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RESUMEN

Titulo: EVALUACION DE ESTRES EN EL TRABAJO Y GRADO DE

SATISFACCION DE MEDICO RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO “LA RAZA".

Objetivo: Determinar el grado de estrés en el trabajo y satisfaccion de médicos
residentes de anestesiologia del Hospital de Especialidades Centro Médico La
Raza.

MATERIAL Y METODO: Se realizd un estudio prospectivo, observacional,
descriptivo y comparativo, a residentes de segundo y tercer afio de la especialidad
de anestesiologia, a los que después de ser aceptado el protocolo por el Comité
Local de Investigacién y Etica del Hospital y de haber obtenido el consentimiento
informado se aplicaron dos cuestionarios, para medir estrés en el trabajo ( Revicki
y May ) y para satisfaccién (Maslach y Jackson).

Resultados: Se encontr6 estrés en todos los residentes sin diferencia entre los
de segundo aflo y ftercero; sin embargo, los residentes presentan
despersonalizacién , baja realizacion y cansancio emocional en el transcurso de la
residencia.

Conclusiones: El estrés y el cansancio emocional son las condiciones que
predominan por lo que seria conveniente implantar platicas o asesorias y mayor
apoyo en la practica anestésica diaria para disminuir estos factores desfavorables
que pudieran impedir su pleno desarrollo.

Palabras claves: estrés, baja realizacion, cansancio emocional,

despersonalizacion .



SUMMARY
Title: EVALUATION DE ESTRES IN THE WORK AND GRADE OF
SATISFACTION OF MEDICAL RESIDENTS OF ANESTHESIOLOGY OF THE
HOSPITAL OF SPECIALTIES CENTER DOCTOR "THE RACE."
Objective: To determine the estrés grade in the work and satisfaction medical
residents' of anesthesiology of the Hospital of Specialties Center The Race.
MATERIAL AND METHOD: It was carried out a prospective, observational,
descriptive and comparative study, to second residents and third year of the
anesthesiology specialty, to those that afler being accepted the protocol by the
Local Committee of Investigation and Ethics of the Hospital and of having obtained
the informed consent two questionnaires they were applied, to measure estrés in
the work (Revicki and May) and it stops satisfaction (Maslach and Jackson).
Results: Was estrés in all the residents without difference between those of
second year and third, however, the residents present despersonalizacion, low
realization and emotional fatigue in the course of the residence.
Conclusions: The estrés and the emotional fatigue are the conditions that prevail
for what would be convenient to implant chats or consultantships and bigger
support in the daily anesthetic practice these unfavorable factors that could impede
their full development to diminish.

Key words: estrés, low realization, emotional fatigue, despersonalizacion.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La anestesiologia ha evolucionado a través del tiempo en todo el mundo, y en
nuestro Pais no ha sido la excepcion. La profesion médica es una de las mas
estresantes, los médicos anestesidlogos son los que desarrollan y padecen méas
enfermedades directamente relacionadas con el estrés.(1)

La exigencia de resultados favorables por una sociedad que mira a la enfermedad
como un mero problema de obligada resolucién y cuya responsabilidad incumbe al
médico y al que se le exige la perfeccion (exigencias administrativas, sobrecarga
asistencial asi como un burocratico control de la calidad), terminan agotando al
meédico. En definitiva el médico se siente hoy como un asalariado mas, pero
acusado por todos, por el jefe, el director, el gerente, el paciente, su familia y todo
este entorno de presion y estrés lo soporta sin salida y sin reconocimientos a su
importante papel profesional, lo que puede minimizar su grado de satisfaccion
laboral. (2)

En un estudio realizado a médicos residentes espafioles se encontr6 que el estrés
desmotiva a los médicos espafioles en el periodo de formacion M.1.R:, aumentan
los efectos dafiinos del estrés y se ha comunicado una elevada prevalencia de
depresion (hasta del 25 al 30% de los médicos residentes) que se ha asociado a
excesiva carga de trabajo.

El estrés acompafia al ser humano desde sus origenes biolégicos y ha sido a lo
largo de milenios un inseparable estimulo para que las personas hayan podido
aprender de la experiencia vivida y transmitila a generaciones ulteriores.



El término estrés significa fres cosas a la vez, pudiendo significar deprivacion del
suefio, sobrecarga de trabajo, elevacion de tension arterial, conflicto interpersonal
y mala comunicacion.

En los sistemas fisico-biolégicos, se caracteriza por sufrir deformaciones que son
consecuencia de fendbmenos estresantes externos. En biologia, el término estrés
fue introducido por Walter Canno; que designa a todo estimulo nocivo capaz de
perturbar la homeostasis del organismo y de movilizacion de los procesos
autorreguladores. (3)

Hans Selye us6é desde 1936 el mismo término para designar la respuesta
inespecifica del organismo a toda demanda o exigencia adaptativa producida por
estimulos negativos excesivos y la denominé sindrome general de adaptacion,
describiendo tres etapas: Alarma, adaptacion y agotamiento, generando una
pérdida de recursos adaptativos y acompafiado de un grupo tipico de sintomas de
ansiedad. (4)

Estudios previos indican que muchos anestesi6logos exhiben sintomas de estrés
cronico entre ellos elevacién de frecuencia cardiaca, tension arterial que
aumentan durante la induccion y emersion de la anestesia, regresando a sus
cifras basales posteriores a estos eventos. La anestesiologia se identifica como
una especialidad altamente estresante y como factores desencadenantes se
mencionan la fatiga, el temor de liigacién, incertidumbre econdmica, relaciones
interpersonales, horas de trabajo y llamadas noctumnas. (5)

En dos estudios realizados en 1986 realizados por Vaillant y cols. Se compararon
los pilotos y médicos durante la induccién y la emersién con el despegue y el

aterrizaje de aviones, donde se observaron los cambios en tension arterial y



frecuencia cardiaca encontrando cambios simpatico medulares y adrenocorticales
importantes que se presentaron en ambos casos. En estos estudios, el
anestesidlogo esta expuesto a estrés de forma cronica y se observo que la presion
diastélica aumentadas se asocian a mayor incidencia de infarto, enfermedad
coronaria, aumento del niamero de suicidios en relacion con otros médicos y sobre
la poblacién general. (6)

Se considera que, el estrés puede desencadenar frecuentemente el abuso de
sustancias controladas por el anestesidlogo, sobre todo, durante la residencia
,periodo donde confluyen factores de riesgo entre ellos: la carga de trabajo y el
estrés; por lo que se considera que, al disminuir el estrés y aumentar el grado de
realizacién con un programa de educacién mandatoria y vigilada pudiera disminuir
el nimero de casos de abuso de drogas.

El estrés no solo afecta el desarrollo en el area de trabajo si no también la
relacién familiar y toma de decisiones. (7)

La productividad en los anestesitlogos puede verse afectada por varios factores
entre ellos el tiempo de ejercicio profesional menor estrés, el tipo de monitoreo
con el que cuente el anestesidlogo, incluye estetoscopio esoféagico,
electrocardiograma, oximetria de pulso, capnégrafo, frecuencia cardiaca y tension
arterial; sin embargo la hemodinamia del paciente lleva a ésta vigilancia activa y
cambiante  donde se deberan realizar ajustes de liquidos y valores
hemodinamicos.(8)

El ambito laboral determina la exposicién a ciertos estresores que, segiin como
sean vividos, resueltos y afrontados, determinan la respuesta individual de estrés,

bien sea adaptativa (aprendizaje y satisfaccion) o desadaptaviva (desgaste e



10

insatisfaccién). Se han descrito varias caracteristicas laborales que influyen en la
salud del trabajador, como son el tamafio de la empresa, el nivel jerarquico que
ocupa, la responsabilidad que tiene, la estabilidad del empleo, la falta de
participacion en la toma de decisiones y en el control organizativo. (9)

Segun el modelo de Peter Warr 1987, se ha demostrado de forma consistente que
son nueve las caracteristicas del trabajo que condicionan el grado de salud mental
del trabajador: Autonomia, uso de capacidades, objetivos externos, variedad de la
tarea, claridad ambiental, salario, seguridad fisica, relaciones interpersonales,
posicion social. (10)

El estrés laboral resulta del desequilibrio entre la demanda que el ejercicio
profesional exige y la capacidad de afrontamiento del trabajo. Desde la
perspectiva cientifica actual, puede asegurarse que mas importante que la
demanda ocupacional (agentes estresantes), son los recursos que se destinan al
afrontamiento eficaz del estrés, tanto en el ambito individual como institucional.

(1)

Numerosos estudios muestran que la vida del médico puede ser personalmente
satisfactoria y profesionalmente valiosa. El médico esta ubicado en una posicién
social en que puede ganarse el respeto de sus colegas, la admiracion de sus
pacientes, alcanzar un suficiente bienestar econémico y desarrollar una rica vida
intelectual y emocional, sin embargo, se estima que entre 10 y 20% de los

médico se encuentran emocionalmente perturbados. (12)

Sobre el trabajo médico se han publicado numerosos trabajos, como los estudios

clasicos de Fridson, y Mechanic quienes creen que la complejidad de la practica



modema impulsa una excesiva especializacion y fragmentacion asistencial,
permitiendo la pérdida de la relacién médico paciente.(13)

Los principales estresores organizacionales reconocidos de forma consistente por
los médicos son: los bajos salarios; la ausencia de una adecuada planificacion del
desarrolio profesional; sobrecarga cuantitativa; incertidumbre de la practica dlinica;
pérdida de control del médico actual sobre la gestién de los recursos sanitarios;
estresores psicosociales; interferencia del trabajo en la vida personal y familia,
todo esto convierte el desempefio del trabajo médico muy estresante y poco
retribuible. (14)

Durante la formacién del residente, aumentan los efectos dafiinos del estrés, con
elevadas prevalencia de depresion en 25 a 30%, aumentan las conductas
adictivas, somatizaciones y conflictos familiares, estos trastomos se han asociado
a excesiva carga de trabajo y de autoexigencias, alta competitividad, deprivacion
de suefio, inseguridad laboral, la muerte de un paciente, sobre identificacion y las
equivocaciones.(15)

Para la medicién del estrés no existe ningln parametros simple que refieje, de
forma fiable, el grado de estrés individual y es necesario recurrir a un conjunto de
pruebas que registren los distintos indices individuales de respuesta; sin embargo,
existen algunos indices que pueden medir el estrés. Asi tenemos el indice de
reactividad al estrés de Gonzalez de Rivera en 1989 es una escala auto aplicable
que mide conductas y sintomas relacionadas con estrés general. (16)

El estrés laboral del médico puede valorarse por un cuestionario de Revicki, May y
Whitley 1991 que consta en dieciocho reactivos y fue disefiado para medir la
percepcion del estrés en el profesional sanitario cuya confiabilidad y validez se
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realizé en un grupo de 1, 830 profesionales sanitarios norteamericanos, médicos
de base y residentes en los que se mide el estrés subjetivo de los médicos estos
cuestionarios estan validados al esparfiol por Morata.

El cuestionario de B: Maslach de 1986 es el instrumento mas utilizado y mide
tres aspectos fundamentales, el agotamiento emocional, despersonalizacién, y la
baja realizacion personal en el trabajo estan validados al espafiol por Moreno,

Oliver y Aragoneses. (17)



MATERIAL Y METODOS.

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional, descriptivo y comparativo, a
residentes de segundo y tercer afio de la especialidad de anestesiologia, a los
que después de ser aceptado el protocolo por el Comité Local de Investigacion
y Etica del Hospital y de haber obtenido el consentimiento informado se
aplicaron dos cuestionarios, para medir estrés en el trabajo ( Revicki y May ) y
para satisfaccién (Maslach y Jackson).

Se estudiaron 47 residentes de la especialidad de anestesiologia del Hospital
Centro Médico Nacional “La Raza” a los que se aplicarébn dos cuestionarios
sobre estrés y grado de satisfaccién . Una vez obtenido el consentimiento
inffoomado se estudiaron los residentes de segundo y tercer afio de la
especialidad . El estrés laboral se valor6 por el cuestionario de Revicki, May y
Whitley (1991) consta de dieciocho puntos que fueron disefiados para medir
las percepciones de estrés en el profesional sanitario y para medir satisfaccion
se utilizé el cuestionario de Maslach y Jackson . Ambos cuestionarios estan
validados al espafiol por Morata y Moreno, Oliver y Aragoneses. Lo contestaron

en diez minutos y se uso la siguientes escala de respuesta .
1.- Nunca se aplica a mi, 2.- Se aplica un poco a mi, 3.- Se aplica a mi mucho,

4 .- Se aplica a mi siempre.

Las preguntas,2,4,9,11 y 15 se evaluaran invirtiendo el nimero de la respuesta
(si la respuesta es uno de acuerdo a la tabla de arriba el valor que se dara sera

tres, si la respuesta es tres se dara el valor de uno, si la respuesta es dos
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equivaldria a cuatro y si es cuatro el valor sera dos) el resto de las respuestas
conservaran su valor (1=1, 2=2, 3=3, 4=4). La satisfaccién se evaiuo con el
cuestionario de Maslach y Jaskson consta de 32 puntos las preguntas que
valoran, cansancio emocional son la, 1,2,3,6,8,13,14,16,20.
Despersonalizacion las preguntas5,10,11,15,22 valora realizacién personal
es valorado por las preguntas 4,7,9,12,17,18,19,21. El valor que se dara a cada
respuesta es a base de la siguiente tabla, O= nunca, 1= pocas veces al afio 0
menos, 2= una vez al mes 0 menos,3= unas pocas veces a la semana, 4= una
vez a la semana, 5= pocas veces a la semana, 6= todos los dias. La suma de
las puntuaciones menor a 33 se califico como normal, de 34 a 47 puntos se
considera despersonalizacion, entre 48 y 53, realizacion personal baja y
puntuaciébn mayor de 54 habla de cansancio emocional. Los resultados se
analizaron por un programa estadistico SPSS 11.0 y se compararon los
resultados entre los residentes de segundo y tercer afio de anestesiologia con
medidas de tendencia central, dispersion, porcentajes y T de student y chi

cuadrada.
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RESULTADOS

Los 47 residentes estudiados completaron al 100% los cuestionarios de estrés y

grado de satisfaccién. Los datos demograficos son mostrados en la tabla 1.

El total de residentes estudiados por los cuestionarios de estrés se dividié en dos
grupos de los cuales residentes de segundo grado 21 y de tercer grado en niumero
de 26, 30 mujeres (68%) y 17 hombres representando el 43% con un total de
47 residentes estudiados en un rango de edad entre 25 y 33 afios con media de
28.7

Para medir la incidencia de estrés, éste se calificd como estrés significativo y no
significativo, asi satisfaccion como despersonalizacién, baja realizacién personal y
cansancio emocional, a través de dos cuestionarios, el primer cuestionario consta
de diez y ocho preguntas con cuatro tipos de respuestas: nunca se aplica a mi, se
aplica un poco a mi, se aplica a mi mucho, se aplica a mi siempre los resultados

se muestran en porcentajes en la tabla 2.

El segundo cuestionario consta de veintidés preguntas con siete tipos de
respuesta, donde se valora cansancio emocional, realizacion y
despersonalizacién, en la tabla 3 se observan los porcentajes de respuesta de
cada pregunta.
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Del total de residentes mujeres estudiadas, el 83.3% se califico con estrés
significativo y de hombres 94.1% Con estrés no significativo 16.7% y 5.9%
respectivamente (sin diferencia estadisticamente significativa) grafica 1y 1 Bis.

En relacién al afio de residencia, se encontr6 estrés significativo en residentes de
segundo afio en 95.2% y residentes de tercer afio 80.8%, estrés no significativo
residentes de segundo afio 4.8% y residentes de tercer afio 19.2% ( sin diferencia

estadisticamente significativa) grafica 2 y 2 Bis.

En cuanto a la incidencia de desgaste emocional, baja realizacion y
despersonalizacion encontramos mujeres con despersonalizacion 16.7% ,baja
realizacién 6.7% y cansancio emocional 76.2%; en los hombres se enconiré
11.8% despersonalizacién, cero % con baja realizacién y cansancio emocional
88.9%, no encontrandose diferencia estadisticamente significativa.

Entre los residentes de segundo afio se encontré 14.3% con despersonalizacion ,
9.5% con baja realizacién y 76.2% con cansancio emocional, en los residentes de
tercer afio se encontr6 15.4% despersonalizacion, cero % baja realizacién y 84.6%

con cansancio emocional, sin encontrar significancia estadistica. (tabla 2y 3)



DISCUSION

El estrés laboral del médico se ha valorado a través del cuestionario de Revicki
desde 1991 se aplico a un total de 1 830 profesionales sanitarios norteamericanos
en donde cuya medida en médicos americanos fue de 34.1 y en médicos
espafioles fue de 37.4 y en nuestro estudio fue de 37.5 no encontrando diferencia
entre este estudio y los dos anteriores en el grado de estrés; sin embargo en
nuestro estudio predomina el nimero de mujeres estudiadas a diferencia de los
estudios realizados previamente por el grupo de espafioles y norteamericanos.(1-
16)

En nuestro el estrés fue mayor en hombres que mujeres y mayor en residentes de
segundo grado |la presencia de despersonalizacién fue mayor en mujeres que en
hombres, la baja realizacién personal fue mayor en mujeres y el cansancio
emocional mayor en hombres que mujeres, la despersonalizacion predomino en
los residentes de tercer afio |a baja realizacion en los residentes de segundo que
los de tercer afio y cansancio emocional mayor en residentes de tercer afio sin
embargo los resultados no tienen significancia estadistica, todo semejante a lo
reportado en los estudios de Revicki, May y Yusvisaret Palmer aunque ellos en su
grupo de estudio incluyerén anestesiélogos de grado y residentes y nosotros solo
en residentes, aunque es bien sabido que en esta especialidad se maneja un alto
grado de estrés y a ellos les faltaria tal vez comparar mas que el afio de residencia

la diferencia entre cada nivel de espedializacion ademas de cada nivel los afios de
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experiencia nosotros solo incluimos residentes de seaundo y tercer afio y valdria
la pena estudiar de manera comparativa residentes y médicos de base contra

afos de experiencia y tipo de hospital de segundo y tercer nivel.(1-17)

Con lo anterior se considera que no hay diferencia significativas en cuanto los
resultados obtenidos sin embargo la presencia de estrés, despersonalizacion, baja
realizacion y cansancio son situaciones que viven los residentes que cursan
durante la residencia de anestesiologia de este hospital y que pudieran interferir
con su desempefio académico y profesional por lo que considero que serfa de vital
importancia integrar sesiones de autoayuda una vez a la semana que facilitaria y
mejoraria las condiciones emocionales de los residentes que cursan la
especialidad.



CONCLUSIONES

Los residentes de la especialidad de anestesiologia se desarrollan en su profesion
médica con estrés, baja realizacién, despersonalizacion y cansancio emocional en
el transcurso de la especialidad, factores que podrian disminuir su desempefio y
obstaculizar su aprendizaje

El grado de estrés de los residentes de anestesiologia y el cansancio emocional
son las condiciones que predominan por lo que seria conveniente implantar
platicas o asesorias y mayor apoyo en la practica anestésica diaria para disminuir
estos factores desfavorables que pudieran impedir su pleno desarrollo.
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DATOS DEMOGRAFICOS

RESIDENTES
TABLA 1
EDAD SEXO ANO DE RESIDENCIA
Minima-25 Mujeres-30 2do-21
Maxima-33 Hombres-17 3er-26
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CUESTIONARIO DE ESTRES LABORAL REVICKI, MAY Y WHITLEY EN %

TABLA 2
Nunca se aplica | Se aplica un | Se aplica a mi | se aplica a mi

Preguntas ami poco a mi mucho siempre
1.- El trabajo interfiere en mi vida de familia 23.40 4255 25.53 8.5
2.- Mis expectativas iniciales sobre el trabajo se

han cumplido 8.51 23.40 38.30 29.79
3.-Estoy mds nerviosos de lo que solia estar 17.02 53.19 17.02 12.77
4.-Soy todavia el colaborador que solia ser 8.51 40.43 36.17 14.89
5.- A veces me aislé para no tener contacto con

nadie 38.30 36.17 21.28 4.26
6.- Parece que no pudiera obtener

reconocimiento que merezco 36.17 46.81 14.89 2.13
7.- Me siento culpable cuando no cumplo bien

mi cometido 19.15 38.30 21.28 21.28
8.- Los compaiieros colaboran en el trabajo

adecuadamente 12.77 34.04 40.43 12.77
9.- Mi productividad ha mejorado 12.77 19.15 46.81 21.28
10.- Mis responsabilidades son muy diferentes

a las que yo esperaba 27.66 42.55 19.15 10.64

11.- Mi desarrolio profesional y mi calificacién
| sigue mejorando 6.38 29.79 46.81 17.02
12.- Mi preocupacion por el trabajo hace dificil

que me libere de él en casa 27.66 42.55 14.89 14.89
13.- A menudo siento que los demés quieren

aprovecharse de mi 46.81 36.17 10.64 6.38
14.- Mis discusiones en casa con lo més

a mi han aumentado Gitimamente 63.83 21.28 8.51 6.38

15.- Me despisto a veces en el trabajo 19.15 59.57 14.89 6.38
18.- Trabajo mucho pero me satisface menos 40.43 48.94 6.38 4.26
17.- El reconocimiento por mi contribucién al

trabajo ha sido siempre escaso 34.04 44 68 12.77 8.51
18.- A menudo llego tarde al trabajo 68.09 14.89 10.64 6.38




CUESTIONARIO DE SATISFACCION MASLACH Y JACKSON EN %
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TABLA 3
Pocas |Una Unas pocas | Una Todos | Nunca
vecesa |vezal |pocas |veces |vezala|los
Ia mes o |veces a |al afio | semana | dias
semana | menos | la o
samana | menos
Pregunta
Me siento emocionalmente defraudado Fifg 19.1 17.0| 1086 106| 106 43
Siento que me ha hecho més duro con la gente 213 191 18.1 149 128 85 43
m que este ftrabajo me esté endureciendo 468 149 108! 108 85 &
Me siento con " i en mi trabajo 319 217 17.0 128 64 43 43
| Me siento frustado por mi trabajo 340| 213 191 191 43| 21 21
Siento que N . en mi trabey 3.8 19.1 149 128 106 64 43
Siento que real no me imp lo que les ocue a las 234 18.1 17.0] 148 106 BS 64
| personas a las que aiendo_profecionaimente.
Siento o Coidiscio dsecho Gali v e 217| 234| 128 128 128| 64| 43
Siento que puedo crear con faciidad un clima agradable en mi 255 19.1 17.0| 1086 106| 106 64
Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con 255 213 17.0 14.9 128 84 21
| Creo que consigo mucha cosas valiosas en este trabajo 40| 255 128 128 85| 43 21
Cuando termino mi me siento 208 208 17.0 10.6 6.4 43 21
Me siento como si estuviera al mite de mis posibiidades Sy WOy ARG, MRy e Sy
Siento que en mi rabajo los problemas emocionales son tratados 447 n7 14.9 64 43 64 21
de forma adecuada.
:ummhmhnﬁm«nmum 383 234 149| 106 6.4 43 21
| de sus problemas
Mc"""% lovanto por lamafisna y me enfrento s v jomadade 541 o55| 128| 64| 64| 4| 21
Siento que puedo entender faciimente a las personas que tengo 382 234 10.6 85 8.5 85 43
| que atender
Siento que esloy bratando @ algunos pacientes como si fueran 53.2 128 85 85 85 64 21
| objetos impersonales
28 181 f 14 10.6 6.4 2
Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa i ? 4
Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las 234 191 149 128 128| 106 64
personas a las que lengo que atender
| Siento que mi trabajo me ésta desgastando 32| 213| 128| 85| 85| B5] 43
208 181 17.0 14.9 106 64 21

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fuese
| objetos impersonales




25

VALORES DE SATISFACCION EN RESIDENTES

TABLA 4
DESPERSONALIZA BAJA CANSANCIO
CION REALIZACION EMOCIONAL
MUJER 5 (16.7%) 2 (6.7%) 23 (76.7%)
HOMBRE 2 (11.8%) 0 (0%) 15 (88.2%)
RESIDENTES DE 3 (143%) 2 (9.5%) 16 (76.2%)
SEGUNDO
RESIDENTES DE 4 (15.4%) 0 (0%) 22 (84.6%)
TERCERO
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