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RESUMEN

El sindrome de Burnout constituye un tipo de estrés laboral que se observa en
profesionales de la salud que mantienen contacto directo y constante con otras personas.
Para determinar su prevalencia en los médicos anestesidlogos del Paraguay, durante el
2010, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transverso en 146
meédicos anestesidlogos del Paraguay mediante el cuestionario Maslash Burnout Inventory
que evalla las dimensiones del sindrome. Se identific6 una prevalencia global de
sindrome de Burnout de 72,6%. En el grupo de médicos residentes la prevalencia fue
88,6% (x°= 8,14 P<0,005). El cansancio emocional fue la dimensién mas frecuente
60,9%. Los menores de 35 afios padecieron el sindrome en mayor nimero 83,1% (x*=
8,14 P<0,005). Tener una pareja estable se identifico como un factor de protecciéon (x*=
3,77 P<0,05). No se identifico relacion significativa con el sexo y lugares de trabajo
(medicina publica y privada). La prevalencia hallada fue alta en comparacidn a otros
estudios. Ser médico residente, menor de 35 afos, no tener una pareja estable y con
sobrecarga de trabajo son los factores mas frecuentes encontrados en el Sindrome de
Burnout en los anestesidélogos del Paraguay.
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ABSTRACT

Burnout Syndrome is a type of occupational stress observed health professionals who
keep direct and constant contact with other persons. To determine its prevalence in
anesthesiologist in 2010, this cross-sectional descriptive study was carried out in 146
Paraguayan anesthesiologist using the Maslash Burnout Inventory. This instrument
evaluates the dimensions of the syndrome. A global prevalence of BS 72.6% was found.
In the group of resident physician we found a prevalence of 88.6% (x°= 8.14 P<0.005).
The most frequent dimension was the emotional exhaustion (60.9%). The syndrome was
more frequent in the anesthesiologsts under 35 years of age (83.1%; x°= 8.14 P<0.005).
Having a stable partner was identified as a protective factor (x’= 3.77 P<0.05). No
significant relation was found with sex and working places (public and private medicine).
The prevalence of BS found was high in comparison to other studies. Being a resident
physician, under 35 year old, not having a stable partner and overload of work are the
factors most frequently found in the Burnout Syndrome in Paraguayan anesthesiologysts.
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout (SB) agrupa un conjunto de signos, sintomas vy
comportamientos que reflejan un desgaste en el ambito profesional (1). Generalmente
afecta a personas que tienen mucho relacionamiento social en la parte laboral (2, 3).

Burnout significa estar o sentirse quemado, agotado, sobrecargado, exhausto vy
constituye una respuesta al estrés laboral integrado por actitudes y sentimientos
negativos hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio rol profesional, asi
como el encontrarse emocionalmente agotado. Aunque no existe una definicién
unanimemente aceptada sobre el sindrome de Burnout, si parece haber consenso en que
se trata de una respuesta al estrés laboral crénico (4-7).

Este sindrome fue primeramente descripto por Freudenberger en 1974 (8), aunque
posteriormente tomé verdadera importancia con el estudio de Maslach y Jackson (9),
quienes consideran a este sindrome como un proceso de estrés créonico por el constante
relacionamiento social. EI SB presenta tres componentes esenciales: el cansancio
emocional, la despersonalizacion o deshumanizacién y la falta de realizacién profesional
(10).

El cansancio emocional esta caracterizado por la pérdida progresiva de energia,
desgaste y agotamiento; la despersonalizaciéon se evidencia por un desarrollo de
sentimientos, actitudes y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras personas,
especialmente hacia los beneficiarios del propio trabajo, acompafiado de un incremento
en la irritabilidad y una pérdida de motivacion hacia el trabajo y, la falta de realizacién
profesional, donde se dan respuestas negativas hacia si mismos y hacia el trabajo, con
manifestaciones pseudodepresivas, una moral baja y un descenso en la productividad en
el trabajo, lo que lleva a una escasa o nula realizacion profesional (8-16). Todas estas
manifestaciones constituyen una verdadera preocupacion, por las repercusiones
personales que se ven en el plano emocional, psicolégico y de la conducta, por las
repercusiones familiares y sociales, asi como por la repercusion en el a&mbito laboral,
como ausentismo laboral, disminucién del grado de satisfaccion de los profesionales y sus
pacientes, y pérdida de productividad (17).

La prevalencia de este sindrome es variable dependiendo mucho del tipo de trabajo que
realiza el profesional. Estudios realizados en trabajadores de la salud estiman que entre
un 12 a 50% de los mismos presentan algunas de las dimensiones del SB (18-27). La
practica médica de la Anestesiologia constituye una de las especialidades en donde la
ansiedad y el estrés se presentan con mayor frecuencia, ya que siempre se corre un
potencial riesgo mientras se realiza la anestesia a un paciente, ya que el anestesidlogo
tiene la vida del paciente en sus manos durante las cirugias y muchas veces bajo
diferentes situaciones criticas. Ademas es frecuente que el anestesidlogo trabaje en
diferentes lugares realizando un nimero importante de turnos laborales a la semana, bien
sea de dia o de noche y no realiza un descanso adecuado. Sin tomar en cuenta la
situacion familiar y personal que se pueda tener, todo esto podria crear en el
anestesidlogo una situacibn de angustia y estrés que repercutira en su desempefio
profesional.

Los objetivos de este trabajo se basan en determinar la prevalencia del SB en los
médicos anestesidlogos del Paraguay y describir las influencias que tienen en su
desarrollo el sexo, la edad, la situacibn conyugal, las horas semanales de trabajo y los
lugares laborales.

Resulta muy importante medir el nivel de estrés que presentan los anestesidlogos en el
Paraguay, para poder asi crear estrategias que disminuyan esta situacion al minimo y
repercuta en mejorar la calidad de vida profesional y por ende un mejoramiento en la
atencion integral al paciente.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transverso con componente
analitico en un total de 146 médicos anestesiélogos especialistas y médicos residentes de
anestesiologia del Paraguay (capital e interior), en ejercicio de la profesion, durante el
afio 2010. Se utilizé la metodologia de encuesta que se aplicé a 102 médicos especialistas
y a 44 médicos residentes en anestesiologia.

Fueron incluidos en este estudio los médicos anestesiélogos especialistas en ejercicio de
la profesibn de la capital e interior del pais y todos los médicos residentes de
anestesiologia del Hospital de Clinicas, Instituto de Prevision Social y Hospital Nacional de
Itaugud, que son los Unicos centros de formacidn para esta especialidad en el Paraguay.
Fueron excluidos los médicos anestesidlogos jubilados y los que consumian medicamentos
tranquilizantes o antidepresivos.

Para la encuesta se utilizé el cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), version
HSS (Human Services Survey) en espafiol (11,12).

El cuestionario incluyé 22 preguntas con respuestas cerradas en una escala de Lickert
de siete opciones, respecto a la frecuencia en que se experimentan ciertas sensaciones
relacionadas con el trabajo. Con una puntuacién posible de 0 a 6 para cada item, se
evaluaron las siguientes variables: a) cansancio emocional (9 preguntas), b)
despersonalizacion o deshumanizacion (5 preguntas) y c) falta de realizacion profesional
(8 preguntas). Ademas se incluyd un cuestionario general que recogidé informacion de
variables socio-demogréficas, situacion profesional y aspectos personales. Las tres
variables establecidas por el cuestionario de MBI fueron puntualizadas de la siguiente
manera: a) cansancio emocional (preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20) con
puntuaciéon maxima de 54 (considerandose alto >27, moderado de 19 a 26 y bajo <18);
b) despersonalizacion (preguntas 5, 10, 11, 15y 22) con puntuacibn maxima de 30 (alta
>10, moderada 6 a 9 y baja <5) y c) falta de realizacidn personal (preguntas
4,7,9,12,17,18,19 y 21) con puntuacién méaxima 48 (alta >40, moderada 34 a 39 y baja
<33). Se consideré6 como SB positivo la presencia de puntajes moderados y altos en
cualquiera de las dimensiones evaluadas como cansancio emocional (puntaje igual o
mayor a 19), despersonalizacion (puntaje igual o mayor a 6) y realizacibn personal
(puntaje igual o menor a 39).

Para el tamafio de muestra se tomd una proporcidon esperada de 15%, sobre datos
bibliograficos de prevalencia de SB entre 12 y 50% (18-27); un intervalo de confianza de
0.10 y nivel de confianza de 95%, estimandose en 196 anestesidlogos el tamafio de la
muestra. Tabla 6E del capitulo “Calculo de la potencia y tamafio de la muestra” del libro
Disefio de Investigaciones Clinicas de Cummings (28). Como la cantidad de
anestesiologos del Paraguay fue menor a la cantidad calculada, en el momento de la
realizacion del trabajo la Sociedad Paraguaya de Anestesiologia registraba como socios
activos a 102 anestesiologos, se decidid utilizar un nivel de confianza de 90%,
estimandose entonces en 139 anestesidlogos el tamafio de la muestra.

Los resultados de las encuestas fueron cargados en la base de datos Excel, analizados
con estadistica descriptiva y para el componente analitico se utilizé la prueba de Chi
cuadrado con un valor estadistico de p=0,005. La participaciéon en la encuesta fue
andnima y voluntaria, los resultados fueron registrados con codigos, se mantuvo la
confidencialidad de los mismos y no se produjo dafio a ninguna persona, respetando los
principios éticos en la investigacion.

RESULTADOS

Participaron del estudio, un total de 146 médicos especialistas y residentes en
Anestesiologia; cinco médicos especialistas no retornaron la encuesta y uno se negd a
completarla. El 74% (108 anestesidlogos) fueron del sexo masculino y 26% (38
anestesiologos) del sexo femenino.
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La prevalencia global del sindrome de Burnout encontrada fue del 72,6% (n=146). Al
agrupar los médicos anestesiélogos se encontré en los médicos anestesidlogos residentes
una mayor frecuencia de SB (n=44), 88,6% (x°= 8,14 p=0,004) con respecto a los
médicos anestesidlogos especialistas (n=102) en los cuales encontramos una prevalencia
del 65,7% (ver tabla 1).

Tabla 1. Sindrome de Burnout en médicos anestesidlogos residentes y especialistas del Paraguay.
Afo 2010. (n=106)

Sl NO TOTAL
n (%) n (%) n (%)
RESIDENTES 39 (88,6) 5 (11,4) 44 (100)
ESPECIALISTAS 67 (65,7) 35 (34,3) 102 (100)
TOTAL 106 (72,6%0) 40 (27,4%) 146 (100%)

X?= 8,14 (p=0,004)

El promedio de horas de trabajo semanales encontrado entre los especialistas fue de
66,4 horas, mientras que entre los residentes fue de 80,2 horas. Dentro de las
dimensiones estudiadas y encontradas en el SB en esta poblacién, el cansancio emocional
fue la mas frecuente con 60,9%, seguido por la despersonalizacién con 50,7% vy la falta
de realizacion personal con 25,3%. En el 17,1% de los encuestados se hall6 cansancio
emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal en forma simultanea.

En la distribucidon por género, se observd que el SB se presentd mas frecuentemente en
el sexo masculino (80 varones = 74,1%) y menos frecuentemente en el sexo femenino
(26 mujeres = 68,4%) con una relacién estadistica no significativa (x’= 0,45 p=0,45).
Segun las edades de los encuestados, la mayor parte de los afectados se encontraron en
el grupo de menos de 35 afios (n=65) 83,1%; en el grupo de 35 a 44 afos (n=47)
72,3% y en los mayores de 45 afios (n=34) 52,9% con una relacién no significativa (x*=
6,46 p=0,011).

Cuando se consider6 soélo a los especialistas y se relacion6 la presencia de SB con la
edad en éstos, no se encontraron diferencias significativas (x*= 3,68 p=0,05). Con un
ndmero de 102 especialistas, en el grupo menor a 35 afios se encontré un 72,7% con SB,
en el grupo de 35 a 44 afios 71,7% y en los mayores de 45 afos se encontré el menor
porcentaje de 52,9%. Teniendo en cuenta el ambito del ejercicio laboral, se encontré que
los que trabajan sélo en la medicina publica, el 72,4% presentan SB, los que se
dedicaban a la medicina publica y privada 65% y los que trabajan exclusivamente en el
ambito de la medicina privada 50% con resultados no significativos (x*>= 0,81 p=0,36).
En el ambiente familiar, los médicos con una pareja estable (n=91) mostraron una
prevalencia de 67% de SB, mientras en los que se encontraban solteros o sin pareja
estable (n=55) presentaron SB en el 81,8% no estableciéndose asociaciones significativas
(x°= 3,77 p=0,052). Ver tabla 2.

Tabla 2. Resumen de las condiciones que favorecen la presencia del sindrome de Burnout en los
médicos anestesibdlogos del Paraguay. Afio 2010. (n=146)

VARIABLE SB CHI-cuadrado Valor p
Médicos residentes 88,6% 8,14 0,004
Sexo masculino 74,1% 0,45 0,501
Edad < 35 afos 83,1% 6,46 0,011
Trabaja s6lo en medicina publica 72,4% 0,81 0,36

Sin pareja estable 81,8% 3,77 0,052
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DISCUSION

La prevalencia del SB en los médicos que practican la anestesiologia en el Paraguay es
bastante elevada en comparacidon con otros paises y con otras especialidades (15-19,23-
24). Esto podria deberse a un exceso de carga laboral para los médicos anestesidlogos,
considerando que, para la cobertura de todo el pais el nimero total de anestesidélogos no
supera los 200, por lo que existe mucha demanda laboral. La Academia Europea de
Anestesiologia recomienda como cantidad adecuada 18 anestesiélogos por 100.000
habitantes (29). En paises con buenos indices como Inglaterra existen 20 anestesidlogos
por 100.000 habitantes, mientras que en Africa, donde hay una carencia extrema de
anestesiodlogos, el indice es de 1 anestesidlogo por 100.000 habitantes. En el Paraguay
hay un indice aproximado de 3 anestesidlogos por cada 100.000 habitantes, por lo que se
evidencia una amplia deficiencia en el nimero de médicos anestesidlogos en todo el pais.
Es preocupante comprobar la escasez de personal calificado para realizar las anestesias
en el pais, exponiéndolos a una sobrecarga laboral con altos indices de estrés,
constituyendo también un problema de salud publica considerando la suspension de
cirugias programadas o el retraso de cirugias de urgencia por falta de anestesiélogos en
varios lugares del pais. Por la naturaleza misma de la especialidad, las condiciones criticas
frecuentes y las situaciones de emergencia se expone al anestesidlogo a condiciones de
estrés (15).

Los médicos residentes de anestesiologia tienen una mayor carga horaria semanal con
respecto a los médicos especialistas, sumado al desgaste propio que significa encontrarse
en etapa de formacién realizando una curva de aprendizaje de habilidades vy
conocimientos para desenvolverse en forma adecuada en la especialidad. Esto puede
estar asociado a la mayor frecuencia de SB que se observa en los médicos residentes con
respecto a los especialistas. La prevalencia encontrada en los médicos residentes en el
estudio supera a otros trabajos similares (24, 27, 30, 31). La carga horaria laboral de los
residentes en el Paraguay durante la semana es aproximadamente 80 horas y alcanza a
veces jornadas continuas de 36 horas hospitalarias seguidas. En Espafia el maximo de
horas de trabajo semanales estipulado para los residentes es de 58 horas e incluso con
dias libres de descansos post guardia (32). Esta notable diferencia en las horas de trabajo
semanales justificaria el mayor estrés hallado en los residentes de anestesia del Paraguay
comparado con otros residentes estudiados en trabajos de otros paises (24, 27, 30, 31).

El cansancio emocional y la despersonalizacion duplican en frecuencia a la falta de
realizacion personal. El cansancio emocional, acompafiado de un agotamiento fisico y
mental es la caracteristica observada con mayor frecuencia, lo que denota claramente
que existe un déficit en el manejo de las condiciones y horarios adecuados para el
trabajo, asi también en las horas de descanso suficientes para recuperarse totalmente
luego de una jornada laboral. ElI cansancio emocional constituye el hallazgo mas frecuente
de la mayoria de los estudios en coincidencia con nuestro estudio (14, 20, 21, 27).

Un hecho preocupante constituye el alto porcentaje de despersonalizaciéon en los
anestesidlogos, lo que podria significar que se estan tratando a los pacientes como
objetos impersonales, que no tienen sentimientos, llegando a considerar que una
experiencia quirdrgica sea un hecho comidn para los pacientes. Para los anestesi6logos
una intervencion quirdrgica puede convertirse en un hecho cotidiano porque constituye el
medio laboral diario donde en muchas ocasiones existe poco relacionamiento médico-
paciente y entonces la anestesia se puede volver un procedimiento mecanico sin tener en
cuenta los sentimientos y afectividad del paciente. La frecuencia del SB fue similar en el
hombre y la mujer en coincidencia con la mayor parte de la literatura (14, 21, 27, 30,
33).En cuanto al rango de edad, los que presentaron menor prevalencia del SB fueron los
de mayor edad, especificamente los mayores de 45 afios. Esta situacién se repite en
algunos estudios (14,18) pero en otros no se han encontrado diferencias (21,34-36).

Generalmente, de acuerdo a nuestro estudio, en el Paraguay, los anestesidlogos de
mayor edad tienen una mayor estabilidad laboral, con menos horas de trabajo semanales,
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lo cual disminuye el cansancio laboral. La experiencia adquirida con los afios influye por lo
tanto, de manera positiva a la hora de afrontar las circunstancias diarias de estrés con
tranquilidad, resolviendo las diversas situaciones con sosiego y calma. A pesar de todo
esto, algunos autores aconsejan considerar el sesgo de supervivencia, pues los
trabajadores mas estresados son los que mayoritariamente abandonan el trabajo, (14,
32,33) por lo que a mayor edad encontrariamos entonces menos personas con SB. Los
médicos anestesidlogos que tienen una vida familiar con una pareja estable presentaron
menos desgaste profesional, de lo que podria deducirse que dentro de los componentes
del SB, la influencia de una vida familiar estable y armdnica contribuiria a sobrellevar de
mejor manera el estrés profesional. Coincidimos entonces con otros estudios que
concluyen que una vida en pareja estable seria un factor protector para el SB (18,21).

En los médicos que trabajan sélo en la medicina publica se noté una mayor frecuencia
del SB, aunque no significativa, con respecto a los médicos que sélo trabajan en la
medicina privada. Tal vez la mejor organizacién y la disponibilidad de la mayoria de los
recursos adecuados hacen que la practica de la anestesiologia en el sector privado sea
mas llevadera y menos estresante. Ademas, en la medicina privada, constituye una
motivacion para el profesional, el hecho de que cada cirugia reditia econémicamente, lo
que hace de esto una fuente de incentivacion que légicamente hace mas satisfactoria la
préactica de la anestesia en este ambito privado.

En este estudio se encontré una prevalencia alta del SB, siendo el cansancio emocional
la dimensibn mas frecuente en los anestesidlogos. Los médicos jévenes, con elevada
carga horaria laboral y sin pareja estable fueron en mayor porcentaje los que presentaron
este padecimiento. Ademas, se constatd que el déficit en cantidad de médicos
anestesiodlogos para cubrir adecuadamente las demandas laborales en el Paraguay
determina una sobrecarga de trabajo para los mismos, que predispone al desarrollo del
SB. Es un deber crear estrategias para disminuir la frecuencia de sindrome de Burnout en
los médicos anestesidlogos, ya que necesitamos garantizar que la persona que tendra la
vida del paciente en sus manos durante una cirugia se encuentre en las mejores
condiciones posibles, ya sean fisicas o0 mentales. Se debe hacer lo posible para que los
profesionales que tienen tan importante y delicado rol como lo son los anestesidlogos,
disminuyan su cansancio, eviten tratar a los pacientes como objetos impersonales y
tengan multiples satisfacciones que los lleven a una plena realizacién personal.

Lo primordial para evitar el desarrollo del SB constituye la optimizaciéon de las
condiciones de desemperfio laboral con una disminucién de las horas seguidas de trabajo,
creando un ambiente laboral agradable y con motivaciones plenas, que evidentemente
repercute en forma integral en cada profesional con un mejoramiento en los ambitos
psicosomaticos, de conducta, emocionales, laborales y familiares.
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