ARTICULOS ORIGINALES

Variables sociodemograficas y
cognitivas de hematooncélogos
en Colombia relacionadas con el
sindrome del "burnout’

Sociodemographic and cognitive characteristics of hematological oncologists in Colombia
related to the burnout syndrome

» Laura Verodnica Rodriguez Cifuentes', Patricia Hernandez Zubieta?, Javier Ignacio Godoy Barbosa®

" Magister en Psicologia, Universidad Catolica de Colombia.
2 Magister en Psicologia, Universidad Catdlica de Colombia.
3 Oncdlogo clinico, Hospital Militar Central.

Resumen

Introduccioén: el burnout es un sindrome tridimensional caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacién y
baja realizacién personal, con mayor prevalencia en trabajadores del area de la salud.

Objetivos: describir las caracteristicas sociodemograficas y cognitivas de un grupo de hematooncoélogos en Colombia rela-
cionadas con el sindrome del burnout.

Método: estudio transversal descriptivo con un muestreo no probabilistico por conveniencia, realizado con 60 médicos
especialistas en hematologfa, oncologia y hematooncologia vinculados a la ACHO. Los instrumentos utilizados fueron una
encuesta de datos sociodemograficos y laborales de elaboracién propia, cuestionario de esquemas de Young, inventario de
pensamientos automaticos e inventario de burnout de Maslach.

Resultado: los resultados obtenidos mostraron la presencia de los esquemas cognitivos de autosacrificio y estandares in-
flexibles, asi como las distorsiones de falacia de razén y de recompensa divina, presencia del burnout en niveles medios (M =
59,1), al igual que en las dimensiones de baja realizacién personal (M = 67,4), despersonalizacion (M = 59,6) y agotamiento
emocional (M = 40,6). En relacion con el género se encontré que las mujeres obtuvieron puntuaciones mas altas de SB (M
= 74,8) que los hombres (M = 53,7).

Conclusiones: los hematooncélogos evaluados podrian desarrollar niveles superiores del burnout a futuro, sobre todo las
mujeres, por lo cual es necesario encaminar acciones de prevencién al respecto.

Palabras clave: sindrome del burnout (D002055), variables cognitivas, variables sociodemograficas, hematologos, oncélogos (D0O00072103).

Abstract

Introduction: Burnout is a three-dimensional syndrome characterized by emotional exhaustion, depersonalization and low
personal achievement, with a higher prevalence among workers in the health area.

Objectives: To describe the sociodemographic and cognitive characteristics of a group of hemato-oncologists in Colombia
related to the burnout syndrome.

Method: Descriptive cross-sectional study with a non-probabilistic sampling for convenience, carried out with 60 specialists
in hematology, oncology and hemato-oncology linked to the ACHO. The instruments were a survey of sociodemographic
and labor data of own elaboration, questionnaire of schemes of Young, inventory of automatic thoughts and the inventory
of burnout of Maslach.

Result: The results of knowing the presence of self-sacrificing cognitive schemes and standards inflexible, as well as distor-
tions of fallacy of reason and divine reward, presence of burnout in medium levels (M = 59.1), as in the dimensions of low
personal fulfillment (M = 67.4), depersonalization (M = 59.6) and emotional exhaustion (M = 40.6). In relation to the gender
that was found that women obtained higher SB (M = 74.8) than men (M = 53.7).
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Conclusions: The hemato-oncologists are able to develop higher levels of burnout in the future, especially for women, which

is why it is necessary to take preventive actions in this regard.

Key words: Burnout syndrome, cognitive variables, sociodemographic variables, hematologist, oncologists (D000072103).

Introduccion

El estrés es uno de los problemas que mas afecta a
los seres humanos, sobre todo cuando esta relacionado
con la actividad laboral'. La respuesta al estrés laboral
crénico ha sido descrita como el sindrome del burnout
(SB)?, caracterizado por agotamiento emocional, des-
personalizacién y baja realizacion personal®.

El agotamiento emocional es |la experiencia en la que
las personas sienten que ya no pueden dar mas de si
mismos a nivel afectivo, es una situacion de agotamien-
to de la energia o los recursos emocionales propios?.
La despersonalizacion se entiende como el desarrollo
de actitudes, sentimientos y respuestas negativas, dis-
tantes y frias hacia los beneficiarios del propio trabajo
y los colegas, irritabilidad y falta de motivacion hacia el
trabajo, cinismo e ironia*. La baja realizacion personal
se refiere a sentimientos de incompetencia y carencia
de logros y productividad en el trabajo, y sentido dis-
minuido de autoeficacia®.

El SB es el resultante de la interaccion de agentes del
entorno social, laboral, y de caracteristicas personales.
Como parte de los factores laborales se encuentra
relacionado con el clima y el bienestar laboral, el gra-
do de autonomia, la ejecucion en el trabajo, el apoyo
social, la ambigledad de rol y la falta de reciprocidad®,
entre otros; mientras que los factores personales estan
asociados con variables sociodemograficas, como el
sexo, la edad, el estado civil, la profesién, al igual que
con caracteristicas de personalidad y estrategias de
afrontamiento.

Se cree que el sexo no es un fuerte predictor del
SB, aunque a menudo los hombres obtienen mayores
puntajes en la dimensién de despersonalizacion vy las
mujeres en agotamiento emocional, lo que puede estar
relacionado con estereotipos de sexo segun roles’. Para
la edad, las personas jovenes reportan mayores niveles
de SB, siendo mas vulnerables en los primeros afios de
su carrera profesional®.

Para el estado civil, las personas solteras tienen
mayor probabilidad de padecer SB a diferencia de las
personas casadas o con pareja estable, e incluso hasta
mayor que personas divorciadas, y mas aun si tienen
hijos, lo que sugiere que el soporte familiar amortigua

los efectos del estrés laboral y anula la sobreimplica-
cion en el trabajo®. Aparte del factor protector que se
considera la familia, se ha planteado la importancia
gue tienen las relaciones sociales sobre el efecto de
los estresores laborales, es basico que exista un apoyo
social que le permita a las personas sentirse queridas,
valoradas y cuidadas, de ahf la relevancia de las activi-
dades extralaborales™.

En una investigacion llevada a cabo con 11.530
profesionales de la salud de habla hispana residentes en
Espafnay Latinoamérica, se encontré que la prevalencia
global de SB de la muestra fue del 11,4%. La prevalencia
del SB en mujeres fue mayor que en los hombres; en
la dimension de agotamiento emocional, las mujeres
puntuaron un 12% por encima de los hombres, pero
obtuvieron menores niveles en las dimensiones de baja
realizacion personal y despersonalizaciéon. En cuanto al
estado civil, se evidencié mayor presencia en las per-
sonas solteras (14,6%); sin embargo, esta variable no
mantuvo una asociacion estadisticamente significativa
con el SB, al igual que la edad"'.

La profesién ha sido una de las variables mas impor-
tantes en el estudio del SB; las ocupaciones mas vulne-
rables son aquellas centradas en proporcionar servicios
a personas, como el area de la salud, aunque a lo largo
de los ultimos afos el interés por estudiar el SB se ha
extendido a otras profesiones'?. Las especialidades mé-
dicas con mayor riesgo de SB son aquellas que generan
alta presion emocional por las caracteristicas propias de
la enfermedad y el pronéstico de los pacientes, como
es el caso del area de oncologia®.

Segun la revista oficial de la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica, los estudios sobre el SB sugieren una
prevalencia del 35% entre los oncélogos médicos, del
38% en los oncodlogos de radiacion (radioterapeutas)
y del 28% al 36% entre los oncélogos cirujanos'™. De
hecho, en una investigacién metaanalitica con estudios
gue evaluaron la presencia del SB en los profesionales
gue proveen cuidado y atenciéon a pacientes con cancer,
se identificaron 461 estudios que cumplian con ciertos
criterios, de los cuales se tuvieron en cuenta 10, que
representaban 2.375 participantes en total. Los resulta-
dos mostraron una prevalencia global de agotamiento
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emocional del 36%, despersonalizacion del 34% vy
baja realizacion personal del 25%, lo que demuestra
heterogeneidad entre los estudios, y un alto nivel de
SB en general en esta poblacion™.

Otra de las variables a nivel personal esta relacio-
nada con los recursos psicoldgicos; desde los modelos
cognitivos del estrés se otorga especial importancia a
variables cognitivas como moduladoras del SB, ya que,
aunque existen presiones y demandas ambientales que
producen estrés en casi todas las personas, son las di-
ferencias individuales las que determinan la sensibilidad
y vulnerabilidad a ciertos tipos de acontecimientos'®.
El modelo cognitivo plantea la existencia de patrones
cognitivos estables que dan forma a un perfil cogni-
tivo caracteristico”, patente en ambitos de esquemas,
procesos (distorsiones cognitivas) y productos (pensa-
mientos automaticos)'®.

Los esquemas son estructuras cognitivamente
estables que dictan los cursos de accién y de interpre-
tacion de las situaciones'®, guian los pensamientos,
sentimientos y conductas, mediante la interpretacién
de las demandas ambientales'®. Dentro de los procesos
se encuentran las distorsiones cognitivas, alteracio-
nes en la forma de ver los hechos que buscan que la
realidad sea coherente o se ajuste a las creencias no
razonables de los individuos?®, y que operan a través
de los esquemas. Los pensamientos automaticos son
mensajes (pensamientos e imagenes)’® que representan
las conclusiones obtenidas por las personas basandose
en las reglas del procesamiento de informacién a las
que siguen?',

Con relacién a variables cognitivas y al SB, se
desarrollé una investigacion con docentes de secun-
daria de Madrid; esta pretendia analizar la relacion
entre algunas consecuencias del malestar docente y
variables de tipo cognitivo como las creencias irra-
cionales y la autoeficacia. Se encontré que el 32%
de la muestra presenté un alto nivel de estrés de
rol y aproximadamente un 23% mostré elevado SB;
aquellos profesores que tuvieron las puntuaciones
mas altas en creencias irracionales obtuvieron pun-
tuaciones superiores en estrés del rol, somatizacion,
SBy depresién. Sin embargo, la percepcion de efica-
cia correlacioné negativamente con SB%2.

El interés por este trabajo obedece a la respon-
sabilidad de generar intervenciones tempranas
sobre el sindrome en profesionales de la salud, en

especial para los futuros hematooncélogos, que se
vinculan de manera permanente con el sufrimiento
y la muerte.

Teniendo en cuenta la anterior revision tedrica e in-
vestigativa, el objetivo de esta investigacion fue describir
las caracteristicas sociodemograficas y cognitivas de un
grupo de hematooncélogos en Colombia relacionadas
con el sindrome del burnout.

Materiales y métodos
Esta investigacion es de corte transversal des-
criptivo, puesto que no se realizd manipulacion de
variables, los datos fueron recopilados en un Unico
momento?3. Se utilizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia, los criterios de elegibilidad fueron:

a) ser médicos especializados en hematologia, onco-

logia y hematooncologia; b) estar afiliados de manera

activa a la Asociacién Colombiana de Hematologia 'y

Oncologia (ACHO); c) informar sobre su interés por

participar de manera voluntaria en la investigacion.

La muestra estuvo conformada por 60 médicos es-

pecialistas de los 189 participantes potencialmente

elegibles. Los instrumentos aplicados fueron los
siguientes:

e Encuesta de datos sociodemograficos y laborales
(elaboracién propia).

e Maslach Burnout Inventory (MBI): desarrollado por
Maslach y Jackson (1981) y validado para poblacién
colombiana por Castrillon (2013)?*. Es un instru-
mento autoaplicable que consta de 20 items de los
22 propuestos inicialmente por los autores; esta
conformado por tres dimensiones: baja realizacion
personal (RP), despersonalizacion (DP) y agotamien-
to emocional (AE); cuenta con opcion de respuesta
tipo Likert, que oscila entre 1y 5, la cual va de nunca
a diariamente. En cuanto a los referentes psicomé-
tricos, el coeficiente Alfa de Cronbach de la prueba
total es de 0,79 y para las dimensiones es de 0,80
para RP, 0,67 para DPy 0,70 para AE. Un resultado
global o por factor que esté por encima del percentil
75 es un indicador de su presencia, por encima del
percentil 85 es un indicador de presencia severa de
cada factor o de burnout total.

¢ Young Schema Questionnaire-Short Form (YSQ-
SF): elaborado por Young (1998) y validado para
poblacién colombiana por Londofo et al. (2012)?>.
Es un instrumento de libre acceso, autoaplicable,
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gue contiene 75 items mediante los cuales se
identifican 15 esquemas desadaptativos: privacién
emocional (M = 9,61), abandono (M = 13,03),
desconfianza/maltrato (M = 11,21), defectuosidad
(M =7,44), aislamiento social (M = 10,74), fracaso
(M = 8,18), dependencia (M = 7,99), vulnerabili-
dad (M = 11,86), apego (M = 9,81), subyugacion
(M = 8,64), autosacrificio (M = 12,33), inhibicién
emocional (M = 10,54), estandares inflexibles (M
= 14,81), grandiosidad (M = 13,17) y autocontrol
insuficiente (M = 10,77). Las opciones de respues-
ta estan disefadas bajo una escala tipo Likert, que
oscila entre 1 (totalmente falso) y 6 (me describe
perfectamente). En cuanto a los referentes psico-
métricos, el coeficiente Alfa de Cronbach de la
prueba total es de 0,95 y para los 15 esquemas

estd entre 0,74 y 0,89.

e Inventario de pensamientos automaticos (IPA):
desarrollado por Ruiz y Lujan (1991), como se cité
en Ruiz e Imbernon (1999)%, inventario de libre
acceso, autoaplicable, que identifica los principales
tipos de pensamientos automaticos agrupados en
15 distorsiones cognitivas. Consta de 45 ftems, con
opcion de respuesta tipo Likert, que oscila entre Oy
3; se considera que una puntuaciéon por encima de
dos puntos indica la presencia de la distorsion en
la actualidad, por encima de seis puntos puede ser
indicador de una forma particular de interpretar los

hechos.

Procedimiento

Inicialmente se establecié un convenio interins-
titucional entre la ACHO vy la Universidad Catdlica
de Colombia para el desarrollo de la investigacion.
La aplicacion de los instrumentos se llevd a cabo de
manera fisica en el marco del Segundo Congreso de
Investigacién en Hematologfa y Oncologia, en la ciu-
dad de Santa Marta, en agosto de 2015; los especia-
listas que de forma voluntaria estuvieron interesados
en participar firmaron el consentimiento informado y
autodiligenciaron los instrumentos. Posteriormente,
via correo electrénico se envid informacion de la
investigacion y con aquellos profesionales que contes-
taron informando su interés en participar se coordiné
el envio del consentimiento informado y las pruebas
para diligenciarlas de manera fisica y luego devolverlas

a las investigadoras.

Estadistica

El analisis estadistico se llevé a cabo por medio del
programa SPSS 20, los datos recolectados se analiza-
ron de forma descriptiva, lo que permite identificar el
comportamiento de las variables medidas para una
mayor aproximacion a la comprension del fenémeno
de estudio.

Resultados

La tabla 1 muestra la informacién descriptiva a nivel
sociodemogréafico.

Con respecto a la informacion laboral, es importante
destacar que las puntuaciones medias indicaron que
los hombres consideran que su trabajo es valorado por
otros (M = 4,55, DE = 0,62), mientras que las puntua-
ciones de las mujeres fueron menores (M = 3,86, DE =
0,63), ubicandose en un rango regular segun la escala
de calificacién. Del mismo modo, en la valoracion de la
remuneracion econémica, los hombres mostraron una
valoracion satisfactoria (M = 4,02, DE = 0,78), mientras
que las mujeres obtuvieron puntuaciones medias mas
bajas (M = 3,46, DE = 0,83), situdndose en un rango
regular segun la escala de calificacion.

Variables cognitivas

Los resultados obtenidos en las variables cognitivas
permiten evidenciar en los médicos hematooncélogos
puntuaciones por debajo de los valores de referencia
en la mayoria de los esquemas mal adaptativos, excep-
to en los esquemas de estandares inflexibles, en los
cuales se obtuvo una media de 15,91 con un valor de
referencia de 14,81, y el esquema de autosacrificio con
una media obtenida de 12,78 y valor de referencia de
12,33. El esquema de autosacrificio esta relacionado
con la voluntad de satisfacer las necesidades de los
demas en situaciones cotidianas, lo que puede generar
la sensacion de que las propias necesidades no se sa-
tisfacen adecuadamente; y el esquema de estandares
inflexibles sugiere el esfuerzo por alcanzar estandares
muy altos de conducta y desempefio, generalmente
dirigidos a evitar la critica, asi como perfeccionismo,
entendido como atencion desmedida a los detalles
o subestimacién del buen desempefo y en una acti-
tud hipercritica hacia si mismo y hacia los demas. Es
importante mencionar que las mujeres obtuvieron
puntuaciones medias mas altas que los hombres en
estos autoesquemas, lo cual indicaria posiblemente
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Variable

Variable

Variables demograficas

Actividad fisica 39 65%
Bogota 28 46,7% Lectura 12 20%
Barranquilla 9 15.0% Actividades familiares 5 8,3%
Cali / 7% Viaes 6 10%
Medellin 3 5% Msica, cine y television 18 30%
Otro 13 21,7%
Bogotd 37 61,7%

Hematologia 12 20%
Cali 8 13,3%

Oncologia 17 28,3%
Medellin 5 8,3%

- Hematooncologia 27 45%

Barranquilla 3 5%
Otros 5 1,7% Hematooncologia pediatrica 4 6,7%

Masculino 45 75% 1-3afios 10 16,7%
Fernenino 15 25% 3-6anos 9 15,0%
30 a 40 anos 23 383% >9 afos 28 46,7%
51 a 60 anos 14 23,3% Nada exigente | 1.7%
61270 afos 4 6.7% Poco exigente 1 1,7%
Variables familiar
ariables fa EL Regular 5 8,3%
Exigente 21 35,0%
Soltero 12 20%
Muy exigente 32 53,3%
Casado 43 71,7%
Union libre 3 59 Variables laborales
Separado 2 3%
0 20 333% 41-50 horas 20 333%
1 7 11,7% >50 horas 19 31,7%
0
3 n 18,3% 1 26 43,3%
4 1 1,7%
3 8 13,3%
Regular 1 1,7%
Incapacidad durante el dltimo ano
Satisfactoria 20 33,3%
Si 12 20%
Muy satisfactoria 39 65%
No 48 80%
e | Pacepcin eperenciaprofesonal |
. ) o
Si 5 33% Poco satisfactoria 1 1,7%
No 58 96,7% Regular 7 11,7%
S 16 26,7% Muy satisfactoria 28 46,7%
Si 2 3,3% Valorado 23 38,3%
No 58 96,7% Muy valorado 30 50,0%

o 5 8,3% Nada satisfactoria ! L7
No 55 91.7% Poco satisfactoria ! L7
_ Regular " o
- 8 133%
— ” 67% Satisfactoria %0 0o
— 4 20% Muy satisfactoria = 2
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gue las mujeres perciben en mayor medida que las
necesidades de otros estan por encima de las suyas y
ademas tienden a exigirse mas a si mismas, y a mos-
trarse perfeccionistas y autocriticas.

Adicionalmente, se encontrd que las mujeres
obtuvieron puntuaciones elevadas en el esquema de
defectuosidad con una media de 8,06 (DE = 5,02),
teniendo como valor de referencia una media de 7,44,
lo cual podria indicar una tendencia a percibirse como
inapropiadas, sensibles a la critica. Asi mismo, otro es-
guema gue reflejé puntuaciones por encima del valor
de referencia fue el de subyugacién (M = 8,64), tanto
en hombres (M = 9,06, DE = 4,50) como en mujeres
(M =9,13, DE = 4,85), lo cual sugiere posiblemente una
tendencia a evitar mostrar reacciones emocionales por
temor a las consecuencias a nivel social.

En cuanto a las distorsiones cognitivas, los resultados
muestran puntuaciones por encima de dos puntos en las
distorsiones de falacia de recompensa divina(M =2,7)y
falacia de razéon (M = 2,0). La primera hace referencia a
la tendencia a no buscar soluciones a situaciones espe-
cificas suponiendo que la situacién mejorara de manera
magica en el futuro, sin que se tomen acciones reales
encaminadas a la resolucién de dichas situaciones; y la
segunda, a la tendencia a probar de forma frecuente,
ante un desacuerdo con otra persona, que el punto
de vista de uno es el correcto, sin tener en cuenta los
argumentos del otro®®; en este aspecto nuevamente
las mujeres obtuvieron puntuaciones medias mas altas
gue los hombres.

Sindrome del ‘burnout’

Con respecto al SB, se encontré una media total de
59,1; en la escala de baja realizacion personal, 67,4; en
despersonalizacion, 59,6; y en agotamiento emocional,
40,6, puntuaciones que sugieren la presencia del sin-
drome total en un rango promedio; sin embargo, por-
centualmente, se encuentra que el 40% de la muestra
presentd puntuaciones por encima del percentil 75,
indicando una presencia del sindrome en niveles altos y
mostrando, ademas, la posibilidad que tienen los demas
participantes de desarrollar el sindrome a ese nivel. De
nuevo se hallaron puntuaciones mas altas del sindrome
en general y en cada una de sus dimensiones en las
muijeres, asi como en aquellos participantes con edades
comprendidas entre los 30 y los 40 afos, mientras que
los participantes con edades comprendidas entre los 61

y 70 afos presentaron las puntuaciones mas bajas; con
respecto a la especialidad médica, los hematooncélo-
gos fueron quienes reportaron puntuaciones mas altas
que el resto de las especialidades; de igual forma, los
profesionales que tienen menor tiempo de egresados
obtuvieron las puntuaciones mas altas en el SB y sus
dimensiones.

Discusion

El objetivo de esta investigacion fue describir las
caracteristicas sociodemograficas y cognitivas de pro-
fesionales de hematologia y oncologia en Colombia
relacionadas con el SB. A nivel sociodemografico es
importante destacar que, en lo referente a la profe-
sion y el ejercicio laboral, las mujeres perciben que su
trabajo no es tan valorado por parte de otros como los
hombres y, asi mismo, que la remuneracién econémica
gue reciben no es tan satisfactoria. Lo anterior eleva la
inquietud asociada con el rol profesional entre hombres
y mujeres en labores donde existe un alto nivel de res-
ponsabilidad, en este caso centrado en los enfermos.

En cuanto a los componentes cognitivos, los re-
sultados obtenidos en esta investigacion sefialan que
los médicos especialistas no presentan esquemas mal
adaptativos, dando cuenta de una funcionalidad cog-
nitiva en términos de creencias, emociones y conductas
asociadas a la interpretacion de demandas ambientales.
Aunque de acuerdo con las puntuaciones, es posible
establecer una tendencia a interpretar los eventos bajo
los esquemas de autosacrificio y estandares inflexibles,
sobre todo en las mujeres, quienes obtuvieron pun-
tuaciones mas altas que los hombres, tanto en estos
esquemas como en defectuosidad y subyugacion.

Con referencia a los procesos de la estructura
cognitiva, es decir, las distorsiones, esta investigacion
permitié identificar tendencia a presentar errores en
el procesamiento de la informacién relacionados con
la falacia de razén y recompensa divina (asi como en
los datos anteriores, con mayores puntuaciones en las
mujeres). Dichas distorsiones pueden estar reforzando
los esquemas identificados; en el caso de la falacia de
razdn, es posible que esté retroalimentando al esquema
de estandares altos e inflexibles, en funcién de dar la
razéon a los propios argumentos, generados por la ne-
cesidad de perfeccionismo y autoexigencia. Frente a lo
anterior, es fundamental tener en cuenta lo planteado
por Prieto (2011)¥, quien refiere que las creencias de
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inadecuacién, como la comparacién constante con los
demas, los pensamientos de inutilidad, junto con un
elevado nivel de autoexigencia, el temor por cometer
errores o ser valorado negativamente por los demas,
correlacionan con mayores sintomas de SB que otras
creencias.

De esta forma, con respecto al SB los resultados
mostraron niveles promedio en cuanto a la presencia
del sindrome total (M = 59,1) y cada una de sus dimen-
siones en los médicos hematooncélogos evaluados,
sobre todo en la dimensién de baja realizacion personal
(M = 67,4); aunque porcentualmente se encontraron
altos niveles en el 40% de los médicos hematoonco-
logos, es importante tener en cuenta las puntuaciones
obtenidas en la escala de baja realizacion personal, ya
gue algunos modelos explicativos del SB, como el de
Gil-Monte, plantean el inicio del SB con la aparicion
de baja realizacion personal (dimensién cognitiva) y
paralelamente altos niveles de agotamiento emocional
(dimensidon emocional), de tal forma que las actitudes
de despersonalizacién que siguen a esos sintomas se
consideran como una estrategia de afrontamiento de-
sarrollada ante la experiencia de estrés crénico.

Los resultados obtenidos en esta investigacion coin-
ciden con lo encontrado por Torres y Guarino (2013)%
en su investigacion, quienes evaluaron el sindrome en
93 médicos oncélogos venezolanos y encontraron una
presencia moderada (M = 60,7), con mayores puntua-
ciones en realizacién personal (M = 38,4). Lo anterior
posiblemente esta relacionado con los factores perso-
nales como moduladores del sindrome, en este caso la
profesion; Galvez, Moreno y Mingote (2010)" refieren
gue los profesionales de salud del area de oncologia
presentan un mayor riesgo de SB, debido a que generan
alta presién emocional por las caracteristicas propias de
la enfermedad y el pronéstico de los pacientes.

Continuando con los factores personales predictores
del sindrome, a nivel tedrico se ha planteado que el
sexo no parecer ser un fuerte predictor del SB y que
generalmente los hombres obtienen mayores puntajes
en la dimensién de despersonalizacion y las mujeres
en agotamiento emocional®’; en esta investigacion
se encontré que las mujeres obtuvieron puntuaciones
mas altas tanto en la evaluacion global como en las
dimensiones de baja realizacién personal, despersona-
lizacién y agotamiento emocional, lo que puede estar
relacionado con la ‘doble presencia’, pues, aparte de

la presion laboral, las mujeres enfrentan las demandas
domeésticas y familiares que favorecen el estrés, y de
cierta manera son responsables de la desigualdad
laboral entre hombres y mujeres. Esto ya que las obli-
gaciones domésticas pueden limitar a las mujeres en
funcién de tiempo y acceso a puestos de direccion?,
por lo que su estatus laboral disminuye a medida que
aumentan sus obligaciones sociales; es posible que esta
explicaciéon coincida con la percepcién que mostraron
las mujeres que participaron en esta investigacion sobre
la valoracién de su trabajo y la remuneracion salarial.

La edad ha sido considerada como otra variable
predictora del SB, puesto que se cree que las personas
pueden ser mas vulnerables en los primeros afios de
carrera profesional®; en este caso los médicos especia-
listas con edades entre los 30 y 40 afios, egresados de
su especialidad hace tres afios 0 menos, presentaron
puntuaciones medias mas altas de SB, tanto en baja
realizacién personal como en despersonalizacion y
agotamiento emocional, lo cual estaria relacionado con
lo planteado por Maslach (2009)° sobre la probabilidad
gue tienen las personas mas jévenesy, por lo tanto, con
corta experiencia profesional de presentar el sindrome.
Esto corresponde a lo reportado por Latorre y Saenz
(2009)%° en el estudio sobre perfil epidemioldgico del
SB en docentes en México, donde establecieron dife-
rencias estadisticamente significativas con respecto a
la edad, puesto que en los menores de 30 afios obtu-
vieron una prevalencia del 63%, que va descendiendo
en los mayores de 31 afos y se desplaza de nuevo a
niveles superiores de estrés pasados los 50 anos; de tal
forma que podria afirmarse que, independientemente
de la profesion, la edad continlia siendo una variable
asociada al SB.

En conclusion, la presente investigacion, ademas
de permitir la caracterizacién a nivel sociodemografico
y cognitivo de la muestra, contribuyé a establecer la
relevancia que tendria para los hematooncélogos el
tema del sindrome del burnout a partir del ejercicio
profesional en funciones asociadas con el cuidado de
los enfermos y el sufrimiento relacionado con enferme-
dades como el cancer, sobre todo las mujeres, dando
respaldo a los planteamientos tedricos y empiricos
sobre el SB. Lo anterior conllevaria la necesidad de
establecer programas de prevenciéon para los especia-
listas asociados, teniendo en cuenta el rol de la mujer
en este gremio, debido a que las puntuaciones de
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desajuste en las escalas de valoracién y en las escalas
de tipo cognitivo mostraron mayor presencia en ellas.
Otro factor que se reconocié en esta investigacion
corresponde a la edad, puesto que, a mas temprana
edad y menor tiempo de egreso de la especialidad,
se presentan mayores puntuaciones frente al nivel del
SB. Por esto serfa importante que en los procesos de
formacién de los especialistas se pueda trabajar en el
fortalecimiento de habilidades que les permitan hacer
frente a la presion laboral que implican los primeros
anos de ejercicio profesional, ain més teniendo en
cuenta que en el pais continla aumentando la preva-
lencia de cancer, lo que resalta la necesidad de contar
con profesionales altamente calificados en los niveles
académico, laboral y psicolégico.

Finalmente, esta y otras investigaciones han mos-
trado la relevancia de acoger variables que puedan
estar asociadas con el SB, motivo por el cual también
serfa pertinente que a nivel de riesgos psicosociales
se contemplen estrategias para prevenir y mitigar el
sindrome en los trabajadores, lo que implica una tarea
interdisciplinar, que compete también a los psicélogos
enfocados en las &reas asistenciales y organizaciona-
les, y a las entidades gremiales de cada especialidad
médica.

Frente a las limitaciones de la investigacién, es
preciso mencionar que no es posible generalizar los
resultados a todos los médicos hematooncélogos
colombianos, debido a que se contd con una muestra
reducida por bajos niveles de participacion.

Aspectos éticos

Esta investigacion se desarrolld segun el marco
normativo de la Ley 1090 de 2006, que reglamenta el
ejercicio de la psicologia en Colombiay dicta el Codigo
Deontolégico y Bioético. Asi mismo, la Ley 1581 de
2012, bajo la cual se dictan las disposiciones generales
para la proteccion de datos personales, y la Resolu-
cion 8430 de 1993, segun la cual esta investigacion
se cataloga con un riesgo minimo, ya que no implicé
intervencién o modificaciéon intencionada de variables
bioldgicas, psicolégicas o sociales de los participantes;
Unicamente se emplearon registros de datos a través de
la aplicacion de pruebas de diagnostico a nivel psico-
l6gico. De acuerdo con las disposiciones anteriores, se
elaboro y solicité a los participantes el consentimiento
informado.

La investigacion fue revisada y aprobada por el comi-
té de ética de la Universidad Catolica de Colombia como
parte de los requerimientos establecidos en convenio
interinstitucional entre la ACHO y la Universidad.

Fuente de financiacion del estudio
La ACHO financié el estudio segln convenio de
cooperacion en investigacion para el acceso a la muestra
y el analisis de resultados.

Conflictos de interés
No se definen conflictos de interés por entidades
gubernamentales o privadas. Segun convenio entre la
Universidad Catélica de Colombia y la ACHO, los datos
pertenecen a esta Ultima.
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