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REsuMEN

Objetivo: Obtener la prevalencia del Sindrome de Agotamiento
Profesional en los médicos anestesiélogos de la ciudad de Mexicali,
B.C. México.

Material y Métodos: Serealizd un estudio poblacional, transversal y
descriptivo, mediante cuestionario autoadministrado de Maslach a 92
médicos anestesidlogos de la ciudad de Mexicali, B.C., durante los
mesesde octubredel 2001 a febrero del 2002. Anélisisestadistico: Chi
cuadrada para las variables categoricas.

Resultados: Se encuestaron a 22 mujeres 'y 67 hombres (n = 89)
obteniendo prevalencia de 44% con sindrome de agotamiento
profesional, de los cuales 17% present6 alto grado de agotamiento
emocional, 10% presenté alto grado de despersonalizaciony el 12.3%
presentd baja realizacion personal.

Conclusiones: Delo reportado por otros autores hay diferencias con
nuestro estudio, posiblementepor corresponder aotrasespecialidades.
Sugerimos estudios similares en otras ciudades del pais para obtener
prevalencia en este grupo de médicos especialistas.
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Introduccién

E | Sindrome de Agotamiento Profesional es considera-
do como factor que influye en la disminucion de la
calidad de la atencion a los pacientes y la falta de compromiso
con la practica médica.*?

Se caracteriza por tener tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacién o cinismo y pérdida del logro
profesional. Es el resultado de la interaccion entre factores
personales comunes a muchos profesionales y especificos
de la organizacion hospitalaria de la institucion en donde
trabajan. Barquin refiere que dentro del funcionamiento y la
administracién de un hospital se debe tener un funcionamien-
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SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of Burnout syndrome among
anesthesiologistsin Mexicali, Mexico.

Study design: We carried out a descriptive, cross-sectional study.
Burnout syndromewasmeasur ed using theMasl ach Burnout | nventory-
Human Services Survey (MBI-HSS). We administered theinventory to
92 anesthesiologists between October 2001 and February 2002.
Satistical analysisincluded Chi squaretestsfor categorical variables.
Results: 89 questionnaires were returned, 22 females and 67 males.
Burnout prevalence was 44% divided as follows: 17% reported high
emotional exhaustion, 12.3% reported symptoms compatible with
depersonalization, and 10% experienced a sense of low personal
accomplishment.

Conclusions: Our study differsslightly fromtheliterature, althoughthis
may be attributed to the medical specialty we chose to survey. We
suggest similar studiesbecarriedoutinother citiesinMexicotobeable
to have comparison groups.
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to eficiente y oportuno en la prestacion del servicio médico,
apoyado en un equipo humano capaz y organizado, con
aprovisionamiento de equipo y material adecuados, mante-
nimiento de la estructura fisica y funcional conveniente, para
realizar con calidad los servicios contemplando los sistemas
de recompensa, carga de trabajo y buen ambiente laboral.®
En un momento dado estos factores se pierden y se convier-
ten en vicios organizacionales. Los factores viciados de la
organizacion incluyen: 1) sobrecarga de trabajo, 2) pérdida
de control sobre lo que se realiza, 3) falta de cordialidad en
el lugar de trabajo, 4) sistemas de recompensa, 5) injusticia
y 6) toma de decisiones con relacion al conflicto con los
valores.*®

* Correspondencia y solicitud de sobretiros: Lourdes Yusvisaret Palmer Morales, Rio Sonora 603, Fracc. Las Fuentes, Mexicali, BC,
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Agotamiento profesional en anestesi6logos

Se ha descrito como un estado de decaimiento fisico,
emocional y mental, caracterizado por cansancio, sentimien-
tos de desamparo, desesperanza, vacio emocional y actitu-
des negativas hacia el trabajo, la vida y la gente, que incluyen
baja autoestima, sentimientos de inferioridad, ineficacia e
incompetencia profesional. El término Burnout fue introduci-
do por primera vez por Freundenberg en 1974,” donde hace
referencia a un tipo de estrés laboral generado especifica-
mente en aquellas profesiones que suponen una relacion
interpersonal intensa con los beneficiarios del propio trabajo
(trabajadores de la salud, trabajadores docentes, etc.).

En la década del 80 la psicologa Cristina Maslach*® de la
Universidad de Berkeley, California en los Estados Unidos,
retoma el término utilizado por Freudenberg para definir el
Sindrome de Agotamiento Profesional o Burnout, y en conjun-
to con el psicologo Michael P. Leiter de la Universidad de
Acadia Nova Escotia, Canada, desarrollaron un instrumento
para medir el sindrome, al cual llaman Cuestionario de
Maslach, que desde su desarrollo en 1986 es el instrumento
mas utilizado en todo el mundo, ha sido traducido al espafiol
por el Dr. Adan Mingote.®

Se trata de un cuestionario autoadministrado constituido
por 22 puntos en forma de afirmaciones sobre los sentimien-
tos y actitudes del profesional en su trabajo. El instrumento
valora los tres aspectos fundamentales del sindrome: agota-
miento emocional, cinismo, y la baja realizacion personal en
el trabajo. Altas puntuaciones en las dos primeras escalas y
bajas en la tercera permiten diagnosticar el sindrome.

Se han hecho estudios tanto en Europa como en los
Estados Unidos acerca de la prevalencia del sindrome en los
diferentes médicos especialistas, en médicos generales®*®
en odontdlogos,** médicos internistas-intensivistas donde
Guntupalli informa prevalencia de 40%,? médicos familiares
con prevalencia de 59.7%, mas no se han informado estu-
dios en médicos anestesidlogos. Calabrese informé que los
médicos anestesiologos estan expuestos a riesgos en su
practica diaria, que pueden algunos de ellos derivar en
graves consecuencias sobre la salud con repercusién en el
plano personal, familiar y laboral, por lo que son considera-
dos dentro de los trabajadores de la salud como de "alto
riesgo profesional”.* Estos, por la misma naturaleza de su
trabajo, estan sometidos a un estrés crénico y sostenido,
comprometidos con los pacientes y bajo presiones de la
organizacion de la institucion donde laboran constituyen un
grupo de riesgo para presentar el sindrome de Burnout, con
la consiguiente consecuencias de detrimento en su salud y
disminucion de la calidad de la atencién a sus pacientes.

Material y Métodos

La poblacién en estudio fue la totalidad de médicos
anestesidlogos en la ciudad de Mexicali, B.C., integrada por
92 sujetos. Se aplico la encuesta autoadministrada del Cues-
tionario de Maslach, que valora las tres dimensiones del
sindrome: agotamiento emocional, despersonalizacion o ci-
nismo y pérdida del logro personal. La encuesta se realizé en
forma directa entregando el cuestionario individualmente
para su llenado y se asistié al encuestado en cuanto para
llenado. El procesamiento de los datos se hizo en forma
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cegada para lo cual se conté con el apoyo de un estadistico
en salud publica. El andlisis estadistico que se realiz6 para la
variable categdrica de sexo fue Chi cuadrada.

Resultados

Se encuestd un total de 92 médicos anestesidlogos, 25
mujeres y 67 hombres, excluyéndose tres sujetos que no
contestaron el cuestionario, se realizé analisis con Chi cua-
drada, para la variable categoérica de sexo, en donde no hubo
diferencia significativa (Cuadro 1), obteniéndose una preva-
lencia de Sindrome de Burnout de 44%, de los cuales 83.8 %
present6 bajo grado de Burnout, 9.3 % moderado y 6.9 %
presento alto grado de Burnout.

Calificando las tres subescalas en los médicos anestesio-
logos que no presentaron el sindrome: se encontré6 17%
presento alto grado de agotamiento emocional, 16.8% mode-
rado y 66% presenta bajo grado agotamiento emocional
(Cuadro 11). En la escala de despersonalizacion o cinismo,
10% present6 alto grado de cinismo, 17.9% moderado y
71.9% bajo grado de cinismo (Cuadro ).

En la escala de logro personal: 67.4% presentd alta
realizacién personal, 20.2% moderada realizacion personal
y 12.3% baja realizacion personal (Cuadro 1V).

Se realiz6 Chi cuadrada para las subescalas en relacion
al sexo, no mostré diferencia estadisticamente significativa.

Discusion

No encontramos informes en la literatura de este sindrome en
anestesiélogos y comparando con otros médicos especialis-
tas, el resultado de 44% de prevalencia en nuestro estudio

Cuadro I. Sindrome de Agotamiento Profesional en médicos
anestesiologos paralavariablesociodemogréficade sexo

Sexo* ConBurnout SinBurnout
Femenino 27.27% (6) 72.72% (16)
Masculino 50.74% (34) 49.25% (33)
*pN.S.

Cuadro Il. Escalade agotamiento emocional segliin sexo (n=49).
Grupodemédicos anestesiélogos sin Sindromede Agotamiento
Profesional

Sexo* Alto Moderado Bajo
Femenino 4 5 7
Masculino 10 6 17
*pN.S.
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Cuadro lll. Escala de despersonalizacion segln sexo (n=49).
Grupodemédicos anestesiélogos sin Sindromede Agotamiento
Profesional

Sexo* Alto Moderado Bajo
Femenino 0 3 13
Masculino 5 9 19
*pPN.S.

Cuadro IV. Escala de pérdida del logro personal segln sexo
(n=49). Grupo de médicos anestesiélogos sin Sindrome de
Agotamiento Profesional

Sexo* Alto Moderado Bajo
Femenino 8 4 4
Masculino 19 11 3
*pN.S.

con otros autores como lo informado por Campbell para
médicos cirujanos generales de 44%?* y lo informado por
Guntupalli de 40% en médicos internistas-intensivistas,'? no
hay diferencia estadisticamente significativa entre ellas. Sin
embargo al comparar la prevalencia del presente estudio con
las informadas por Diaz-Gonzalez®®* de 60% en médicos
familiares y lo informado por Tait de 76% para médicos
residentes de medicina interna,'® se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa (p <0.05, prueba de proporcio-
nes para dos poblaciones), menor a la informada por los
autores antes mencionados. En las subescalas, a diferencia
de lo informado en médicos familiares con alto grado de
agotamiento emocional; nuestro estudio encontré bajo grado
de agotamiento emocional, asi como bajo grado de cinismo
y alto grado de realizacion personal.

Finalmente concluimos que el sindrome de Burnout se
encuentra presente en los anestesiélogos de la ciudad de
Mexicali, B.C., con una prevalencia igual o menor a la infor-
mada por diferentes autores en otros especialistas. Estos
hallazgos se retoman como una segunda linea de investiga-
cién para identificar los factores de riesgo y asi contar con los
elementos cientificos que permitiran realizar intervenciones
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tendientes a disminuir este problema que afecta la salud del
trabajador.

Enlo que respecta al grupo de médicos anestesidlogos que
no presentaron el sindrome, se pudo observar que un porcen-
taje de los mismos presentaron cualquierade lastres subescalas
del mismo, por lo que es importante alguna intervenciéon que
permita evitar el desarrollo del sindrome.
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