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RESUMEN

Objetivo:  determinar la prevalencia y los factores sociodemogréficos
del sindrome de burnout en ginecoélogos y obstetras del Hospital San José, 2013.
Disefio metodologico:  investigacion observacional, descriptiva y transversal.
La poblacién estuvo constituida por un total de 51 profesionales. Entre
las principales variables estuvieron sexo, edad, estado civil, agotamiento
emocional, despersonalizacion, realizacion personal y presencia de burnout.
Resultados: los ginecélogos que presentan el sindrome fueron 33 %,
y los obstetras que lo poseen fueron 24 %. Con relacion a la dimension de
agotamiento emocional, los ginectlogos alcanzaron un nivel alto (50 %), medio
(27,77 %) y bajo (22,22 %); y los obstetras niveles alto (33,33 %), medio
(21,21 %) y bajo (45,45 %). En cuanto a la dimension de despersonalizacion, los
ginecdlogos presentaron nivel alto (55,55 %), medio (38,88 %) y bajo (5,55 %);
y los obstetras, alto (51,51 %), medio (15,15 %) y bajo (33,33 %). La dimension
de realizacion personal mostrd, en ginecélogos, niveles alto (33,33 %), medio
(27,77 %) y bajo (38,88 %); y en obstetras, 33,33 % en sus tres niveles.
Conclusiones: la presencia del sindrome en ginecdlogos fue de 33 %; y en
obstetras, de 24 %. En la dimension de agotamiento emocional, los ginecologos
fueron quienes alcanzaron el nivel mas alto. En la dimension de despersonalizacion
tanto los ginecdlogos como los obstetras mostraron niveles altos. En
la dimension de realizacion personal, los ginecdlogos llegaron a un nivel bajo,

y los obstetras alcanzaron similares resultados en los tres niveles.

Palabras claves: sindrome de burnout, ginecélogos, obstetras.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and socio-demographic factors of the
burnout syndrome Gynecologists and Obstetricians of San Jose, 2013 Hospital.
Methodological Design : Observational, descriptive and transversal study. The
population consisted of a total of 51 professionals. The main variables are: sex,
age, marital status, etc. Emotional exhaustion, depersonalization, personal
accomplishment, presence of burnout.

Results: Gynecologists if present syndrome were 33% and Obstetricians who do
develop the syndrome were 24%. Regarding the emotional exhaustion dimension
reached a high level in gynecologists 50%, 27.77% average and 22.22% low, and a
high level obstetricians reached 33.33%, 21.21% and on average 45.45%.
Regarding the depersonalization dimension reached a high level in gynecologists
55.55%, 38.88% and on average 5.55% and a high level obstetricians reached
51.51%, 15.15% and on average 33.33%. In relation to personal fulfilment
dimension reached a high level in gynecologists 33.33%, 27.77% and on average
38.88% and obstetricians at three levels similar results were achieved 33.33%.
Conclusions: The presence of the syndrome was 33% at gynecologists and
obstetricians was 24%. In the Emotional Exhaustion dimension gynecologists were
those who achieved a high level. In dimension depersonalization both
gynecologists and obstetricians reached high levels. In the personal
accomplishment dimension reached gynecologists and obstetricians low reached

similar results in all three levels.

Keywords: burnout Syndrome, Gynecologists, Obstetricians.
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|. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

El concepto de estrés asistencial o sindrome de burnout fue introducido por
el psiquiatra psicoanalista norteamericano Freudenberger en 1974. Este autor
expresaba que “[...] el estrés asistencial es el resultado de la relacion que se
establece entre el individuo y su trabajo” (Chacon, 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que el burnout es un
“[...] sindrome que se ha transformado en un grave problema enfrentado por los
que cuidan la salud de las personas afectadas por enfermedades cronicas, que
incide tanto en el staff como en los miembros de una familia” (Olivar, Gonzélez y
Martinez, citado por Cabrera, 2006).

En 1986, las psicologas sociales Maslach y Jackson definieron el sindrome de
burnout como “[...] el proceso de pérdida gradual de responsabilidad
y desinterés entre los compafieros de trabajo en su campo de formacion”. Una
de las definiciones mas aceptadas entre los investigadores del tema es la que
aportan estas autoras, que lo precisaron como “[...] el cansancio emocional que
lleva una pérdida de motivacion y que suele progresar hacia sentimientos de
inadecuacion y fracaso” (Borda, 2007). Ciertos estudios relacionados con el estrés
en los profesionales de la salud han revelado como sus consecuencias se
revierten en un desempefio profesional inadecuado en relacion con las
personas que reciben sus cuidados (Cabrera, 2006). Richardsen y Burke
encontraron en medicos canadienses que el estrés elevado se relacionaba con
menos satisfaccion en la practica médica y con actitudes negativas hacia el cuidado
de la salud de los pacientes (Mira, Vitaller y Buil, citado por Cabrera, 2006).
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El estrés laboral crénico es una de las principales fuentes de riesgos
psicosociales en cualquier tipo de organizacion laboral, y en el sector de servicios
una de las formas méas habituales de desarrollarse es el sindrome de quemarse
en el trabajo (SQT) o burnout, como lo describe Gil-Monte (2006). Se considera
como sindrome por la comunidad cientifica la agrupacion de sintomas y signos
recurrentes que pueden indicar una patologia (Quiceno, 2007).

Existe una clara relacion entre el estrés y el burnout; esto es, en muchos casos
las personas afectadas por este sindrome han tenido sintomas de estrés,
aunque también es valido decir que no siempre ocurre esto. El estrés es un
proceso psicofisiologico que se desencadena por una situacion determinada que
provoca un desequilibrio significativo entre la demanda que experimenta un sujeto
y los recursos adaptativos de que dispone (Hernandez, 2007).

El problema se tiende a negar, y habitualmente los comparfieros de trabajo son
quienes primero lo notan. Existe una fase irreversible que siempre sera
conveniente tratar de evitar, y puede darse hasta en el 5-10 % de los casos,
lo que es grave, ya que favorece el abandono de las actividades laborales
(Joffre, 2010).

En base en lo anterior, se puede plantear la siguiente formulacion.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cuales son la prevalencia y los factores sociodemograficos del sindrome de

burnout en ginecdlogos y obstetras del Hospital San José, 2013?

1.3. Justificacién

El sindrome de burnout, propiamente dicho, es un problema de salud publica
gue va en aumento y que no solo repercute en la salud de los profesionales de
la salud, sino también en la calidad asistencial, deteriorando la relacion
médico-paciente y suponiendo un alto coste, tanto social como econdmico.
Estudios recientes ponen de manifiesto la alta prevalencia de este sindrome
en profesionales de la salud, tanto en el Perd como en otros paises, lo cual tiene
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consecuencias negativas no solo para el trabajador sino también para
la institucidén en la que este trabaja (Caceres, 2006). Dado que este sindrome es
prevenible, es muy importante disponer de datos sobre su prevalencia en
los profesionales de la salud en estudio para poder elaborar planes de
prevencion (Caceres, 2006).

El sindrome de burnout se considera como la fase avanzada del estrés laboral,
como consecuencia del estrés laboral crénico. ElI burnout se produce
especialmente en organizaciones de servicios y afecta a profesionales con trato a
pacientes o usuarios. No cabe dudade que el estrés se ha convertido en una
patologia que acompafia a gran parte de la poblacion trabajadora (Arce, 2006).

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y los factores sociodemogréaficos del sindrome de
burnout en ginecdlogos y obstetras del Hospital San José, 2013.

1.4.2. Obijetivos especificos

» Conocer la prevalencia del sindrome de burnout en ginecologos y obstetras
del estudio.

» Identificar los factores sociodemogréficos de la poblacion de estudio
asociados a la aparicion de este sindrome.

* Identificar las dimensiones que conforman el sindrome de burnout con

el tipo de profesion.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales

Yslado R. (2009), en su investigacion Diagnéstico y programa de intervencion
para el sindrome de burnout en profesores de educacién primaria de los distritos
de Huaraz e Independencia, Huaraz, tuvo como objetivo determinar
las caracteristicas del sindrome de burnout en profesores de primaria con
experiencia laboral igual o mayor de cinco afos, de instituciones educativas
publicas de los distritos de Huaraz e Independencia. Disefio de investigacion:
estudio preexperimental con pre- y postest, con un solo grupo. Poblacion: 133
profesores, se seleccionaron ocho profesoras mujeres. Principales resultados:
la mayoria (78,2 %) de los profesores de educacion primaria presentan bajo nivel
de sindrome de burnout (fase inicial); el 2,3% de ellos son proclives de
presentar burnout, por encontrarse en la fase intermedia, y menos de la cuarta
parte de la muestra investigada (19,5 %) presenta nivel alto de burnout (fase
final). Se concluye que los docentes de primaria, con experiencia laboral igual
o0 mayor de cinco afios, presentan sindrome de burnout confirmado. Asimismo, los
docentes evidencian burnout en niveles diferentes: en la fase inicial se encuentra el
78,2 %,; intermedia, el 2,3 %; y final, 9,5 %.

14
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Apaza E. et al. (2009), en su investigacion Prevalencia y caracteristicas
sociodemograficas y laborales relacionadas al sindrome de burnout en médicos
psiquiatras en un hospital de salud mental, Lima, Perud, 2009, tuvieron como objetivo
describir la prevalencia del sindrome de burnout y las caracteristicas
sociodemograficas y laborales de médicos psiquiatras en el Hospital Hermilio
Valdizén, Lima, Pera. La muestra estuvo conformada por 36 médicos psiquiatras. Se
aplico el cuestionario de Maslach burnout Inventory. Principales resultados: se
obtuvo una tasa de respuesta de 75%; se hall6 burnout en grado bajo:
agotamiento emocional en 69,4 %, despersonalizacion en 80,6 % y baja realizacion
personal en 75% de los encuestados. Se concluye que la mayoria de
los profesionales presentaban bajos niveles de burnout. Las caracteristicas
sociodemograficas y laborales de los médicos psiquiatras no establecieron
relacion significativa con la aparicion del sindrome.

Fernandez M. (2008), en su investigacion burnout, autoeficacia y estrés en
maestros peruanos: tres estudios facticos-Lima, tuvo como objetivo describir
la influencia de la autoeficacia percibida en el burnout en el desempefio docente
y establecer la relacién existente entre el desempefio docente y las variables
asociadas al estrés y al aprendizaje. Disefio de investigacion: el primer estudio es
explicativo ex post facto, en tanto que el segundo y el tercero son
correlacionales. Poblacion: este trabajo resume tres estudios realizados en
929 profesores (617 mujeres y 312 hombres) de escuelas primarias y secundarias
de Lima, Peru. Principales resultados: se evidencia un elevado nivel de burnout
en los profesores, que fue mas alto en los de escuela primaria que en los de
secundaria. Se concluye que los elevados niveles de autoeficacia percibida tiene
una influencia significativa en los bajos niveles de burnout y altos niveles de

percepcion del desemperfio docente.
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Antecedentes internacionales

Dominguez J. (2010), en su investigacion Estrés laboral por acoso moral en
el trabajo y sindrome de burnout, y su relacion con el autoconcepto, la adaptacion
de conducta y la personalidad, en trabajadores de atencién a la Salud-Espafia,
tuvo como objetivo determinar los tipos, niveles y relaciones existentes entre
el estrés laboral por el sindrome de burnout y por el acoso laboral con respecto a
la personalidad, el autoconcepto y la adaptacion de conducta en trabajadores de
atencién a la salud. Disefio de investigacion: no experimental. Poblacion: fue de
200 trabajadores. Principales resultados: el estrés, en general, afecta a
las 5 escalas de medida definidas: desgaste, acoso, personalidad,
autoconcepto y adaptacion de conducta. Los efectos mas claros, tanto en su
fuerza como en su significacion, se producen para las dos primeras escalas,
desgaste y acoso. Se concluye que existe relacion significativa entre el puesto
de trabajo y el estrés laboral estandar, probablemente relacionado con el mayor
namero de encuestados que se incluyen en el estrés laboral estricto.

Abreu Francisco (2011), en su investigacion Sindrome de agotamiento emocional
en profesionales de la unidad de cuidados intensivos-Venezuela, tuvo como
objetivo evaluar la presencia del sindrome de agotamiento emocional en
el personal de Enfermeria y Medicina que labora en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Dr. Rafael Calles Sierra, municipio de Carirubana, Edo.
Falcon. El disefio de investigacion fue descriptivo y epidemiologico, y transcurrid
entre mayo de 2008 y marzo de 2009, con un corte transversal para
las observaciones pertinentes. Poblacion: las unidades participantes fueron 25
personas: 20 profesionales de enfermeria que laboran en la UCI del Hospital
Dr. Rafael Calles Sierra y 5 profesionales de medicina especialistas en cuidados
intensivos de la misma institucion. Los principales resultados fueron los siguientes:
el 72% de la muestra estudiada presenta un nivel bajo de sindrome de
agotamiento emocional; 24 % de la muestra presentd un nivel medio y solo una de
las participantes presentd un nivel alto. Se concluye que existe un nivel bajo

del sindrome de burnout en la poblacién de estudio.
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Palmer Y. (2007), en su investigacion Factores relacionados con el sindrome de
burnout en ginecdlogos-México, tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo asociados con el sindrome de burnout en los ginecologos del Hospital de
Ginecopediatria con Medicina Familiar niumero 31 del IMSS, en Mexicali, B.C.
Disefio de investigacion: descriptivo e inferencial. Poblacion: estudio seccional
cruzado efectuado a 27 ginecologos. Principales resultados: se estudiaron 20
hombres y 7 mujeres. Quienes padecieron el sindrome tuvieron 44,81 + 6,11 afios;
antigiedad laboral: 15,56 + 7,11 afos; estado civi: un divorciado, con
desgaste, y el resto casados, con 62,5% de prevalencia (p > 0,05). Prevalencia
general: 59,2 %. La intensidad fue de grado bajo en 87,5 %, medio, en 6,2 %;
y alto, en 6,2%. Sin vinculos estadisticos entre factores organizacionales
y el sindrome. Se concluye que la prevalencia entre ginecologos tiende a ser
mas elevada que entre anestesiélogos del mismo hospital, aunque la diferencia
no es estadisticamente significativa; en los analisis univariable y multivariados
ningun factor fue significativo.

Borda M. (2007), en su investigacion Sindrome de burnout en estudiantes de
internado del Hospital Universidad del Norte-Barranquilla, tuvo como objetivo
establecer el comportamiento y los factores de riesgo asociados al sindrome de
burnout en estudiantes de dltimo afio de medicina en el internado rotatorio | y I,
en el Hospital Universidad del Norte, en 2006. Disefio de investigacion: estudio
descriptivo. Poblacion: 55 estudiantes de dltimo afio en internado rotatorio |y Il de
ambos sexos. Principales resultados: la prevalencia global del sindrome de burnout
es de 9,1 %. La distribucion segun dimensiones del sindrome de burnout fue
la siguiente: agotamiento emocional, 41,8 %; despersonalizacion, 30,9 %;
realizacion personal baja, 12,7 %. Se concluye que el sindrome de burnout es bajo
en los internos. Se encontrd tendencia a la asociacion entre las relaciones con
el equipo de trabajo y los grados de agotamiento emocional y de realizacion

personal.
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2.2. Base tedrica

2.2.1. Historia del sindrome de burnout

El término burnout se empez6 a utilizar a partir de 1977, tras la exposicion de
Maslach ante una convencién de la Asociacion Americana de Psicologos, en
la que conceptualizé el sindrome como el desgaste profesional de las personas
que trabajan en diversos sectores de servicios humanos, siempre en contacto
directo con los usuarios, especialmente personal sanitario y profesores. El sindrome
seria la respuesta extrema al estrés crénico originado en el contexto laboral
y tendria repercusiones de indole individual, pero también afectaria a aspectos
organizacionales y sociales. Desde los afos ochenta, los estudios sobre el burnout
no han dejado de proliferar, pero es a fines de la década de los noventa cuando
se logran acuerdos basicos sobre la conceptualizacion, analisis, técnicas e incluso
programas de prevencion (Martinez Pérez A, 2010).

Aungue no existe una definicibn unanimemente aceptada sobre burnout, si
parece haber consenso en que se trata de una respuesta al estrés laboral cronico.
Desde una perspectiva psicosocial, la mayoria de sus adeptos aceptan
la definicibn de burnout elaborada por Maslach y Jackson (1986), quienes
lo consideran como una respuesta principalmente emocional, situando
los factores laborales y organizacionales como condicionantes y antecedentes.
Los estudios de Maslach y Jackson (1981, 1985, 1986) defienden que
el burnout es un sindrome tridimensional que se desarrolla en profesionales cuyo
objeto de trabajo son personas (usuarios) y afiaden tres dimensiones
caracteristicas (Cabrera Julio, 2006).

Por tanto, estas autoras describieron las tres dimensiones del burnout: cansancio
emocional, en el sentido de desgaste, pérdida de energia, agotamiento y fatiga;
despersonalizacion o deshumanizacion, que consiste en el desarrollo de aptitudes
negativas hacia otras personas, sobre todo con las que se trabaja, junto a
la irritabilidad y a la pérdida de motivacion; y, por ultimo, falta de realizacion
personal, es decir, actitud negativa hacia si mismo y hacia su trabajo, con baja
moral, baja productividad laboral, poca autoestima e incapacidad para soportar
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el estrés. Para Maslach, estas tres dimensiones aparecen sobre todo en
las profesiones de ayuda, como los sanitarios y educadores, que prestan servicios
al puablico. Ademas, estas autoras elaboraron un instrumento de medida,
el Maslach Burnout Inventory (MBI), “[...] basado en la necesidad de un
instrumento para evaluar el burnout experimentado por una amplia gama de
trabajadores de servicios humanos. Asi, su inclusion en futuros estudios de
investigacion permitird alcanzar un mejor conocimiento de distintas variables
sociales e institucionales que permitirdn reducir la presencia de burnout”. Se
trata de un cuestionario autoadministrado constituido por 22 items referentes a
sentimientos personales y actitudes del profesional hacia las personas a las que

ofrece su servicio y hacia su trabajo (Céaceres Gloria, 2006).

2.2.2. Conceptualizacion del sindrome de  burnout

La palabra burnout se desprende del inglés y se traduce en espafiol como “estar
qguemado”. El primero en describir este sindrome fue Freudenberger en 1974,
al establecerlo como una patologia psiquiatrica que experimentaban algunos
profesionales que trabajan en algun tipo de institucion cuyo objeto de trabajo son
personas, formado por un conjunto de sintomas médico-biol6gicos
y psicosociales que se desarrollan en la actividad laboral como resultado de una
demanda excesiva de energia. El burnout se define como sindrome por distrés
interpersonal crénico en el ejercicio laboral, y estd caracterizado por sentimientos
de autoeficacia reducida, desanimo, despersonalizacion y fatiga, vinculado a
situaciones cronicas de demandas tanto vividas como excesivas en el ambito
laboral. El burnout es un proceso en el cual las actitudes y el comportamiento
del profesional cambian de manera negativa en respuesta a la tensidon
del trabajo (Hernandez, Teran, Navarrete, 2007).

Segun este autor, el sindrome de burnout asi descrito se manifestaria
clinicamente por signos fisicos y conductuales. Entre los primeros destacarian
el agotamiento y la fatiga, la aparicion de cefaleas, asi como alteraciones
gastrointestinales, insomnio y dificultad respiratoria.
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En cuanto a las alteraciones de la conducta, seria frecuente la aparicion de
sentimientos de frustracién, asi como signos de irritacion ante la mas minima
presion en el trabajo. También puede aparecer un estado paranoide, que puede
conducir a un sentimiento de prepotencia hacia otras personas. Y todo esto
puede conllevar a un consumo excesivo de tranquilizantes y barbituricos.
Freudenberger describe cdmo la persona con burnout se vuelve ‘[...] rigida,
obstinada e inflexible, no se puede razonar con él, bloquea el progreso
y el cambio constructivo, porque eso significa otra adaptacion y su agotamiento
le impide experimentar mas cambios. Estas personas aparecen deprimidas,
y todos estos cambios son percibidos por sus familiares”. Ademas de describir
el sindrome, Freudenberger propone una serie de medidas para prevenirlo:
realizacion de programas de adiestramiento o entrenamiento a los trabajadores,
rotacion en las actividades laborales, limitacion del tiempo de trabajo,
importancia del trabajo en grupo y apoyo al trabajador “quemado” (Caceres G.,
2006).

2.2.3. Variables que influyen en el desarrollo del ~ burnout

El burnout es un sindrome que resulta basicamente de la interaccion
del trabajador con el ambiente laboral o también producto de las relaciones
interpersonales entre el trabajador y las personas para las que trabaja. Asi,
el desarrollo de este sindrome dependerd, bésicamente, de tres tipos de

variables: individuales, sociales y organizacionales (Breso E., 2007).
Variables individuales

Segun Edelwich y Brodsky (1980), el burnout aparece cuando el deseo
del sujeto de marcar una diferencia en la vida del otro se ve frustrado, ya que

las razones por la que las personas se dedican a ayudar a los demés tienen
por objeto confirmar su sentido de poder.
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También sefialan que el tener muy alto entusiasmo inicial, baja remuneracion
econOmica independientemente del nivel jeradrquico y de la educacion, no
tener apoyo ni refuerzo en la institucion, el uso inadecuado de los recursos, y ser
empleado joven, son variables que aumentan la probabilidad de desarrollar el
sindrome de burnout; asi pues, la relevancia de las variables personales implican

que exista un “estilo de conducta ante el estrés” (Martinez Pérez A., 2010).

Variables sociales

En general, se considera que las relaciones sociales dentro y fuera del lugar
de trabajo pueden amortiguar el efecto de los estresores o pueden ser fuentes
potenciales de estrés. Los efectos positivos de las relaciones sociales sobre
el trabajador han sido clasificados en emocionales, informativos e instrumentales.
En cualquier caso, es basico que exista un apoyo social, que redunda en
la integracion social, la percepcion de la disponibilidad de otros para informar
o comprender y la prestacion de ayuda y asistencia material (Martinez Pérez A.,
2010).

Variables organizacionales

Son todas aquellas variables relacionadas con el ambiente fisico del lugar de
trabajo y con los contenidos especificos de cada puesto. Son de considerar
el nivel de ruidos, las condiciones de higiene y temperatura, la oportunidad de
utilizar las capacidades que el trabajador posee, la cantidad de tareas asignadas,
etc. (Savio, 2008).
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2.2.4. Sintomatologia del sindrome de  burnout

Segun Pifieiro y Nereyda (2006), en cuanto a los sintomas, diversos autores
(Maslach y Pines, 1977; Cherniss, 1980 y Maslach, 1982) revelan que se pueden
agrupar en cuatro areas sintomatologicas:

Psicosométicos . Alteraciones cardiovasculares: hipertension, enfermedad
coronaria, fatiga crénica, cefaleas y migrafa. Alteraciones gastrointestinales: dolor
abdominal, colon irritable, Ulcera duodenal, dolores musculares. Alteraciones
respiratorias: asma, alteraciones del suefio. Alteraciones dermatoldgicas: urticaria,
alteraciones menstruales, disfunciones sexuales, entre otros.

Conductuales. Destacan aquellas de las conductas alimentarias, abuso de
drogas, farmacos y alcohol, ausentismo laboral, conductas de elevado riesgo,
tabaquismo, incapacidad de relajarse, etc.

Emocionales. Distanciamiento afectivo que el profesional manifiesta a
las personas a las que atiende, impaciencia, deseos de abandonar el trabajo
e irritabilidad, dificultad para concentrarse debido a la ansiedad experimentada,
depresion, irritabilidad, baja autoestima, falta de motivacion, dificultad de
concentracion, distanciamiento emocional, sentimientos de frustracion profesional,
etc.

Defensivos. Se trata de un mecanismo que utiliza el profesional para sobrellevar
sus sentimientos, negando las emociones anteriormente descritas, cuyas formas
mas habituales son las siguientes: negacion de las emociones, ironia, atencion
selectiva y desplazamiento de sentimientos hacia otras actuaciones o cosas,
intelectualizacion (la atencion parcial hacia lo que le resulta menos desagradable),
desarrollo excesivo de hobbies (que llenan la mente de la persona, incluso en
horas de trabajo), dedicacion creciente al estudio para liberarse de la rutina con
disminucién de la atencion a los casos "poco interesantes”, seudoausentismo
laboral con el desarrollo de actividades, cuyo objetivo es limitar el nimero de horas
reales en el centro de trabajo (actividades sindicales, formacion continua).
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2.2.5. Dimensiones del sindrome de burnout

De lo que no parece haber dudas es de que el sindrome de burnout comprende
una serie de alternativas fisicas, comportamientos mentales y emocionales que
tienen su origen en factores individuales, laborales y sociales. (Pifieiro, 2006). Este
proceso incluye tres dimensiones (Savio, 2008):

Agotamiento emocional , el trabajador siente que sus recursos afectivos han sido
superados por el estrés producido por el contacto diario con las personas que
reciben directamente su servicio.

Despersonalizacién, el trabajador desarrolla sentimientos negativos hacia
las personas con quienes trabaja, que se traducen en comportamientos
y actitudes acordes con esos sentimientos.

Baja autoestima laboral: el trabajador evalia de forma negativa su labor,

lo cual afecta su autoconcepto, su autoestima y las relaciones con los demas.

2.2.6 Causas del sindrome de burnout

Segun Céceres (2006), las causas del burnout en los profesionales de la salud
se pueden dividir en tres grandes grupos: factores de la personalidad,
caracteristicas sociodemogréficas y causas laborales.

Las caracteristicas de la personalidad que se han asociado con el sindrome
de desgaste profesional en los profesionales de la salud han sido
fundamentalmente la personalidad neurética (que incluye ansiedad, hostilidad,
depresion y vulnerabilidad), el locus de control externo, el patron de conducta tipo
A, la extraversion, la rigidez, la dureza, independencia, afabilidad, estabilidad,

autosuficiencia, perfeccionismo, tension, etc.
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Las caracteristicas sociodemograficas que influyen en la aparicion del burnout
en los profesionales de la salud podrian ser el sexo, la edad, el estado civil
y la presencia de hijos. Ademas, existen trabajos que ponen de manifiesto
la escasa asociacion entre estos factores clasicos y el burnout, dando mas
importancia a las caracteristicas propias del entorno laboral.

Los factores laborales que influyen en la aparicion del sindrome de burnout en

personal sanitario se diferencian en varios grupos:

— La sobrecarga laboral, como causa de burnout que se relaciona
fundamentalmente con la dimension de cansancio emocional. En nuestro medio,
la sobrecarga laboral en los profesionales de la salud es considerada un factor de
riesgo psicosocial importante, posiblemente sea debida a la masificacion y a
la fuerte presion asistencial para reducir las listas de espera, y puede estar
causada por una mala organizacibn de los servicios sanitarios, generalmente
con falta de personal tanto sanitario como no sanitario. Por tanto, existe falta
de tiempo para el desarrollo de las actividades clinicas, lo que se hace
especialmente patente cuando se trata de compatibilizar la actividad asistencial

con otras de gestion, docencia e investigacion.

— El trato con los pacientes y familiares, como una causa importante de
burnout en profesionales de la salud. En estos profesionales, el contacto con
el sufrimiento y con la muerte de los pacientes constituye otro factor de riesgo
psicosocial de gran importancia, que, ademas, es considerado por
los facultativos de una forma diversa. Asi, una gran parte de los mismos considera
que el trabajar con el sufrimiento fisico es algo inherente a su profesion,
aunqgue no por ello deje de afectarles.
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2.2.7. Consecuencias del sindrome de burnout

Segun Borda (2007), las consecuencias que puede producir este sindrome son
las siguientes:

a) Referidas al trabajo

Disminucion de la calidad del propio trabajo con los pacientes, ausentismo,
cambio de trabajo frecuente, tardanzas, abandono antes de hora, poca creatividad,

desmotivacion con la superacion, etc.

b) Empeoramiento de las relaciones interpersonales

Malas relaciones con sus compaferos de trabajo, con pacientes, familiares, poco

comunicativos, dificultades con el trabajo en equipo.

c) Salud del trabajador

Fatiga cronica, dolores de cabeza, problemas del suefio, desordenes
gastrointestinales, recrudecimiento de desordenes médicos preexistentes:
diabetes, asma, dolor muscular, incremento del consumo de cafeina, alcohol,

drogas y otros.

2.2.8. El Maslach Burnout Inventory  (MBI)

Segun Breso (2007), fue a partir de la publicacion en el afio 1981 del Maslach
Burnout Inventory (MBI) por Maslach y Jackson cuando se establecen unos
criterios de evaluacién de dicho sindrome y se extiende el uso de un instrumento
de medida estandarizado para la evaluacion del mismo. No obstante, desde esta
primera época hasta la actualidad, el estudio del burnout ha pasado por distintas

etapas.
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Mientras en un principio tan solo los profesionales dedicados a trabajos "de
contacto" con personas (sector sanitario, educacion, servicios, etc.) eran
considerados susceptibles de sufrir burnout, hoy en dia se sabe que también
pueden sufrir burnout otro tipo de profesionales que no trabajan con "clientes",
sino con "objetos" (por ejemplo, operarios de produccion de una industria, etc.).

El MBI se construyd para medir burnout en educadores y personal
del sector salud (personal de enfermeria, asistentes sociales, etc.). La escala
evaluaba tres dimensiones por medio de tres subescalas. Debido al hecho de
que el cuestionario podia aplicarse de una forma rapida y sencilla, ha sido muy
utilizado, facilitando asi que la definicibn de burnout implicita en el MBI se
convirtiese en la mas aceptada.

La investigacion reciente sobre el sindrome del burnout (estar "quemado” por
el trabajo) con sus tres dimensiones: agotamiento profesional, despersonalizaciéon
y baja autoestima laboral, ha puesto de manifiesto la tendencia en el estudio
tradicional del concepto a la ampliacion a todo tipo de profesiones e incluso a

estudiantes universitarios.

2.2.9. Tratamiento

El tratamiento del sindrome de burnout se establece, sobre todo, en funcion de
las molestias concretas que presenta el paciente y de su intensidad. Por tanto,
el tratamiento debe adaptarse individualmente al estado del paciente. El inicio
temprano del tratamiento favorece el efecto sobre la evolucion del trastorno
(Rodelgo, 2012).

Debido al elevado numero de consecuencias, tanto personales y familiares
como sociales y laborales que producen el sindrome de burnout, el estudio de su
tratamiento o prevencién es un aspecto fundamental en la literatura cientifica
sobre el tema.

Segun Pifieiro (2006), existen estrategias de intervencion a nivel individual, grupal

y organizacional.
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a. Estrategias de intervencion individuales

Bajo el nombre de técnicas paliativas se encuentran aquellas que se centran en
reducir la experiencia emocional del sindrome causado por diversos factores que
se tienen en cuenta, actuando sobre ellos. Las mas utlizadas en el ambito
educativo son las de corte cognitivo-conductual, aunque también existen
técnicas psicodindmicas y las centradas en el ejercicio fisico. Las técnicas
conductuales se centran en ensefiar a desconectar del trabajo y separar la vida
personal y familiar de la laboral, utilizando técnicas para mejorar la ejecucion
del trabajo, intentando llegar a la mayor efectividad en el minimo tiempo
posible. Algunos autores proponen entrenamientos basados en la retirada de
la atencion, programas de refuerzos, time out, control de contingencia,
autoreforzamiento y evitacion o utilizacion de contingencia adecuada, andlisis de
tareas, reforzamiento progresivo y control de problemas en clases.

Dentro de las técnicas psicolégicas de orientacidn cognitivo-conductual,
la desensibilizacion sistematica ha sido una de las técnicas mas utilizadas junto
al counseling y el asesoramiento técnico, el entrenamiento en asertividad,
la relajacion, préactica de simulacion con técnicas de aprendizajes de destreza
sociales para la formacién de profesores de secundaria, habilidades relacionales
y comunicacionales, habilidades de doping, trabajo en equipo y reconstruccion de
pensamiento e ideas sobre la enseflanza y los programas de evitacidon

y afrontamiento ante la depresion.

b. Estrategias de intervencion grupal

Centradas principalmente en la busqueda de apoyo social, ya sea a nivel
familiar, amigos o compaferos, los grupos de apoyo, la escucha el apoyo técnico y
emocional influyen en gran medida, en la prevencion y tratamiento del burnout. De
esta forma, exponer los problemas de un profesor a un grupo de compaiieros de
profesion resultaba una experiencia reconfortante, se sentian comprendidos,
intercambiaban opiniones y se daban consejos.
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Los docentes observaban que su problema era experimentado también por
otras personas, incrementdndose el compafierismo y la fuerza suficiente para
afrontar situaciones y enfrentarse a los problemas diarios en el aula.
Las estrategias de intervencion grupal no dejan de ser las mismas técnicas
presentadas en el apartado anterior, solo que aplicadas en grupos a un conjunto
de profesores.

Esta forma de trabajo adopta el formato de pequefios seminarios ofertados
principalmente por las propias instituciones educativas. Su problema fundamental
es que se trata de actuaciones puntuales en las que no se suele hacer un
seguimiento al profesor ni hablar de aspectos especificos que afecten de forma
individual al docente. Tan solo se suelen ensefiar técnicas como relajacion,
resolucion de problemas, debates en grupo sobre los principales problemas, entre

otros.

c. Estrategias organizacionales

Bajo esta denominacién se encuentran todas aquellas estrategias que desde
la administracion educativa se pueden desarrollar para paliar algunas de
las fuentes de estrés. Son medidas generales cuya implantacion minimizaria
los efectos del burnout y actuaria como prevencion del mismo. Una de ellas es
aumentar la formacion de los profesionales. Es evidente que si un profesional,
antes de incorporarse a su funcion, tuviera una formacion adecuada sobre
estrategias y comportamientos que le puedan ayudar a enfrentarse con
la multitud de problematicas que puede sobrevenir en un dia normal de trabajo,
Su respuesta ante situaciones problematicas o generadoras del sindrome

aumentaria.
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2.2.10 Prevencion

Segun Castro (2012), las estrategias de la prevencion del sindrome podrian ser

las siguientes:

a.

Estrategias a nivel individual

Detectar el cansancio emocional a tiempo y pedir ayuda.

Adaptarse a los cambios constantes dentro de un sistema.

Equilibrar la vida de manera integral, es decir, balancear los diferentes roles
o papeles en la vida como ser humano, fisico, psiquico, espiritual y social.
Adecuado manejo del tiempo.

Asertividad, y manejo de resolucion de problemas de manera rapida
y efectiva.

Una vida sana en cuanto a horarios, alimentacion, ejercicio y suefio.

Trazarse metas y objetivos reales y posibles a mediano y largo plazo.

Técnicas para la psicorrelajacion.

Adecuado autoconocimiento para saber limitaciones, y detectar a tiempo
cualquier problema de agotamiento relacionado con el trabajo.

Distracciones bien reguladas

Estrategias a nivel empresarial

Mantener bien especificados los cargos y las jerarquias, y bien delimitadas
las funciones.

Mantener un buen clima laboral.

Evitar el choque de expectativas irreales.

Adecuada comunicacion gerencial.

Reestructuraciones conscientes.

Equiparar las metas de la empresa con la de los colaboradores.

Adecuado nivel de autonomia por grupos.
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— Elaborar programas de prevencion para el estrés

— Disefiar programas de socializacion aplicables.

2.3. Terminologia bésica

Sindrome de burnout : sindrome comportamental debido a un estresor
interpersonal, que ocurre dentro del contexto laboral, caracterizado por presentar
sintomas de agotamiento emocional, con sentimientos de cinismo hacia
las personas que atiende y una sensacion de inefectividad y carencia de logros
(Maslash, Schaufeli y Leiter, 2001).

Ginecologos: médicos que se especializan en el cuidado general de la mujer,
el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades del sistema reproductivo
femenino, y el cuidado de las mujeres embarazadas. Médico que se especializa
en afecciones a los 6rganos reproductivos de la mujer.

Obstetra: es un ciudadano que, habiendo concluido sus estudios en una
universidad del pais o del extranjero, de acuerdo a la Ley Universitaria 23733, opta
el titulo y, previa colegiacién, se encuentra legalmente apto para prestar
atencion a mujer, familia y comunidad. Desarrolla, ademas, funciones
administrativas, asistenciales, docentes y de investigacion en el sector publico,
en los organismos no gubernamentales y en el ejercicio privado.

Agotamiento emocional:  agotamiento (fisico y mental) que se manifiesta con
excesivo cansancio, fatiga mental y fisica. Frases como estas resuenan
diariamente: “No doy mas”, “Estoy quemado, no tengo ganas de nada”, y se
pierde el interés por cosas que antes atraian (Consejo, 2010).

Despersonalizacion: se manifiesta con actitudes o reacciones negativas hacia
los demas. Las personas que ya estan “quemadas” notan que han perdido
la paciencia, sienten fastidio hacia los deméas y responden de modos alterados,
descolocando al interlocutor (Consejo, 2010).

Baja autoestima laboral: la persona siente baja realizacion personal, sensacion
de fracaso, falta de iniciativa y motivacion, abatimiento para poder pensar
y producir, y nada le despierta el interés suficiente como para generar ideas

y producir (Consejo, 2010).
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2.4.  Hipotesis

Los estudios descriptivos no necesitan hipotesis.

2.5. Variables e indicadores

Variables descriptivas

a) Prevalencia del sindrome de  burnout

b) Dimensiones del sindrome de  burnout

- Agotamiento emocional.
- Despersonalizacion.

- Baja realizacion personal.

C) Factores sociodemograficos

- Género.

- Edad.

- Estado civil.

- Realizacion de guardias.

- Profesion.

- Tipo de contrato laboral.

- Servicio en que trabaja.

- Afos de profesion.

- Afios de profesion en su actual centro de trabajo.
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IIl. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de investigacion

El estudio fue de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal.

3.2.  Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por todos los profesionales de salud

ginecologos y obstetras que trabajaban en el Hospital San José entre los meses
de marzo y abril de 2013, con un total de 51, clasificados de la siguiente manera:

Profesional de salud Nombrado Contratado
Obstetra 16 17
Ginecdlogo 13 5

Muestra: Se trabajo con el universo de la poblacion.

3.2.1. Criterios de inclusién

— Profesional de salud: ginecélogo.
— Profesional de salud: obstetra.

— Profesional que acepte participar de la encuesta.
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3.2.2. Criterios de exclusiéon

Profesional que este de vacaciones

Profesional que esté de licencia.

— Profesional que no asisti6 el dia de la toma de la encuesta.

Profesional que se neg6 a participar de la encuesta.

Prefesional con algun proceso administrativo.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de dato S

Técnica

— Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta y, como
instrumento, el cuestionario.

— Para la aplicacion del cuestionario se pidié permiso a la directora del hospital.

— Asimismo, se obtuvieron los permisos para su realizacion por parte de
las direcciones de cada jefatura del servicio, tanto de los ginecdlogos como de
los obstetras.

— Una vez obtenidos los permisos respectivos, se revisaron los roles de turno de
los profesionales mencionados, a fin de ubicarlos en su lugar de trabajo
(consultorios externos, sala de hospitalizacion o emergencia) y se procedid a
la ejecucion, previo consentimiento oral.

— Luego, se aplico el instrumento, con una duracién de 15 minutos.
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Instrumento

Consta de dos partes:

Parte I: aspectos sociodemograficos, confeccionada por el autor teniendo en
cuenta las principales variables sociodemograficas que fueron estudiadas

(anexo 1).

Parte II: inventario Maslach Burnout Inventory (MBI ). EI MBI fue validado por
Maslach y Jackson, y su version definitiva aparecio en 1986.

Se utilizo la version traducida y validada de la original al espafiol, que ya se ha
empleado en numerosos estudios realizados en Espana (anexo 1). Este
instrumento consta de 22 items o afirmaciones con 7 opciones de respuesta
segun frecuencia (escala Likert de 0 a 6), mediante las cuales se evalla cada una
de las tres dimensiones que conforman el sindrome (ver sistema de evaluacion en

operacionalizacion de las variables). Las dimensiones son las siguientes:

Cansancio emocional (CE): sentimiento del sujeto respectode encontrarse
saturado emocionalmente por el trabajo.

Despersonalizacion (DP): respuesta fria e impersonal hacia los pacientes.
Realizacion Personal (RP): sentimientos de competencia y eficacia en

la realizacion del trabajo.

3.4.  Procesamiento de datos y analisis estadistico

— Para el procesamiento de los datos se procedid a construir el plan de
tabulacion de datos en el programa de Excel.

— Para el analisis descriptivo se consideraron gréficos de barra, para mostrar
los resultados de las variables, verificando la distribucion porcentual de
los datos.

— Para la mejor visualizacion de los resultados se utilizaron los programas Excel

y Power Point, para su presentacion final.
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3.5.  Aspectos éticos

— Proteger la privacidad de la informacion personal obtenida, relacidon
encuestador.

— Profesional ginecologo y obstetra.

— Se cumple con la norma de veracidad respetando el principio de autonomia de
los profesionales de ginecologia y obstetricia.

— Consentimiento informado debe reunir tres requisitos principales:
voluntariedad, informacién y comprension. Tanto el consentimiento escrito para
el director del hospital como el consentimiento oral para los profesionales de
la salud.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Prevalencia del sindrome de burnout

Obstetras 8 24% 25 76%

Fuente: Propio de investigador

Gréafico 1. Prevalencia del sindrome de burnout

=S| ®"NO

76,00%

Ginecdlogo Obstetra

Interpretacion: con relacion a la prevalencia del sindrome de burnout, tanto el 24 %,
de 33 de los obstetras como el 33% de 18 de los ginecOlogos presentan
el sindrome.
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Tabla 2. Factores sociodemograficos de los ginecélogos y obs tetras

B !
41245 5 28% 7 21.21%
46250 s 28% 4 12.12%
S0amas 2 1%
Total 18 100% 33 100%
2. Sexo Valicos Mascuino 1" 61.11% 1 3.03%
Femenino 7 38.88% 32 96.95%
Total 18 100% a3 100%
3. Estado civil Vaildos Sorero 7 36.65% 5 15.15%
Casado 10 55.55% 23 84.84%
Conviviente
Total 18 100% a3 100%
3. L Hace Valigos Si 17 33.42% 2 56.66%
guardias? NO 10 30.20%
Total 18 100% 33 100%
S. Profesion Valicos (5 100% 2 96.95%
Total 18 100% a3 100%
€. Tipo de Valioos NOmbraco 13 2% 15 28.45%
contrato laboral contratado 5 28% 17 51.51%
Total 18 100% a3 100%
7. LEnque Valicos Emergencia 2 2222% 3 18.16%
serviclo trabaja? SOP 1 55% 3 9.09%
Consultorios 2 1% 9 27.27%
Hospitaizacl 7 38.88% 14 42.42%
Oficina 2 1%
Total 18 100% a3 100%
8. Ahos de Valioos 135
profesion 6a10 7 38.88% 14 42.42%
11a1s 10 55.55% 12 36.35%
16320 1 55 5 15.15%
21a2s 2 6.06%
25amas
Tota 18 100% a3 100%
3. ANos en su Vaiioos 1as 1 51.11% 21 5363%
actual centro de 6310 4 2222% 5 15.15%
trabajo 11315 3 16.66% s 15.15%
15320 2 6.06%
21a2s
26amas
Total 18 100% a3 100%

Fuente: Propio de Investigador
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Interpretacion

Variables sociodemograficas. En la variable de edad, el grupo etario de
mayor prevalencia en ambos grupos poblacionales fue de 36 a 40 afios,
correspondiendo 33 % a los ginecologos y 42,42 % a los obstetras. En cuanto a
la variable de sexo, el masculino alcanzé 61,11% en los ginecologos;
y el femenino, 96,96 % en los obstetras.

Con relacién a la variable de estado civil, en ambos grupos profesionales de
ginecdlogos y obstetras predominé el estado civil casado, con 55,55 % y 84,84 %,
respectivamente.

Asimismo, con relacidn a la realizacion de guardias, el personal de salud que si
realiza guardias en ginecologos fue de 94,44 %; y en obstetras fue de 66,66 %.

Con relacibn a la profesion, los ginecdlogos fueron 18 (de 100 %)
y los obstetras, 33 (de 100 %).

En cuanto al tipo de contrato laboral, en ginecélogos, 72 % son nombrados
y 28 % son contratados; y en los obstetras, 48,48 % son nombrados y 51,51 %
son contratados.

Asimismo, con relacion al servicio donde trabajan, tanto los profesionales
ginecologos como los obstetras trabajan mas en el area de Hospitalizacion, con
38,88 % y 42,42 %, respectivamente.

Con relacién a la variable de afios de profesion, entre 11 y 15 afios alcanzé
el 55,55 %, correspondiendo a los ginecdlogos; en el caso de los obstetras, de 6 a
10 afios, con 42,42 %.

Con relacién a los afios en su actual centro de trabajo, tanto los ginecologos
como los obstetras estan entre 1y 5 afios, con 61,11 % y 63,63 %, respectivamente.
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Tabla 3. Distribucion de los niveles de calificacion de la d imension de agotamiento

emocional segun tipo de profesion

Ginecd
Obstetras 11 33.33%
Fuente: Propio de investigador

Gréfico 2. Distribucion de los niveles de calificacion de la d imensién agotamiento

emocional segun tipo de profesion

M Ginecologos M Obstetras

21,21% 2422
» o

Alto Medio Bajo

Interpretacion

Con relacion a la dimensién de agotamiento emocional, el grupo profesional de
ginecologos tiene un nivel alto, correspondiendo a 50 %; y los obstetras, un nivel
bajo, de 45,45 %.
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Tabla 4. Distribucibn de los niveles de calificacion de la d imension  de

despersonalizacion segun tipo de profesion

55
Obstetras 17 51.51% 5 15.15% 11 33.33%
Fuente: Propio de investigador

Grafico 3. Distribucion de los niveles de calificacion de la d imensiéon

despersonalizacion segun tipo de profesion

B Ginecélogo M Obstetra

Alt Medi Baj

Interpretacion

Con relacién a la dimension de despersonalizacién, ambos grupos profesionales
(ginecologos y obstetras) tienen un nivel alto, con 5555% vy 51,51 %,

respectivamente.
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Tabla 5. Distribucién de los niveles de calificacion de la d imensiéon de realizacion

personal segun tipo de profesion

Omact
Obstetras 11 33.33%
Fuente: Propio de investigador

Gréafico 4. Distribucion de los niveles de calificacion de la d imension realizaciéon

personal segun tipo de profesion

B Ginecologos W Obstetras

38,88%

3333% 33,33% 33,33% 33,33%
27,77%

Alto Medio Bajo

Interpretacion

Con relaciébn a la dimension de realizacidon personal, el grupo profesional de
ginecologos obtuvo un nivel bajo, con 38,88 %; y el de obstetras, 33,33 % en los tres

niveles.
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4.2. Discusiéon

Con relacion a la prevalencia del sindrome de burnout, se encontr6 que
los ginecdlogos que presentan el sindrome fueron 33 %; y los obstetras, 24 %.
Por lo tanto, los profesionales ginecologos con burnout en el presente estudio
se encuentran afectados con un nivel de intensidad elevado en su totalidad. Se
considera que la presencia de este sindrome en los profesionales obstetras por
encima de un 20 % es una cifra importante. Ello concuerda con el estudio de
Cabrera R. (2006) titulado EIl sindrome de burnout en trabajadores de la salud de
la atencion primaria”’, quien considera que la presencia de este sindrome por
encima de un 20 % es una cifra importante, no solamente porque infiere una
probabilidad de un poco mas de uno de cada cinco de los profesionales de
la salud a padecer el sindrome, sino porque los ajustes determinados para ubicar
a un trabajador como portador de burnout, fueron mucho mayores que
los seleccionados por la mayoria de las investigaciones.

Respecto de la edad, en ginecologos y obstetras predominé el grupo etario de 36
a 40 anos, con 33 % y 42,2 %, respectivamente; resultados similares se confirman
en otras investigaciones, como la de Caceres G. (2006), titulada Prevalencia
del sindrome de burnout en personal sanitario militar, quien refiere que
el desgaste profesional disminuye a medida que aumenta la edad. Y con
relacién a la edad y el burnout, hay que tener en cuenta la posibilidad de que
los individuos quemados abandonen de forma prematura la organizacion donde
trabajan, y, por tanto, los “supervivientes” de mayor edad, tengan menores
niveles de desgaste profesional.
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La existencia de burnout para el sexo masculino en profesionales ginecologos
fue de 61,11%; sobre el femenino, de 38,88%. Mientras que en
los profesionales obstetras hubo un mayor alcance del sexo femenino, con
96,96 % sobre el sexo masculino, con 3,03%, los que concuerda con
el estudio de Quiceno J. y Vinaccia S. (2007), titulado Burnout: “sindrome de
guemarse en el trabajo (SQT), donde refieren que la mayoria de muestras tuvieron
un gran agrupamiento en el género femenino; por lo tanto, indican que las mujeres
podrian ser mas vulnerables a desarrollar el sindrome de burnout.

En cuanto a la presencia de burnout segun su estado civil, tanto en ginecélogos
como en obstetras, predominé el estado civil de casado, con 55,55 % y 84,84 %,
respectivamente, lo que no coincide con lo encontrado por Arce G. (2006), en su
estudio titulado Sindrome de burnout en profesionales de enfermeria de
la unidad de cuidados criticos del hospital Guillermo Almenara Irigoyen, quien
refiere que las enfermeras con tendencia a burnout son solteras y sin hijos,
continuando con las casadas con hijos.

Respecto de la realizacion de guardias, los ginecologos tuvieron un alcance de
94,44 %; y los profesionales obstetras, de 66,66 %. Por lo tanto, se obtuvo que
casi la mayoria de profesionales, tanto ginecdlogos como obstetras, realizan
guardias de manera rutinaria; por lo tanto, tienen mas riesgo de sufrir este
sindrome, debido a la sobrecarga de trabajo, lo que no concuerda con
lo encontrado por Borda M., Navarro E. y Aun E. (2007) en su investigacion
titulada Sindrome de burnout en estudiantes de internado del Hospital Universidad
del Norte, quienes refieren que la realizacion de guardias en el mes no marcé
la diferencia, ya que es la misma para todos los internos del Hospital
Universidad del Norte, independientemente del servicio por el que se encuentren
rotando.

Respecto al tipo de profesion, se encontraron profesionales ginecologos en
el presente estudio en 100 % (de 18); mientras que los profesionales obstetras
ocuparon un 96,96 % (de 32).

43

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




¢

TESIS | UNIVERSIDAD WIENER VP WIENER

Esta es considerada una de las variables sociodemogréficas mas importantes
en el estudio del burnout, ya que mas profesionales ginecologos padecen de este
sindrome por su mayoria en cuanto a los profesionales, mientras que los
obstetras también lo padecen, pero con un menor alcance. Por lo tanto, se
encuentra una relacion entre la profesion y la aparicion del sindrome, ya que
algunos estudios han sefalado que otras profesiones vinculadas con
la asistencia de salud (no solamente ginecologos y obstetras) estan expuestos a
estrés de origen asistencial, lo que concuerda con el estudio de Quiceno J.
y Vinaccia S. (2007) titulado Burnout: sindrome de quemarse en el trabajo
(SQT), quienes refieren que practicamente no existe profesion u oficio que no
haya sido investigada exhaustivamente con este sindrome.

Respecto del tipo de contrato laboral, los profesionales ginecélogos nombrados
alcanzaron un 72 %, mientras que los ginecdlogos contratados, un 28 %.
Los profesionales obstetras nombrados obtuvieron un 48,48 %, mientras que
los contratados un 51,51%, lo que concuerda con el estudio de Yslado R. (2009)
titulado Diagndstico y programa de intervencion para el sindrome de burnout en
profesores de educacién primaria de los distritos de Huaraz e Independencia,
quienes refieren que de la variable condicion laboral, los niveles altos de
los docentes nombrados indicarian que ellos experimentan mayores sentimientos
de distanciamiento en su quehacer pedagodgico con sus alumnos y colegas por
la rutina a lo largo de los afos laborados, mas que por la condicion de tener
estabilidad laboral.

Respecto al servicio en donde trabajan, los profesionales ginecologos
y obstetras en su mayoria trabajan en el servicio de hospitalizacién, con 38,88 %
y 42,42 %, respectivamente. Por lo tanto, la presencia del sindrome se comporto
de manera similar en ambos grupos de profesionales, lo que no concuerda con
el estudio de Céaceres G. (2006) titulado Prevalencia del sindrome de burnout en
personal sanitario militar, donde refiere que el personal realiza sobre todo atencién
especializada (94,7 %), el 4,1% solo se dedica a labores de direccion,

asesoramiento, administracion o docencia, y el 1,2 % realiza atencion primaria.
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Respecto de los afios de profesion, predomind el burnout en los profesionales
ginecologos que tenian de 11 a 15 afios de ejercicio laboral (55,55 %); solamente
un 5,5 % de los profesionales que tenian de 16 a 20 afios de ejercicio profesional
sufrieron burnout, mientras que en los profesionales obstetras que tenian de 6 a 10
aflos de ejercicio laboral tuvieron un 42,42 %. Solamente el 6,06 % de
los profesionales que tenian de 21 a 25 afios de ejercicio profesional sufrieron
burnout, lo que concuerda con el estudio de Cabrera R. (2006) titulado
El sindrome de burnout en trabajadores de la Salud de la atencion primaria, quién
plantea que el sindrome de burnout es méas frecuente tras los primeros afios de
ejercer la profesion; y con el estudio de Cherniss y Maslach, quienes opinan que a
medida que los afios avanzan, el sujeto va ganando en seguridad y experiencia
en las tareas laborales y muestra una menor vulnerabilidad a la tensién laboral.

Respecto a los afios en su actual centro de trabajo, predomind el burnout
tanto en los profesionales ginecodlogos y obstetras que tenian de 1 a 5 afios, con
61,11 % y 63,63 %, respectivamente. Por lo tanto, la presencia del sindrome se
comportd de manera similar en cuanto a los afios de trabajo en la institucion; es
decir, los profesionales con mas afios en su centro de trabajo son los que
menos experimentan el burnout, lo que concuerda con el estudio de Joffre
V. (2010) titulado Sindrome de burnout en médicos de un hospital general en
el noreste de México, quien destaca que los médicos, en 17,86 %, han trabajado
mas de 5 afios; y el 63,1 %, mas de 10 afos.

Respecto de la dimension de agotamiento emocional, se obtuvieron valores
altos de esta dimension en los ginecologos (50 %), mientras que en
los obstetras predomindé un nivel bajo (45,45 %). Por lo tanto, los ginecologos
tienen altos niveles de agotamiento emocional, mientras que los obstetras
representan un nivel mas bajo, lo que no concuerda con Abreu F. (2011), quien,
en su estudio Sindrome de agotamiento emocional en profesionales de la unidad
de cuidados intensivos refiere que, de acuerdo a la dimension agotamiento
emocional, los profesionales de medicina y enfermeria ocupan un 72 % de nivel
bajo, el 24 % un nivel medio de esta dimension y solo una de las participantes

un nivel alto.
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Respecto de la dimension de despersonalizacion, ambas profesiones tuvieron
una mayor presencia de calificaciones altas en esta dimension. Asi,
los ginecologos, con 55,55 %; y los obstetras, con 51,51 %, lo que concuerda
con Hernandez G. (2007), en su investigacion titulada El sindrome de burnout: una
aproximacion hacia su conceptualizacién, antecedentes, modelos explicativos
y de medicién, quien refiere que el area mas afectada en la mayor parte de
las variables fue despersonalizacion, en 25%, seguida por cansancio
emocional, en 16,2 % vy, finalmente, en realizacion profesional, en 7,5 %.

Respecto de la dimension de realizacion personal, los ginecologos se
encuentran en el nivel bajo, con 38,8 %; y para los obstetras, los resultados
respecto de esta dimension son similares en los tres niveles, lo que concuerda con
Palmer Y., Prince R. y Searcy R. (2007), en su investigacion titulada Factores
relacionados con el sindrome de burnout en ginecologos, donde refieren que
los médicos ginecoobstetras ocupan niveles bajos en su dimension de

realizacion personal, con 7,4 % (alto), 11, 1 % (medio) y 7,4 % (bajo).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La presencia del sindrome abarcdé la tercera parte en profesionales
ginecdlogos, con 33 %; mientras que en los obstetras fue de 24 %.

Las variables sociodemograficas mas importante fueron el sexo femenino,
el estado civil de casados, la realizacion de guardias, el servicio donde
trabajan (hospitalizacion) y los afos de trabajo con relacion al tipo de
profesion.

En la dimension de agotamiento emocional, los ginecélogos alcanzaron

un nivel alto y los obstetras un nivel bajo.

En la dimension de despersonalizacion, tanto los ginecdlogos como

los obstetras alcanzaron niveles altos.
En la dimension de realizacion personal, los ginecdlogos alcanzaron un

nivel bajo; y los obstetras, similares resultados en los tres niveles de

la dimension.
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5.2. Recomendaciones

* Realizar intervenciones educativas Yy terapéuticas (entrenamiento en
habilidades sociales y de comunicacion, entrenamiento en relajacion,
psicoterapia) mediante talleres o grupos focales, evaluando posteriormente

su efectividad.

* Realizar programas de orientacion, apoyo psicosocial e informacion a
los profesionales que pudieran tener factores de riesgo para el desarrollo
de este problema.

e Continuar realizando investigacion sobre el tema; de acuerdo con
los resultados, disefiar e implantar programas de promocion de estilos de
vida saludable, de manera que contribuyan al mejoramiento del bienestar
y de la calidad de vida de los profesionales de la salud.

 Promover que se sigan realizando investigaciones sobre el sindrome de

burnout y que sean estudios analiticos y comparativos.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

Presencia del Sindrome de Burnout en Obstetras y Ginecologos del Hospital San
José
La presente investigacion tiene por objetivo conocer como se desarrolla el Sindrome de
Bumout en los profesionales de la salud: ginecologos y obstetras del Hospital San José.

Desde ya agradeceremos responder todas las preguntas con sinceridad, pues esta
encuesta es anonima.

PARTE I: Aspectos Sociodemograficos

1. Edad: .......... anos

e

Sexo: [] Hombre O Mujer

o

¢ Cual es su estado civil o de convivencia?:
1. Casado/a o vive con su pareja
2. Soltero/a y no vive en pareja

3. Separado/a o divorciado/a y no vive en pareja

Oo00oa0o

4. Viudo/a y no vive en pareja

>

Hace guardias: Osi [COnNo

b

Profesion:
[] Obstetra [Jeinecdlogo
6. Tipo de contrato laboral:
[C] Nombrado [Contratado
7. En qué servicio trabaja:
[JEmergencia [JsoP [consultorios [[bspitalizacion ~ _Jina
B.. A0S d6 Profesion: .......iwssssisiiassssisssaniss

9. Anos en su actual centro de trabajo: ......ueeernissessssnssanns
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PARTE I: Cuectionario Maclach Burnout inventory (adaptado al ecpafiol)

Cologue con 10z sigulentes nimeros 3 Tecuencia con que e suceden Cada una de 1as sigulentes 3Trmaciones en relacion
3 zu rabajo. Plenze bien y e completaments zincero

) Nunca.

(1) Pocas veces al afic o menos.

(2) Una vez 3l mes o menos.

(3) Unas pocas veces 3 mes © menos.
(4) Una vez 3 la semana
(s
(5

-0

Pocas veces 3 la semana.
) Togos oz alas.

1. Me siento emocionaimente defraudado por mi
trab3jo.
2. Cuando termino mi jomada de trabajo me siento

|____3Q0t3do.

3. Cuando me levanto por 1a mafana y me enfrento
a ofra jomada de tradajo me slento faNgaco.

4. Slento que puedo entender facimente a I3s
PErsOnas que 1engo que atender.

S. Slento que estoy tratando 3 alqunos pacientes
como sl fuesen objetos Impersonales.

6. Slento que trabajar todo el dla con 1a gente me
Cansa.

7. Siento que tralo con mucha efecividad 106
muumumu

g smmemnoqommougsm

S, Siento que estoy MNUYendo positivaments en 1a
vida de Oiras personas a través de mi trabajo.

10. Siento que me he hecho mas duro con |a gente.

11. Me preocupa que este ¥abalo me esté
endureciendo emocionaimente.

12. Me siento con mucha energlia en mi trabajo.

13. Me siento frustrago por mi rabajo.

14. Slento que estoy demasiado tempo en mi
trabajo.

15. Siento que reaimente no me Imporia 10 que ke
OCUMa 3 quienes enQ0  que  atender

|___profesionaimente.

16. Slento que abajar en contacto Arecto con @

17. Slento que puedo crear con faciidad un cima
agradable en mi trado.

15. Me slento estmulado Cespués Oe haber
Wmmmmmmm

19. awmmmmmm
este trabajo.
20. Me siento como s estuviera al limie de mis

mlmmwum

emocionales son tratados en forma adecuada.

22. Me parece que los beneficlarios de mi trabajo
me culpan ge alguno de sus problemas.
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Anexo 2.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tipo g8 Escala de Instrumento
Variable Definicion conceptual variable medicion Indicadores de medicion
Shdrome de | Sinogrom2 comportamental debido a un | Cualitativa Nominal Presentaran Encuesta
Bumout. estresor Interpersonal. Bumout  aquellos
con 3 dimensiones
ataments
afectagas o Al
menos 2
dmensiones  con
nivel alto y una con
nivel medio.
Agotamiento Disminucion y pérdida de recursos
emocional. emocionales. Cualitativa Nominal. =27 Alto Encuesta
Segun puntuacion odtenida al sumar los 19-26 Medio
mems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 1620 del <1% Bajp
cuestionaro #2.
Despersonailza | Desamolo O actiudes negativas oOe >10 Ala
clon. Insensiblidad hacia los receptores del | Cualitativa. Nominal. 6-9 Media Encuesta
servicio prestaco. <6 Baja
Sequn puntuacion obtenida al sumar los
- tems S. 10, 11, 15,22 del cuestionario #2.
Realizacion Tendenca 3 evaluar & proplo trabajo de >40 Ala
personal. forma negativa, con vivenclas de | Cualitativa Nominal. 34-33 Megia Encuesta
Insunciencia profesional y baja autoestima <33 Baja
personal.
Segun puntuacion obenikda d sumar los
ems 4,79,12,17,18,19,21 cel cuestionario
2.
Sexo Division o2l género humano en dos grupos: | Cualitativa Nominal M3scuino Encuesta
muljer o hombre Femenino
Tiempo que una persona, ha vivido desde Expresada en
Edad que nacio. Cada uno de s periodos en que | Cuantitativa | Disconthua | aflos. Encuesta
$2 consigera dividida 13 vida humana.
Condicion particular que caracterza 3 una Soitero
Estado Civi persona en 10 que hac2 a sus vinculos | Cualitativa Nominal Casago Encuesta
personales con Individuos de Otro sexo 0 de Conwviviente.
- SU MISMO SEX0.

Realizacionce | Turnos dlumos y nocumos gque el | Cualitatva | Nominal Sl Encuesta
135 profesional realiza en su tradalo. No =
Profesion Empieo que aiguien ejerce y por & que | Cualltativa Nominal Ghecdiogos Encuesta

recibe una retrducion economica. Obstetras

Tipo de contrato | Es un vincuo O acuerdo escrto entre el Nombrado
ladoral empleador y el empleaco. Cualtativa Nominal Contratado Encuesta
Servicio en qué | Ambiente en que radaja dentro oel Hospital | Cualltativa Nominal Consultorios Encuesta
trabaja el profesiona oe Salud. Emergencla

SoP

Oficina
Ahos 02 Segun aflos 02 ejercicio despues de | Cuanbtiativas | Discontinua | Expresada en Encuesta
| profesion Qraauado. aflos.
Afos en su Segun aflos de ejerciclo en su centro de | Cuanttativas | Discontinua | Expresada en Encuesta
actual centro de | trabajo. aflos.
radajpo
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