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ABSTRACT

Objective: To know the levels of Burnout Syndrome and perception of grief support
in nursing teams of oncology and pediatric intensive care in public hospitals in Chile.
Method: A study of descriptive cross-sectional design. The Maslach Burnout Inventory
and the Grief Support Health Care Scale were applied to university-level and technical
nursing professionals between March and November 2015. An analysis to compare the
means was performed with use of the Student’s t-test, and the level of significance was set
at 5%. Results: The study included 153 professionals. Results show 4% of professionals
have Burnout Syndrome (BS) and 89% are at risk of having it. Oncology professionals
are at higher risk as they present higher levels of emotional exhaustion and lower levels of
personal fulfillment. Half of professionals have a high level of perception of grief support,
which is greater in the oncology team. Conclusion: Professionals working in pediatric
oncology units are at increased risk of Burnout Syndrome and grief support may be a
mediating factor in this process.
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INTRODUCCION

Considerar el fenémeno de la muerte, ha tomado rele-
vancia dentro de los equipos de salud en las tltimas décadas y
de manera especial en unidades que dan atencién a nifios con
enfermedades cronicas, siendo un tema complejo de abordar
por lo “contra natura”y lo incomprensible que puede llegar
a ser el fallecimiento en la infancia®. Para los equipos de
enfermeria la muerte es concebida como una pérdida, la cual
estd determinada por los lazos afectivos que se generan al
estar mayor tiempo en contacto directo con los pacientes®?.
Es esta sensacién de pérdida, sumada a una percepcién de
entrega de un cuidado menos efectivo, lo que genera en el
personal un mayor desgaste emocional®, manifestado tanto
en problemas de salud fisico como mentales®.

En el caso particular de los profesionales de enfermeria
dedicados al cuidado de nifios con cdncer, estos presentan un
mayor nivel de estrés asociado a la gravedad de los pacien-
tes, al sufrimiento inherente de dicho problema de salud
y, sobre todo, al hecho de cuidar pacientes pedidtricos en
estado critico o en fase terminal®®. A lo anterior, se afiade
el prolongado tiempo de contacto que se suele mantener
con pacientes y familiares, pudiendo llegar la jornada laboral
a 60 horas semanales”. Todas estas situaciones facilitan el
establecimiento de fuertes vinculos afectivos que llevan a
generar sentimientos de pérdida, lo que se podria percibir
como un proceso de duelo®®. Estas vivencias son las que
propician el deterioro del estado de 4nimo, relacionado con
agotamiento emocional, percepcién de frustracién y senti-
mientos de vulnerabilidad al confrontarse inevitablemente
con la muerte y el sufrimiento de otro y, como consecuencia
esperable, con el propio sufrimiento y conciencia de fini-
tud®”. Se ha observado que cuando tales experiencias se dan
de modo sostenido en el tiempo, el malestar psicoemocional
incide en la disminucién del rendimiento laboral, aumento
de licencias por problemas de salud mental, mayor riesgo
de errores involuntarios y/u omisiones, que puede llevar a
un desgaste profesional, en especial en aquellos con baja
formacién en afrontamiento del duelo®®1?,

A las problemiticas propias de quienes trabajan en un
contexto préximo a las vivencias de pérdida, se suman las
caracteristicas particulares de unidades complejas como son
los servicios de oncoldgicas y cuidados intensivos, donde se
pesquisan indices de estrés y desgaste mds elevados que quie-
nes se desempefian en unidades de otras especialidades™!?.
Uno de los factores que influiria es que el cincer es un pro-
blema de salud de alta complejidad, que requiere manejo
de tratamientos prolongados con alta toxicidad para los
pacientes, asi como con la creciente demanda asistencial®1?.
Existirian otros factores organizacionales independientes de
la unidad, tales como el cansancio por carencia de personal,
déficit comunicacional, toma de decisiones subrogadas, con-
flictos de rol y tiempo vacacional insuficiente, en especial
en el drea de oncologia al no contar con la Ley 14.264 de
descanso compensatorio que tienen otras unidades de alta
complejidad en salud publica chilena?19). A lo anterior se
suman elementos como las actividades repetitivas, la falta

de autonomia o la subvaloracién del cargo, especialmente
dentro de los equipos de enfermeria'¥.

Lo anterior genera mayor desgaste en el profesional, y
con ello se favoreceria la aparicién del Sindrome de Burnout
(SB), el que esta asociado a depresion y ansiedad, que se
traduce en sintomas tales como cefaleas, desconcentracién,
enlentecimiento cognitivo, nerviosismo, alteraciones en el
sueflo, alteraciones gastrointestinales, hipertensién, reac-
ciones alérgicas, baja autoestima, tendencia al aislamiento
y desmotivacién®'?. Es importante considerar que estas
situaciones afectan directamente a las instituciones, espe-
cialmente en su calidad de atencién y del cuidado entregado
a los usuarios®”. En el caso particular de los técnicos de
enfermeria, esto podria cobrar mayor importancia por la
menor formacién y escasas herramientas para afrontar este
tipo de situaciones”™®.

Por otra parte, una serie de investigaciones han demos-
trado que el soporte social dentro del propio equipo de salud,
es un importante mediador en el proceso de duelo, ayudando
a aliviar el estrés y permitiendo afrontar de mejor manera las
pérdidas y la labor diaria en servicios de alta complejidad”1.
Segun la evidencia, es importante prevenir la aparicion de
SB dentro de los equipos, dado que algunas conductas y
manifestaciones de este sindrome pueden ser adquiridos por
otros miembros del equipo de salud, previamente sanos®?.
A pesar de no haber encontrado estudios relacionados al
nivel de Burnout en profesionales universitarios y técnicos
que trabajan con nifios con céncer en Chile, un estudio rea-
lizado en un hospital publico pedidtrico en Santiago, mos-
tré que el 81% de las enfermeras y el 68% de los técnicos
de enfermeria que trabajaban en él, presentaban sintomas
asociados al Burnout™. A lo que se suma los resultados de
estudios realizado en regiones, en lo cuales se concluye que
existe una deficiencia en el afrontamiento de la muerte de
los pacientes por parte de los equipos de salud®®17).

El propésito del presente estudio fue conocer los niveles
de Burnout y percepcién de apoyo en duelo al interior de los
equipos de enfermeria que trabajan en unidades de oncologia
y cuidados intensivos pedidtricos de hospitales publicos de
Santiago de Chile.

METODO

Es un estudio con disefio trasversal de tipo descriptivo.
El muestreo fue por conveniencia, reclutindose 153 profe-
sionales de enfermeria de nivel universitario y técnico, que
se desempefiaban en las unidades de oncologia y cuidados
intensivos pediatricos (UCIP) del drea ptblica de cinco hos-
pitales de Santiago. La estimacién del tamafio muestral se
realiz6 con una varianza esperada de nueve, para encontrar
diferencias estadisticamente significativas, considerando un
nivel de significacién de 0.05 y una potencia del 80%®. Los
criterios de inclusién considerados fueron: ser funcionario
contratado en oncologia o UCIP del hospital, trabajar mas
de tres meses en una de las unidades, no estar vivenciando un
duelo personal reciente y aceptar voluntariamente participar.

La investigacién consideré las variables: Nivel de
Sindrome de Burnout (SB) y Percepcién de Apoyo en

Duelo (AD). La primera variable, se midié empleando el
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instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI)®? en su
versién en castellano. Asi, se evaluaron las dimensiones de
cansancio emocional (CE), despersonalizacién (DP) y rea-
lizacién personal (RP), a través de 22 items que se valoraron
mediante escala tipo Likert con puntajes de 0 a 6. Un nivel
alto de SB corresponde a un puntaje de la sub escala CE
sobre los 26 puntos, de DP sobre 9 puntos y RP debajo de
34 puntos. Para evaluar el AD, se utilizé el instrumento
Grief Support Health Care Scale (GSHCS) en su version
en castellano®?Y, La escala GSHCS mide tres dimensiones;
reconocimiento del vinculo (RDV), reconocimiento de la
pérdida (RDP) e incorporacion a rituales funerarios (IRF).
Estd formada por 15 items que se miden a través de una
escala de Likert de 5 puntos. Un puntaje menor a 25 puntos
indica bajo nivel de percepcién de apoyo social ante el duelo.
Este proyecto se desarrollé entre marzo y noviembre del afio
2015, y conté con la autorizacién de los directores de cada
hospital y la aprobacién del Comité Cientifico de Etica CEC
MEDUC (N° 14-236).

El equipo de enfermeria fue invitado a participar a través
de afiches y contactados por asistentes de terreno en los dis-
tintos hospitales. Una vez que aceptaron participar, se realizé
el proceso de consentimiento informado y se procedié a la
autoaplicacién de los instrumentos. Aquellos profesionales
que obtuvieron un nivel alto de Burnout, fueron contacta-
dos telefénicamente por el investigador principal, quien los
orient6 para consulta con el psicélogo laboral de su hospital
y se le invité a una intervencién psicoeducativa de apoyo,
desarrollada por psiconcélogas del equipo investigador.

El anilisis de los datos se realizé mediante el software
estadistico R versién 3.3.1%? y se considerd un nivel de sig-
nificancia del 5%. En la comparacién de las medias se utilizé
la prueba de t-student para muestras independientes, previa
verificacion de los supuestos de normalidad y homogeneidad
de varianzas.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Participaron del estudio 153 profesionales, 147 eran
mujeres (96%) y 6 hombres (4%), con una edad media de
37,6 afios, con un rango entre 21 y 60 afios. E1 31% de los
profesionales del estudio estaban casados o eran convivientes,
y del total, el 56% tenian hijos. En lo laboral, el 63% de los
participantes trabajaba en oncologia y el resto en unidades
de cuidados intensivos. Del total de profesionales, el 46,4%
tenian estudios universitarios y los 53,5% técnicos. Respecto
a la antigtiedad laboral, el 40,5% tenia menos de 5 afios en la
unidad. En cuanto a formacién en el 4rea de duelo, el 69%
de los participantes no habia realizado curso y/o taller de
capacitacién previa.

En cuanto a pérdidas significativas de los participantes,

el 39,8% refiri6 haberlas tenido.

PunTAJES DEL MBI EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Tras los anilisis de las variables sociodemogrificas, no
hubo diferencias significativas segiin género, edad, nivel pro-
fesional, afios de servicio y formacién. Sin embargo, existe
una diferencia en cuanto a la unidad de desempeiio, donde los
profesionales de oncologia mostraron mayor CE en compara-
cién por los de UCIP, aunque no fue significativo (Figura 1).

Tras el analisis de los datos totales, el 4% (n=6) de los
profesionales presenté SB al momento de la encuesta, siendo
5 de los 6 funcionarios, de la unidad de oncologia. E1 89%
de los participantes tenia algin nivel de riesgo de padecer
SB y de éstos, el 61% era de la unidad de oncologia. Al ana-
lizar por dimensién, el 48,4 % (n=74) de los participantes
presenta medio o alto nivel de CE, el 16% (n=11) nivel alto
de DPy el 79,7% (n= 122) mostré un nivel medio a bajo de
RP, siendo mds marcado en los profesionales de oncologia,

donde el 41% mostré baja RP.
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Figura 1 - Dimensiones del Burnout segin unidad de desempefio. Unidades de oncologia y cuidados intensivos pedidtricos de Hos-
pitales publicos — Santiago, Chile, 2015.
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PunTajJes DEL GSHCS EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Del total de participantes, el 50,3 % (n=77) presenta
alto nivel de percepcién de apoyo en duelo. Segin la uni-
dad de desempeifio, el 55,6% de los funcionarios en onco-
logia se sienten apoyados en su duelo, lo que es menor
en UCIP, alcanzando el 44,6%. Esta diferencia se debe
principalmente a la posibilidad que sefialan los funcio-
narios de oncologia de participar en rituales funerarios,
obteniendo mayores puntajes en IRF, en comparacién con

los de unidades criticas, lo que fue estadisticamente signi-
ficativo con un p-value <0,05 (Figura 2).

En cuanto al RDV, es el que tiene mayor puntaje alcan-
zando, donde el 81,6% (n=125) de los participantes pre-
senta niveles altos, no existiendo diferencias significativas en
cuanto a unidad o género. En relacién al RDP, el 66,7% de
los participantes mostrd niveles altos, existiendo mayor per-
cepcién de apoyo por parte de las mujeres, pero esta no fue
estadisticamente significativa. En este aspecto, no hubo dife-
rencias significativas en cuanto a la unidad de desempefio.
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Figura 2 — Dimensiones del apoyo en duelo segin unidad de desempefo. Unidades de oncologia y cuidados intensivos pediatricos

de Hospitales publicos - Santiago, Chile, 2015.

DISCUSION

Varios autores han sefialado que el tipo de labor desarrollado
por los equipos de enfermeria y las caracteristicas de los pacien-
tes bajo su cuidado, pueden determinar que estos profesionales
sean un grupo de alto riesgo para el desarrollo de Burnout®),
lo que ademds puede estar determinado por aspectos personales,
que influyen directamente en cémo enfrentan las situaciones de
estrés®19. Al igual que otros estudios realizados en funcionarios
de enfermeria, el perfil de los participantes corresponde en su
mayoria a mujeres, del estamento técnico y en edades cercanas
a los 40 afios’%?9). En este mismo contexto y tras el andlisis de
los datos, estos mostraron que no hay diferencias significativas
de la prevalencia del SB dentro de los equipos de enfermeria
en relacién a género, edad, estado civil, antigtiedad en la unidad,
participacién en cursos de duelo y nimero de hijos®2¥. Sin
embargo, existen diferencias en cuanto a la unidad de desem-
pefio, no alcanzando a ser estadisticamente significativas, lo
que es congruente con hallazgos de investigaciones realiza-
das a profesionales del drea pedidtrica®®2?. A pesar de que el
numero de funcionarios con Burnout en este estudio es bajo
en comparacion a otros estudios en el drea pedidtrica, destaca
que la mayoria correspondian a funcionarios de la unidad de
oncologfa®*?", En este mismo sentido, son estos funcionarios
lo que muestran un mayor riesgo de padecer Burnout.

Al considerar los valores por dimensién del SB, los datos
mostraron que casi el 50% tienen niveles medio a alto de CE,
asociado a niveles de media a baja RP, siendo los funcionarios
de oncologia los que presentan niveles més bajos. Estas cifras
cobran importancia dado que en varios estudios las dimensiones
CE y RP se consideran relevantes en el desarrollo de SB@729),

Por otra parte, algunas investigaciones relacionan el desa-
rrollo de SB con variables como el apoyo social y la aparicién
de duelos complicados® ). En ellos, se sefiala que la cohesién
y apoyo social es un factor que estd correlacionado negati-
vamente con la aparicién de SB?”. En relacién a aquello, el
presente estudio revelé que existen diferencias en la percep-
cién de apoyo en duelo segin género, observindose que las
mujeres se sienten mds reconocidas en relacién a la pérdida
de un paciente, situacién observada tanto en estudios del drea
de adulto® como de pediatria®?”. En este mismo sentido, los
datos mostraron que hay una diferencia en la percepcién de
apoyo en duelo entre los funcionarios de oncologia y cuida-
dos intensivos, sintiéndose los primeros mds apoyados. Esto
se debe a una diferencia significativa en el reconocimiento
de la perdida y la posibilidad de participar en los rituales
y ceremonias funerarias de los pacientes. Algunos estudios
destacan la importancia de la participacién y desarrollo de
rituales funerarios por los equipos, lo que generaria instancias
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de contencién, que a su vez disminuiria el riesgo de duelos
prolongados en profesionales de la salud®2Y. Tras los resul-
tados de esta investigacion, se hace necesario incentivar este
tipo de intervenciones en los equipos de cuidados intensivos
pedidtricos, que les permitan sentirse mds reconocidos en sus
pérdidas y asi, tener la posibilidad de participar de las ceremo-
nias funerarias de los pacientes, segin su voluntad®).

Tras estos resultados, toma relevancia el desarrollo de
intervenciones y capacitaciones formales que se puedan hacer
a los equipos de salud, en las cuales participe todos los fun-
cionarios de la unidad, lo que favoreceria procesos internos
que mejoran las actitudes de entusiasmo, dedicacién, segu-
ridad, goce en el trabajo y apoyo emocional entre pares*2%,
lo que permitiria darle sentido al quehacer profesional®”.

A pesar de los hallazgos, se considera que una de las
limitaciones del presente estudio fue la menor participacién
de funcionarios de la unidad de cuidados intensivos y la baja
participacion de los profesionales de algunos hospitales, lo
que no permitié hacer un andlisis en forma local.

CONCLUSION

Tras los hallazgos de este estudio, se puede concluir que
los profesionales que trabajan en unidades de alta compleji-
dad infantil, especialmente en servicios de oncologia, pueden
presentar mayor riesgo de Burnout, principalmente por el
cansancio emocional y la menor realizacién personal. Cabe
destacar, que las unidades de oncologia no cuentan con una
ley que les otorga descanso compensatorio a sus funciona-
rios, como es el caso de las unidades de cuidados intensivos,
pudiendo ser uno de los factores a considerar.

RESUMEN

En relacién al apoyo en duelo, los resultados mostraron
que los profesionales se sienten reconocidos tanto en su vin-
culo con el paciente, como con la posibilidad de sentir pesar al
asistirlos a su muerte. Sin embrago, la instancia de participar
y formar parte de rituales funerarios aun es algo complejo de
realizar, al percibirse cuestionados por su entorno. Por ello,
serfa adecuado generar intervenciones que favorezcan el desa-
rrollo de rituales de duelo al interior de la unidad y a su vez,
que los profesionales puedan participar de los funerales de los
nifios, si lo desean. Esto seria un elemento a considerar para
favorecer la percepcién de apoyo en duelo en profesionales de
la salud, en especial en los funcionarios de unidades intensivas.

Por lo tanto, este estudio permitié mostrar que no sélo
el apoyo social toma relevancia en el desarrollo de Burnout,
sino también la percepcién que los profesionales de salud
tienen en relacién al reconocimiento y apoyo frente a la
muerte de los pacientes a su cargo.

Por lo tanto, el desarrollo de nuevas estrategias de afron-
tamiento formales y continuos al interior de los equipos de
salud, con enfoque al trabajo en equipo, la comunicacién
efectiva y estrategias de afrontamiento al duelo, permitirian
entregar una atencién y cuidado mads significativo y sana-
dor para los profesionales, siendo un elemento protector
del Sindrome de Burnout y de esa manera, lograr equipo
cohesionados, eficientes y por sobretodo, humanizados.

Para enfermeria, estos resultados son relevantes, dado que
nos muestra la problemadtica del duelo en un pais latinoa-
mericano, lo que pudiera ser transferido a otras realidades
en la regién. Sin embargo, abre nuevas aristas para seguir
estudiando este fenémeno desde una mirada cualitativa.

Objetivo: Conocer los niveles de Burnout y percepcién de apoyo en duelo en equipos de enfermeria de oncologia y cuidados intensivos
pedidtricos en hospitales publicos de Chile. Método: Se realiz6 un disefio trasversal descriptivo, aplicdndose el Maslach Burnout Inventory y el
Grief Support Health Care Scale con profesionales de enfermeria de nivel universitario y técnico, entre marzo a noviembre del 2015. Se hizo
un andlisis comparando las medias con t-student con un nivel de significancia 5%. Resultados: Participaron del estudio153 profesionales. Los
resultados muestran que un 4% tiene Burnout y el 89% tiene un nivel de riesgo de padecerlo, siendo mayor en los profesionales de oncologia, al
presentar niveles altos de cansancio emocional y menor realizacién personal. La mitad de los profesionales presenta alto nivel de percepcion de
apoyo en duelo, siendo mayor en los de oncologfa. Conclusién: Los profesionales que trabajan en unidades de oncologfa pedidtrica presentan
mayor riesgo de padecer Burnout, pudiendo ser el apoyo en duelo un factor mediador en este proceso.

DESCRIPTORES
Agotamiento Profesional; Apoyo Social; Pesar; Enfermeria Pedidtrica; Enfermeria Oncolégica; Actitud Frente a la Muerte.

RESUMO

Objetivo: Determinar os niveis de Burnout e a percepgio de apoio em situagdes de luto em equipes de enfermagem oncoldgica e cuidados
intensivos pedidtricos em hospitais pablicos do Chile. Método: Pesquisa descritiva, de corte transversal com a aplicagio do Maslach Burnout
Inventory e Apoio Escala Health Care Grief, em uma amostra de profissionais de satde, no periodo de margo a novembro de 2015. A anilise foi
feita comparando-se as médias com t-student a um nivel de significincia de 5%. Resultados: Participaram do estudo 153 profissionais. Os
resultados mostram que 4% tém Burnout e 89% tém um nivel de risco para desenvolvimento dessa sindrome, sendo maior nos profissionais de
oncologia, os quais apresentaram altos niveis de exaustdo emocional e redugio da realizagdo pessoal. Metade dos profissionais demonstra um
alto nivel de percepgio de apoio no processo de luto, sendo maior em oncologia. Conclusio: Os profissionais que trabalham em unidades de
oncologia pedidtrica tém maior risco de ter Burnout, sendo o apoio no processo de luto um fator mediador neste processo.

DESCRITORES

Esgotamento Profissional; Apoio Social; Pesar; Enfermagem Pedidtrica; Enfermagem Oncolégica; Atitude Frente 2 Morte.
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