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RESUMEN

Introduccion: Las exigencias en los servicios de enfermeria oncoldgica generan
sintomas como estrés y cansancio emocional, lo que pueden conducir al sindrome
de desgaste profesional.

Objetivo: Determinar si el personal de enfermeria de los servicios de oncologia
presenta sintomas del sindrome de desgaste profesional.

Métodos: Disefio transversal de tipo exploratorio-descriptivo. Conformaron la
muestra 31 enfermeros a partir del muestreo intencional, no probabilistico. Se
emplearon como instrumentos para la recoleccién de datos, el cuestionario de
Maslach y la entrevista psicoldgica en profundidad.

Resultados: Se obtuvieron moderadas puntuaciones en la dimensién cansancio
emocional, bajos indicadores de despersonalizacion y una alta realizacion personal,

ello determina la no presencia de sindrome de desgaste profesional.
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Conclusiones: A pesar de las condiciones de trabajo y las arduas jornadas laborales
que desempefian los enfermeros de los servicios de oncologia, no encontramos
manifestaciones del sindrome de desgaste profesional, debido a su compromiso
con su trabajo y profesion y su interés por poner en practica sus conocimientos en
beneficio de los pacientes y asi ayudar a aliviar su dolor.

Palabras clave: sindrome de desgaste profesional; enfermeros; servicios de

oncologia.

ABSTRACT

Introduction: The demands in oncology nursing services generate symptoms such
as stress and emotional fatigue, which can lead to burnout syndrome.

Objective: To determine whether oncology nurses have symptoms of burnout
syndrome.

Methods: Cross-sectional exploratory-descriptive design. The sample consisted of
31 nurses based on intentional, non-probabilistic sampling. The Maslach
questionnaire and the in-depth psychological interview were used as instruments
for data collection.

Results: Moderate scores were obtained in the dimension emotional fatigue, low
indicators of depersonalization and high personal fulfillment, which determines the
absence of professional burnout syndrome.

Conclusions: Despite the working conditions and the arduous working hours
performed by nurses in oncology services, we found no manifestations of the
burnout syndrome, due to their commitment to their work and profession and their
interest in putting their knowledge into practice for the benefit of patients and thus
help alleviate their pain.

Keywords: burnout syndrome; nurses; oncology services.

(C) ev-ric | Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 QEA!CM.EMBW Revista Cubana de Salud Publica. 2023;49(1):e2276

Recibido: 10/12/2019
Aceptado: 23/05/2022

Introduccion

Los profesionales de enfermeria constituyen la primera linea de atencién y
cuidados a pacientes y desempefian un rol crucial en la mejora del acceso y calidad
de la atencion de la salud de los enfermos. La dificil tarea de cuidar a otro ser
humano, mantener una interaccion constante con este, salvaguardar su bienestar,
aunada al contacto frecuente con la enfermedad, el sufrimiento, el dolor o la muerte,
puede conllevar cuestiones bastante demandantes;('’’ se pone en peligro el
bienestar emocional del profesional, desencadena en el sindrome de desgaste
profesional y se afecta su condicién de salud y calidad de vida. El sindrome de
desgaste profesional ha sido definido como: “una respuesta al estrés laboral
cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con
las que se trabaja, asi como por la vivencia de encontrarse emocionalmente
agotado”.(@ Esta conceptualizacion se mantiene vigente en la actualidad y ha sido
finalmente reconocida y puesta en vigor por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems o Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11, cédigo QD85).

El sindrome no se encuentra dentro de las enfermedades o entidades nosolégicas
propiamente dichas, sino se encuadra dentro del apartado de “otros factores que
afectan la salud”. Se caracteriza por tres dimensiones: 1) sentimientos de falta de
energia o agotamiento; 2) aumento de la distancia mental con respecto al trabajo,
o sentimientos negativos o indiferentes con respecto al trabajo; 3) una sensacion
de ineficacia y falta de realizacidn o eficacia profesional reducida. El sindrome de
desgaste profesional se refiere especificamente a los fendmenos en el contexto

laboral y no debe aplicarse para describir experiencias en otras areas de la vida.®
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Este sindrome fue descrito por primera vez en 1969 por HB. Bradley como metafora
de un fendmeno psicosocial presente en oficiales de policia en libertad condicional,
utilizando el término staff burnout. Posteriormente, se desarrollé en 1974 por el
psicélogo estadounidense Herber Freudenberguer a través de un estudio de campo
al personal sanitario.? Como resultado permiti6 acotar que el sindrome
involucraria un deterioro y cansancio excesivo progresivo, unido a una reduccion
drastica de energia, acompafiado a menudo de una pérdida de motivacion y que a
lo largo del tiempo afectaba las actitudes, modales y el comportamiento general.
Por su parte, Maslach y Pines®, en 1977, describieron diversos sintomas que
caracterizan al sindrome de desgaste profesional entre los que se encuentran:
trastornos psicosomaticos, emocionales y conductuales. Entre los trastornos
psicosomaticos se describe cefalea, fatiga cronica, desérdenes gastrointestinales,
mialgias e hipertensién. También es posible encontrar manifestaciones
emocionales como el distanciamiento afectivo, deseos de abandonar el trabajo,
baja autoestima, irritabilidad y dificultad para concentrarse.

Como consecuencia del sindrome de desgaste profesional se produce un descenso
del rendimiento, lo que se traduce en el cuestionamiento de la propia competencia
profesional. Ademas, se encuentran sintomas conductuales como ausentismo
laboral, violencia, abuso de sustancias e incapacidad de relajamiento.® Entre los
sintomas defensivos que aluden a la negacion emocional se evidencian la negacion
de las emociones, ironia, atencion selectiva y el desplazamiento de sentimientos
hacia otras situaciones o cosas.®

El caracter actual y relevante del sindrome de desgaste profesional da lugar a la
realizacion de estudios e investigaciones en el contexto sanitario. En un estudio
transversal realizado en Espaiia, entre 11 530 iberoamericanos que trabajaban en
el sector de la salud y en el que se utilizé el “Maslach Burnout Inventory” (MBI, por
sus siglas en inglés),® la frecuencia del agotamiento se presenté en el 14,4 %de los
provenientes de Argentina, el 7,9 % de Colombia, el 5,9 % de Uruguay, el 4,5 % de
Guatemala, el 4,3 % de Perq, el 4,2 % de México, el 4 % de Ecuador y el 2,5 % de El
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Salvador. Dentro de las profesiones, la Medicina alcanzé la prevalencia mas elevada
del sindrome de desgaste profesional con un 12,1 %, seguida por Enfermeria con
un 7,2 %.©

En este sentido, algunos autores ) distinguen la profesion de enfermeria como
posiblemente la mas vulnerable al estrés laboral y al sindrome de desgaste
profesional. Esta condicidn se manifiesta a partir de tres factores: caracteristicas
de las transacciones que se producen en el contexto laboral de la enfermeria vy,
especificamente, de la enfermeria oncoldgica; los estresores organizacionales vy,
por ultimo, los estresores extralaborales generados por las caracteristicas del
género femenino en enfermeria, siendo esta profesion la que mas evidencia
diversos factores de riesgo psicosocial.®)

En Cuba se han realizado algunos estudios iniciados por los investigadores Jorge
A Grau y Margarita Chacdn del Instituto de Oncologia, hace poco mas de una
década, quienes siguieron una linea de investigacion que trata de poner en claro las
variables causales, moduladoras, antecedentes y consecuentes del sindrome de
desgaste profesional. Se ha podido determinar que la reaccion afectiva mas
frecuente en enfermeros oncoélogos es la ira, asociada a sentimientos de
impotencia cuando existe una alta demanda emocional.®) A su vez, se ha logrado
comprobar que la poblacion de enfermeros oncélogos se encuentra mas afectada
por el sindrome que los médicos.®

De acuerdo con la caracterizacion del fendmeno en Cuba, y su relacién con
la especialidad de Oncologia, los estudios precedentes sentaron las bases para el
desarrollo de las investigaciones sobre la tematica, extendidas discretamente a
varios territorios del pais.('"9 En la provincia de Villa Clara existen también
investigaciones en personal de salud, algunos de estos en el Hospital “Celestino
Hernandez” de la ciudad de Santa Clara, especificamente en el servicio de terapia
intensiva. A pesar de estos antecedentes, no se encuentran estudios que aborden

la presencia y comportamiento del sindrome de desgaste profesional
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especificamente, en el personal de enfermeria que labora en los servicios de
oncologia.

Este grupo de profesionales fue considerado el de mayor riesgo con prevalencias
elevadas y superiores a otras categorias profesionales, que estan relacionadas, en
gran medida, con el contacto directo y cercano de pacientes y familiares, lo que les
hace ser un colectivo especialmente vulnerable.(17.1213)

El riesgo que presentan estos profesionales al permanecer de manera continua
durante los servicios quimioterapéuticos y su participacién en el acompafiamiento
del paciente durante todo el proceso de tratamiento, establece la necesidad de
explorar la presencia del sindrome.

Teniendo en cuenta estas consideraciones la investigacion asumié como objetivo
determinar si el personal de enfermeria de los servicios de oncologia presenta

sintomas del sindrome de desgaste profesional.

Métodos

El estudio se sustento en un disefio transversal de tipo exploratorio-descriptivo.('4
En el nivel tedrico los métodos analitico-sintético e inductivo-deductivo se
emplearon en toda la investigaciéon para caracterizar al personal de
enfermeria de los servicios de oncologia e identificar en la muestra de estudio la
presencia del sindrome de desgaste profesional. En el nivel empirico se realizé un
cuestionario de variables sociodemograficas y una entrevista psicoldgica
semiestructurada. En el nivel matematico-estadistico se llevdé a cabo un
calculo porcentual y estadistica descriptiva.

Para el procesamiento de los datos cuantitativos se utilizé el Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 22.0 para Windows como un sistema de
analisis estadistico y gestién de datos computarizados, que permitio el analisis e

interpretacion de datos de forma sintetizada. Por su parte, para el analisis
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cualitativo de los datos se empled el software ATLAS version 7 como una
herramienta que facilita la organizacién, manejo e interpretacion de datos textuales.
La seleccién de la muestra fue de caracter intencional, no probabilistico. Se
asumieron como criterios de inclusién al estudio: trabajar como personal técnico o
profesional de enfermeria en los servicios de oncologia de la institucion médica y
la voluntariedad para participar en el estudio. Constituyeron criterios de exclusion
que el trabajador presentara dificultades para la comprensién y realizacion de las
pruebas y como criterio de salida: el no completamiento de las respuestas.

Para el estudio se asumié como poblacion el personal de enfermeria del Hospital
Provincial “Dr. Celestino Hernandez Robau”, que, de acuerdo con los registros
ofrecidos por el departamento de recursos humanos, asciende a 70 enfermeros. Se

determin6é como muestra final solo 31 participantes (fig.1).

Poblacidn M = 70 enfermos

Criterio de inclusidn #1: (-15 de mision internacional )

Criterio de inclusidn #2: (-10 enfermeros en turnos nocturnos)

Criterio de inclusidn #3: (-10 certificados medicos v licenci as)

Criterio de exclusidn #1: (-4 no completamiento de las pruebas)

Fig. 1 - Descripcién del proceso de seleccién muestral.
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Se reconoce el Maslach Burnout Inventory (MBI) como el instrumento que mas se
utiliza en todo el mundo para evaluar el sindrome de desgaste profesional con el
objetivo de identificarlafrecuencia e intensidad con la que se experimenta.
El inventario esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes para asi
evaluar el desgaste profesional. Se distingue asi las dimensiones cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal.('®

Se asumié como criterios de seleccion para la composicion interna del grupo a
partir de una estrategia de muestreo homogéneo intragrupo. Se seleccionaron
aquellos sujetos que representasen a la muestra de acuerdo con un mismo
perfil o caracteristicas considerando como criterios la formacién profesional,
experiencia laboral (mayor a 5 afios de trabajo) y la accesibilidad en el momento de
la investigacion.

El cuestionario de variables sociodemograficas es el instrumento que recoge de
manera organizada los indicadores de las variables implicadas en el estudio.
Se construydo en el marco de esta investigacion para la caracterizacion
sociodemografica y laboral de la muestra a partir de variables como edad, sexo,
nivel de escolaridad, formacién profesional, tipo de servicio, turnos laborales y
condiciones de trabajo.

Como parte de la entrevista psicoldgica en profundidad se realizaron diferentes
encuentros, cara a cara, entre el investigador y los informantes, dirigidos hacia la
comprension de las perspectivas que tienen los informantes sobre sus vidas,
experiencias o situaciones, tal como las expresan con sus propias
palabras.(™ El| entrevistador, para obtener informacion sobre diferentes
problemas, establecié una lista de temas o una guia general de contenido con
la flexibilidad para manejarla.('7'® Aunque son abiertas y sin categorias
preestablecidas por lo general, en la investigacion se buscé corroborar los datos

sociodemograficos aportados en el cuestionario y profundizar en las tres
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principales dimensiones que abarca el sindrome de desgaste profesional:

cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

En el Cuadro se sintetizan las variables e instrumentos analizados para el estudio.

Cuadro - Operacionalizacion de las variables del estudio

Variable

Sindrome de
burnout

Variables
sociodemograficas
y laborales

Instrumento

Maslach Burnout
Inventory (MBI) @

Cuestionario de
variables
sociodemograficas

Entrevista
semiestructurada

Dimension o
categoria

Despersonalizacién

Cansancio
emocional

Realizacién
personal

Sexo

Edad

Nivel de
escolaridad

Formacion
profesional

Afos
de
experiencia
profesional

Indicadores
descriptivos

Distanciamiento
emocional-
actitudes
negativas

Sentimientos de
falta de energia
0 agotamiento
(Psicolégico-
Fisico)
Sensacion de
vacio-ausencia
total de
motivacion
Hombre
Mujer

Afios cumplidos

Secundaria
Bachiller
Técnico Medio
Universitario

Técnico Medio
Licenciatura
Especialidad

Master
1-10
11-20
Mds de 20

Puntos de corte

Maximo 30
puntos

Maéximo 54
puntos

Madximo 48
puntos.

Sexo bioldgico
al cual
pertenece

<23
24-34
35-45
46-56
57 =260

Formacion
escolar
concluida

Formacion
académica
concluida

Tiempo
transcurrido
desde que
culminaron los
estudios.
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Turnos laborales Diurno

mixto
24 horas

Tipo de servicio Quimioterapia
hospitalaria

Quimioterapia
ambulatoria

Cirugia

Cuidados
paliativos

Ensayos clinicos

Radioterapia

Oncologia

Segun horario
de labor
asistencial.
-Diurno: 7:00 a.
m.-3:00 p. m.
-Mixto:
+ Dia: 7:00 a.
m.-7:45p. m.
+ Noche: 7:00 p.
m.-7:45a. m.
-24 Horas. 7:00
a.m.-7:00a. m.

Asistencia
sanitaria a
pacientes con
ingreso
hospitalario
Asistencia
sanitaria a
pacientes sin
ingreso
hospitalario
Asistencia
sanitaria a
pacientes en
estadios pre y
posoperatorio

Asistencia
sanitaria a
pacientes en
fase terminal
dela
enfermedad

Asistencia
sanitaria en
fase de
aplicacion del
ensayo
Asistencia
sanitaria de

aplicacion local

contra el

cancer a través

de altas dosis

de radiacion al

paciente
Asistencia

sanitaria para el
diagnéstico en

area de
consulta
hospitalaria.
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Condiciones Percepcion
laborales Buenas satisfactoria
del trabajador

acercade la

organizacién

laboral y la
disponibilidad
de recursos 'y

condiciones

para el
desempefio

Regulares Percepcién
medianamente
satisfactoria
del trabajador
acerca de la
organizacion
laboral y la
disponibilidad
de recursos 'y
condiciones
para el
desempefio

Percepcién de
Malas insatisfaccion
del trabajador
acerca de la
organizacién
laboral y la
disponibilidad
de recursos 'y
condiciones
para el
desempefio

Aspectos éticos
En correspondencia con el Cédigo de Conducta de la American Psychological
Association (APA) (2010) que pauta el proceder ético del profesional de la
Psicologia se establecieron como principios generales para la investigacion, el
principio de beneficencia y no maleficencia, fidelidad y responsabilidad, integridad,
justicia y respeto por los derechos y dignidad de las personas. Como normas éticas
especificas se asumieron los siguientes apartados definidos por la APA (2010): 3.
Relaciones Humanas (3.04 Evitar el dafio, 3.10 Consentimiento informado); 4.

Privacidad y confidencialidad; 8. Investigacion y publicacién (8.01 Autorizacion) y

11
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9. Evaluacion (9.02 Uso de las evaluaciones, 9.10 Explicacion de los resultados de

la evaluacion).('®)

Resultados

En correspondencia con la etapa cuantitativa del estudio se identific6 un
predominio del sexo femenino (80 %) y de formacidn a nivel universitario (58 %). La
edad de los profesionales oscildé en un rango de 24 a 64 para un promedio de 43
anos. Se constatd que la formacién profesional con mayor representacion en la
muestra son el de Licenciatura en Enfermeria y el de Técnico en Enfermeria, para

un 48 % y 42 %, respectivamente. (tabla 1)

Tabla 1- Distribucion del personal de enfermeria segun el sexo, edad, nivel de escolaridad

y formacion profesional

Variables sociodemograficas Frecuencia %
Femenino 24 77,4
Sexo Masculino 7 22,6
Edad 24-34 anos 6 38,8
35-45 afnos 14 453
46-64 afnos 11 15,9

Secundaria 2 3,2
Nivel de escolaridad Técnico medio 10 323
Bachiller 1 6,5
Universitario 18 58,1
Licenciatura en Enfermeria 15 48,4
» ) Técnico en Enfermeria 13 41,9

Formacién profesional .

Master en Enfermeria 1 3.2

Licenciatura en Ciencias Farmacéuticas 2 6,5

El estudio incluyé a todos los servicios de oncologia de la institucion, con mayor
representacion en los servicios de quimioterapia hospitalaria y ambulatoria para un
290 % y 32,3 %, respectivamente. Se evidencié que en los turnos laborales

desarrollados por los participantes la mayor frecuencia le correspondié al diurno
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para un 64,5 % de la muestra. (tabla 2) Se encontré que el 17 % de la muestra
percibié como regulares las condiciones laborales y solo el 2 % valor6 que sus

condiciones actuales fueron malas.

Tabla 2 - Distribucién del personal de enfermeria segun el tipo de servicio y turnos

laborales

Tipo de servicio y turnos laborales Frecuencia | %
Quimio 9 29,0
Quimio ambulatoria 10 32,3
Cuidados paliativos 2 6,5
Tipo de servicio Cirugia 5 16,1
Ensayos clinicos 2 6,5
Radioterapia 1 3,2
Oncologia 2 6,5
Turnos laborales Diurno 20 64,5
Turno 24h 6 19,4
Mixto 5 16,1

Fuente: Cuestionario Variables Sociodemograficas.

Los valores descritos en la tabla 3 se relacionan con el analisis por dimensiones de
la prueba, en correspondencia con los valores maximos por los que se rige la

calificacion del cuestionario de Maslach.

Tabla 3 - Andlisis de las dimensiones del sindrome de desgaste profesional

Dimensiones Minimo | Maximo | Media Desv. tip.
Cansancio emocional 0,00 49,00 12,5000 11,55720
Despersonalizacion 0,00 13,00 3,2667 4,11836

Realizacion personal 25,00 90,00 43,3871 10,36558

La puntuacion obtenida en las pruebas dio un maximo de 49, valor que se acerca al

estdndar mdaximo del instrumento (54) para la primera subescala: cansancio
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emocional. La segunda subescala, despersonalizacion, tiene predeterminada la
calificacion maxima de 30 puntos, en las pruebas evaluadas se obtuvo un maximo
de 13,y la tercera subescala, correspondiente a la realizacién personal tuvo un valor
maximo de 48. En las pruebas se alcanzaron 90 puntos de resultados.

De acuerdo con los valores anteriores, se obtuvieron moderadas puntuaciones en
la primera subescala, baja en la segunda y alta en la ultima, lo que determind la no
presencia del sindrome de desgaste profesional en el personal de enfermeria del
Hospital “Celestino Hernandez" de Villa Clara.

En la tabla 4 se observa el andlisis por frecuencia realizado para el cuestionario,
para ello se subdividié6 de acuerdo a las dimensiones y por tanto, los items que

integran la dimensidn correspondiente.

Tabla 4 -Analisis de frecuencia por items del Maslach Burnout Inventory

Dimensidén cansancio Nunca Pocas Una vez Unas Una Pocas Todos
emocional (%) vecesal | almeso pocas veza veces a los
aho o menos veces al la la dias
menos (%) mes (%) seman | semana (%)
(%) a (%) (%)
Me siento emocionalmente 7 5 2 5 4 6 2

agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada 24 1 2 0 0 3 1
de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la 12 7 1 5 0 3 3
mafiana y me enfrento a

otra jornada de trabajo me

siento fatigado

Siento que trabajar todo el 20 6 2 2 0 0 1
dia con la gente me cansa

Siento que mi trabajo me 12 3 2 3 1 4 5
esta desgastando

Me siento frustrado en mi 22 4 2 1 0 0 2
trabajo

Siento que estoy 18 2 1 5 0 3 2
demasiado tiempo en mi

trabajo

Siento que trabajar en 25 0 1 2 1 2 0

contacto directo con la
gente me cansa

Me siento como si estuviera 22 3 0 0 0 2 4
al limite de mis
posibilidades
14
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Dimension despersonalizacion

Siento que estoy tratando a 29 0 1 0 0 0 1
algunos pacientes como si

fueran objetos

impersonales

Siento que me he hecho 22 3 0 1 1 0 4
mas duro con la gente

Me preocupa que este 22 5 0 1 1 0 2
trabajo me esté

endureciendo

emocionalmente

Siento que realmente no me 26 1 0 0 1 0 3
importa lo que les ocurra a
mis pacientes

Me parece que los 25 3 0 2 0 0 0
pacientes me culpan de
alguno de sus problemas

Dimension realizacion personal

Siento que puedo entender 0 1 0 1 0 0 29
facilmente a los pacientes
Siento que trato con mucha 3 1 0 1 0 2 24

eficacia los problemas de
mis pacientes

Siento que estoy influyendo 4 0 1 2 0 0 24
positivamente en la vida de
otras personas a través de

mi trabajo

Me siento con mucha 0 2 1 1 0 5 22
energia en mi trabajo

Siento que puedo crear con 2 0 0 0 0 1 28
facilidad un clima

agradable con mis

pacientes

Me siento estimado 1 0 0 2 0 3 25

después de haber trabajado
intimamente  con  mis

pacientes

Creo que consigo muchas 9 0 0 1 0 0 21
cosas valiosas en este

trabajo

Siento que en mi trabajo los 2 0 1 1 2 3 22

problemas emocionales
son tratados de forma
adecuada

Como parte de la etapa cualitativa de la investigacion se desarrollaron entrevistas

psicoldgicas en profundidad a 10 de los participantes, con una representacion
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de 4 enfermeros, 4 enfermeras superiores y 2 técnicos. A partir del andlisis de
contenido a las entrevistas se identificaron como categorias emergentes, la
motivacion y satisfaccion laboral, estabilidad emocional, cansancio fisico y
condiciones de trabajo.

Con respecto a la motivaciéon y satisfaccion laboral se evidencié que los
entrevistados afirmaron sentir especial interés por su profesion y durante su
jornada laboral pudieron poner en practica sus conocimientos para asi aliviar el
dolor de sus pacientes.

En relacion con el cansancio fisico que genera el trabajo, los participantes
declararon que percibieron agotamiento a partir de la cantidad de pacientes o la
complejidad de los cuidados que estos exigian. No se identificaron dificultades de
concentracion, ni pérdida gradual de energia, ni de autoestima. Se identificd que los
participantes generalmente contaban con la energia suficiente como para
desempefiar sus tareas.

Afirmaron que lograban empezar su jornada laboral de manera 6ptima, lo cual iba
variando en correspondencia con la intensidad de las tareas que debian. De igual
modo, se valoré que su desempenio diario garantizé el bienestar de sus pacientes y
compenso sus deficiencias fisicas y emocionales, lo que evidencia la influencia
positiva que ejerce su labor.

El mantener un 6ptimo equilibrio psiquico garantizé la calidad del servicio que
ofrecia el personal de salud. Todos los entrevistados tuvieron la capacidad para
entender y comprender las necesidades de sus pacientes, a pesar de que en alguna
ocasion hayan manifestado conductas impersonales. Algunos participantes
expresaron que cuando la atenciéon no se ofrecia con eficacia se generaba el
desaliento por parte de los receptores del cuidado.

A pesar de la frecuencia, sistematicidad y naturaleza de su trabajo, los
profesionales declararon que no se ha entorpecido las relaciones con otras
personas. Aunque reconocieron que el contexto sanitario puede tanto aislar como

fortalecer, pues trabajar directamente con personas enfermas exige de mucha
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empatia y profesionalidad. Los entrevistados manifestaron que la atencién a este
tipo de pacientes ha ampliado su vision de la vida, pero reconocieron que implicd,
en muchas ocasiones, un sobreesfuerzo fisico al punto del cansancio fisico y
emocional derivado de la atencidn continua al enfermo y su familia.

La mayor recompensa que los profesionales experimentan es el reconocimiento de
sus pacientes y el elogio por su trabajo, lo que potencia su bienestar laboral. Ellos
no manifestaron vivenciar desamparo, vacio, fracaso e impotencia, ni sentirse poco
realizados en su actividad, al contrario, revelaron poseer interés por la actividad que
realizaban, con alto grado de responsabilidad y compromiso.

Resulté valido senalar que los principales beneficios profesionales que declaran los
participantes se encuentran en el desempefio de su actual labor en comparacion
con experiencias anteriores, brindando asistencia sanitaria a pacientes con otras
enfermedades, en otros servicios de primer y segundo nivel de atencion de salud.
En cuanto a las condiciones laborales relacionadas con la organizacion laboral y la
disponibilidad de recursos y condiciones para el desempefio de cada tarea los
participantes manifestaron estar complacidos con los resultados del quehacer

diario.

Discusion
Las actividades que realizan los profesionales de la salud suponen un enorme
compromiso personal, entre otros motivos, por la relacion directa que existe entre
los pacientes que reciben su servicio y el personal de la salud que los atiende. Estas
relaciones, en su mayoria, tienen una importante carga emocional por los
sentimientos manejados: preocupacion, miedo o rechazo. El personal de
enfermeria oncoldgica afronta las demandas de pacientes y familiares que se
encuentran en situaciones limite, por las circunstancias concretas derivadas del
diagnostico, los tratamientos cruentos y los prondsticos desfavorables, de esta

manera quedan expuestos a situaciones emocionales desgastantes.('9
17
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Es por ello que existe amplio consenso con respecto a la vivencia del sindrome de
desgaste profesional en los profesionales sanitarios.(2021.22.2324)

La profesidn de enfermeria se caracteriza por las continuas demandas fisicas y
emocionales por parte de los profesionales.(2529 Los profesionales de la enfermeria
se enfrentan habitualmente a la muerte y al dolor, mayormente en la atencion
sanitaria en servicios de oncologia.

Los niveles moderados de cansancio emocional encontrados en este estudio
guardan semejanza con otro estudio,?”) en el que se demostrd que el cansancio
emocional se correlacioné de manera positiva con la carga de trabajo. Ademas,
resaltd la necesidad de gestionar adecuadamente el talento humano puesto que el
cansancio emocional es una dimension precursora del sindrome de desgaste
profesional.

Este resultado también se fundamenta con lo sostenido por Maslach,28) quien
afirma que uno de los diversos factores que posibilita el desarrollo de desgaste
profesional es la sobrecarga laboral, pues un mayor nimero de funciones y poco
tiempo para llevarlas a cabo hara que la persona se sienta cansada, tanto
fisica como emocionalmente. Los profesionales de la salud de esta area pueden
llegar a presentar elevados niveles de cansancio emocional, si se tiene en cuenta,
ademas, el tipo de paciente con el que trabaja, ya que los pacientes con
enfermedades oncoldgicas suelen permanecer durante largos periodos de tiempo
ingresados y el personal se implica mas emocionalmente, lo que lleva a presentar
estos niveles elevados de cansancio emocional.

No obstante, a pesar de la carga emocional, no se encuentran indicadores de
distanciamiento emocional o referencias de actitudes negativas hacia pacientes o
familiares, constatado en las bajas puntuaciones para la subescala
despersonalizacién. Se obtuvieron altas puntuaciones para la dimension
realizacion personal, que revelan una autoevaluacién positiva en el personal
evaluado, asociada a la satisfaccion en el trabajo por haber logrado cumplir aquello
a lo que se aspiraba.(2®)
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Los profesionales de enfermeria a pesar de estar expuestos a las responsabilidades
que demanda su trabajo tienen la capacidad de ejecutar sus funciones bajo presion
y mantener el nivel de concentracién requerido.®9 Los resultados concuerdan con
la teoria de que cuando una persona percibe que es capaz de organizar y cumplir
sus tareas laborales, ademas del apoyo sociolaboral recibido, esto lo conducira a
percibir un adecuado desarrollo personal, laboral y bienestar psicoldgico.(313233)

En investigaciones sobre el tema, se informa de la relacién entre algunas
caracteristicas sociodemograficas y laborales y el sindrome de desgaste
profesional. Algunos autores plantean que la edad se relaciona de manera inversa
con el sindrome, es decir, a menor edad, mayor predisposicion a padecerlo.?% Se
habla de un periodo de sensibilizacién ligado con los primeros afios de practica
profesional en la cual se da una transicion entre los ideales de la practica
profesional hacia la cotidianidad de la labor. Otros autores opinan lo contrario,3536)
consideran que a mayor edad hay una reduccion, sobre todo de la realizacion
personal y quienes poseen mas de 40 afios de edad tienden a ser mas susceptibles
al sindrome y su afrontamiento a las problematicas propias de la ejecucion de su
labor son menos consistentes.®738) os resultados no se encuentran en la linea de
estos autores, no existe correspondencia con estos antecedentes, aun cuando el
80 de los participantes se encuentran entre la tercera y sexta década de la vida.
En relacién con género, varias investigaciones @9 sefialan que, de las tres
dimensiones, el cansancio emocional se presenta en mayor grado en las mujeres,
lo cual se encuentra en consonancia con los resultados, solo para esta categoria,
encontrandose  sentimientos de agotamiento fisico 'y emocional
predominantemente en pacientes del sexo femenino (80 %). Mucha de la literatura
existente indica que la mujer se encuentra mas vulnerable al sindrome de desgaste
profesional que el hombre, por la llamada doble jornada, es decir, el trabajo
doméstico y el propio empleo que realiza, entre otros factores.(21:39.4041)

Respecto al nivel escolar, se plantea que en la medida que existe mayor grado de

escolaridad, eventualmente existen mayores recursos para enfrentar el sindrome
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de desgaste profesional, por lo que puede actuar como un factor protector®? en el
personal de enfermeria estudiado, a partir de que el 58 % de la muestra presenta
nivel universitario y el 32 % técnico medio.

Los turnos de trabajo y el horario son variables laborales que pueden conllevar a la
presencia del sindrome de desgaste profesional, investigadores 3 aseguran que
en los turnos rotativos, especificamente los nocturnos, al personal de enfermeria
se le altera el ritmo circadiano del cuerpo y el patrén de suefio-vigilia, generando
consecuencias en la salud mental de los trabajadores. En este sentido, el 64 % de
los participantes del estudio laboran en turnos diurnos, manteniéndolos integrados
socialmente, sin obstaculizar el ritmo normal de descanso y suefio.

De forma particular, la investigacion revela la alta motivacion y satisfaccion
profesional que poseen los enfermeros de servicios oncoldgicos, condiciones que
pueden explicar la ausencia de sindrome de desgaste profesional en
correspondencia también con otros estudios.2*4 Investigaciones al respecto
declaran que variables moduladoras o protectoras como el apoyo social, la
autoestima, la autoeficacia y las estrategias de afrontamiento han permitido
explicar la ausencia de sindrome de desgaste profesional en personal de
enfermeria.(21:244344)

Amplias consideraciones poseen también los criterios relacionados con el
distanciamiento emocional @V como estrategia de afrontamiento entre el personal
de enfermeria. En este estudio no hay evidencia de esto.

La aparicién del sindrome de desgaste profesional no surge de manera repentina,
sino que emerge de forma sucesiva y con un aumento progresivo, considerandose
un proceso continuo.®4 A pesar de las limitaciones del estudio en relacion con el
tamano de la muestra, es necesario resaltar que los hallazgos contribuyen
significativamente a futuras investigaciones y podrian generar estrategias de
intervencion dirigidas al manejo adecuado del cansancio fisico y emocional como

una respuesta al estrés en estos contextos de salud y, por consiguiente, la
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prevencion de la aparicion del sindrome de desgaste profesional en el personal de
la enfermeria oncoldgica.

Se concluye que la ausencia del sindrome de desgaste profesional en el personal
de enfermeria estudiado se relaciona con una baja prevalencia de actitudes de
deshumanizacion hacia pacientes o compafieros de trabajo; aun cuando se
encuentran indicadores de sensacion de cansancio fisico y emocional, el contacto
repetido con el sufrimiento, la vulnerabilidad y la naturaleza finita de la existencia
humana pudieran ser un precipitante para ello. La investigacion se distinguio por
develar altos valores en la dimension realizacion personal, lo que implico la
evaluacién positiva del propio trabajo, sentido de suficiencia, competencias para
las relaciones con otros, productividad y capacidad para soportar la presion. Estos
sentimientos de adecuacion personal y profesional dieron lugar a un aumento del
desempeno laboral y la gratificacion personal. Estos factores permiten explicar el

por qué no se evidenciaron manifestaciones del sindrome de desgaste profesional.
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Anexo
CUESTIONARIO DE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Usted ha sido seleccionado para participar en una investigacion sobre el sindrome
de desgaste profesional en personal de enfermeria de servicios oncoldgicos. La
informacion proporcionada tendra un caracter confidencial y solo sera utilizada con
fines de investigacion.

Seleccione con una X la respuesta:

Sexo: () Mujer (__) Hombre Edad: ()
Color de la piel: _Negra __Blanca __Mestiza
Municipio Zona de residencia: Rural (_) Urbana (_)

NIVEL DE ESCOLARIDAD:
(L) Técnico-Medio

(L) Bachiller

(_) Universitario
FORMACION PROFESIONAL
(_)Técnico Medio
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(_)Licenciatura
(_)Especialidad
(_)Master

ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

(L) 110

(L) 11-20

(_)Mas de 20

TURNOS LABORALES

(_) Diurno

(L) Mixto

(_) 24 Horas

TIPO DE SERVICIO

(_) Quimioterapia hospitalaria
(

(

__) Quimioterapia ambulatoria
—)
(_) Cuidados paliativos
—)
—)

Cirugia

(
(
(_) Oncologia

CONDICIONES LABORALES

(_) Buenas

Ensayos clinicos

Radioterapia

(_) Regulares

(L) Malas

ESTADO CIVIL:

(_) Soltero / a

(_) Casado /a

(_) Unién Consensual
(_) Divorciado / a
(_) Viudo/a
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