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PALABRAS CLAVE Resumen

Agotamiento profe- Justificacién: El sindrome de burnout (quemarse hasta la saciedad), consecuencia del estrés
sional/epidemiologia; cronico, se caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizacion y sentimiento de baja
Satisfaccion en el satisfaccion profesional. Afecta a trabajadores bajo extrema responsabilidad o que ayudan a
empleo; individuos que estan en situacion de riesgo, incluyendo a los anestesistas. Pueden presentar
Salud del trabajador/ un distanciamiento con relacion al trabajo, pacientes y colegas, al sentirse mas seguros con el
estadistica y datos mantenimiento de la indiferencia.

numeéricos; Objetivo: Evaluar la prevalencia del sindrome del burnout, la intensidad de sus componentes
Anestesiologia e identificar las caracteristicas de sus portadores entre los anestesistas del Distrito Federal.

Método: Estudio transversal, con 241 anestesistas registrados en la Sociedad de Anestesiologia
del Distrito Federal. Usamos un cuestionario autoadministrado que incluy6 el Inventario de
Burnout de Maslach, datos sociodemograficos, profesionales y de ocio.

Resultados D: e los 134 cuestionarios respondidos (55,8%) predominaron los que fueron relle-
nados por hombres (65,6%), con una franja etaria de 30-50 afos (67,9%). Fueron encontrados
niveles significativos de baja satisfaccion profesional (47,7%), despersonalizacion (28,3%) y ago-
tamiento emocional (23,1%). El sindrome de burnout presenté una prevalencia de un 10,4%,
ocurrié principalmente en los hombres (64,2%), en la franja etaria de 30-50 afos (64,2%), con
mas de 10 afos de profesion (64,2%), que trabajaban haciendo guardias nocturnas (71,4%),
sedentarios (57,1%) y que no hacen cursos no relacionados con la medicina (78,5%). De los par-
ticipantes, un 50,7% tuvieron por lo menos uno de los 3 criterios existentes para desarrollar el
sindrome y solamente un 8,2% presentd un bajo riesgo para su manifestacion.

* Estudio desarrollado en el Centro de Anestesiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Brasilia (UnB).
* Autor para correspondencia.
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Conclusion: La prevalencia del sindrome de burnout es relevante entre los anestesistas del
Distrito Federal. Se aconseja buscar estrategias de reorganizacion laboral para disminuir los
factores de estrés y la pérdida de la motivacion, aumentando asi la satisfaccion en el trabajo.
© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los
derechos reservados.

Prevalence of burnout syndrome among anesthesiologists in the Federal District

Abstract

Background: Burnout syndrome is a result of chronic stress, characterized by emotional exhaus-
tion, depersonalization, and sense of low professional accomplishment. It affects workers under
extreme responsibility or those who care for individuals at risk, including anesthesiologists
who distanced themselves from the work, patients and colleagues because they feel safer in
maintaining indifference

Objective: Evaluate the prevalence of burnout syndrome and the intensity of its components
and identify the characteristics of those with the syndrome among anesthesiologists in the
Federal District.

Method: Cross-sectional study with 241 anesthesiologists enrolled in the Society of Anesthesio-
logy of the Federal District. A self-administered questionnaire was used, which included the
Maslach Burnout Inventory, demographic, professional, and leisure data.

Results: Of the 134 completed questionnaires (55.8%), there was a predominance of male
(65.6%), aged 30-50 years (67.9%). Significant lower levels of job satisfaction (47.7%), deperso-
nalization (28.3%), and emotional exhaustion (23.1%) were found. Burnout syndrome showed a
prevalence of 10.4%, occurring mainly in men (64.2%), aged 30-50 years (64.2%), with over ten
years of experience (64.2%), working in night shifts (71.4%), sedentary (57.1%), and not taking
courses unrelated to medicine (78.5%). Of the participants, 50.7% had at least one of 3 criteria
to develop the syndrome and only 8.2% have a low risk to manifest it.

Conclusion: The prevalence of burnout is relevant among anesthesiologists in the Federal Dis-
trict. It is advisable to seek strategies for labor restructuring to reduce stress factors and loss
of motivation and increase job satisfaction.

© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introduccion

El sindrome de burnout fue descrito por primera vez como
staff burnout por Freudenberger, en 1974'. Su aparicion
es la forma que el individuo encuentra para afrontar, aun-
que sea de manera inadecuada, la cronicidad del estrés
ocupacional. Se rompe el equilibrio psicofisiologico del pro-
fesional y le obliga a usar recursos extras de energia,
inhibiendo las acciones necesarias para el enfrentamiento
con ese contexto”>. El sindrome sobreviene cuando fallan
otras estrategias para luchar con el estrés*>. Dependiendo
de la intensidad y del tiempo de duracion de ese estado,
el individuo puede sufrir consecuencias graves, en el nivel
fisico y psicologico, en el caso de que no pueda restaurar el
contexto anterior o desarrollar mecanismos adaptativos que
le permitan restablecer el equilibrio perdido.
Actualmente, la definicion mas usada es la propuesta
en 1986 por Maslach y Jackson, en la que el agotamiento
emocional es referido como un sindrome constituido por
3 dimensiones: agotamiento emocional, deshumanizacion y
baja satisfaccion personal en el trabajo. La dimension del
agotamiento emocional se caracteriza por la sensacion de

cansancio emocional y fisico. Se trata de la constatacion de
que no se dispone mas que de un resquicio de energia para
llevar adelante las actividades laborales. Lo cotidiano en el
trabajo pasa a ser penoso y doloroso?>.

La despersonalizacion se revela a través de actitudes de
distanciamiento emocional con relacion a las personas a las
cuales el profesional debe prestar servicios y a los colegas
de trabajo. Los contactos son mas impersonales, desprovis-
tos de afectividad, deshumanizados. A veces el individuo
presenta comportamientos rispidos, cinicos o ironicos. Esa
dimension es considerada como el elemento defensivo del
sindrome?3.

La satisfaccion personal en los quehaceres ocupacionales
disminuye y el individuo pierde el entusiasmo y la eficiencia
en el trabajo. Existe un sentimiento de tristeza personal, el
trabajo pierde el sentido y pasa a ser una carga®?.

A lo largo de su proceso de desarrollo, el sindrome puede
ser abordado a partir de 4 perspectivas: clinica, socio-
psicoldgica, organizacional y sociohistorica. La perspectiva
clinica comprende el conjunto de sintomas, incluyendo el
cansancio fisico y mental, falta de entusiasmo por el tra-
bajoy por la vida, sentimiento de impotencia e inutilidad. La
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concepcion sociopsicoldgica evidencia la existencia de fac-
tores multidimensionales, como la interaccion negativa,
cinica, fria e impersonal con los usuarios de los servicios,
incluyendo la disminucion del idealismo y la indiferencia
frente a lo que puede sucederles a los demas. Las perspecti-
vas organizacional y sociohistdrica reflejan la influencia de
la organizacion laboral en el desarrollo del sindrome®-°.

Diversos autores reconocen la importancia del papel
desempeiiado por el trabajo, como también las implicacio-
nes de la dimension social y de la relacional, en el desarrollo
del sindrome. De forma general, toda y cualquier actividad
puede llegar a desencadenar un proceso de agotamiento
emocional. Sin embargo, algunas profesiones han sido
indicadas como mas predisponentes por caracteristicas que
les son peculiares. Las ocupaciones cuyas actividades han
tenido una involucracion emocional son consideradas de
mayor riesgo para el sindrome de burnout, especialmente
las de los profesionales que trabajan directamente con
otras personas, ayudandolas o como responsables de su des-
arrollo y bienestar. Asi, son consideradas mas predispuestas
las personas que se dedican a la docencia, enfermeria,
medicina y psicologia, y a los policias®> %",

Maslach y Leiter dicen que «por la naturaleza y la fun-
cionalidad del cargo, hay profesiones de riesgo y de alto
riesgo, siendo pocas aquellas que poseen un bajo riesgo para
el sindrome de burnout». La anestesiologia es considerada
una especialidad que genera niveles elevados de estrés y
que puede traer como resultado consecuencias negativas en
quien la practica. Por lo tanto, esta clasificada como de alto
riesgo¢1°,

El Distrito Federal, cuya poblacion actual es de cerca de
2,5 millones de habitantes, cuenta con 391 anestesistas ins-
critos en la sociedad de anestesiologia local (Sociedad de
Anestesiologia del Distrito Federal [Sadif]). No hay informes
de la prevalencia del sindrome de agotamiento emocional
entre médicos anestesistas en esa region.

El objetivo del estudio fue evaluar la prevalencia del
sindrome de burnout en anestesistas del Distrito Federal
y caracterizar la intensidad de sus componentes. Como
objetivo secundario, describiremos las caracteristicas espe-
cificas, tales como la carga horaria semanal de trabajo,
franja etaria, sexo y tiempo de formacion profesional de
la muestra estudiada.

Método

Fue hecho un estudio transversal descriptivo cuantitativo,
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Brasilia. La muestra incluyé a
241 anestesistas de los 391 que estan registrados en la Sadif,
evaluados desde marzo hasta junio de 2011.

Para la recoleccion de los datos usamos un cuestiona-
rio estandar y autoadministrado, compuesto de 2 partes:
la primera consistio en los datos sociodemograficos, como la
edad, sexo, estado civil, hijos en la familia y formacion aca-
démica. También fueron evaluados datos profesionales como
la cantidad y los tipos de vinculos laborales, la carga horaria
semanal, las guardias nocturnas, el cargo de direccion y las
vacaciones. A continuacion, datos de ocio y habitos persona-
les, como la practica de actividad fisica, cursos, tabaquismo,
etilismo y el uso de drogas ilicitas. La segunda mitad de la

Tabla 1  Valores de la escala del Inventario de Burnout de
Maslach) desarrollados por el Nicleo de Estudios Avanzados
sobre el Sindrome de Burnout'’

Dimensiones (nivel) Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional 0-15 16-25 26-54
Satisfaccion profesional 0-33 34-42 43-48
Despersonalizacion 0-2 3-8 9-30

encuesta incluyo el Inventario de Burnout de Maslach (MBI),
la herramienta estandar para la investigacién del sindrome.
Es el cuestionario mas ampliamente usado, ya traducido,
validado y adaptado en Brasil, y contiene 22 preguntas. Las
preguntas 1 a 9 identifican el nivel de agotamiento emo-
cional, las 10 a 17 estan relacionadas con la satisfaccion
profesional, y las 18 a 22, con la despersonalizacion.

La forma de puntuacion de los items investigados por el
MBI sigue la escala del tipo Likert, que varia de 0 a 6, o
sea, desde «nunca» hasta «todos los dias». Para el anali-
sis de los datos relativos al MBI, se sumo cada dimension
(agotamiento emocional, satisfaccion profesional y desper-
sonalizacion). Los valores obtenidos fueron comparados con
los valores de referencia del Nicleo de Estudios Avanzados
sobre el Sindrome de Burnout (Nepasb)'', que aparecen en
la tabla 1.

El riesgo para el desarrollo del sindrome fue determi-
nado tras el analisis de todas las dimensiones. De acuerdo
con el MBI, el principio para el diagndstico de burnout es la
clasificacion en un nivel alto de las dimensiones de agota-
miento emocional y despersonalizacion, y en un nivel bajo
la de satisfaccion profesional. Por tanto, el encuadramiento
del profesional en esos 3 criterios dimensionales indica la
manifestacion del sindrome de burnout, y la presencia de
2 criterios determina alto riesgo para su desarrollo. Los otros
items evaluados en la primera parte del cuestionario fueron
analizados por un porcentaje simple.

Resultados

El cuestionario se entregd a 241 profesionales registrado en
la Sadif. La muestra final consistié en 134 anestesistas, lo
que corresponde a un nivel de adhesion de un 55,6%, ya que
107 no respondieron al cuestionario. Cuando se hizo el ana-
lisis de los datos sociodemograficos, se observd entre los
anestesistas del Distrito Federal un predominio de indivi-
duos del sexo masculino (65,6%), en la franja etaria de
30-50 anos (67,9%), casados (55,2%), con hijos (52,3%), la
mayoria con titulo superior en anestesiologia (55,9%). Los
médicos en especializacion representaron el 16,1% (tabla 2).
En cuanto a los datos profesionales de la muestra, verifica-
mos que una gran parte tuvo menos de 5 afos de experiencia
en la especialidad (41%), hasta 2 lugares de actividad profe-
sional (52,2%), carga horaria de 61 a 84 h semanales (44,1%)
y un ejercicio de guardia nocturna (83,5%). Cerca de un 12%
ocupan algin cargo de direccion y un 88% habian tenido
vacaciones en el Ultimo afno (tabla 3). En los datos de ocio,
encontramos una practica regular de actividad fisica en un
61,1% y la frecuencia en cursos no relacionados con la medi-
cina en solamente un 17,1%. Fueron registrados bajos indices
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Tabla 2 Distribucion de la muestra de anestesistas del DF
con relacion a los datos sociodemograficos

Tabla 3  Distribucion de la muestra de anestesistas del DF
con relacion a los datos profesionales

N (134) % N (134) %
Sexo Tiempo de actuacion profesional (anos)
Femenino 46 34,3 <5 55 41
Masculino 88 65,6 5-10 23 17,2
Edad (afios) 11-15 18 13,4
<30 29 21,6 16-20 14 10,4
30-50 91 67,9 >20 24 17,9
>50 14 10,4 Numero de empleos
.. Hasta 2 70 52,2
Estado civil , ’
Soltero 44 32,8 hESeE & 47,7
Casado 74 55,2 Tipo de empleo
Divorciado 5 3,7 Servicio privado 9 6,7
Viudo 0 0 Publico estatutario 24 17,9
Otro 11 8,2 Publico temporal 23 17,1
. Mas de un tipo 78 58,2
Hijos
Si 70 52,2 Numero de horas semanal
No 64 47,7 Hasta 60 47 35,1
Formacion académica 60,_80 2 44
Médico en especializacion 22 16,4 HES B e AR
Especializacion en anestesiologia 95 70,7 Guardia nocturna
Titulo superior en anestesiologia 8 5,9 Si 112 83,5
Maestria incompleta 5 3,7 No 22 16,4
Maestria completo 2 1,4 . L
. Cargo de direccion
Doctorado incompleto 2 1,4 Si 16 11,9
Doctorado completo 0 0 No 118 88
Vacaciones el ultimo afio
Si 118 88
No 16 11,9

de tabaquismo y etilismo (5,9 y 18,6% respectivamente). No
hubo relato de uso de drogas ilicitas (tabla 4).

El analisis psicoldgico por el MBI destaco que, entre los
niveles con mayor prevalencia, un 45,5% de los profesionales
presentaron bajo nivel de agotamiento emocional, un 47,7%
baja satisfaccion profesional y un 48,5% un nivel medio de
despersonalizacion. Con relacion a los limites establecidos
por el Nepasb'!, verificamos que el 23,1% de los anestesis-
tas mostraron un nivel alto de agotamiento emocional, hubo
una baja clasificacion de satisfaccion profesional en el 47,7%
y un alto nivel de despersonalizacion en el 28,3%, caracte-
risticas que establecen un diagnostico para la manifestacion
del sindrome de burnout o un alto riesgo para su desarrollo
(tabla 5).

El sindrome de burnout presenté una prevalencia del
10,4% y se dio principalmente en hombres (64,2%), en
una franja etaria de 30-50 afos (64,2%), con hijos (57,1%)
y las siguientes otras caracteristicas: titulo superior en
anestesiologia (42,8%), mas de 10 afos de profesion
(64,2%), actuacion en guardias nocturnas (71,4%), seden-
tarios (57,1%) y que no hacen cursos o actividades no
relacionadas con la medicina (78,5%). Fueron caracteriza-
dos por la razén de prevalencia (tabla 6). No hubo diferencia
entre los casados y los solteros (ambos con un 42,8%). Ningln
médico en especializacion present6 el sindrome de burnout.
De los 134 participantes, un 50,7% presentaron por lo menos
uno de los 3 criterios para desarrollar el sindrome y sola-
mente un 8,2% tenian bajo riesgo para su manifestacion.

Tabla 4 Distribucion de la muestra de anestesistas del DF
con relacion a los datos de ocio y habitos personales

N (134) %

Cursos (fuera del drea médica)

Si 23 17,1

No 111 82,8
Actividad fisica

Si 82 61,1

No 52 38,8
Tabaquismo

Si 8 5,9

No 126 94
Etilismo

Si 25 18,6

No 109 81,3
Drogas ilicitas

Si 0 0

No 134 100
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Tabla 5 Prevalencia de las dimensiones del Inventario de
Burnout de Maslach

Dimensiones (nivel) Bajo (%) Medio (%) Alto (%)
Agotamiento emocional 45,5 31,3 23,1
Satisfaccion profesional 47,7 38,8 13,4
Despersonalizacion 23,1 48,5 28,3

Tabla 6 Asociacion medida por la razdn de prevalencia de
las principales variables en los anestesistas con diagnostico
de sindrome de burnout

Razon de
prevalencia
Sexo Masculino/ 1,7
Femenino
Franja etaria (anos) 30-50/>50 1,7
Estado civil Casado/ 1,6
Soltero
Hijos Si/No 1,6
Tiempo de actuacion >10/hasta 1,7
(anos) 10

Actividad fisica Sedentario/ 1,3

Practicante

Cargo de direccion No/Si 3,6
Guardia nocturna Si/No 2,4
Satisfaccion de cursos No/Si 3,6

Discusioén

El sindrome de burnout es la respuesta al estrés labo-
ral cronico, que conlleva alteraciones comportamentales
importantes y como agravantes posee variables sociodemo-
graficas, profesionales, de ocio y de habitos de vida. Cuando
esta afectado por el sindrome, el anestesista pasa a tener
actitudes que impactan a los pacientes, a los colegas y al
propio trabajo, porque los métodos de enfrentamiento son
fragiles e insuficientes*®. Por esa razon, es necesario aclarar
el agotamiento emocional en el anestesista y sus correlacio-
nes.

La investigacion se hizo con la participacion del 55,6%
de los anestesistas consultados en la Sadif, porcentaje sig-
nificativo de entrevistados, superior al 35% considerado
aceptable’. El perfil de los anestesistas de la Sadif es de una
poblacion joven, predominantemente masculina, con menos
de 10 afos de practica y en su mayoria con titulo superior
en anestesiologia.

Las primeras investigaciones sobre el sindrome empe-
zaron concentrandose en temas relacionados, como la
emocion que ocurre en el ambiente de trabajo, y no
como agotamiento emocional. El conjunto de investigacio-
nes posteriores fue mas sistematico en la evaluacion del
agotamiento psicologico, parte de un programa de inves-
tigacion psicométrica para desarrollar una herramienta de
medida estandarizada. Asi llegamos a desarrollar el MBI,
que calcula las 3 dimensiones del sindrome y al que se le
considera la herramienta estandar de la investigacion®'".

La dimensién mas afectada en la muestra estudiada fue
la de la satisfaccion profesional, baja en un 47,7%, similar
al estudio australiano de Kluger et al., en el que la preva-
lencia de baja satisfaccion profesional fue de un 36%'*. Ese
hecho puede deberse al sentimiento que tiene el individuo
de sobrecarga por el ejercicio de actividades que superan
su capacidad. A veces, el personal es reducido con relacion
a la demanda de actividades y a la alta carga horaria. Esa
relacion puede recibir el influjo del modelo asistencial adop-
tado en los centros quirdrgicos, que genera la sobrecarga de
movimiento y tension ocupacional. Hay que considerar que
la necesidad de toma de decisiones inmediatas y eficaces es
algo constante y que eso puede provocar en los anestesistas
una sensacion de que el trabajo no les compensa’'“.

En el presente estudio, un 10,4% de los anestesistas
entrevistados en el Distrito Federal tuvieron un sindrome de
burnout, prevalencia similar a la de otras clases profesio-
nales también consideradas de alto riesgo pero con algunas
diferencias entre las variables evaluadas. En las especiali-
dades de intensiva y oncologia, segln algunos autores, la
menor propension al sindrome de burnout se atribuyo al
matrimonio o a la union estable y al hecho de tener hijos'? ">,
En esta muestra, el sindrome fue mas prevalente en hom-
bres (64,2%) con hijos (55,6%) y no hubo diferencia entre el
estado civil. Observamos una mayor prevalencia (78,5%) en
profesionales que no hacen cursos fuera del area médica, lo
que muestra que la practica de esa actividad pueda promo-
ver un alivio para el estrés.

Otra caracteristica observada en este estudio es la franja
predominante para el sindrome de burnout, entre 30 y
50 anos (64,2%). Eso puede evidenciar que los profesiona-
les con menor riesgo para la manifestacion del sindrome de
burnout son los que tienen madurez profesional y un mayor
dominio de sus emociones en situaciones de estrés'*'°,
También nos llama la atencion la mayor prevalencia del
sindrome en profesionales que no ejercen cargos de direc-
cion (78,5%). Tales elementos sugieren que la autoridad, el
apoyo a los colegas Yy la satisfaccion en el trabajo pueden ser
factores protectores, lo que corrobora un estudio llevado
a cabo en Austria'. Ademas de eso, la mayor prevalencia
del sindrome en profesionales con empleo exclusivamente
publico estatutario (50%) puede indicar la falta de condicio-
nes de trabajo del servicio piblico como potencial factor de
riesgo.

Una peculiaridad del Distrito Federal, no siempre encon-
trada en otras regiones brasilefias, debe ser destacada. Mas
del 95% de los anestesistas de esa region trabajan exclusiva-
mente en anestesiologia, a causa del gran nimero disponible
de puestos para esa especialidad en los hospitales publicos
regionales. Muchos profesionales trabajan en mas de un hos-
pital, pero siempre en la especialidad. Asi, podemos deducir
que, en esta muestra, elementos relacionados con otras
actividades ocupacionales no interfirieron en la aparicion
de los sintomas relacionados con el sindrome de burnout.

Entre los anestesistas, ciertos factores pueden ser deter-
minantes en el desarrollo del sindrome del agotamiento
emocional. La limitacion de tiempo es citada como una de
las razones mas comunes de estrés entre los anestesistas,
a causa de la presion constante para cumplir los hora-
rios, hacer los procedimientos rapidamente y desplazarse
entre los hospitales®’. Al estrés especifico de los aneste-
sistas contribuyen la proximidad del sufrimiento y de la
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muerte, las necesidades fisicas y emocionales de los pacien-
tes y la presion que sobre ellos existe para obtener siempre
buenos resultados, incluso bajo condiciones y expectativas
variadas, y también las relaciones dentro del ambiente de
trabajo. Tal vez lo mas importante entre esos factores sea la
relacion y la interaccion con los cirujanos, obstetras y otros
profesionales en los quiréfanos y en las salas de recupera-
cion postanestésica. Ese tipo de relacion puede dar lugar
a confusion en cuanto a las responsabilidades de cada uno
y, en funcion de las posiciones jerarquicas con limites poco
definidos, pueden surgir divergencias sobre como alcanzar
los objetivos y seleccionar elementos que deben ser priori-
tarios. A veces se llega a conflictos y disputas®'®. También
puede contribuir como determinante una cierta desvalori-
zacion del profesional por parte de los planes de salud'®.

También tenemos el estrés fisico proveniente de los
factores extenuantes del ambiente quirdrgico, que inclu-
yen contaminacion sonora, exposicion a gases anestésicos,
radiacion, latex, infecciones, frio o calor excesivos, uso de
sillas incomodas e incluso limitacion de espacio. La sobre-
carga de ruidos conlleva la activacion simpaticoadrenal en
las personas normales y tal respuesta aumenta en indivi-
duos con ansiedad cronica y/o hipertension arterial’. El
ruido en los quirofanos puede ser suficiente para provocar la
hiperactividad del sistema nervioso simpatico y efectos cog-
nitivos y psicoldgicos. Otro factor importante es la privacion
de sueno, porque la anestesiologia es una especialidad que
necesita ofrecer servicios continuos a los pacientes. Existe
la necesidad de la disponibilidad 24 h/dia, durante todo el
ano, y para la adecuada cobertura de las escalas de guardia
es necesario trabajar de noche. Todos esos factores traen
como consecuencia el cansancio y el agotamiento’-'316:1%,

Como en estudios anteriores, el sindrome se presento
de forma mas prevalente en profesionales con ejercicio de
guardias nocturnas, porque el suefo y el cansancio prove-
nientes del trabajo nocturno generan una falta de agilidad
y de atencion, una lentitud de la funcion cognitiva y de
los reflejos, ademas de hacer que el profesional sea mas
impaciente con las actividades cotidianas. Asi, el descanso
adecuado es un factor adicional de seguridad y de bienestar
en anestesiologia, especialidad cuya prioridad es la seguri-
dad. Individualmente, las caracteristicas personales citadas
anteriormente no son desencadenantes del fenémeno, pero
si facilitan la accion de los agentes estresantes® ™.

Este estudio es pionero en el sentido de que suministra
un perfil de los anestesistas del Distrito Federal y evalla
la prevalencia del sindrome de burnout en esa muestra.
Sin embargo, presenta algunas limitaciones. Se trata de
un estudio transversal, que examina la relacion exposicion-
enfermedad en una poblacion o muestra determinada, en
un momento concreto. Suministra un retrato de como las
variables estan relacionadas en ese momento especifico sin
establecer un nexo causal. Tampoco fueron hechos anali-
sis multivariados, importantes para llegar a conclusiones
definitivas?®. Observamos un fallo en la caracterizacion del
etilismo, ya que no fue adecuadamente detallado en el
cuestionario (frecuencia semanal y nimero de dosis/dia).
Ademas, el uso de un cuestionario autoadministrado puede
generar divergencias en la interpretacion de las preguntas.

Frente a la gravedad de las consecuencias del sindrome
de burnout, vemos la necesidad de atenciéon a la situa-
cion de salud de los anestesistas. Desde el punto de vista

organizacional, el trabajo en un centro quirlrgico genera
una sobrecarga de movimiento y tension ocupacional. Se
recomienda la monitorizacion periddica de la salud mental
y fisica de esos profesionales, para reorganizar el proceso
de trabajo y reducir las fuentes del estrés. Para eso existen
varias estrategias, todas con el mismo objetivo. Debemos
mejorar la respuesta del individuo al estrés, dirigido a la
educacion, y buscar el aprendizaje de métodos para lidiar
con los factores desencadenantes. Se recomienda también
el perfeccionamiento del contexto ocupacional, con vis-
tas a estrategias de administracion. Finalmente, también
es importante la interaccion entre el contexto ocupacional
y el individuo, y la combinacion de cambios educacionales y
administrativos por medio de un seguimiento psicoldgico en
los equipos multidisciplinarios>'”'°,

Conclusion

Se revelo una elevada prevalencia del sindrome de burnout,
como también un alto riesgo para su desarrollo, entre los
anestesistas del Distrito Federal. Debemos reflexionar sobre
la adopcion de medidas para modificar las condiciones de
trabajo y la motivacion de esos profesionales.
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