El uso de prueba no paramétricos la prueba U
Mann-Whitney, se empleo6 para determinar las
diferencias entre grupos por género y ademas
por relacion. Para conocer si se presentaban
diferencias entre qué grupos (tres o mas
grupos) segun experiencia, tiempo laboral y
rango jerarquico, se empled la prueba de
Kruskal-Wallis (Kruskal & Wallis, 1952),
método no paramétrico.

Tabla 2.
Diferencias entre los grupos y riesgo de
Sindrome de Burnout.

Nivel de Sindrome Bournout

Bajo Medio Alto p valor
Femenino 25(32,9%) 41(53,9%) 10 (13,2%)
Género
Masculino 4 (16,6%) 16 (66,6%) 7(29,1%) 0.035%*
Si 13 (12,6%) 29 (28,2%) 9 (8,7%)
Relacion 0.82
No 16 (15,5%) 28 (27.2%) 8 (7,8%)

Menos de 5 aitos 3 (2,9%) 17 (16,5%) 6 (5,8%)
Experiencia de 6al5afios 12 (41,4%) 26 (45,6%) 8(7,8%)  0.022%*
mas de 15 afios 14 (48,3%) 14 (13,6%) 3 (2,9%)
Menos de 5 aflos 8 (7,8%) 28 (27,2%) 10 (9,7%)
Tiempo Laboral de6al15afios 14 (13,6%) 24 (23,3%) 5(4,9%) 0.06
mas de 15 afos 7 (6,8%)  5(4.9%)  2(1.9%)

Auxiliar 4(3,9%) 6(58%) 2(1,9%)
Jefatura 3(29%) 4(3,9%) 0(0,%)
Licenciada 12 (11,7%) 14 (13,6%) 4 (3,9%)

Rango 0.386
Otro 4(3.9%) 5(4.9%) 2(1,9%)
Residente 1(1,0%)  7(6,8%) 4(3,9%)
Tratante 5(49%)  21(20,4%) 5(4,9%)

Los resultados que se muestran respecto a las
diferencias entre caracteristicas y el riesgo del
Sindrome de Burnout, no existe diferencia
significativa entre el personal de acuerdo con
el tiempo laboral dentro del centro y el rango
jerarquico. Sin embargo, si se evidencia una
diferencia respecto al género del participante
y el tiempo de experiencia que reportan tener
en el campo de la salud.

Discusion

En la actualidad dentro de las organizaciones,
el desempefio laboral juega un papel
importante, especialmente en el sector salud,
puesto que se relaciona directamente con la
calidad de atencion que la institucion pueda
ofrecer a sus usuarios. De igual manera, el

sindrome de Burnout en el &mbito laboral ha
generado una problematica de salud publica
que se vincula con el nivel de desempefio que
pueda tener el trabajador.

Este estudio emplea la escala reducida del
cuestionario de The Ecuadorian Version of the
Burnout  Assessment Tool (BAT)
(Vinueza-Solorzano et al., 2021) adaptada al
contexto ecuatoriano, para evaluar el burnout
como medida global, facilitando el
levantamiento de informacion ya que el
enfoque del estudio no se orienta a las
dimensiones.

Ante este escenario, el objetivo de este estudio
fue determinar de qué forma incide el
Sindrome de Burnout en el desempefio laboral
del personal de Salud del area de emergencia
del hospital del nifio Dr. Francisco De Icaza
Bustamante, cuyos resultados revelan que no
existe relacion significativa entre las dos
variables estudiadas, puesto que el 64,1% los
participantes en este estudio tienen un nivel
medio de desempefio laboral y que el riesgo de
sindrome de burnout en el 55,3% es de nivel
moderado. Contrariamente a las expectativas,
esta investigacion encontré que sentirse
agotado frente a las tareas laborales, no ha
contribuido a reducir el desempeiio laboral.

Este hallazgo termina siendo consistente con
los datos recogidos en el estudio efectuado en
el personal de salud del Centro de Salud
Vallecito, Pert por Lauracio y Lauracio
(2020) donde sefialan que estas 2 variables no
tienen relacion debido a que el desempefio
laboral se encuentra en nivel alto y en cambio
este sindrome se encuentra en un nivel medio.

Conclusiones

El efecto del Sindrome de Burnout en el
desempefio laboral en el personal de Salud del
area de emergencia del hospital del nifio Dr.
Francisco De Icaza Bustamante, no evidencio
resultados  estadisticamente  significativos
entre las variables, si se considera el contexto
social de los participantes, asi, los datos
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obtenidos son de extrema importancia, dado
que pueden proporcionar una mirada mas
amplia para el cuidado de la poblacion del
area de emergencia.

La relacion del Sindrome de Burnout que se
obtuvo con el instrumento BAT12, indicé que
57 participantes (55,3%) presentaron riesgo
moderado, 29 (28,2%) bajo riesgo y 17
(16,5%) alto riesgo. En comparacion con otros
estudios la prevalencia de alto riesgo del
sindrome (21,2%), estd acorde cuando es
comparada a otras investigaciones en
profesionales de la salud.

Los resultados respaldan que el personal que
tiene menos de 5 afios de experiencia, estan
mas propensos a presentar el sindrome de
Burnout, la no adaptacion a las condiciones de
trabajo, la ausencia de experiencia ante el
manejo de la presion laboral en contexto de
atencion de urgencias.

Existen varios estudios que destacan evaluar
el predominio del riesgo sindrome de Burnout
en mujeres, en este grupo la mayor proporcion
de participantes (73,8%) son de género
femenino, identificando diferencias entre los
géneros para el indicativo de riesgo. Se
contribuye al desarrollo del riesgo de
sindrome de Burnout el hecho de tener una
relacion, casado y en unidn (50,5%), en este
caso no se evidencia una diferencia
significativa, en respaldo a la carencia de esta
relacion en otros estudios. }

Recomendaciones

La necesidad de contar, dentro del Ecuador,
con mas estudios en las unidades
hospitalarias, que permitan contrarrestar los
resultados obtenidos y enriquecer el andlisis
de la relacion que existe entre las variables
descritas.

Fortalezas y Limitaciones

Al analizar las fortalezas del trabajo realizado,
se destaca que la muestra poblacional es
representativa dentro del hospital estudiado,

pues se consiguid la participacion de casi la
totalidad de trabajadores y empleados del area
con base en 116 personas dentro de esta
investigacion.

Como fortaleza también se destacan las
escalas de evaluacion desarrolladas en los
ultimos afios, tanto para el sindrome de
Burnout como del desempefio laboral, ya que
los datos obtenidos obligan a una oportuna
intervencion a la hora de evaluar decisiones.
Dentro de las limitaciones encontradas se
incluye la forma de realizar la encuesta, pues
depende de la disponibilidad horaria de los
trabajadores; y que, a su vez, esto alargue el
tiempo de recoleccion de datos y por ende su
analisis.
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Caracteristicas clinicas de los pacientes
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Resumen

El sindrome de Fahr es una patologia poco
frecuente  caracterizada por  calcinosis
cerebral, usualmente encontrada
incidentalmente y de manera tardia en
individuos con sintomatologia neurolédgica y
psiquiatrica, con dichas manifestaciones
desde edades tempranas. Es un trastorno
genético, de etiologia no clara, de
comportamiento autosémico dominante y
puede asociarse a etiologia tipo metabdlica,
hereditaria, o adquirida.

Palabras clave
Sindrome de Fahr,
convulsiones.

calcificaciones,

Abstract

Fahr syndrome 1is a rare pathology
characterized by cerebral calcinosis, usually
found incidentally and late in individuals with
neurological and psychiatric symptoms, with
these manifestations from an early age. It is a
genetic disorder of unclear etiology with
autosomal dominant behavior and can be
associated with metabolic, hereditary, or
acquired etiology.

Keywords
Fahr syndrome, calcifications, seizures

Introduccion

Las calcificaciones de los ganglios basales
poseen un amplio espectro de presentacion
clinica. (Pistacchi, 2016) Estos pueden estar
presentes como cambios fisiologicos del
envejecimiento, ser hallazgos incidentales en
sujetos totalmente asintomaticos o ser el
resultado de alteraciones incapacitantes.
(Jaworski, 2017) Cuando estos hallazgos
radiologicos se asocian a manifestaciones
neuropsiquiatricas sin causa secundaria, se
denominan Enfermedad de Fahr; actualmente,
se ha recomendado el uso del término
calcinosis bilateral estriado-palido-dentada
(BSPDC) (Donzuso, 2019), o Sindrome de
Fahr para la condicion que se desarrolla como
consecuencia de una enfermedad que
producen los depositos de calcio. (Di Fonzo,
2008) La diferencia entre estas dos entidades
radica en su etiologia.

La Enfermedad de Fahr se debe a alteraciones
primarias, conocidas anteriormente como
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idiopaticas (Tovar, 2022), término reevaluado
dado que se han descrito multiples mutaciones
génicas relacionadas (Saleem, 2013); por otra
parte, en el Sindrome de Fahr las calcificaciones
cerebrales pueden ser secundarias a distintas
patologias, como alteraciones metabdlicas
(Castro, 1999), infecciones, enfermedades
autoinmunes, intoxicaciones, entre otras
(Bonazza, 2011).

Objetivos

* Identificar las caracteristicas clinicas de
pacientes con Sindrome de Fahr.

* Conocer los factores de riesgo del Sindrome
de Fahr.

Proposito

Dar a conocer las caracteristicas clinicas del
Sindrome de Fahr.

Caso clinico

Paciente femenina de 13 afios con antecedentes
clinicos que desde hace 7 afios presenta
hipoacusia progresiva llegando a comunicarse
por sefias, ademas presenta dificultad para la
deambulacion y perdida de la fuerza muscular,
por lo que ya no caminaba, a esto se le suma
disminucion progresiva de la agudeza visual y
trastornos alimentarios relacionados como
anorexia desde hace 1 afio previo a su ingreso
hospitalario. Estas alteraciones sensoriales le
impidieron continuar con su escolaridad desde
los 6 afos. Se notifico esquema de
inmunizaciones completa para la edad,
infecciones de vias urinarias a repeticion, y
litiasis ureteral y renal, ademas de falla renal
cronica con uresis presente forzada con
diurético osmotico oral.

Es referida desde el hospital de Balzar con
cuadro clinico de 12 horas de evolucion con
cefalea y desviacion de la mirada, acompafiado
de movimientos tonico-clonicos generalizados
de més de 5 minutos de duracion y vomitos

numerosos. La paciente llega al hospital de
Balzar en malas condiciones clinicas, en
periodo  postictal, con  signos de
deshidratacion moderada, y realiza tres
nuevos eventos convulsivos que no ceden
con diazepam y fenitoina, siendo derivada.

Llega al hospital del Nifio Dr. Francisco De
Icaza Bustamante en estado convulsivo,
midriatica, y desaturando (88%) a pesar de
apoyo de oxigeno por canula nasal. A su
llegada a la emergencia se asegura via aérea
con intubacidn y se soporta con ventilacion
mecanica, se procede a instaurar medidas de
neuroproteccion y neuromonitorizacion, asi
como las medidas de hidratacion y generales.

La tomografia simple de cerebro revela
atrofia subcortical y calcificaciones dispersas
en los ganglios de la base bilaterales y en
areas de sustancia blanca. La resonancia
magnética de cerebro evidencia
calcificaciones en el nucleo caudado,
protuberancia, ganglios basales y atrofia del
cerebelo.

El electroencefalograma estandar en estado
de suefio inducido es anormal por la
actividad de base desorganizada, asimétrica 'y
extremamente enlentecida, no se evidencia
actividad paroxistica epileptiforme.

Se realiz6 ecografia abdominal y renal rifion
derecho 7.4cm x 2.8cm y rifion izquierdo
7.7cm  x 3.5cm con forma habitual
disminuidos de tamafio y ecogenicidad
aumentada, no diferenciacion parénquima
/seno renal, no ectasia del sistema
pielocalicial ademas se observan colecciones
anecoicas en ambas bases pulmonares en
conclusion de estudio reporta hallazgos
compatibles con nefropatia cronica +
derrame pleural bilateral y consolidaciones
en base pulmonar derecha.

Los  estudios  paraclinicos  reportan
leucocitosis, neutrofilia, gasometria con
acidosis metabolica, tiempos de coagulacion
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