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RESUMEN

El sindrome de Burnout, es una enfermedad con repercusiones en la salud y en la
organizacioén, del que la padece; considerada por la OMS como de riesgo laboral,
y se cataloga a la anestesiologia, como una especialidad de alto riesgo, para su
desarrollo.

El objetivo fue determinar la prevalencia; ademas, las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales, distribucidon, riesgo y factores estresantes del

sindrome de Burnout en los anestesiélogos.

Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y no experimental. Se
aplic6 anonimamente, a 65 anestesidlogos del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, en noviembre del 2015; cuestionarios: Malasch Burnout Inventory para
diagnostico, areas de impacto para riesgo, y factores estresantes; del Burnout.
Los datos se presentaron en tablas de frecuencias, mediana, porcentajes; y

gréficos.

Se encontr6 anestesiélogos con promedios de: 40 afios, 2 familiares
dependientes, 12 afios de convivencia, 10 afios de anestesidlogos, 9 afios de
trabajo en el hospital, 57 horas semanales de trabajo, 5 guardias al mes y con 2
trabajos; con predominios de: varones (34%), casados (30%), sin hijos (33%),
nombrados (53%), con vacaciones (64.6%), y no realizaron cursos fuera del area
médica (61.52%) ni deporte (53.8%). Se hall6 una prevalencia del 26.2% del
Burnout; con 18.5% de bajo, 5% moderado y 3% de alto grado. El alto grado solo
se presentd en residentes mujeres. Ademas, 59% fueron mujeres y 41% varones;
59% asistentes y 41.2% residentes; con predominio de 36 a 45 afos (35.3%), y
30 a 45 horas semanales de trabajo (32.2%). Las dimensiones predominantes
fueron: despersonalizacion baja (47.7%), desgaste emocional bajo (53.8%), y
realizacion personal moderada (40%). Hubo riesgo bajo (83%) y moderado (4.6%)
para Burnout. Las areas de mayor impacto para riesgo fueron: castigo (29.2%),
sobrecarga de trabajo (27.7%), conflicto (24.6%) y ambigiedad (21.5%). Los
factores estresantes frecuentes fueron: desempefio de rol, relaciones
interpersonales y desarrollo de la carrera (81%); ambito fisico del trabajo,

demanda y contenidos del puesto (58%); y del nivel organizacional (46.2%).



En conclusion, se encontré importante prevalencia del Burnout, con predominio de
bajo grado; y riesgo bajo en los anestesidlogos. Algun grado de
despersonalizacién, a predominio bajo, pero compensado por otras dimensiones
en niveles protectores. Cuenta con areas de riesgo por falta de reconocimiento
laboral y personal, con sobrecarga de trabajo, en un sistema conflictivo y
cambiante; y con estresantes a predominio de relaciones, del ambiente fisico y
laboral; y organizacional. Es aconsejable buscar medidas de intervencion, y
preventivas que modifiquen los factores estresantes identificados.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, anestesiologia, riesgo, factores

estresantes.
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ABSTRACT

Burnout's syndrome, it is a disease with repercussions in the health and in the
organization, of the one suffers it; considered by the WHO as of labor risk; and the

anesthesiology is catalogued, as a speciality of high risk, for his development.

The objective was to determine the prevalence, as well as the characteristics socio
demographics and labor, distribution, risk and stressors of Burnout's syndrome in

the anesthesiologists.

A guantitative, descriptive, prospective and not experimental study; it was applied
anonymous, to 65 anesthesiologists of the Arzobispo Loayza National Hospital, in
november, 2015; questionnaires: Malasch Burnout Inventory for diagnosis, areas
of impact for risk, and stressors; of the Burnout. The data was presented in tables

of frequencies, median, percentages; and graphs.

Our met anesthesiologists averages of: 40 years of age, 2 dependent relatives, 12
years of conviviality, 10 years of anesthesiologists, 9 years of work in the hospital,
57 weekly hours of work, 5 hospitable guards a month and with 2 works; with
predominance of: males (34 %), married (30 %), without children (33 %), named
post (53 %), with vacations (64.6 %), and that do not realize courses out of the
medical area (61.52 %) do not even deport (53.8 %). There was a prevalence of
26.2 % of the Burnout; with 18.5 % of down, 5 % moderated and 3 % of high
degree. The high degree only appeared in resident women. In addition, 59 % was
women and 41% males; 59 % assistants, and 41.2 % residents; with
predominance of 36 to 45 years (35.3 %), and 30 at 45 weekly hours of work (32.2
%). The predominant dimensions were depersonalization lowers (47.7 %),
emotional low wear (53.8 %), and personal moderate accomplishment (40 %).
There were low (83 %) and moderated (4.6 %) risks for Burnout. The areas of
major impact for risk were: the punishment (29.2 %), it overloads of work (27.7 %),
conflict (24.6 %) and ambiguity (21.5 %). The stressors frequents were:
performance of role, interpersonal relations and development of the career (81 %);
physical area of the work, demand and contents of the working place (58 %); and

of the organizational level (46.2%).
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In conclusion, one found important prevalence of the Burnout, with predominance
of low grade; and low risk in the anesthesiologists. Some degree of
depersonalization, but with low predominance, but compensated by other
dimensions in protective levels. It possesses areas of risk for lack of labor and
personal recognition, overload of work, in a troubled and changeable system; and
with stressors to predominance of relations, of the physical and labor environment;
and organizational. It is advisable to look for measures of intervention, and

preventive that modify the stressors identified.

Key words: Burnout's Syndrome, anesthesiology, risk, stressors.

xiii



INTRODUCCION

El sindrome de Burnout, desgaste profesional o estrés ocupacional, es un
problema conocido en la practica médica, no s6lo con connotaciones en el
desenvolvimiento laboral y en el estado de salud del profesional que la padece;
sino también con repercusiones econdmicas y sociales importantes para la
organizacion; por lo que debe ser considerado su posible desarrollo, para evitarla

0 prevenirla.

Se sabe que situaciones que se dan en el ambito laboral en relacién con el estrés
pueden llevar a enfermedades, originar un incremento de accidentes, dar lugar al
ausentismo laboral o bajo rendimiento, conducir a incapacidad laboral por
alteraciones sométicas o psicolégicas, y puede determinar un clima psicosocial
insano en las organizaciones.! Asi, un indicador del grado en que una
organizacion, se encuentra adaptada a las necesidades y expectativas de sus

trabajadores podria ser el nivel de estrés laboral existente en dicha organizacion.

Quienes integran las organizaciones, se deben preocupar por el mejoramiento de
la conducta organizacional. El directivo, el profesional, el oficinista y el operario,
todos ellos trabajan con otras personas, lo cual influye en la calidad de vida que
se desarrolla en los centros de trabajo. En este contexto, los gerentes que
representan el sistema administrativo (quienes toman las decisiones) deben tratar
de conocer las ases del comportamiento organizacional como medio para mejorar
las relaciones entre las personas y la organizacion. Los directivos deben tratar de
crear un ambiente en el que la gente se sienta motivada, y porque no, satisfecha,
no estresada, trabaje mas productivamente y sea mas eficiente. De la actitud
adoptada por el trabajador frente a su propia labor, de la actitud de satisfaccién o
de insatisfaccion depende en gran parte que la produccion sea eficiente o
deficiente, y la produccion es la base de la vida social de los pueblos, porque sin

ella no hay empleo ni bienestar social.?

Toda esta situacidn expuesta esta suscitando un interés creciente en abordar
investigaciones acerca de la deteccion del estrés ocupacional, sus

desencadenantes, sus repercusiones, sus relaciones y sus formas de control.



Asi, debido a que el estrés laboral es unos de los mayores factores que influyen
en la calidad de atencién y en la productividad, es una inferencia razonable que la
investigacion en la deteccion, tratamiento y control del estrés laboral contribuya en
forma sustancial en la mejora de estos parametros.® Constituyéndose asi, en un

desafio la prevencién del estrés laboral, debido a estos potenciales beneficios.

En el quiréfano, existen muchos factores que agreden al personal que trabaja en
esta area hospitalaria, es asi que la Asamblea de Delegados de la Sociedad
Latinoamericana de Anestesiologia (CLASA), considerd a la Anestesiologia como
una especialidad de alto riesgo para el desarrollo del estrés ocupacional. 4 Es asi,
que el anestesiologo se desenvuelve con un alto grado de responsabilidad hacia
el paciente, y presentan un entorno laboral de alta competitividad, con criterios de
calidad, con criterios de costo beneficio, con exceso de horas de trabajo y de
repente un ambiente laboral hostil °, elementos que en conjunto que hacen que se
pueda presentar esta patologia entre dichos especialistas.

De esta manera, el departamento y especificamente el servicio de anestesiologia,
es parte importante de los servicios ofertados por el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, parte del Ministerio de Salud (MINSA), con un nivel de atencion llI-1, que
se encuentra ubicado en el distrito, provincia y departamento de Lima; y que se
caracteriza por solucionar probleméaticas quirdrgicas provenientes de todo el
territorio nacional. Es un servicio que a través de sus anestesiélogos resuelve
intervenciones quirdrgicas de mediana y alta complejidad dentro de sus 16 salas
de operaciones para cirugias programadas y 3 salas para intervenciones de
emergencia;, ademas resuelve procedimientos extra quir6fanos (para
procedimientos de gastroenterologia, manejo de dolor agudo y crénico, y para
analgesia de parto). En sus 19 salas de operaciones se interviene
quirdrgicamente generalmente a pacientes del sexo femenino; sélo en el |
semestre del aflo 2015 se programaron 9,572 pacientes pero se atendieron 8,769
con 803 suspendidas ( 10%);® y donde trabajan personal con ocupaciones
diferentes: médicos anestesiologos, meédicos residentes de la especialidad de
anestesiologia, médicos cirujanos de todas las especialidades quirdrgicas (cirugia
general, traumatologia, gineco-obstetras, cirugia de térax y cardiovascular,
urélogos entre otros) y médicos residentes de todas las especialidades

quirurgicas, enfermeras, técnicos de enfermeria, técnicos de limpieza y personal



administrativo. Es asi, que se cuentan con 71 anestesidlogos; de los cuales 29 se
encuentran laborando bajo la modalidad de nombramiento, 11 bajo la modalidad
de régimen especial de contratacion administrativa (CAS), 3 bajo un contrato por
terceros, y 28 son medicos residentes de anestesiologia, de los cuales 11 laboran
bajo la modalidad de nombramiento por destaque y el resto laboran bajo un
contrato a plazo determinado dependiente del Instituto de Desarrollo de Recursos
Humanos (IDREH) del ministerio de salud para residentes.” De los 71
anestesiologos, 18 trabajan en turnos de 6 horas diarias y 53 (incluyendo los 28
médicos residentes de anestesiologia) en turnos que incluyen mafanas, tardes y
guardias hospitalarias, ambos por un total de 150 horas mensuales distribuidos
segln necesidad del servicio del hospital.”

Sin embargo, bajo este contexto, en el servicio de anestesiologia del Hospital
Arzobispo Loayza, no se conoce con exactitud la prevalencia del sindrome de
Burnout en una profesién. como la de los anestesiologos, profesionales que
laboran en un medio hospitalario que como hemos descrito posee un gran
movimiento de pacientes y que cuenta con varios potenciales factores
estresantes; cuya identificacion también se desconocen; factores que podrian
determinar el estrés laboral, tales como: ambito del ambiente fisico del trabajo y
contenidos del puesto, por desempefio de rol, relaciones interpersonales
desarrollo de la carrera, los relacionados con las nuevas tecnologias y aspectos
organizacionales; del nivel organizacional; fuentes extra organizacionales (de la
vida familiar, problemas legales graves, experiencias sexuales traumaticas,
alcohol y drogas, sufrir robo o atraco), que seria importante identificarlos para asi,

corregirlos.®

Por otro lado, el conocimiento de todas estas variables, nos ayudaria a planificar y
a ddesarrollar intervenciones preventivas o correctivas destinadas a minimizar o
evitar aquellos factores o situaciones estresantes que se pueden presentar en el
ambito del trabajo anestesiol6gico y que pueden provocar el desarrollo de esta
patologia, y sobre todo afectar la atencion que brindamos a nuestros pacientes
que seran sometidos a una atencidon anestesiolégica, desde la visita pre
anestésica hasta la misma intervencion quirdrgica y/o procedimientos extra

quiréfanos; y asi establecer los pardmetros adecuados para la optimizacion del



servicio; y por ultimo conseguir el fin de nuestro quehacer medico que es la

atencién de calidad que merecen nuestros pacientes.

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia del
sindrome de Burnout, asi como determinar su distribucion y riesgo; y describir las
caracteristicas socio-demogréaficas y los probables factores estresantes para
desarrollar el sindrome de Burnout en los anestesidlogos del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, durante el mes de noviembre del 2015.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la Investigacién

El sindrome de Burnout es un problema conocido en la practica médica, cuyos
costos alcanzan a las personas, las organizaciones y la sociedad; y se constituye
probablemente en una de los estados mas frecuentes dentro de las
organizaciones y repercute en todo grado en ella.

Actualmente, estd bien establecido que el estrés en el trabajo afecta
adversamente a la productividad, genera ausentismo, excesiva rotacion laboral y
afecta a la salud y bienestar del trabajador (Cooper y Payne, 1988; Kahn, Wolfée,
Quinn, Snoek y Rosenthal, 1964; Karasek y Theorell, 1990; Keita y Sauter, 1992;
Levi, 1981; Matteson y Ivancevich, 1982; Perrewé, 1991; Quick, Murphy y Hurrell,
1992).

Algunas cifras sobre el coste econdémico que deviene de los efectos y
consecuencias del estrés ocupacional son las siguientes: En el Reino Unido, los
costes por ausentismo laboral debidos al estrés en 1987-1988 fueron de 5.000
millones de libras; en Austria, el coste de la indemnizacion por estrés es el 16%el
total; en Estados Unidos, las reclamaciones por estrés laboral en 1988 se
correspondieron con un 15% del total de solicitudes por indemnizaciones con un
coste entre 1985-1987 de 263 y 383 millones de ddlares; y en los Paises Bajos:
cada dia 116 personas (una persona cada cuatro minutos durante la jornada
laboral) reciben un diagndstico de este tipo. Estos costos no incluyen los
relacionados con accidentes y un sin numero de variables que pueden contribuir
(aun cuando sea indirectamente) a los costos del estrés. Muchos de los costos
mas elevados en las organizaciones se expresan hoy no en términos de errores
cometidos, sino de oportunidades malogradas (costes de oportunidad). Quizés
alguien sometido a demasiado estrés no respondié de forma creativa o no fue
capaz de percibir la potencialidad de una situacién, o bien decidié actuar
conservadoramente y permanecer como observador, en vez de correr el riesgo

apropiado; los costes asociados con estos eventos son literalmente incalculables.



Otro aspecto de los costos del estrés es el que deviene de la disminucion de la

calidad de vida, lo cual afecta a los costes monetarios citados anteriormente.!

Como apreciamos, la preocupacidn creciente sobre las consecuencias del
sindrome de Burnout 6 estrés laboral tanto para los empleados como para las
organizaciones ha estimulado los esfuerzos por entender las fuentes vy
consecuencias de los estresores en el trabajo. Estas preocupaciones estan
reflejadas dramaticamente en el incremento del nimero de estudios sobre estrés
ocupacional que han aparecido en la literatura psicoldgica, organizacional y

médica en los ultimos veinte afos.

Se tiende a pensar que el estrés es propio de algunos tipos de profesiones y
determinadas culturas o0 paises; sin embargo, investigaciones recientes
demuestran que esto no es asi. En 1991, Burke y Richardsen, refieren la afeccion
en mas de 25 campos de profesiones. Investigaciones efectuadas por el Instituto
de Ciencia y Tecnologia de la Universidad de Manchester ° demuestran las
siguientes medidas del estrés en distintas profesiones en una escala de 1 a 10,
con los siguientes resultados: Mineros 8.3, Policias 7.7, Trabajadores de la
construccion 7.5, Pilotos de lineas aéreas 7.5, Periodistas 7.5, Dentistas 7.3,
Médicos 6.8, Enfermeras 6.5, Conductores de ambulancias 6.3, Musicos 6.3,
Profesores 6.2 y Directores de personal 6.0. Esto aporta la evidencia de que el
estereotipo de que el estrés es propio de ciertas profesiones no responde a la
realidad. Por lo que se refiere a la cultura o pais geografico, se observa que, en
base a las investigaciones citadas anteriormente, existen niveles de estrés
equivalentes en distintos paises con desarrollos cultural y socioeconémico
distintos: en Sudan, se han encontrado niveles importantes de estrés entre
trabajadores nocturnos y diurnos de distintas ocupaciones; en Brasil, en
investigaciones realizadas en un hospital de Sao Paulo, sobre el personal de
enfermeria, se encontré6 que el 60 % presenta sintomas relacionados con el

estrés. ?

Entre las publicaciones existentes podemos destacar que este sindrome afecta al
personal profesional implicado en los cuidados de la salud © ! siendo los
principales afectados: médicos, enfermeras, odontélogos, psiquiatras y cirujanos.

Entre estos estudios tenemos, Orlowski (1986),'2 en su estudio sobre la incidencia



de Burnout entre los médicos de servicios de urgencias registraron que el 66%
mostraron un grado moderadamente alto de agotamiento emocional, y un 78% de
un grado moderadamente alto de despersonalizacién. Un trabajo sobre
especialistas en enfermedades infecciosas registrd un 43,5% de puntuaciones en
el rango alto de la subescala de agotamiento emocional y un 40,3% de
puntuaciones en el rango alto de la subescala de despersonalizacién, con unas
puntuaciones que permanecian altas en la subescala de logros personales donde
91,8% se ubicd en el rango alto.'® En un estudio llevado a cabo sobre residentes
de medicina de familia éstos presentaban un nivel moderado de Burnout global;**
finalmente, estudios de Alvarez (1991)! realizado sobre distintos profesionales
que desempefian su trabajo en la atencion de la salud mental de Espafia, puso de
manifiesto un considerable cansancio emocional como consecuencia del contexto

laboral.

Grau et al; estudiaron profesionales de la salud de habla hispana y encontraron
una prevalencia del sindrome de Burnout mayor en Espafia (14.9%) y Argentina
(14.4%) y los profesionales que mas lo padecian fueron los médicos (12.9%). Los
profesionales del Uruguay fue del 2,9% y los de Meéxico, Ecuador, Perq,
Colombia, Guatemala y El Salvador presentaron prevalencias entre 2,5% y 5,9%.
Por profesiones, medicina tuvo una prevalencia del 12,1%, enfermeria del 7,2%, y
odontologia, psicologia y nutricidbn tuvieron cifras inferiores al 6%. Entre los
médicos el Burnout predominaba en los que trabajaban en urgencias (17%) e
internistas  (15,5%), mientras que anestesistas y dermatélogos tuvieron las
prevalencias mas bajas (5% y 5,3% respectivamente).®

Algunos autores, piensan que éste problema debe buscarse desde el comienzo
de la formacion médica, es decir, desde el periodo formativo de la
residencia.’®1”'® Esta es una época en la que se asumen nuevas Yy grandes
responsabilidades, tanto en el ambito profesional como en el personal, las cuales
constituyen un factor de riesgo para el desarrollo del Sindrome de Burnout.
Muchos autores, sefialan que los médicos residentes tienen alta incidencia de
patologia relacionada con el estrés laboral, elevadas tasas de depresion,
conductas adictivas, somatizaciones y conflictos familiares, asociados a excesivas

cargas de trabajo, trabajo nocturno, excesiva autoexigencia, inseguridad laboral



futura y a situaciones como la muerte de pacientes, sobreidentificaciones o
errores en la actuacion clinica, entre otras razones.6:19

Entonces, se ha encontrado que en la poblacion médica la incidencia del estrés
laboral es del 28%; lo que se ha encontrado en los anestesiélogos una incidencia
notoriamente mas elevado siendo del orden del 50% a nivel europeo 2° y del
59%°2%, 64%% y 96%2% a nivel latinoamericano; y una prevalencia en
anestesidlogos del 28% 24,

Ya, en 1973, en Colombia, durante la VIl Asamblea de Delegados de la Sociedad
Latinoamericana de Anestesiologia (CLASA), se cre6 la Comision para el estudio
de los riesgos profesionales del anestesi6logo.?>?> En Ecuador en 1975, durante
la VIII Asamblea de la CLASA, la Comision de Riesgos, basados en una amplia
bibliografia mundial recolectada en los afios de 1973 y 1974, concluyeron que los
riesgos profesionales del personal que labora en los quiréfanos, se dividen en
cuatro grupos: |. Riesgos ocasionados por la inhalacion cronica de anestésicos
volatiles residuales que existen en el ambiente de los quir6fanos. Il. Riesgos
ocasionados por infecciones transmitidas por las pacientes al personal que los
atiende. lll. Riesgos ocasionados por agentes fisicos, quimicos y biologicos
manejados en los quirdéfanos. IV. Riesgos ocasionados por la naturaleza del
trabajo del anestesiélogo, principalmente el estrés y el cansancio. ?° En este
ultimo grupo tenemos: 1. Diferentes grados de estrés fisico y mental, tension
emocional, trastornos de la personalidad y tendencia al suicidio. 2. Dependencia
de farmacos. 3. Hernias de discos intervertebrales sobre todo lumbares. 4. Otras
lesiones de columna cervical, toracica y lumbar. 5. Infarto al miocardio y

trastornos del ritmo. 2°

Lederer et al, publicaron, que los factores responsables del aborto espontaneos
en el personal de quiréfano entre otras mencionan estrés en el quiréfano y fatiga

por exceso de trabajo.?®

En 1968, Bruce publicé un estudio sobre la causa de muerte en anestesiologos de
la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), en un periodo de 20 afios
retrospectivos, encontrando alta incidencia de infartos cardiacos, suicidios y
enfermedades malignas del sistema reticulo endotelial. 2" En 1974, Bruce repiti6 el
estudio en un periodo de diez afios retrospectivos, encontrando 46% de muertes

por infartos al miocardio, en anestesiélogos del ASA. Este por ciento es similar al
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de grupo de altos ejecutivos con gran estrés, de los Estados Unidos. El 9% de

causa de muerte correspondié a suicidios.?®

En 1981, Aldrete report6 que el porcentaje de muerte del miocardio en
anestesibélogos de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), en el lustro
de 1975 a 1980, seguia siendo del 46%, pero el suicidio como causa de muerte

aumento de 9 al 21% en cinco afos.?®

Jenckins et al, publicaron sintomas entre los anestesi6logos como: cefalea,
somnolencia, astenia, apatia, mareo, cambios de conducta, irritabilidad,
impaciencia, agresividad, disminucion de la memoria, depresidon moderada a

severay en ocasiones, sindrome depresivo grave con tendencia al suefio.?®

Después de presentar los estudios anteriores, la Asamblea de Delegados de la
CLASA, consider6 a la Anestesiologia como una especialidad de alto riesgo. 232°

Ademas; Calabrese, anestesidlogo estudioso de este tema, responsable de
muchas comisiones sobre los riesgos profesionales del anestesidlogo; sefala que
los médicos anestesidlogos estan expuestos a riesgos en su practica diaria,
mismos que pueden derivar en graves consecuencias para la salud, con
repercusion en los planos personal, familiar y laboral, por lo que tal situacion es

considerada como de “alto riesgo profesional”.?3

De esta manera, en el transcurso de los ultimos afios, se ha seguido estudiando

este sindrome entre los anestesiélogos, asi tenemos:

En Bélgica se realizé un estudio con meédicos anestesidlogos donde se reportd
que el nivel de estrés que fue de un 50.6%, el 40.4% del grupo presenté alto nivel

de agotamiento emocional, con edades menores a 30 afios.?°

Torres et al; encontraron que el 12% de los anestesiologos de un hospital espafiol
coincidian con altos niveles de cansancio emocional, y despersonalizacion y bajos
niveles de realizacion personal.?®

Palmer et al, en un estudio evalud los factores organizacionales asociados al
burnout en anestesiologos de una ciudad mexicana encontro una prevalencia del
44%, siendo la sobrecarga de trabajo el factor organizacional que mas afecta a
esta poblacién. 2* Otro estudio mexicano sobre los factores de riesgo que afectan
a los médicos anestesidlogos se reportdé que la sobrecarga de trabajo y el

conflicto con los valores son factores predisponentes para desarrollar el sindrome



de Burnout.?® Ademéas, De los Angeles, encontr6 en médicos residentes y
asistentes de anestesiologia de un hospital general mexicano; ° y Lépez et al
encontraron un 13.7% de desgaste profesional en residentes mexicanos de
anestesiologia con respecto a otras especialidades y entre los residentes de
anestesidloga el 55.5% tuvo este sindrome.3!

Delgado et al, encontraron una prevalencia global del sindrome de Burnout del
72.4% entre los anestesiologos paraguayos y especificamente un 88:5% entre los
residentes de la especialidad, donde ser residente, menor de 35 afios, no tener
una pareja estable y con sobrecarga de trabajo fueron los factores mas

frecuentes encontrados.32

Estudios de Burnout en médicos anestesidlogos en nuestro medio se ha
documentado muy poco, y so6lo encontramos un estudio en asistentes y
residentes de anestesiologia, a pesar que se considera una especialidad
especialmente estresante; pues especificamente en el quiréfano, existen muchos
factores que agreden al personal que trabaja en esta area hospitalaria, entre ellos
a los anestesidlogos. Asi, Ayala et al, en un estudio sobre la prevalencia del
sindrome de Burnout entre anestesiologos y resientes en un hospital de nuestro
medio, hallaron una prevalencia del 10%, pero la mayoria presentaron fenébmenos

compensatorios protectores para su desarrollo.3

Cebria et al, encontraron una prevalencia del sindrome de Burnout en su forma
completa en el 17.2% de los residentes de anestesia uruguayos, encontrandose
ademas niveles de altos de agotamiento emocional asociados a descanso
semanal y anual.®*

Magalhaes et al, encontraron un 10.4% de prevalencia del sindrome de Burnout
entre anestesidlogos del distrito federal en Brasil, mayormente en hombres entre
los 30 a 50 afios y con mas de 10 afios de profesion, en horarios nocturnos,
sedentarios y en quienes no hicieron curos no relacionados con la medicina.®®
Peralta, encontrd una prevalencia baja del 4% con respecto a otros estudios entre
los anestesiélogos ecuatorianos.3®

En cuanto al diagnéstico, las cifras de prevalencia del sindrome de Burnout
comunicadas en la literatura varian segun el cuestionario utilizado, los puntos de

corte aplicados pueden provenir de diferentes fuentes y la interpretacion de los
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resultados puede ser muy variable (desde considerar caso de Burnout con una
sola dimensién alterada hasta requerir la alteracion de las tres dimensiones).3’

En resumen, la importancia de una insuficiente, errbnea o definitiva ausente
percepcion o identificacion de los riesgos laborales, entre ellos el sindrome de
burnout, constituye en si mismo el primer obstaculo para la prevencién de los
mismos. El estrés en el trabajo es uno de los grandes desafios que se presentan
a los gobiernos, a los empleadores y a los sindicatos. La primera mision del
médico es el cuidado de la salud, incluso de la propia. Para los anestesiélogos la
casi Unica preocupacion ha sido la vigilancia y confort del paciente. Hoy es
inevitable tomar conciencia de los riesgos que nuestro que hacer representa para
nuestra salud. Identificarlos, no negarlos y prevenirlos es una tarea primordial hoy
en dia.

1.2 Bases Teodricas

La palabra estrés es la traduccion espafiola de stress, término inglés que viene
del latin “strictiare”, que significa estrechar o constrefiir. La etimologia de la
palabra es muy cercana a la palabra angustia. En los sistemas bioldgicos, el
estrés se define como una condicion que perturba seriamente la homeostasis

fisiologica y /o psicologica de un organismo.

En 1939, el médico austriaco Hans Selye introdujo por primera vez el término de
estrés, considerandolo como una respuesta organica adaptativa inespecifica de
las personas ante cualquier cambio, demanda, presion, desafio, o peligro del
exterior. Selye, también describio 3 etapas del estrés: alarma o reaccion,
adaptacion y agotamiento o descompensacion. En esta Ultima etapa se produce la

pérdida de recursos adaptativos que va acompariada con sintomas de ansiedad.3®

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al estrés como
“el conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara el organismo para la accion”.
Visto asi, el estrés no deberia ser un problema. Al contrario, seria una suerte de
estimulo, una alerta para responder a frente a hechos esperados o inesperados.

Bajo estas perspectivas, el estrés se termina conceptualizando como un proceso

activo resultante de la interaccion de nuestro organismo con una serie de
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estimulos cuya resultante es alcanzar y mantener un equilibrio para poder
sobrevivir en un medio frecuentemente hostil, impredecible y rapidamente
cambiante. *°

En 1950, un comité conjunto de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y
de la OMS, defini6 como objetivo en salud laboral, el promocionar y mantener el
méas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores; la
prevencion de pérdidas derivadas de las condiciones de trabajo; la proteccion
contra los riesgos derivados de factores adversos para la salud; la colocacién y el
mantenimiento del trabajador en un ambiente de trabajo adaptado a sus
capacidades psicolégicas y fisiolégicas. En suma, la adaptacion del trabajo al
hombre y de cada hombre a su trabajo. En este contexto, el estrés es una
problematica que afecta este bienestar buscado y por lo tanto se debe buscar
solucion.

En cuanto al sindrome de Burnout, el término "burnout", fue acufado
originalmente por el psiquiatra Herber J. Freudenberger (1974), quien observo
respuestas de estrés en el personal de salud, luego de trabajar varios meses con
pacientes de una clinica de toxicomanias; y determiné que éstos terminaban
“desgastados”. 4041

Sin embargo, fueron Cristina Maslach y Susana Jackson (1982), psicélogas
americanas, quienes primero emplearon publicamente el término de “Sindrome de
Burnout”, como un sindrome de estrés cronico entre aquellas personas que por la
naturaleza de su trabajo debian mantener un contacto directo o continuado con la
gente, y que después de meses o afos de dedicacibn acababan por estar
desgastados profesionalmente. 424344

Pero, debido a que el concepto de burnout ha surgido intimamente relacionado
con el estrés, es dificil el establecer una clara diferencia entre ambos, pero es
importante aclararlo. La Unica diferencia, mas aparente que real es que el burnout
es un estrés cronico experimentado en el contexto laboral. Cuando se dice que un
profesional esta "desgastado profesionalmente” se trata de reflejar que, como
producto de una interaccién negativa entre el lugar de trabajo, el equipo o staff y
los "clientes” el trabajo se encuentra desbordado, estando agotada su capacidad
de reaccion adaptativa, no disponiendo de recursos adecuados para amortiguar el
estrés que produce su trabajo y experimentando una constelacion de sintomas

ante las demandas de su entorno laboral.
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De esta manera, cuando usamos el término "Burnout", estamos haciendo
referencia a un tipo de estrés laboral o ocupacional generado especificamente en
aquellas profesiones que suponen una relacion interpersonal intensa con los
beneficiarios del propio trabajo (trabajadores sanitarios, personal docente, fuerzas
de orden publico, etc.), 4 y que tienen una filosofia humanistica del trabajo (es
decir las que necesitan alguna dosis de entrega e implicacion); pero peor
desgracia no so6lo afecta al personal que lo padece (con repercusiones en su vida
familiar y social); sino secundariamente afecta también a los usuarios que son
atendidos por los que sufren dicha afeccion, influyendo asi en una disminuciéon de
la calidad de atencién a los pacientes, en la seguridad de los mismos y una falta

de compromiso en la practica médica.*546:47:48

El Sindrome de Burnout, como su nombre lo dice, significa “estar quemado”,
quemarse (fundirse) en el trabajo (del inglés to burnout: haberse quemado); y se
considera equivalente al de sindrome de agotamiento o desgaste profesional,
guemado, exhausto o sobrecargado. En psicologia se conoce fatiga laboral o

desgaste profesional.

En general, el sindrome de Burnout, se ha descrito como un estado intenso y
persistente de decaimiento o agotamiento fisico, emocional y psiquico,
caracterizado por cansancio, pérdida de energia, sentimientos de impotencia,
desamparo, baja motivacion y desesperanza, extenuacion emocional y por el
desarrollo tanto de un autoconcepto negativo como de actitudes negativas hacia
el trabajo, la vida y los demas, que se reflejan en un trato frio, irritable y
despersonalizado hacia los demas y en un sentimiento inadecuacion a las tareas
que ha de realizar, y que incluye una baja autoestima y sentimientos de

inferioridad, ineficacia, pérdida de confianza en si mismo e incompetencia. 4°

El fendmeno del Burnout es mas un proceso continuo que un evento discreto, que
constituye al paso final en una progresion de tentativas frustradas para afrontar

distintas condiciones estresantes.>0

Un rasgo fundamental del Burnout, es el cansancio emocional o lo que es lo
mismo, la sensacion de no poder dar mas de si mismo para protegerse de tal
sentimiento negativo, y donde el sujeto trata de aislarse de los demas

desarrollando asi una actitud impersonal hacia los "clientes" y los miembros de su
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equipo en el que esta integrado, mostrandose cinico, distanciado y utilizando
etiquetas despectivas para aludir a los usuarios o bien tratando de hacer
culpables a los demas de sus frustraciones, produciéndose asi un descenso de su
compromiso laboral. Todos estos recursos suponen para €l una forma de aliviar la
tensidn experimentada de manera que al restringir el grado o la intensidad de la
relacion con las demas personas, estd tratando de adaptarse a la situacion,
aunque lo haga por medio de mecanismos neuraticos. El otro rasgo esencial es el
sentimiento complejo de inadecuacién personal y profesional al puesto de trabajo
que surge al comprobar que las demandas que se le hacen, exceden su
capacidad para extenderlas debidamente. Este tercer factor puede estar presente
o bien encubierto por una sensacion paraddjica de omnipotencia, ante la amenaza
inconsciente de sentirse incompetente, el profesional redobla sus esfuerzos para
afrontar las situaciones dando la impresion a los que le observan que su interés y

dedicacion son inagotables.!

A lo largo del proceso de su desarrollo, el sindrome de Burnout puede ser
abordado a partir de cuatro perspectivas: clinica, socio psicoldgico, organizacional
y socio-histérica. La perspectiva clinica comprende un conjunto de sintomas, que
se mencionaran mas adelante. El concepto socio psicologico evidencia la
existencia de factores multidimensionales, como la interaccion negativa, cinica,
fria e impersonal con los usuarios de los servicios incluyendo la disminuciéon del
idealismo y la indiferencia frente a lo que puede suceder a los demas. La
perspectiva organizacional y socio historico reflejan la influencia de la
organizacion laboral en el desenvolvimiento del sindrome.5:

Para el 2000, este sindrome ha tomado tanta importancia que la O.M.S, calificé al
sindrome de Burnout como “riesgo laboral”, con lo que adquiere trascendencia por
el impacto que representa para la relacion laboral entre el personal médico y/o
para médico y las instituciones.>? Ademas, la importancia del "Burnout" y su
relacion con la salud se ve apoyada por el hecho de que la C.I.LE. (Cédigo
Internacional Estadistico) de la O.M.S. en su 102 revision, en el capitulo XXI que
hace referencia a los "factores que afectan al estado de salud”, incluye un codigo
para el "Burnout”, que es traducido como "agotamiento”, dentro del apartado
referido a "los problemas relacionados con el manejo de las dificultades de la

vida".
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En cuanto a la presencia del estrés y del sindrome de Burnout en si, entre el
grupo ocupacional de los anestesiologos, el investigador uruguayo y muchas
veces coordinador de la Comisién de Riesgos Profesionales de la Confederacién
Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (CLASA), Calabrese, sefiala
qgue el estrés en los anestesidlogos se enmarca en particularidades propias del
tipo de especialidad, su escenario laboral y su estilo de vida fuertemente
condicionada por aspectos legales, entre otros.*°

Es asi, que se considera que los anestesidlogos estdn expuestos a una serie de
riesgos en su practica diaria, mismos que pueden derivar en graves
consecuencias para la salud, con repercusiones en los planos personal, familiar y
laboral, por lo que es considerado dentro de los trabajadores de la salud como de
“alto riesgo profesional”’.>?® Los riesgos profesionales del anestesidlogo se
relacionan con los riesgos vinculados a los gases de desecho y los vinculados a
la naturaleza del trabajo del anestesiélogo. Dentro de los riesgos relacionados a la
naturaleza del trabajo, éstos son mdltiples y estan relacionados entre ellos, se
encuentran: las infecciones transmisibles por pacientes (Hepatitis B y C, virus de
inmunodeficiencia adquirida, TBC, etc.), los agentes fisicos (radiaciones
ionizantes 'y no ionizantes), el estrés crénico, trastornos psiquicos,
farmacodependencia, ergonomia, ruidos, iluminacion y alergias al latex.23

Dentro del marco del estrés cronico, en la actualidad se esta incluyendo a los
anestesiélogos en la lista de profesionales que pueden padecer sindrome de
Burnout o de desgaste profesional, con sus potenciales consecuencias a los que
puede llevar: personales (desde familiares — divorcios, destruccion familiar,
aislamiento- hasta accidentes automovilisticos), laborales (abandono o cambio de
especialidad) y trastornos psiquicos (vinculadas a depresién, ansiedad, angustia,
farmacodependencia y suicidios).?®

El sindrome de Burnout es la respuesta fisica y emocional al estrés laboral. Es un
trastorno adaptativo cronico asociado al inadecuado afrontamiento de las
demandas psicoldgicas del trabajo.?® El estrés laboral se define como las nocivas
reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo
no igualan las capacidades, los recursos o necesidades del anestesiélogo.
Cuando éste se torna excesivo superando la tolerancia del organismo puede
derivar en graves consecuencias como desgaste en la salud, actuacion

profesionalmente pobre, repercusién en la seguridad del paciente y en la vida
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familiar. Sobre la salud pueden derivar en enfermedades fisicas entre las que
destacamos gastritis, Ulcera, gastro duodenal, hipertension arterial, arritmias,
angor, alteraciones reproductivas y contribuir a provocar abortos espontaneos,
deterioro psiquico-emocional como angustia, depresion, ansiedad y suicidio,
trastornos en la conducta como alcoholismo, conductas agresivas, habito de
consumo de psicofarmacos y farmaco dependencia, trastornos intelectuales como
dificultad de concentracion, disminucion del estado de alerta, trabajos de baja
calidad y alteraciones de la performance clinica. Las consecuencias familiares se
relacionan a dificultades para balancear la vida familiar, fracaso vinculos con
hijos, problemas en la relacion de pareja. Las consecuencias laborales se
destacan la falta de interés laboral, el ausentismo laboral, contribuir a cometer
errores medicos, en algunos casos pueden llegar a mala praxis y problemas
legales, llevando todas estas situaciones a pérdida de imagen profesional, en
algunas ocasiones el abandono o el cambio de la especialidad asi como al retiro

prematuro del ejercicio médico.*6

Bajo este panorama, el anestesidlogo forma parte de un sistema complejo y
dinamico en el cual interactian, ademas de los factores intrinsecos propios del
mismo anestesiologo, una gran variedad de factores externos, a veces alejados
temporal y culturalmente del acto anestésico. Asi, el anestesidlogo se caracteriza
por llevar a cabo su ejercicio laboral principalmente en el quir6fano y salas de
procedimientos que requieren anestesia fuera de quiréfanos. Esto son lugares
aislados del ambiente externo con riesgos de elementos psicolédgicos, biologicos,
fisicos y quimicos que conllevan este tipo de procedimientos. Ademas, el
anestesiélogo estad inmerso en una actividad especialmente estresante por la
confluencia de los multiples factores derivados fundamentalmente, de tratar de
mantener bajo control un sistema tan complejo como es la anestesia quirlrgica, y
hoy en dia este trabajo se estd modificando drasticamente, pues con el
advenimiento de las nuevas tecnologias que ha ampliado también el horizonte
quirurgico, y también ha permitido la intervencién de condiciones médicas mas
desafiantes. Todo esto, asociado al surgimiento de casos dificiles, esta la presion
de una creciente competitividad economica y la necesidad de hacer mas con una
fuerza de trabajo reducida. Toda esta transformacién de las ultimas décadas esta

impactando también en el bienestar ocupacional del anestesi6logo. De esta
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manera, cualquiera sea la naturaleza de la urgencia exigida a la respuesta,
existen en la actividad del anestesiélogo circunstancias que favorecen un gran
consumo de la energia psicolégica para responder al estimulo estresante que
supera las propias reservas organicas estructuradas mediante la experiencia,
para llevar a cabo su tarea en forma armonica y eficaz. También, se debe
agregar, que la anestesiologia es una especialidad vista indebidamente, como
secundaria, ya que la organizacion hospitalaria relega el trabajo de este
profesional al area del quiréfano, lo encasilla al procedimiento anestésico
propiamente dicho, lo convierte, también por error, en ayudante del cirujano. El
trabajo practicamente invisible del anestesidlogo dificulta su existencia en el
imaginario colectivo. Con ello se diluye el reconocimiento social a su labor, hecho
que coadyuva a la problematica de riesgo laboral en el que se desarrolla. En
general, es desconocida la importancia y delicadeza de su labor por el mismo
personal médico, asi como por los pacientes que son intervenidos
quirargicamente, ello conlleva, ademés de los problemas de salud, a multiples y
complejos conflictos psicolégicos, familiares y laborales, y al no menos grave y

porque no al parecer mas prevalente sindrome de Burnout del anestesidlogo.
1.2.1 Etiopatogenia, factores de riesgo y factores estresantes

Asi pues, en la practica anestesiolégica, las causas del estrés cronico son
multiples y relacionadas entre ellas. Una de las causas puede provenir del tipo de
trabajo en si mismo, desde el riesgo que corre cada vez que anestesia un
paciente (alta responsabilidad en cuanto a la seguridad del paciente a lo que se
agrega el aumento de las expectativas de este, vigilancia sostenida, manejo de
pacientes criticos y complejos, decisiones de emergencia, enfrentamiento con la
muerte).?° Otras causas pueden provenir de la modalidad laboral en la que esta
inmerso el anestesiélogo, con exigencias de alta productividad, manejo de
criterios de calidad y de costo-beneficio, inadecuados calendarios de trabajo con
exceso de horas de trabajo, horas nocturnas y inadecuada rotacion de turnos, un
inadecuado patron de suefio y inadecuado descanso fisico dentro y fuera del
trabajo. >2! Agregariamos a estas causas, el ambiente de trabajo, con un posible
ambiente hostil, la competitividad laboral, el temor a las acciones legales, y las

inadecuadas relaciones interpersonales con colegas y con cirujanos.?! Otra de las
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causas, se encuentran en el ambito de los problemas de inadecuada
infraestructura laboral, entre los que tenemos, el mantenerse de pie en ambientes
inadecuadamente climatizados, sin sistemas de antipolucién, sin sillas
ergonomicas, sin lugares de descanso surgiendo patologias (osteomusculares,
discopatias, etc.) causas de certificaciones con pérdidas econdémicas para las
organizaciones. Otra causa la constituye el tipo de personalidad del
anestesidlogo, con una sobrevaloracion “sobrecalificada” de ser resistentes a la
fatiga, invulnerables, sin limitaciones, con grandes expectativas y con fuerte
compromiso laboral, y pensando de que nunca les ocurrird algo.?* A todo esto
cabe agregar, las presiones externas, familiares o econémicas, y porque no la
situacion que prevalece en los paises latinoamericanos de gran inestabilidad
laboral, social y politica que obliga al profesional a tener que obtener diferentes
fuentes de ingreso; y todas estas creando situaciones que pueden repercutir en
su desempefio profesional, en la toma de decisiones frente a la crisis y la temida
aparicion del error.

Se han estudiado e hipotetizado mdultiples causas especificamente para el
sindrome de Burnout, entre las que cabe destacar: sobrecarga de trabajo y/o
aburrimiento y falta de estimulacion; crisis en el desarrollo de la carrera
profesional; aislamiento y pobres condiciones econdmicas; bajas expectativas de
refuerzo y altas expectativas de castigo.

En general, la generacion del estrés laboral en el anestesidlogo se basa en el
modelo de ciclo del estrés. En este modelo el estrés actlia como proceso activo
gue tiene un ciclo dinamico integrado por tres componentes, ellos son: 1) los
factores estresantes que activan el ciclo, 2) los filtros psicologicos que procesan
esos factores estresantes, 3) las respuestas cuando lidiamos con ellos y sus
efectos. Una caracteristica fisiopatoldégica importante del estrés es que sin
importar si este es fisico, intelectual o psicolégico nuestro cuerpo siempre se
moviliza por una reaccion fisica generando una respuesta del sistema nervioso
auténomo a través del eje hipotalamo hipofisario suprarrenal.®® El estrés laboral se
comporta bajo la forma de un proceso dinamico, acumulativo generando una
activacion frecuente del ciclo del estrés desgastando paulatina vy
permanentemente los sistemas bioldgicos lo que provoca altos niveles de estrés

nocivos para la salud, #4475 llevando al sindrome de Burnout con sus
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caracteristicas clinicas propias de este y sus consecuencias personales,
familiares y laborales.

Los factores estresantes en el anestesitlogo tienen particularidades propias del
tipo de especialidad, su escenario laboral y del estilo de vida adquirido siendo
multiples y relacionados entre ellos. Entre los factores estresantes mas
importantes activadores del ciclo del estrés responsable de generar el estrés
laboral en el anestesidlogo, son los: factores personales, profesionales,
institucionales y ambientales.*7:55.56:57

Los factores de riesgo que influyen en el origen del sindrome de Burnout, se
relacionan a problemas de la organizacibn misma como son: sobrecarga de
trabajo, falta de control de sus horarios laborales, injusticia, falta de recompensa
por el trabajo desempefiado, conflicto con los valores, inadecuadas relaciones
interpersonales, pérdida de la cordialidad en el ambiente laboral y pérdida de

control sobre lo que se realiza.®®

1.2.2 Epidemiologia

En la actualidad este sindrome se puede evidenciar comunmente en trabajadores
de la salud, asi como en médicos de diferentes especialidades, reportandose una

incidencia del sindrome de Burnout del 28%.%8

En los ultimos tiempos se incluyen a los anestesidlogos en la lista de
profesionales que pueden padecer el sindrome de Burnout, en quienes la
incidencia es notoriamente mas elevado siendo del orden del 50% a nivel
europeo®® y del 59%,?' 64%,%? y del 96%%% a nivel latinoamericano, y una

prevalencia en anestesiélogos del 28%.%

El perfil epidemioldgico clasico del sindrome de Burnout muestra que la
probabilidad mas alta de desarrollarlo es en mujeres médicas, con 7-10 afios de
ejercicio profesional, entre 40-55 afios, sin comparfiero, con trabajo de tiempo

completo, con responsabilidades importantes. 23

Varias investigaciones también reportaron que el estrés laboral en el
anestesiologo puede estar relacionado a numerosos aspectos de la compleja vida

laboral del anestesi6logo. Es asi que se lo relacion6 a la falta de control de su
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tiempo en el 83%, a interferencia con la vida familiar en el 75%, a aspectos
medico legales en el 66%, a problemas de comunicacién en el 63% a problemas
clinicos en el 61%.%° También a sistema de trabajo en el 58%, a contactos con
pacientes graves en el 28% y a decisiones de emergencia en el 23% y a contacto
con la muerte en el 13%, asi como a problemas de la organizacién laboral en el
42%, a responsabilidades administrativas en el 41%, a conflictos en la esfera
privada en el 35%, conflictos de relaciones laborales 25%, conflictos extra

laborales en el 23% y problematicas medico legales 2.8%.°

En el caso de residentes de anestesia, lo relacionaron a enfrentarse a pacientes
criticos o0 a la muerte de pacientes, a la dificultad de balancear su vida personal y

a las demandas profesionales crecientes.5*

1.2.3 Clasificacion:

Se identifican tres tipos de estrés importantes para el anestesiologo: el estrés
reactivo agudo que consiste en excesiva concentracion sobre la causa del
problema, la denominada visidn en tunel; el estrés por efectos ambientales (ruido,
temperaturas desagradables, vibracién); y el estrés por efectos relacionados con
el trabajo, que incluyen la fatiga debida a un exceso de horas de trabajo o el
trabajo realizado en horas inadecuadas, y la presion de produccién que se define
como la existencia de presiones sobre el personal para colocar la produccion, y

no la seguridad, como primera prioridad.

1.2.4 Clinicay diagnostico:

Entre los multiples sistemas para la evaluacion del "Burnout”, cabe destacar como
el méas utilizado el MBI (Inventario de Burnout de Maslach), instrumento elaborado
por la psicéloga americana Cristina Maslach en colaboracion con el psicélogo
Michel P. Leiter, 8y traducido al espafiol por el espafiol José Mingote Adan, y
adaptado a la poblacion espafiola por Moreno y cols. (1991). 4 Se trata de un
cuestionario autoadministrado, constituido por 22 reactivos en forma de
afirmaciones sobre sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. Con
dichos sistemas de medida se han identificado tres dimensiones o aspectos del

"Burnout”:
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Cansancio o agotamiento emocional. Constituida por 9 items. Desgaste, pérdida
de energia, agotamiento y fatiga tanto fisica como psiquica. Sensacion de estar
emocionalmente saturado o exhausto por el propio trabajo.

Despersonalizacion. Integrada por 5 items. Actitud negativa, distante e impersonal
hacia otras personas, especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo, con
irritabilidad y pérdida de la motivacion hacia el trabajo.

Logros personales o baja realizacion personal: Consta 8 items. Respuestas
negativas hacia uno mismo y el trabajo, como baja autoestima, baja productividad
e incapacidad para soportar la presion. Valoran los sentimientos de competencia y
eficacia en la realizacién del trabajo.

De estos tres factores se ha sefialado que la despersonalizacion es el elemento
clave del fenbmeno, considerando que tanto la disminucién de la realizacion
personal como el cansancio emocional se pueden encontrar en otros sindromes
depresivos, pero sin embargo seria la despersonalizacion la que constituiria una
manifestacion especifica del estrés en las profesiones asistenciales.

El Burnout o desgaste profesional se concibe como una variable continua que se
puede experimentar bajo, moderado o alto grado, y no como una simple variable
dicotomizada que esta presente o ausente.

Se han descrito los siguientes sintomas asociados al "Burnout": *

Sintomas psicosomaticos de aparicion temprana, entre los que se incluyen quejas
de fatiga crénica, cefaleas, Ulcera u otros trastornos digestivos, pérdida de peso,
etc.

Sintomas y signos conductuales: ausentismo laboral, abuso de alcohol, farmacos
u otras drogas, comportamientos de alto riesgo, conflictos familiares, etc.
Sintomas y signos emocionales: distanciamiento afectivo, irritabilidad, baja
autoestima, dificultades de concentracion, recelos, ideas de suicidio.

Signos defensivos: negacion de las emociones, atencion selectiva, ironia,
racionalizacion, desplazamiento de afectos.

A su vez, el cuadro clinico puede seguir la siguiente secuencia:

» Etapa 1. Se percibe desequilibrio entre demandas laborales y entre recursos
materiales y humanos de forma que los primeros exceden a los segundos, lo que
provoca una situacion de estrés agudo.

» Etapa 2. El individuo realiza un sobre-esfuerzo para adaptarse a las demandas.

Pero esto soélo funciona transitoriamente (hasta aqui el cuadro es reversible).
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» Etapa 3. Aparece el sindrome de Burnout con los componentes descritos.
» Etapa 4. El individuo deteriorado psicofisicamente se convierte en un peligro

mMAas que en una ayuda para los destinatarios de los servicios.

En su evolucion pude llegar a un estado de agotamiento fisico, emocional y
mental producido por haber permanecido durante periodos estables de extensa
duracion y de la implicacion. Es entonces cuando puede manifestarse por
desgaste emocional, despersonalizacion, sumado a sentimiento de incompetencia

profesional, falta de realizacion, consternacion, cinismo e ineficacia.

Cuando llega a grados muy avanzados puede derivar en graves consecuencias
personales como accidentes automovilisticos vinculados a la jornada laboral
sobretodo en las primeras horas de la mafiana, como trastornos psiquico
desarrollando todo tipo de patologias vinculadas fundamentalmente a depresion,
ansiedad y angustia, buscar escape en la farmaco-dependencia y llegar al
suicidio, ultimamente visto con gran preocupacion en este grupo de

especialistas.®®

1.2.5 Prevencioén:

Estudios realizados sobre prevencion del sindrome de Burnout demuestran que
mas del 90% de las Sociedades Nacionales consideraron el Sindrome de Burnout
como un problema evidente en sus miembros asociados, pero solamente un 14%

desarrollan algun tipo de estrategia de enfrentamiento para ese sindrome. °

Jenny Firth-Cozens, asesora especial de modernizacion de areas de postgrado,
sintetiza nuestros sentimientos con relacion a la actitud tomada respecto de las
situaciones que atafien el bienestar ocupacional de los anestesiélogos se refiere
al prevencion: "....ha llegado el momento de ser proactivo con relacion al stress y
prevenirlo".!” Ella destaca esta frase: "El estrés ha llegado para quedarse vy
mientras mas rapido nosotros aceptemos que combatirlo es algo natural ademas
de ser una parte esencial de la seguridad del paciente, mas rapido las vidas de

los médicos y sus pacientes mejoraran”.%*
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1.3 Definicién de términos

Sindrome de Burnout: El término estrés, segun el diccionario, significa fuerza,
peso, tension, poner en un aprieto o someter a esfuerzo. Nace cuando aparece un
desequilibrio entre las demandas planteadas a un individuo y su capacidad para
satisfacerlas. El término “Burnout’, se considera equivalente al de desgaste
profesional, quemado, exhausto o sobrecargado. Debido a que el concepto de
burnout ha surgido intimamente relacionado con el estrés, es dificil el establecer
una clara diferencia entre ambos. La Unica diferencia, mas aparente que real es
que el burnout es un estrés crénico experimentado en el contexto laboral, por lo
que es llamado también estrés ocupacional, estrés laboral o sindrome de
agotamiento profesional. Asi, el sindrome de Burnout, hace referencia a un tipo
de estrés laboral generado especificamente en aquellas profesiones que suponen
una relacion interpersonal intensa con los beneficiarios del propio trabajo,
(trabajadores sanitarios, personal docente, fuerzas de orden publico, etc.), por lo

gue es llamado también estrés ocupacional.

El C.I.LE. de la O.M.S. en su 102 revisién, en el capitulo XXI que hace referencia a
los "factores que afectan al estado de salud”, incluye un cédigo para el "Burnout”,
que es traducido como "agotamiento”, dentro del apartado referido a "los
problemas relacionados con el manejo de las dificultades de la vida". Se ha
descrito como un estado de decaimiento fisico, emocional y mental, caracterizado
por cansancio, sentimientos de desamparo, desesperanza, vacio emocional y
actitudes negativas hacia el trabajo, la vida y la gente que incluyen baja

autoestima, sentimientos de inferioridad, ineficacia e incompetencia.

Anestesiologo: Profesional de la medicina que se encarga de atender y cuidar a
las personas tanto antes, durante como después en el marco de una operacion
quirtrgica y otros procesos que pueden resultar molestos o dolorosos
(intervenciones que necesiten sedacion dentro o fuera del quiréfano como
endoscopia, radiologia intervencionista, etc.); y también para aliviar el dolor agudo

0 crénico que proviene de causa extra quirtrgica.®®

Factores estresantes: Conjunto de situaciones fisicas o psicosociales de

caracter estimular que se dan en el ambiente y que con frecuencia producen

23



tensién y otros resultados desagradables para la persona. Son, por tanto,
elementos recurrentes de caracter estimular (sensorial o intrapsiquico) ante las
cuales las personas suelen experimentar estrés y consecuencias negativas. En
base a esta definicion, cualquier aspecto del funcionamiento organizacional
relacionado con resultados conductuales negativos 0 indeseables se
corresponderia con un estresor. Los factores estresantes en el anestesiélogo
tiene particularidades propias del tipo de especialidad, su escenario laboral y del
estilo de vida adquirido siendo multiples y relacionados entre ellos Los mismo los
podemos agrupar en factores personales, profesionales, institucionales vy

ambientales.58 63

Riesgo: El riesgo es la incertidumbre de que un hecho ocurra en un periodo y
condiciones determinadas comportando una pérdida. El anestesidlogo en el
marco de su ejercicio profesional asume un riesgo puro o aleatorio y son aquellos
eventos que de producirse pueden dar a lugar una pérdida. El anestesidlogo esta
expuesto a una serie de riesgos en su practica diaria que pueden algunos de ellos
derivar en graves consecuencias sobre la salud con consecuencias en el plano
personal, familiar y laboral, por lo que es considerado dentro de los trabajadores
de la salud como de “alto riesgo profesional’. Entre los riesgos potenciales
relacionados con la naturaleza del trabajo anestesiologico tenemos al estrés
cronico laboral y dentro de éste tenemos al sindrome de Burnout o desgaste

profesional, que constituye la respuesta fisica y emocional al estrés laboral. %3
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CAPITULO IL. METODOLOGIA

2.1 Tipo de Investigacion

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo, y no

experimental.

2.1 Disefio de Investigacion

Se realizé un estudio de disefio no experimental.
2.3 Poblacion y muestra

Se evalué a 65 médicos anestesiologos del total de los 71 (43 médicos
asistentes y 28 medicos residentes de diferentes afios de la especialidad)
gue laboraron en las salas de operaciones de los pabellones 6, 5, 3, 8,9y
de emergencias del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el mes de
noviembre del 2015 7; pues un medico asistente se encontraba de
vacaciones, uno con permiso por salud, dos médicos asistentes no
completaron sus fichas y dos médicos residentes no cumplieron con los

criterios inclusion.

2.3.1 Criterios de Inclusion:

- Sexo masculino o femenino.

- Tiempo de Trabajo: Mayor de 3 meses.

- Médicos anestesiologos y médicos residentes de la especialidad de

Anestesiologia.
- Consentimiento para ingresar al estudio.
2.3.6 Criterios de Exclusion:
- No querer participar en el estudio.

- Tiempo de trabajo: Menor de 3 meses.
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2.4 Recoleccion de datos. Instrumento

Se aplic6 como instrumento de recoleccidon de datos unos cuestionarios que
fueron completados por los médicos anestesidlogos y médicos residentes de la
especialidad de anestesiologia en forma voluntaria y por colaboracién espontanea
y andnima; a traves de la técnica de la, encuesta de los diferentes aspectos del
estudio. La ficha de recoleccion de datos conté con tres instrumentos: 1)
Cuestionario de variables socio demograficas y laborales: Nombre o cédigo
anonimo del entrevistado, edad, sexo, hijos, grado de instruccion, afios de
instruccion, relaciones personales, situacion laboral, turno de trabajo, salario,
tiempo de servicio y numero de horas con el paciente. 2) Cuestionario de
factores estresantes del sindrome de Burnout . 3) Cuestionario diagnéstico
del sindrome de Burnout: el Maslach Burnout Inventory (MBI), en adaptacion
espafiola, para el diagndstico, que mide los tres aspectos o dimensiones del
sindrome: Cansancio emocional (CE), despersonalizacion (DP) y realizacion
personal (RP), 4) Cuestionario de Areas de Impacto del Sindrome de Burnout,

que mide el riesgo para el desarrollo de la patologia.
Aplicacion de instrumentos:

Previo consentimiento de los anestesiélogos, se les invitd a llenar los
cuestionarios validados y estructurados en cuatro partes marcando los items
elegidos y llenando las respuestas a las preguntas abiertas. Los cuestionarios se
aplicaron en forma individual o grupal dependiendo de los casos, en forma
anonima y mediante la técnica de la encuesta. Ademas, en forma colectiva o
individual se les suministré informacion sobre los objetivos generales del estudio,
el caracter confidencial, asi como las posibilidades de conocer sus resultados de
forma personal bajo un nombre, codigo o contrasefia anonima individual que se
colocé en la ficha de observacién, y la manera como contestar las preguntas. No
se les coment6 en forma directa de los objetivos especificos del estudio para no
sensibilizar a los encuestados respecto al tema. El asesor del presente estudio,
comprobd, resolvié dudas y realiz6 controles para comprobar el correcto llenado

de los cuestionarios.

El sindrome de Burnout se midié por medio del cuestionario Maslach o Inventario

de Burnout de Maslach (MBI) (Anexo 2), que tiene una alta consistencia interna y
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una fiabilidad cercana al 90%. Este test pretendi6 medir la frecuencia y la
intensidad con la que se sufre el Burnout. Estuvo constituido por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su
trabajo y hacia los pacientes y su funcion es medir el desgaste profesional; con
respuestas en una escala de Likert de 7 opciones en relacion con la frecuencia
con la que se experimentan ciertas sensaciones relacionadas con el trabajo y con
una puntuacién posible de 0 a 6 para cada item. Este cuestionario >38 se realiz6
en 10 a 15 minutos y midi6 los 3 aspectos, dimensiones o factores del sindrome:
cansancio o agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion o logros

personales. Estas fueron:

1. Subescala de cansancio o agotamiento emociona (AE) con 9 items o
preguntas, reflejo la sensacion de estar exhausto emocionalmente a causa del
trabajo y con menor capacidad de entrega a los demas. Puntuacién maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion (DP): Formada por 5 items. Valoré una
respuesta impersonal, fria y de distanciamiento hacia los pacientes. Puntuacion
méxima 30.

3. Subescala de realizacion o logros personales (RP): Con 8 items que evaluo los
sentimientos de competencia, autoeficacia, éxito y realizacion personal en el
trabajo. Puntuacion maxima 48.

La clasificacién de las afirmaciones es la siguiente: Cansancio emocional: 1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16, 20. Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22. Realizacion personal:
4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21. La escala se midi6 segun los siguientes rangos, que
siguié la escala del tipo Likert, que varia de 0 a 6, o0 sea:

0 =Nunca 1 =Pocas veces al afio 0 menos 2 = Una vez al mes o0 menos
3 = Unas pocas veces al mes o menos 4 = Una vez a la semana

5 = Pocas veces a la semana 6 = Todos los dias

Con respecto a las puntaciones del MBI, se consideraron: Puntuaciones altas en
las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permitio diagnosticar el
trastorno. Altas puntuaciones en las subescalas de agotamiento emocional y de
despersonalizacion y bajas puntuaciones en la subescala de logros personales
son reflejo de un alto grado de Burnout. Un grado medio es reflejo de
puntuaciones medias entre las tres subescalas. La presencia de bajas

puntuaciones en las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion,
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y de altas puntuaciones en la de logros personales son indicativas de un bajo
grado de Burnout. Los valores obtenidos fueron comparados con los valores de
referencia del Nucleo de Estudios Avanzados sobre el sindrome de Burnout
(Nespasb) %6 que aparecen en la tabla del Anexo 3.

Esta aceptado y validado que en la escala “cansancio emocional”’, puntuaciones
de 26 o superiores son indicativos de un alto nivel, el intervalo 16-25 corresponde
a puntuaciones intermedias, siendo las puntuaciones por debajo de 16 indicativas
de niveles bajos. En la escala “despersonalizacion”, puntuaciones superiores a 8
son nivel alto, 3-8 medio y menos de 3 bajo grado de despersonalizacion. La
escala “realizacion profesional” funciona en sentido opuesto, y asi 0-33 puntos
indica baja realizacidon, 34-42 intermedia y de 43-48 alta sensacion de logro. En
general se consideran puntajes bajos de 1-33, moderados de 34-66 y altos de 66-
99.67

Otro cuestionario que usamos, es para medir el riesgo del sindrome de Burnout,
mediante la identificacion de las &reas de impacto de este sindrome, propuesto y
validado por Miravalles 8 (Anexo 3). Consistié en un cuestionario de 34 preguntas
0 situaciones, y se contesté con qué frecuencia estas situaciones le molestaron
en el trabajo del encuestado: (Raramente) 1-2-3-4-5-6-7-8-9
(Constantemente). Se evalu6 varios aspectos o areas de impacto del Bournut:
impotencia, desinformacién, conflicto, pobre trabajo de equipo, sobrecarga,
aburrimiento, pobre retroalimentacion, castigo, alineacion, ambigledad, ausencia
de recompensas, conflicto de valores, Segun la sumatoria de puntos se determina
el riesgo de Burnout: de 48 a 168, riesgo bajo; entre 169 a 312, moderado; y mas
de 313 (maximo 432) alto.

El otro cuestionario que usamos, es un valioso instrumento que diagnostica los
factores estresantes del sindrome de Burnout, (Anexo 4), consiste en una lista de
chequeo para diagnéstico de las fuentes de estrés y sus niveles en una
organizacion. Este cuestionario tratd de ofrecer una vision genérica de los
distintos ambitos de una organizacion que pueden ser origen de estrés y de los
posibles estresores que en ella se podrian encontrar. Se consideraran como
factores estresantes los @mbitos de mayor respuesta positiva en frecuencia y en

porcentaje. Los ambitos y estresores son los siguientes:

- Ambito del ambiente fisico del trabajo y contenidos del puesto:
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Estresores del ambiente fisico: ruido, vibraciones, iluminacion, temperatura,
higiene, toxicidad, radiaciones, condiciones climéticas del desarrollo del
trabajo, disponibilidad y disposicion de espacio para el trabajo.

Estresores por demanda del puesto de trabajo: trabajo por turnos y trabajo
nocturno; sobrecarga de trabajo, tanto cuantitativa como cualitativamente,
exposiciones a riesgos, y peligros.

Estresores de contenido del trabajo: oportunidades para el control y para el
uso de habilidades, velocidad de la tarea, feedback de la propia tarea,

variedad e intensidad de ésta, complejidad del trabajo.

- Estrés por desempefio de rol, relaciones interpersonales y desarrollo de la

carrera:

Estresores de rol y relaciones interpersonales: ejercicio del rol, relaciones
interpersonales y grupales, relaciones con usuarios y clientes, estresores
grupales.

Estresores relacionados con el desarrollo de la carrera: inseguridad en el
trabajo, transicién en la carrera, estresores de los distintos estadios del

desarrollo de la carrera.

- Estresores relacionados con las nuevas tecnologias y aspectos

organizacionales:

Provenientes de aspectos ergondmicos referentes al hardware y software,
enriquecimiento o empobrecimiento de la tarea, etc.

Provenientes del incremento del control y monitorizacion interactiva.
Provenientes de la pérdida de seguridad y privacidad.

Reduccién de contactos e interaccion social.

Falta de sistemas de apoyo para el aprendizaje y actualizacion.

- Estresores de nivel organizacional:

La estructura organizacional.

El clima organizacional.

La presencia y densidad social en los lugares de trabajo.
Tipos de relaciones.

Relaciones con los superiores.

Relaciones con los comparieros.
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e Relaciones con los subordinados.
-Otros eventos que pueden ser fuente de estrés extraorganizacionales y pueden
interaccionar con los organizacionales dando lugar a posibles efectos sinérgicos o

aditivos son:
e Estreses de la vida familiar:

e Originados en el seno de la familia por eventos normativos.
e Originados en el seno de la familia por eventos ocasionales.
e Por conflictos en la relacién familia-trabajo.

e Otros estresores pueden ser:

e Problemas legales graves.
e Experiencias sexuales traumaticas.
e Alcohol y drogas.

e Sufrir robo o atraco.

2.5 Procesamiento de datos:

Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la ficha de recoleccién
de datos, se ordenaron y procesaron en una computadora personal Pentium 1V,
valiéndose del programa Excel Windows 2007 y programa SPSS version 20. Las
variables obtenidas en la consolidacion se codificaron en una matriz, se

procesaron estadisticamente, se observaron y se analizaron los resultados.

El estudio siendo descriptivo, y en funcién de los objetivos planteados, se
utilizaron las medidas de tendencia central de las variables cuantitativas
expresadas como media. Ademas, los datos se presentaron en tablas y graficos
para su mejor comprension. Las variables cualitativas se expresaron como
frecuencias absolutas y porcentajes, para encontrar las prevalencias en la
poblacion general y en las distribuciones realizadas, tanto de la variable de
estudio como de la poblacion. Las medidas de dispersion para las variables
cuantitativas fueron la desviacion estandar (DE) para la variabilidad de la media.
Los resultados fueron presentados en tablas y/o graficos procesados en Microsoft
Excel y en SPSS versién 20, para una mejor visualizacién de los mismos; y el
texto en Microsoft Word.
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2.6  Aspectos éticos

Como es un estudio observacional y transversal se requirié de un consentimiento
informado de los anestesiélogos para la realizacion de la encuesta y la aplicacion
de varios cuestionarios diagnésticos, de la entidad en si y sus aspectos. Ademas,
se les informé a los anestesiélogos que se trataba de una investigacién cientifica
que requeria de la resolucion de unos cuestionarios diagndésticos y que no se les
hacia promesa de recompensa ninguna por su participacion. La investigacion
enfrentd el problema ético de qué hacer con el conocimiento de la presencia del
sindrome de Burnout, para lo cual se planificé la informacion de los resultados,
orientacion del manejo y tratamiento a la unidad correspondiente del hospital, por
su implicacion de que este trastorno conlleva repercusiones en la salud y en la

calidad de la atencién que este profesional brinda a sus pacientes.

Por definicion del Decreto Supremo 006-2007-SA del afio 2007 del Instituto
Nacional del Peru (INS), se requirié que el proyecto sea revisado y supervisado
por el comité de ética e investigacion de Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” y
de la Unidad de Postgrado de la Universidad San Martin de Porres. Ademas, se
siguieron las normas de la Declaracion de Helsinki y del Cddigo de ética del

Colegio Médico del Perua.
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CAPITULO lIl. RESULTADOS

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES DE LOS
ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. NOVIEMBRE

2015
Estadisticas descriptivas

Caracteristicas sociodemograficas y

laborales . Desv. Minimo Méaximo

Media tfp

Edad 40 10.36 27 64
Carga familiar 2 1.76 0 8
Relaciones personales (afos) 12 10.62 0 35
Tiempo de profesion (afos) 10 9.80 0 35
Tiempo de trabajo en el hospital (afios) 9 9.20 0 32
Horas trabajo/semana 57 13.77 30 84
Guardias/mes 5 3.14 0 16
Numero de trabajos 2 0.62 1 3

Fuente: Anestesidlogos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Las Tablas 1 y 2 resumen las caracteristicas sociodemogréficas y laborales que

se hallaron en los anestesidlogos de estudio.

En la Tabla 1, se muestra que los anestesidlogos tuvieron como promedios: 40
afos de edad, 2 familiares dependientes, 12 afios de convivencia con pareja
estable, 10 afios como anestesiélogos, 9 afios de trabajo en el hospital, 57 horas

de trabajo semanal, con 5 guardias mensuales, y con 2 trabajos.
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TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES DE LOS
ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA.
NOVIEMBRE 2015

Caracteristicas sociodemograficas

y laborales N Porcentaje
Sexo

Femenino 31 47.7
Masculino 34 52.3
Estado civil

Casado 30 46.2
Conviviente 7 10.8
Divorciado 3 4.6
Separado 1 15
Soltero 24 36.9
Hijos

Si 32 49.2
No 33 50.8
Tabagquismo

Si 5 7.7
No 60 92.3
Consume alcohol

Si 25 38.5
No 40 61.5
Actividad fisica

Si 30 46.2
No 35 53.8
Vacaciones

Si 42 64.6
No 23 35.4
Cursos fuera del area medica

Si 25 38.5
No 40 61.5

Fuente: Anestesidlogos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

En la Tabla 2, se muestran que en los anestesidlogos del estudio, predominaron el sexo
masculino (52.3%) sobre el femenino (47.7%); los casados (46.2%) y los solteros
(36.9%); casi con el mismo porcentaje, el 50.8% no tenian hijos y el 49.2% si tenian; la
mayoria no fumé (92.3%) y no consumio alcohol (61.5%); casi con el mismo porcentaje
hicieron (35%) y no hicieron ejercicios (30%); el 42% salié de vacaciones el Ultimo afio; y

el mayor porcentaje no siguieron cursos fuera del area médica (40%).

33



GRAFICO 1. PREVALENCIA DEL SINDROME DE BURNOUT EN LOS
ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA.
NOVIEMBRE 2015
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Fuente: Anestesidlogos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

En el Grafico 1, se muestra que se encontr6 una prevalencia del sindrome de

Bruno del 26.2% (17) en los anestesiélogos.
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GRAFICO 2. SINDROME DE BURNOUT SEGUN GRADO EN LOS ANESTESIOLOGOS
DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. NOVIEMBRE 2015
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Fuente: Anestesidlogos del Hospital Loayza. Noviembre 2015.

En el Grafico 2, se muestra que la distribuciéon del sindrome de Bruno en los
anestesibélogos, segun grado, fue de bajo grado en un 18.5 % (12), de grado

medio en un 4.6% (3), y de alto grado en un 3.1% (2).
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GRAFICO 3. DIMENSIONES DEL SINDROME DE BURNOUT SEGUN
CATEGORIZACION EN LOS ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA. NOVIEMBRE 2015
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Fuente: Anestesiologos del Hospital Loayza. Noviembre 2015.

En el Gréafico 3, se muestra que la distribucion de las dimensiones del sindrome
de Burnout segun categorizacion en todos los anestesiélogos, fueron mas
frecuentes la dimension de desgaste emocional baja (53.8%), la dimensién de
despersonalizacion baja (52.3%) y la dimensién de realizacion personal moderada
(40%). Especificamente, en cuanto a la dimension degaste emocional mostraron
un bajo nivel con 53.8% (35), un moderado nivel con 27.7% (18), y un alto nivel
con 18.8% (12). En cuanto a la dimension despersonalizacion también mostraron
un bajo nivel con un 47.7% (31), un moderado nivel con un 33.8% (22) y un alto
nivel con 18.5% (12). Ademas, en cuanto a la dimension realizacién personal
mostraron un bajo nivel con un 26.2% (17), un moderado nivel con un 40% (26), y
un alto nivel con un 33.8% (22).
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GRAFICO 4. SINDROME DE BURNOUT SEGUN SEXO EN LOS ANESTESIOLOGOS
DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. NOVIEMBRE 2015
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Fuente: Anestesidlogos del Hospital Loayza. Noviembre 2015.

En el Grafico 4, se muestra que los anestesidlogos con sindrome de Burnout,

predomind en el sexo femenino con un 59%(10) sobre los varones con un 41%

).
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GRAFICO 5. GRADOS DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN SEXO EN LOS
ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. NOVIEMBRE
2015
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Fuente: Anestesidlogos del Hospital Loayza. Noviembre 2015

En el Grafico 5, se muestra que las mujeres que presentaron el sindrome de
Burnout, su distribucién por grados fue de bajo grado con 41% (7), alto grado con
12% (2) y grado medio con 6% (1). En los hombres que presentaron el sindrome

de Burnout, su distribucién por grados fue de bajo grado con 29% (5), de grado
medio con 12% (2), y no se present0 alto grado en este grupo.
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GRAFICO 6. SINDROME DE BURNOUT SEGUN GRUPO ETAREO EN LOS
ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. NOVIEMBRE
2015
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Fuente: Anestesiologos del Hospital Loayza. Noviembre 2015.

En el Gréfico 6, se muestra que en los anestesidlogos con sindrome de Burnout
predominé en el grupo etario de 36 a 45 afios con 35.3% (6), seguidos por el de
25 a 35 afios con 29.9% (5), el de 56 a mas con 23.5% (4) y el de 46 a 55 afios
con 11.8% (2).
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GRAFICO 7. SINDROME DE BURNOUT SEGUN CARGO QUE DESEMPENAN LOS
ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. NOVIEMBRE
2015
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Fuente: Anestesiélogos del Hospital Loayza. Noviembre 2015.

En el Grafico 7, se muestra que los anestesidlogos con sindrome de Burnout,
segun el cargo que desempefia, predominé en los asistentes con un 59%(10),

seguido por los residentes con un 41%(7). De los asistentes [41.2% (7)], el 17.6%
(3) eran administrativos.
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GRAFICO 8. GRADOS DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN CARGO EN LOS
ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. NOVIEMBRE
2015
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Fuente: Anestesidlogos del Hospital Loayza. Noviembre 2015.

En la Gréfica 8, se muestra que los asistentes que presentaron el sindrome de
Burnout, su distribucion en grados segun cargo que desempefiaban; fue para los
asistentes, de bajo grado con 11% (7), grado medio con 5% (3) y no presentaron
alto grado. En los residentes que presentaron el sindrome de Burnout, su

distribucién por grados fue de bajo grado con 8% (5), de alto grado con 3% (2) y
no presentaron grado medio.
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GRAFICO 9. SINDROME DE BURNOUT SEGUN DE HORAS DE TRABAJO A LA

SEMANA EN LOS ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA. NOVIEMBRE 2015
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Fuente: Anestesidlogos del Hospital Loayza. Noviembre 2015.

En el Grafico 9, se muestra que en los anestesidlogos con sindrome de Burnout,
el grupo de horas de trabajo por semana que predominé fue en el grupo de 30 a
45 horas con 29.4% (5) al igual que en el de 46 a 55 horas con 29.4% (5),
seguidos por el de 66 a 75 horas con 23.5% (4), el de 76 a mas horas a la
semana 11.8% (2), y el de 56 a 65 horas con 5.9% (1).
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GRAFICO 10. SINDROME DE BURNOUT SEGUN CONDICION LABORAL EN LOS
ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. NOVIEMBRE
2015
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Fuente: Anestesiotlogos del Hospital Loayza. Noviembre 2015

En el Grafico 10, se muestra que en los anestesidlogos con sindrome de Burnout,
el grupo de condicion laboral que predominé fue en el grupo de nombrados con
53% (9) seguido por el grupo de contratado por residencia con 24% (4), los

nombrados por destaque con 18% (3) y por CAS con 6% (1).
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TABLA 3. SINDROME DE BURNOUT SEGUN TURNOS DE TRABAJO EN LOS
ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. NOVIEMBRE

2015

Sindrome de
Burnout
Tipos de turno Frecuencia Porcentaje
6 hrs 4 23.5
12 hrs 7 41.2
6y12hrs 2 11.8
6, 12 y otras
instituciones 3 17.6
6 Hrs otras
instituciones 0 0.0
12y 24 hrs 0 0.0
12 y otras
instituciones 1 5.9

Total 17 100.0

Fuente: Anestesiélogos del Hospital Loayza. Noviembre 2015

En el Tabla 3, se muestra que en los anestesiélogos con sindrome de Burnout, el
grupo de turnos de trabajo que predomind fue el grupo de turnos de 12 horas con
41.2% (7); seguidos por el de 6 horas con 23.5% (4); el 6, 12 horas y otras

instituciones con 17.6% (3); y el 12 horas y otras instituciones con 5.9% (1).
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GRAFICO 11. SINDROME DE BURNOUT SEGUN ANOS DE PROFESION EN LOS
ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA. NOVIEMBRE
2015
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Fuente: Anestesidlogos del Hospital Loayza. Noviembre 2015

En el Grafico 11, se muestra que en los anestesiodlogos con sindrome de Burnout,
el grupo de afos de trabajo que predominé fue el de menos de 3 afios con 41.2%
(7), seguidos por el 11 a 20 afios con 29.4% (5), el de 4 a 10 afios con 11.8% (2),
el de 11 a 20 afios con 11.8% (2), y el de 31 a mas afios con 5.9% (1).

45



GRAFICO 12. RIESGO DE SINDROME DE BURNOUT SEGUN CATEGORIZACION EN
LOS ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA.
NOVIEMBRE 2015
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Fuente: Anestesiologos del Hospital Loayza. Noviembre 2015

En el Grafico 12, se muestra que el riesgo para sindrome de Burnout entre todos
los anestesiélogos, segun categorizacion, fue de bajo riesgo en un 83.1 % (54),
de moderado riesgo en un 4.6% (3), ninguno de alto riesgo; y el 12.3% (8) no

mostraron ningdn riesgo.
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TABLA 4a. RIESGO DE SINDROME DE BURNOUT POR AREAS DE IMPACTO
AGRUPADAS SEGUN FRECUENCIA DEL PUNTAJE DE LOS
ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA.
NOVIEMBRE 2015

Areas de impacto para Riesgo del

Sindrome de Burnout Frecuencia Porcentaje
Impotencia

Raramente 59 90.8
Regular 5 7.7
Constantemente 1 1.5
Desinformacioén

Raramente 60 92.3
Regular 5 7.7
Constantemente 0 0.0
Conflicto

Raramente 47 72.3
Regular 16 24.6
Constantemente 2 3.0
Pobre trabajo en equipo

Raramente 44 68.0
Regular 13 20.0
Constantemente 8 12.0
Sobrecarga

Raramente 41 63.1
Regular 18 27.7
Constantemente 6 9.2
Aburrimiento

Raramente 55 84.6
Regular 10 15.4

Constantemente

Fuente: Anestesiblogos del Hospital Loayza. Noviembre 2015

En la Tabla 4a y 4b, se muestra que las areas de impacto del riesgo de sindrome
de Burnout que recibieron respuestas agrupadas como regularmente fueron las
mas frecuentes; especificamente en las areas de castigo (29.2%), sobrecarga de
trabajo (27.7%), conflicto (24.6%) y en la de ambigliedad (21.5%).
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TABLA 4b. RIESGO DE SINDROME DE BURNOUT POR AREAS DE IMPACTO
AGRUPADAS SEGUN FRECUENCIA DEL PUNTAJE DE LOS
ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA.
NOVIEMBRE 2015

Areas de impacto para Riesgo del

Sindrome de Burnout Frecuencia Porcentaje
Pobre Retroalimentacion

Raramente 54 83.1
Regular 11 16.9
Constantemente 0 0.0
Castigo

Raramente 40 61.5
Regular 19 29.2
Constantemente 5 7.7
Alineacién

Raramente 55 84.6
Regular 8 12.3
Constantemente 2 3.0
Ambiguedad

Raramente 48 73.8
Regular 14 21.5
Constantemente 3 4.6
Ausencia de recompensas

Raramente 60 92.4
Regular 4 6.2
Constantemente 1 1.5
Conflicto de valores

Raramente 55 84.6
Regular 10 0.0
Constantemente 0 0.0

Fuente: Anestesidlogos del Hospital Loayza. Noviembre 2015
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TABLA 5. FACTORES ESTRESANTES DEL SINDROME DE BURNOUT POR
AREAS DE IMPACTO AGRUPADAS SEGUN FRECUENCIA DEL TIPO DE
RESPUESTA DE LOS ANESTESIOLOGOS DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA. NOVIEMBRE 2015

Factores estresantes del sindrome

F . p .
de Burnout (por dreas) recuencia orcentaje
Ambito fisico, demanda y contenido

del puesto

Si 750 64
No 420 36
Desempeiio de rol, relaciones

interpersonales y desarrollo de la

carrera

Si 316 81
No 74 19
Relacionados a nuevas tecnologias y

aspectos organizacionales

Si 84 32
No 176 68
Nivel organizacional

Si 227 58
No 163 42
Extra organizacionales

Si 52 12
No 373 88

Fuente: Anestesitlogos del Hospital Loayza. Noviembre 2015

En la Tabla 5, se muestra que las areas de impacto de los factores estresantes
del sindrome de Burnout que recibieron respuestas agrupadas como positivas
fueron las méas frecuentes especificamente en las areas de estresores por
desempenio de rol, relaciones interpersonales y desarrollo de la carrera (81%); por
ambito del ambiente fisico del trabajo, demanda del puesto y contenidos del
puesto (64%); en los relacionados con el nivel organizacional (58%); seguidos
por los relacionados a nuevas tecnologias y aspectos organizacionales (32%); y

por los extra organizacionales (12%).
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CAPITULO IV. DISCUSION

Comparar las cifras de prevalencia del sindrome de Burnout, con otros autores,
resulta dificil, debido a la diversidad de instrumentos o cuestionarios utilizados en
su medicion; a los puntos de corte aplicados, que pueden provenir de diferentes
fuentes; a la interpretacién de los resultados que puede ser muy variable, desde
considerar caso de Burnout con una sola dimension hasta requerir de las tres

dimensiones, como lo hicimos en nuestro estudio.

Bajo estas precisiones, nosotros valorando las tres dimensiones del sindrome de
burnout, encontramos una prevalencia global del 26% de esta patologia, parecida
a la hallada por Palmer?* del 28%, muy baja con respecto a Delgado®? con 72.4%,
Bruce?’ del 50.6%, y Palmer-Morales?® del 44%; pero alta con respecto a estudios
realizados por Cebria®* con 17.2%, Lépez®! con 13.7%, Torres?® con 12%, Ayala®?

con 10%, Magalhaes® con 10.4%, y Peralta %6 con 4% segUn se reportan.

Para el diagndstico del sindrome de Burnout se tienen que valorar sus tres
dimensiones; de las cuales se ha sefialado que la despersonalizacion es el
elemento clave del fendmeno, considerando que la disminucion de la realizacion
personal como el agotamiento emocional se pueden encontrar en otros sindromes
depresivos, pero sin embargo la despersonalizacion es la que, constituiria una
manifestacion especifica del estrés en las profesiones asistenciales. Debido a que
muchos estudios reportaron la evaluacion de las dimensiones del sindrome de
Burnout mas prevalentes, nosotros realizamos esta evaluacion como grupo y
encontramos que las dimensiones que predominaron entre los anestesiologos de
nuestro estudio, fue de una preocupante despersonalizacion moderada, pero con
presencia de dimensiones en niveles protectores de desgaste emocional bajo y de
realizacion personal moderada; siendo diferente con respecto al estudio de
Orlowski?® quien encuentra un preocupante alto grado de despersonalizacion y de
agotamiento emocional en médicos de servicios de urgencia; Deckard'® encuentra
un preocupante alto grado de despersonalizacion y agotamiento emocional, pero
un alto grado protector de realizacidén personal en especialistas en enfermedades
infecciosas; y Alvarez!, encuentra un considerable desgaste emocional como
consecuencia del contexto laboral en profesionales de la atencién de la salud

mental. Con respecto a los anestesiélogos; Bruce?’, encontré que del 50.6%, el
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44.4% presentd un alto nivel de agotamiento emocional; Torres?®, encontré altos
niveles de cansancio emocional y despersonalizacion con bajos niveles de
realizacion personal; en nuestro medio el de Ayala®®, donde la mayoria
presentaron fendémenos compensatorios protectores para el desarrollo del
Burnout; y Cebria®*, encontré niveles altos de agotamiento emocional asociados a
descanso semanal y anual. Asi, vemos que en nuestro estudio hay una
preocupante despersonalizacion moderada, que como caracteristica esencial del
Burnout, podria incidir en un futuro desarrollo del mismo; por lo que se haria
necesario intervenir en las otras dimensiones para lograr mejores niveles
protectores importantes que impidan su desarrollo, como hasta el momento se

han presentado.

De la misma manera, valorando las tres dimensiones nosotros encontramos que
de los que presentaron sindrome de Burnout, el 18.5% era de bajo, el 5% de
moderado y el 3% de alto grado alarmante; puesto que el sindrome de Burnout se
debe concebir como una variable continua que se puede experimentar bajo,
moderado o alto grado; y no como una simple variable dicotomizada que esta

presente o ausente.

Ademas, en nuestro estudio, el sindrome de Burnout se encontré en residentes, y
especificamente el de alto grado sélo se presento en ellos. Esto confirma lo que
algunos autores reportan; como Lemkau!4, que encuentra un nivel moderado de
Burnout global en residentes de medicina de familia. Ademas, al igual que
nosotros estudiamos globalmente a anestesidlogos asistentes y residentes, De los
Angeles®, encontré6 en ambos este sindrome; y Lépez et al 3%, también encontrd
Burnout al estudiar globalmente anestesidlogos y residentes mexicanos, hallando
un 13.7% de desgaste emocional en sus residentes, y entre los residentes el
55.5% tuvo este sindrome. Situacién por lo cual, muchos autores piensan que
esta problematica debe buscarse desde el comienzo de la formacion médica,
161718 pues se sabe, que este periodo de formacién es un época en que se
asumen nuevas y grandes responsabilidades, tanto en el ambito profesional como
en el personal, los cuales constituyen un factor de riesgo para el desarrollo del
sindrome de Burnout. Asi, para este grupo. los autores reportan su asociacion a

excesivas cargas de trabajo, trabajo nocturno, excesiva autoexigencia,
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inseguridad laboral futura, el enfrentamiento con la muerte de los pacientes, entre

otras razones.16. 19

En nuestro estudio, el sindrome de Burnout predominé en mujeres, en el grupo de
36 a 45 afos, en los asistentes, y con carga horaria semanal de hasta 55 horas
semanales, con menos de 3 afios y con 21 a 30 afios de profesion; coincidiendo
asi con algunos de las caracteristicas del perfil epidemiolégico del sindrome de
Burnout, que consiste en que tendrdn mas probabilidad de desarrollarlo en
mujeres médicas, con 7 a 10 afios de ejercicio profesional, entre 40 a 45 afios,
con trabajo de tiempo completo entre otros; no coincidiendo con los afios de
profesidn pues en esta poblacion de anestesiélogos predominé en los residentes
con menos de 3 afios de profesion, pero si coincidié con los afios de 21 a 30 afios
de profesion de los asistentes. Pero tampoco, coincide con un estudio entre
anestesibélogos belgas, donde se encontré este sindrome con mayor frecuencia en
menores de 30 afios ?7; y el de Magallanes® quién encontré Burnout mas
frecuentemente en los anestesiologos brasilefios hombres, con mas de 10 afios
de profesion, en horarios nocturnos, sedentarios y en quienes no hicieron cursos

no relacionados con la medicina.

Se encontré un riesgo bajo para sindrome de Burnout mas frecuente en los
anestesiologos (incluyendo los residentes) de nuestro estudio, que a pesar de ser
bajo, su presencia nos corrobora que la anestesiologia, es una especialidad de
alto riesgo para desarrollar Burnout, como la considera la Confederacion
Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (CLASA).?22> Asi, el
anestesiologo estad expuesto a una serie de riesgos en su practica diaria, entre
ellos estan los riesgos potenciales relacionados con la naturaleza del trabajo
anestesiologico donde tenemos al estrés crénico y dentro de este al sindrome de
Burnout, que pude derivar a graves consecuencias en el plano personal, familiar
y laboral; por lo que es considerado dentro de los trabajadores de salud como de
“alto riesgo profesional”. La presencia del Burnout y de riesgo del Burnout, obliga
a la institucion a desarrollar estrategias de enfrentamiento y prevencion de este
sindrome, pues combatirlo es parte esencial de la seguridad del paciente y de la

salud de sus anestesidlogos.

Las areas de mayor impacto para determinar riesgo del sindrome de Burnout en

nuestro estudio fueron las areas del castigo, sobrecarga de trabajo, conflicto y en
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la de ambigtiedad; es decir, que en esta poblacion existe una clara sensacion de
falta de reconocimiento tanto del trabajo como a la persona misma, creandose un
sentimiento de devaluacion; sumado a la falta de correlacién entre la persona y su
trabajo, pues tienen que hacer mas en poco tiempo y con pocos recursos. Estos
hallazgo coinciden con estudios como el de Palmer et al 24, quienes evaluaron los
factores organizacionales asociados al Burnout, siendo la sobrecarga de trabajo el
factor organizacional que mas afecta a los anestesiélogos mexicanos; asi mismo,
Torres et al 28, report6 sobrecarga de trabajo y conflicto de valores como los
factores que mas afectaron también a los anestesi6logos mexicanos; Delgado et
al 32 | quienes encontraron como factor prevalente también a la sobrecarga de
trabajo en los anestesidlogos paraguayos. De esta manera, nuestro estudio y los
recopilados coinciden con alguno de los factores causantes estudiados para el
sindrome de Burnout, entre las que cabe destacar: la sobrecarga de trabajo, el
aburrimiento y la falta de estimulacion, crisis en el desarrollo de la carrera
profesional, aislamiento y pobres condiciones econémicas, bajas expectativas de
refuerzo y las altas expectativas de castigo.>* Conocimiento, que hara posible la

intervencion adecuada para el tratamiento y prevencion consiguientes.

Los factores estresantes que mas frecuentemente se presentaron en los
anestesiologos del estudio, fueron los del ambito fisico de trabajo, demanda y
contenidos del puesto de trabajo; los de desempeiio de rol, relaciones
interpersonales y desarrollo de la carrera; y los relacionados a las nuevas
tecnologias y aspectos organizacionales. Estos factores identificados y que
predominaron, coincide con lo dice Calabrese, > en que los factores estresantes
se enmarcan en las particularidades propias del tipo de especialidad, su escenario
laboral y su estilo de vida adquirido, siendo estos multiples y relacionados entre
ellos.*”:5556 Como podemos apreciar, los factores estresantes que predominaron
en los anestesidlogos de este estudio fueron los relacionados con las relaciones
interpersonales y laborales; con los profesionales; con el ambiente fisico y laboral;

y con los organizacionales; mas que los personales.

La anestesiologia es una de las especialidades médicas que se percibe
claramente que el estrés estd presente, como sucedidé en nuestro estudio, pero
esta probable percepcidn podria subestimar la necesidad de su deteccion y la

importancia de la intervencidn para su prevencion.
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CONCLUSIONES

Se encontré una prevalencia del 26%, con predominio de bajo grado; y de riesgo
bajo del sindrome de Burnout entre los anestesiologos. El de alto grado solo se

presento en las residentes mujeres.

Algun grado de despersonalizacion, pero con predominio bajo, pero compensado
por las otras dimensiones en niveles protectores de desgaste emocional bajo y

realizacion personal moderada del sindrome de Burnout.

El sindrome de Burnout predominé en mujeres, asistentes, nombrados, de 36 a
45 afios, con carga de hasta 55 horas semanales, turnos de 12 horas; y en los de

menos de 3 afios y de 21 a 30 afios de anestesiologos.

Las areas de mayor impacto para determinar riesgo del sindrome de Burnout
fueron a predominio de la falta de reconocimiento en el trabajo y a la persona,

sumado a una sobrecarga de trabajo, en un sistema conflictivo y cambiante.

Los factores estresantes para sindrome de Burnout fueron a predominio de las
relaciones interpersonales y laborales; de los profesionales; del ambiente fisico y

laboral; y de los organizacionales.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar estrategias de enfrentamiento y prevencion basadas en las areas

identificadas como estresantes y de riesgo.

Por ser una profesién de riesgo, es necesario seguir investigando la presencia y
las causas del sindrome de Burnout, en los anestesiologos de cada institucion, en

favor de su salud; y de la seguridad y la calidad de la atencion de sus pacientes.
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Anexo 1. Consentimiento informado

Titulo del estudio: SINDROME DE BURNOUT EN LOS ANESTESIOLOGOS.
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2015

Informacién del Grupo Conductor del Estudio:

Nombres Teléfonos

Vanessa Vasquez Cucho 4318916 (Casa) / 9431664 (Celular)

Introduccidn:

Antes de que Ud. acceda a participar en este estudio es muy importante que yo le
brinde la siguiente informacién. Se le describira el propdsito, los procedimientos, los
beneficios, los riesgos, y las precauciones que debera de tomar al participar en este
estudio. También se les describira el derecho que Ud. tiene de retirarse del estudio en
cualquier momento que lo desee, que su participacion en este estudio es totalmente
voluntaria y que Ud. puede negarse a proporcionar informacién para este estudio.
Asimismo, debo decirle de que en caso de que Ud. no desee participar en este

estudio, no se le negara acceso a los tratamientos disponibles en el hospital.

| (o JNSVUUIUURTOTUURRPRRRRRTRY B8 o 5 B ORI B .Y SOOI SUTTN identificado  con
DNI N°. .o con CMP.................. ,ycon RNE................ en calidad
de médico especialista en Anestesiologia (0 médico residente de anestesiologia), en
pleno uso de mis facultades mentales, cociente de mis actos y bajo mi absoluta
responsabilidad, MANIFIESTO VOLUNTARIAMENTE lo siguiente:

He sido invitado para participar en este estudio cuyo objetivo es recabar informacion
para establecer la prevalencia del sindrome de Burnout en los anestesidlogos. Para el
estudio de este sindrome, serd necesaria la aplicacion de un cuestionario bajo la
supervision de la Dra. VANESSA VASQUEZ CUCHO con Colegio Médico del Perd N°
29982 y Registro Nacional de Especialista N° 15281.

Objetivo del estudio:

El principal objetivo del estudio es establecer la prevalencia del sindrome de Burnout

en los anestesidlogos.



;0ué implica mi participacion en este estudio?

Entiendo que si yo decido a participar en este estudio tendré que resolver un
cuestionario para determinar el sindrome de burnout, que puede ser en forma anénima
si lo deseo y ademas se registraran mis datos personales (edad, sexo, grado de
instruccién, etc.) y laborales (tiempo de servicio, tunos laborales, etc.). Ademas, se me
proporcionara el consentimiento informado, se me explicard el sindrome y el
consentimiento informado en si; luego del cual procederé a firmarlo, si asi lo considero

conveniente. Asi mismo, se me dara una copia del mismo.

Exclusion (No podré participar en el estudio): Yo no debo de participar en este

estudio en cualquiera de las siguientes condiciones:

o No querer participar en el estudio.
o Tiempo de trabajo: Menor de 3 meses.

Riesgos: Se me ha explicado que por participar en este estudio no tendria riesgos y/o

molestias.
Beneficios: Se me ha explicado que los beneficios por participar en este estudio son:

o Se me buscara determinar el sindrome de Burnout.

o Uso de sus resultados para fines académicos y de mejora continla de
nuestros puestos de trabajo.

o Usted quizd no obtenga algin beneficio directo de este estudio al no
presentar la patologia antes sefialada, pero de ser diagnosticado se tomaran
las medidas para tratarlo.

Confidencialidad:

Se mantendra la confidencialidad de los datos que yo proporcionaré, la cual sera
debidamente protegida a través de una enumeracién establecida por el investigador o
el encuestado. El personal de la Universidad Particular San Martin de Porres, y del
Comité de Etica del Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” podria revisar partes de los
datos relacionados con este estudio. Los datos de este estudio podran ser publicados

en revistas cientificas, respetando mi identidad que tendra caracter reservado.

Compensaciéon en caso de dafio personal:

Si yo desarrollo algiin efecto colateral o adverso como resultado de mi participacion en
este estudio, debo contactar con la Dra. Vanessa Vasquez Cucho (Celular:

999431664/ Casa: 4318916). En caso de que yo resulte enferma/o como resultado de



mi participacion directa en este estudio, dispondré del tratamiento medico indicado,

Cuyos costos seran asumidos por el investigador.

Derecho arehusar o retirarme del estudio:

Se me ha explicado que mi participacion en este estudio es voluntaria y que puedo
rehusar a participar o retirarme del estudio en cualquier momento que lo desee, y sin
necesidad de dar explicaciones puedo revocar este consentimiento sin ello implique
alguna penalizacién legal o administrativa, o pérdida de cualquier beneficio al que yo

tenga derecho.

Informacién Adicional:

En caso de tener dudas referente a la investigacion, procedimientos, efectos adversos

o desee informacién adicional podré comunicarme con el investigador.

Estando plenamente informado de lo expuesto, en sefial de libre manifestacién de
voluntad, entendiendo que puedo rehusarme a participar en este estudio de
investigacion, y en conformidad con todo lo expresado en este documento y sin
necesidad de autenticacion por notario, lo suscribo y/o estampo mi huella digital.

Acepto patrticipar en el estudio.

Nombre, Firma y/o Huella digital del anestesiologo Fecha

(o médico residente de anestesiologia)

Nombre, Firma y Huella digital del Investigador Fecha



Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos

FECHA:........ ool CODIGO DEL ENCUESTADO: ...

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES:

A) DOMICILIO: Distrito:...Provincia: ...
B) EDAD....afios. C) SEXO: (1) Masculino  (2) Femenino

D) ESTADO CIVIL:

(1) Soltero (2) Casado (3) Divorciado
(4) Separado (4) Conviviente (5) Viudo
E) CARGA  FAMILIAR: (nimero  de  familiares

dependientes)
F) HIJOS: (1) Si (2) No
G) NUMERO DE HIJOS: (1) Viven con Ud...................... (2) No viven con Ud. ........

H) RELACIONES PERSONALES (Tiempo de convivencia con pareja estable en
MESES 0 AM0S): tiuiiiiiiiiieiiirariaerairierierateanraeranranrnnannenns

I) ANTECEDENTES PATOLOGICOS: ...

J) TABAQUISMO: (1) Si (2) No
K) CONSUMO DE ALCOHOL: (1)Si  (2)No
L) ACTIVIDAD FiSICA (DEPORTE) (1) Si (2) No

M)VACACIONES EN EL ULTIMO ANO: (1) Si  (2) No

N) CURSOS FUERA DEL AREA MEDICA: (1) Si (2) No

O) FORMACION ACADEMICA:
(1) Residencia (4) Maestria incompleta (6) Doctorado incompleto
(2) Especialista (5) Maestria completa (7) Doctorado completo
(3)Diplomado

P) CARGO QUE OCUPA:
(1) Asistente (2) Cargo administrativo 3 Residente



K) ANOS DE PROFESION (total): ... (meses)................. (afios)
L) TURNO DE TRABAJO: En el hospital:

(1) Sélo mafana
(2) Manana y tarde
(3) Solo tarde

(4) Guardia Noche
(5) Guardia Dia

LL) CONDICION LABORAL:
(1) Nombrado
(2) Nombrado por destaque
(3) CAS

(4) Terceros

(5) Contrato para residentes
(6) Sin contrato por turno

(7) Sin contrato al llamado

II.- CUESTIONARIO DE SINDROME DE BURNOUT:

Resultados de Cuestionario Malasch Inventory Burnout (MBI) (hoja
aparte)

1) Alto grado 2) Grado medio 3) Bajo grado

Resultados de Cuestionario de riesgo o areas de Impacto del Sindrome
de Burnout (hoja aparte):

1) Riesgo Bajo 2) Riesgo Moderado 3) Riesgo Alto



Cuestionario de Factores Estresantes:

1- ¢Ud. considera que su ambiente de trabajo tiene mucho ruido?
(1) Si (2) No

2- ¢Ud. considera que su ambiente de trabajo tiene muchas vibraciones?
(1) Si (2) No

3. ¢Ud. considera que su ambiente de trabajo tiene buena iluminacion?
(1) Si (2) No

4. ¢;Ud. considera que su ambiente de trabajo es higiénico?
(1) Si (2) No

5. ¢Ud. considera que su ambiente de trabajo es téxico?

(1) sSi (2) No

6. ¢Ud. considera que en su ambiente dispone de suficiente espacio para su
trabajo?
Q) si (2) No

7. ¢Ud. considera que su ambiente de trabajo tiene la disposicion necesaria

de ambientes para su trabajo?
(1) Si (2) No
8. ¢Su modalidad de trabajo es por turnos?
(1) Si (2) No
9. ¢Quétipos de turnos tiene?

(1) De 6hrs (2) 12hrs (3) 24 hrs (4) Horas Extras
(5) Horas otras instituciones

10. ¢Tiene turnos nocturnos?
Q) Si (2) No

11. ¢Ud. considera que tienen sobrecarga de trabajo en cantidad?
(1) Si (2) No
¢ Cuantas horas trabaja en la semana? .........ccccccccviiiiiic (hrs)
¢ Cuantas guardias hace al mes?...

¢, Cuantos trabajos tiene?...



12. ;Ud. considera que tiene sobrecarga de trabajo en calidad?
(1) Si (2) No

13. ¢Ud. considera que en su ambiente de trabajo esta expuesto a riesgos?
(1) si (2) No

14. ;Ud. considera que en su trabajo tiene oportunidades para el desempefio
de habilidades?

(1) Si (2) No

15. ¢Ud. considera que se le exige mayor velocidad en su trabajo?
(1) Si (2) No

16. ¢/Ud. considera que se le controla en el trabajo?
(1) Si (2) No

17. ¢Ud. considera que su trabajo es variado?
(1) Si (2) No

18. ¢Ud. considera que su trabajo es intenso?
(1) sSi (2) No

19. ;Ud. considera que su trabajo es complejo?
(1) Si (2) No

20. ¢Ud. considera que sus interrelaciones interpersonales son buenas?
Q) si (2) No

21. ¢Ud. considera que sus interrelaciones grupales son buenas?
(1) Si (2) No
22. ¢;Ud. considera que sus relaciones con los usuarios y clientes es buena?
(1) Si (2) No
23. ¢ Ud. considera que en su ambiente de trabajo existen conflictos grupales?
(1) Si (2) No
24. ¢ Ud. considera que tiene inseguridad en su trabajo?
(1) sSi (2) No 3) A veces
25. ¢Ud. considera que el desarrollo de su carrera ha sido dificultoso?

(1) si (2) No



26. ¢Ud. considera que en su ambiente de trabajo ha perdido su privacidad?
1) si (2) No

27. ¢Ud. considera que en su ambiente de trabajo no hay interaccion social?
1) Si (2) No

28. ¢Ud. considera que en ambiente de trabajo no hay apoyo para el

aprendizaje?
(1) Si (2) No
29. ¢Ud. considera que en su ambiente de trabajo no hay apoyo para la

actualizacién?

(1) Si 2) No

30. ¢Ud. considera que la estructura organizacional de su trabajo es la

adecuada?

(1) Si (2) No

31. ¢Ud. considera que el clima organizacional de su trabajo es el adecuado?

Q) Si (2) No
32. ¢Ud. considera que su ambiente de trabajo esta muy superpoblado?

(1) si (2) No
33. ¢Ud. considera que las relaciones con sus superiores es buena?
(1) Si (2) No
34. ;Ud. considera que las relaciones con sus compafieros es buena?
(1) Si (2) No
35. ¢Ud. considera que las relaciones con sus subordinados es buena?
(1) Si (2) No
36. ¢ Ud. considera que tiene problemas originados en el seno de la familia por

eventos repetitivos?
Q) si (2) No
;Ud. considera que tiene problemas originados en el seno de la familia

37.
por eventos ocasionales?

(1) Si (2) No



38. ¢Ud. considera que tiene conflictos en la relacion familia-trabajo?

(1) si (2) No

39. ¢ Ud. tiene problemas legales?
(1) Si (2) No
40. ¢Ud. tiene problemas de drogodependencia?

(1) Si (2) No

41. ;Ud. ha sufrido alguna agresion fisica o robo ultimamente?

(1) Si (2) No



Anexo 3. Cuestionario de Malasch Burnout Inventory (MBI) y baremo

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:

0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS.
2= UNA VEZ AL MES O MENOS,| 3= UNAS POCAS VECES AL MES.
4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.

6= TODOS LOS DIAS

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento gque trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento gque trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me estéd desgastando

OO (N[OOI |W|IN|F-

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

SUMATORIA DE PUNTAJE

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

ASPECTO PREGUNTAS A | VALOR PUNTAJES CATEGORIZACION
EVALUADO EVALUAR TOTAL
Desgaste emocional | 1-2-3-6-8-13-14- Puntaje
(AE) 16-20 maximo 54
Despersonalizacién | 5-10-11-15-22 Puntaje
(DP) maximo 30
Realizacion persona | 4-7-9-12-17-18- Puntaje
(RP)I 19-21 méaximo 48
CATEGORIZACION DE LOS PUNTAJES

DIMENSIONES BAJO MODERADO ALTO
Desgaste emocional 0-15 16-25 26-54
Despersonalizacion 0-2 3-8 9-30
Realizacion personal 0-33 34-42 43-48
DIAGNOSTICO:

(1) Alto Grado de sindrome de Burnout: Puntaciones altas en la subescalas de
cansancio emocional y despersonalizacion; y baja en la subescala de realizacion
personal.

(2) Grado Medio de sindrome de Burnout: Puntuaciones medias en las tres subescalas

(3) Bajo Grado de sindrome de Burnout: Puntaciones bajas en la subescalas de
cansancio emocional y despersonalizacion; y alta en la de realizacion personal.

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo




Anexo 4. Cuestionario de areas de impacto para riesgo del sindrome de

Burnout y baremo

Conteste con qué frecuencia estas situaciones le molestan en su trabajo:

(Raramente) 1-2-3-4-5-6-7-8-9 (Constantemente)

A IMPOTENCIA

1 No puedo darle solucién a los problemas que se me asignan.

2 Estoy atrapado en mi trabajo sin opciones.

3 Soy incapaz de influenciar en las decisiones que me afectan. Estoy incapacitado y no hay
nada que pueda hacer al respecto.

B | DESINFORMACION

4 No estoy claro sobre las responsabilidades en mi trabajo. No tengo la informacién necesaria
para trabajar bien.

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

C CONFLICTO

6 Me siento atrapado en medio. Debo satisfacer demandas conflictivas.

7 Estoy en desacuerdo con las personas en mi trabajo. Debo violar procedimientos para hacer
mi trabajo.

D POBRE TRABAJO DE EQUIPO

8 Mis compafieros de trabajo me subestiman. La direccibn muestra favoritismo.

9 La burocracia interfiere con la realizacion de mi trabajo. Las personas en mi trabajo compiten
en vez de cooperar.

E SOBRECARGA

10 | Mi trabajo interfiere con mi vida personal.

11 | Tengo demasiadas cosas que hacer en muy poco tiempo. Debo trabajar en mi propio tiempo.

12 | Mi carga de trabajo es abrumadora.

F ABURRIMIENTO

13 | Tengo pocas cosas que hacer.

14 | El trabajo que realizo actualmente no esta acorde con mi calificacion. Mi trabajo no es
desafiante. El trabajo que realizo actualmente no esta acorde con mi calificacion. Mi trabajo no
es desafiante.

15 | La mayoria del tiempo la utilizo en labores de rutina.

G POBRE RETROALIMENTACION

16 | No sé qué es lo que hago bien o mal.

17 | Mi superior (supervisor) no me retroalimenta en mi trabajo. Obtengo la informacién demasiado
tarde para utilizarla.

18 | No veo los resultados de mi trabajo.

H CASTIGO

19 | Mi superior (supervisor) es critico.

20 | Los créditos por mi trabajo los obtienen otros. Mi trabajo no es apreciado.

21 | Soy culpado por los errores de otros.

I ALINEACION

22 | Estoy aislado de los demas.

23 | Soy solo un eslabon en la cadena organizacional.

24 | Tengo poco en comun con las personas con las gue trabajo.

25 | Evito decirles a las personas donde trabajo y que cosa.

J AMBIGUEDAD

26 | Las reglas estdn cambiando constantemente. No sé que se espera de mi.

27 | No existe relacion entre el rendimiento y el éxito.

28 | Las prioridades que debo conocer no estan claras para mi

K AUSENCIA DE RECOMPENSAS

29 | Mitrabajo no me satisface. Tengo realmente pocos éxitos

30 | El progreso en mi carrera no es lo que he esperado

31 | Nadie me respeta.




CONFLICTO DE VALORES

32 | Debo comprometer mis valores.
33 | Las personas desaprueban lo que hago. No creo en la Institucion.
34 | Micorazén ni esta en mi trabajo.

SUMATORIA DE PUNTAJES

Puntuacion Riesgo de Burnout Recomendaciones

De 48 a 168 Bajo Tome decisiones

De 169 a 312 Moderado Desarrolle un plan para corregir las areas problema
Mas de 313 (méx. 432) Alto Necesidad urgente de acciones correctivas




Anexo 5. Cuestionario de factores estresantes del sindrome Burnout y

A.-

baremo

Ambito del ambiente fisico del trabajo, demanda del puesto de trabajo y
contenidos del puesto:

1- ¢Ud. considera que su ambiente de trabajo tiene mucho ruido?

(1) Si (2) No
¢Ud. considera que su ambiente de trabajo tiene muchas vibraciones?
(1) si (2) No
¢Ud. considera que su ambiente de trabajo tiene buena iluminaciéon?
(1) Si (2) No
¢Ud. considera que su ambiente de trabajo es higiénico?
(1) Si (2) No
¢ Ud. considera que su ambiente de trabajo es toxico?
(1) Si (2) No
cUd. considera que en su ambiente dispone de suficiente espacio para su
trabajo?
(1) Si (2) No

7. ¢Ud. considera que su ambiente de trabajo tiene la disposicion necesaria de

ambientes para su trabajo?

(1) sSi (2) No
8. ¢Su modalidad de trabajo es por turnos?
(1) Si (2) No
9. ¢Qué tipos de turnos tiene?
(1)De 6hrs (2) 12 hrs (3) 24nrs
(4)Horas Extras (5) Horas otras instituciones

10. ¢Tiene turnos nocturnos?

(1)

Si (2) No

11. ¢Ud. considera que tienen sobrecarga de trabajo en cantidad?

(1)

Sj (2) No



¢, Cuéntas horas trabaja en la semana? .........cccccceveeeeeiiiiiiieeee e (hrs)
¢ Cuantas guardias hace al mes?...
¢ Cuantos trabajos tiene?...

12. ¢;Ud. considera que tiene sobrecarga de trabajo en calidad?
(1) Si (2) No

13. ¢ Ud. considera que en su ambiente de trabajo esta expuesto a riesgos?
(1) Si (2) No

14. ;Ud. considera que en su trabajo tiene oportunidades para el desempefio de
habilidades?

(1) Si (2) No
15. ¢Ud. considera que se le exige mayor velocidad en su trabajo?
(1) Si (2) No
16. ¢Ud. considera que se le controla en el trabajo?
(1) Si (2) No
17. ¢Ud. considera que su trabajo es variado?
(1) Si (2) No
18. ¢Ud. considera que su trabajo es intenso?
(1) si (2) No
19. ¢ Ud. considera que su trabajo es complejo?

(1) Si (2) No

B.- - Estrés por desempefio de rol, relaciones interpersonales y desarrollo de
la carrera:

21. ¢Ud. considera que sus interrelaciones interpersonales son buenas?
2Q) si (2) No

21. ;Ud. considera que sus interrelaciones grupales son buenas?
Q) si (2) No
22. ¢ Ud. considera que sus relaciones con los usuarios y clientes es buena?

(1) Si (2) No



23. ¢Ud. considera que en su ambiente de trabajo existen conflictos grupales?
(1) Si (2) No
24. ¢;Ud. considera que tiene inseguridad en su trabajo?
(1) si (2) No 3 A veces
25. ¢ Ud. considera que el desarrollo de su carrera ha sido dificultoso?

(1) Si 2) No

C.- Estresores relacionados con nuevas tecnologias y aspectos
organizacionales:

26. ¢Ud. considera que en su ambiente de trabajo ha perdido su privacidad?
Q) si (2) No
27. ¢Ud. considera que en su ambiente de trabajo no hay interaccion social?

1) Si (2) No

28. ¢Ud. considera que en ambiente de trabajo no hay apoyo para el aprendizaje?

(1) Si (2) No

29. ¢Ud. considera que en su ambiente de trabajo no hay apoyo para la
actualizaciéon?

(1) Si (2) No

D.- Estresores de nivel organizacional:
30. ¢ Ud. considera que la estructura organizacional de su trabajo es la adecuada?
Q) Si (2) No
31. ¢Ud. considera que el clima organizacional de su trabajo es el adecuado?

1) Si (2) No

32. ¢Ud. considera que su ambiente de trabajo esta muy superpoblado?

1) Si (2) No

33. ¢ Ud. considera que las relaciones con sus superiores es buena?

1) Si (2) No



34. ¢Ud. considera que las relaciones con sus comparfieros es buena?

(1) Si (2) No

35. ¢Ud. considera que las relaciones con sus subordinados es buena?

1) Si (2) No

E.- Otros eventos que pueden ser fuente de estrés extra organizacional y
pueden interaccionar con los organizacionales dando lugar a posibles
efectos sinérgicos o aditivos:

36. ¢Ud. considera que tiene problemas originados en el seno de la familia por
eventos repetitivos?

1) Si (2) No

37. ¢Ud. considera que tiene problemas originados en el seno de la familia por
eventos ocasionales?
Q) Si (2) No

38. ¢ Ud. considera que tiene conflictos en la relacion familia-trabajo?
(1) Si (2) No

39. ¢ Ud. tiene problemas legales?
Q) Si (2) No

40. ¢ Ud. tiene problemas
(2Q) Si (2) No

41. ¢ Ud. ha sufrido alguna agresion fisica o robo dltimamente?

(1) si (2) No
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