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RESUMEN

Antecedentes. El riesgo del personal de salud para presentar sindrome de burnout es
elevado en comparacion con la poblacion en general. El anestesiologo se encuentra en
riesgo por factores propios de su especialidad, tales como aislamiento, ausencia de una
relacion médico-paciente duradera, cantidades significativas de estrés, periodos de
trabajo extremos, pacientes de alto riesgo, entre otros. Los residentes presentan un
riesgo igual o mayor durante su formacion, debido al incremento de responsabilidad, la
carga laboral y labores educativas.

Propésito. Evaluar la prevalencia de sindrome de burnout y de riesgo de burnout en el
personal de anestesiologia y recuperacion.

Método. Aplicacion del cuestionario Maslach Burnout Inventory de forma virtual, anénima
y voluntaria, el cual consta de 22 items que clasifica las preguntas en tres categorias:
cansancio emocional, despersonalizacidn y realizacidén personal. Se establece definicion
de burnout si hay un puntaje > 27 en la escala de cansancio emocional, > 10 en la
subescala de despersonalizacién y < 33 en realizacion personal. Se hace una definicion
adicional de riesgo elevado de sindrome de burnout ante la presencia cansancio
emocional >27 mas despersonalizacion >10 o < 33 en realizacion personal.
Resultados. La prevalencia de burnout en la poblacion estudiada fue de 16,27%,
mientras que en la poblacion residente de 20,9%. El riesgo de padecer burnout es mayor
en la poblacién general (30,69%) con alto riesgo en residentes (55%).

Conclusién. La prevalencia de burnout en la poblacion estudiada es inferior a la
observada en la literatura, sin embargo, los residentes si presentan indices similares a

los observados por otros autores.
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SUMMARY

Background. The risk of health personnel to present burnout syndrome is high compared
to the general population. The anesthesiologist is at risk due to factors specific to his
specialty, such as isolation, lack of a lasting doctor-patient relationship, significant
amounts of stress, extreme work periods, high-risk patients, among others. Residents
present an equal or greater risk of presentation during their training, due to the increased
responsibility, workload and educational tasks.

Purpose. To evaluate the prevalence of burnout syndrome and risk of burnout in
anesthesiology and recovery personnel.

Methods. Application of the Maslach Burnout Inventory questionnaire in a virtual,
anonymous and voluntary way, which consists of 22 items that classify the questions into
three categories, emotional exhaustion, depersonalization and personal fulfilment. A
definition of burnout is established if there is a score > 27 on the emotional exhaustion
scale, > 10 on the depersonalization subscale and < 33 on personal accomplishment. An
additional definition of high risk of burnout syndrome is made in the presence of emotional
exhaustion >27 plus depersonalization >10 or <33 in personal fulfillment.

Results. The prevalence of burnout in the study population was 16.27%, while in the
resident population it was 20.9%. The risk of suffering from burnout is higher in the
general population (30.69%) with a high risk in residents (55%).

Conclusion. The prevalence of burnout in the population studied is lower than that
observed in the literature, however, residents do present rates similar to those observed

by other authors.



1. JUSTIFICACION

El sindrome de burnout es una condicion inicialmente descrita de afectacion al
personal de salud, la cual se vincula intrinsecamente con la calidad de vida, salud,
comportamiento y desempefo profesional de quien lo padece. Ademas, influye en la
satisfaccion del paciente atendido, la calidad de cuido del profesional y probabilidad de
realizacion de mal praxis. Los trabajadores de la salud se encuentran con un riesgo
elevado de generar fatiga asociada al trabajo, con un mayor riesgo de desarrollo durante

la etapa de médico residente.

Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de burnout en la
poblacion médico-residente y especialistas en anestesiologia y recuperacion. Se tomara
como muestra la poblacion de AMACR, la cual es una poblacion heterogénea al tener

integrantes que realizan sus labores tanto en la CCSS, INS y el ambito privado.

Los beneficios de este estudio son: aquellos beneficiados directos que
corresponden a la identificacion del porcentaje de la poblacibn de médicos
anestesiélogos detectados en riesgo de padecer o que ya padecen Sindrome de Burnout
y aquellos de beneficio indirecto, como son el desarrollo de estrategias de prevencion de

aparicion de burnout en la poblacion mencionada.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Antecedentes de la investigaciéon

El personal de salud se encuentra en riesgo de padecer de desgaste y desapego
emocional con su trabajo diario. La situacidn de pandemia reciente ha incrementado la
carga laboral en el dicho personal. A la fecha, no se ha encontrado un estudio reciente
que evalue la prevalencia nacional de sindrome de Burnout en el personal de

anestesiologia.

2.2 Descripcion del problema de investigaciéon

El estudio esta orientado a determinar la prevalencia de burnout en la poblacion
meédica en anestesiologia y recuperacion de nuestro pais. Anestesiologia y recuperacion
es una profesion con riesgo aumentado de burnout y abuso de sustancias respecto a

otras especialidades médicas.

Determinar la presencia de burnout podria ayudar a generar estrategias que

reduzcan su incidencia en la poblacion de médicos anestesidlogos.

2.3 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la prevalencia de burnout en la poblacion de médicos anestesiologos
pertenecientes a la Asociacién de Médicos Anestesidlogos de Costa Rica en el periodo

2021-20227



2.4 Hipétesis

Ho: La prevalencia de sindrome de Burnout en los médicos anestesidlogos de

Costa Rica es inferior a la prevalencia existente en otros paises.

H1: La prevalencia de sindrome de Burnout en los médicos anestesidlogos de

Costa Rica es igual o mayor a la prevalencia existente en otros paises.

2.5 Objetivos

2.5.1 Objetivo general

Evaluar la prevalencia del sindrome de Burnout en los médicos anestesidlogos de
Costa Rica, en contribucién con la Asociacién de Médicos Anestesidlogos de

Costa Rica.

2.5.2 Objetivos especificos

= |dentificar la prevalencia de sindrome de Burnout en los anestesiologos de Costa

Rica.

= Comparar la prevalencia de burnout entre médicos segun su categoria de

anestesiélogos y médicos residentes.

= Detallar el grado de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion

personal en la poblacion entrevistada.



3. MARCO TEORICO

3.1 Definicion

El término burnout aparece por primera vez en la literatura durante la década de
1970, cuando el psicélogo Herbert Freundenberger describe una enfermedad mental
vinculada a un cansancio incapacitante, observado en trabajadores de salud (Romito et
al., 2021, p. 118; Vargas et al., 2020, p. 1). En la misma década, Maslach lo define como
un «sindrome psicolégico que emerge como una respuesta prolongada a la exposicion
cronica de factores estresantes interpersonales a nivel laboral» (2016a, p. 103).
Posteriormente, es Brian Goldenhagen quien describe formalmente el sindrome de
burnout como un «sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal en el trabajo reducida» (Caruselli y Michel, 2017, p. 136; Mumbwe et al., 2020,
p. 2). Dichos componentes se mantienen a la fecha como criterios fundamentales en la

definicion y diagndstico de burnout.

El cansancio emocional se caracteriza por la sensacion de agotamiento emocional
y fisico, pérdida de energia, debilidad y fatiga. Las labores cotidianas en el trabajo pasan
a ser penosas y dolorosas, al no disponerse mas que un minimo de energia para llevar
adelante las actividades laborales. (Magalhaes et al., 2015, p. 105; Maslach y Leiter,

2016b, p. 103)

La despersonalizacidon se describe como actitudes negativas o inapropiadas hacia
los pacientes y compafieros, pérdida de los ideales y distanciamiento emocional

(Maslach y Leiter, 2016b, p. 103), adicionado a comportamientos hispidos, cinicos o



ironicos. Esta dimensién esta considerada como el elemento defensivo del sindrome.

(Caruselli y Michel, 2017, p. 105)

La realizacion personal en los quehaceres ocupacionales disminuye y hay pérdida
de entusiasmo y eficiencia a nivel laboral. (Magalhdes et al., 2015, p. 105) Como
sintomas adicionales, se han reportado la presencia de problemas en concentracion y
de memoria, insomnio, dolor difuso, fatiga e irritabilidad, vinculados a la presencia de

estrés laboral prolongado o jornadas laborales extenuantes. (Chow et al., 2018, p. 193)

El burnout resulta de un estrés prolongado y no resuelto a nivel laboral, es decir,
un desbalance entre la demanda propia del trabajo y los recursos con los que dispone el
trabajador para la resolucion de estas. Por tanto, es resultado de una falla en el
mecanismo resolutivo que debe distinguirse del estrés laboral agudo. (Bianchi et al.,

2015, p. 4)

3.2 Fisiopatologia

Existen autores que describen la relacion entre el estrés, la depresion y el burnout,
asociando la importancia de la exposicidon a estrés cronico como un rol fundamental en
el desarrollo del burnout y la depresion. (Bianchi et al., 2015, 2017a; Bianchi et al., 2017b;

Orosz et al., 2017)

Recientemente, se ha descrito una asociacion entre la desregulacion del eje
hipotalamo hipdfisis con respecto al desarrollo de trastornos neuropsiquiatricos (Romito
etal., 2021, p. 119). Se detalla una pérdida en el retrocontrol negativo del eje hipotalamo-

hipdfisis ante la exposicion a estrés cronico, mecanismo vinculado con el desarrollo de



depresion y burnout. EI mal funcionamiento del eje, adicionado a los efectos de la
activacion del sistema nervioso autonomo simpatico, puede generar una carga alostérica,
con disminucién de la actividad vagal y marcadores de inflamacién elevados (Romito et
al., 2021). Ademas, se describe como un desorden hipocortisolémico, factor
contribuyente a la disminucion de la tolerancia a la fatiga normal y patologica. (Bianchi et

al., 2015, p. 6)

Estudios de neuroimagen han evidenciado alteraciones estructurales con
compromiso en la funcion limbica, alteracion funcional de receptores serotoninérgicos
entre amigdala y corteza anterior del cingulo (CAA), reduccién en el volumen de
sustancia gris de CAA y de la corteza prefrontal dorsolateral, con disminucion en la
conectividad de las sinapsis a nivel de la amigdala. Estas alteraciones pueden proveer
una explicacion a la relacion biologica de la facilidad de la respuesta al estrés en el

paciente con burnout. (Chow et al., 2018, p. 197)

Sin embargo, la causa del porqué hay personas que no generan burnout ante el
estrés cronico permanece desconocida. Existen casos de regulacion de la expresion
genética que podria ser clave para dilucidar la causa concreta (Romito et al., 2021). Cabe
destacar, ademas, la importancia de los factores ambientales en el desarrollo y
mitigacion del impacto del estrés cronico en el individuo, razén por la cual no se puede
determinar a los factores biolégicos como causa unica en la fisiopatologia del burnout

(Bianchi et al., 2015; Orosz et al., 2017)



3.3 Desarrollo de Burnout

Ocurre ante una pérdida de la reciprocidad laboral con deterioro asociado de las
relaciones interpersonales. Es un reflejo del estado mental de ciertas categorias
profesionales, definidas como «el sacrificio de las necesidades personales para el
beneficio de los demas» (Balan et al., 2019). Sus causas estan relacionadas al ambiente
profesional, tales como: sobrecarga laboral, multiples responsabilidades, labores
conflictivas, ambiguedad laboral, problemas entre colegas, horario prolongado, falta de
reconocimiento o eventos de impacto negativos, entre otros. (Balan et al., 2019; Gurman

et al., 2012; Romito et al., 2021)

La exposicion a estrés cronico ha sido descrita como papel protagonico en el
desarrollo de depresién y de burnout. Sin embargo, se vuelve necesario detallar que son
entidades distintas que pueden interrelacionarse una con otra en el mismo paciente. El
estrés puede intensificar la presentacion burnout, pero su papel como factor causal

continda en investigacion. (Balan et al., 2019, p. 35)

Se han elaborado numerosos modelos respecto al desarrollo de burnout basados
en distintas teorias y énfasis de acuerdo con las caracteristicas del padecimiento.
Aquellos mas actualizados corresponden a «demandas y recursos laborales» (Job
Demands-Resources; JD-R) y «conservacion de recursos» (Conservation of Resources;
COR). Estos modelos afirman el origen del Burnout se genera al estar expuesto a
demandas excesivas de trabajo y presencia de recursos inadecuados para solventar la

demanda impuesta. (Maslach y Leiter, 2016b, pp. 104-105)



Una aproximacion mas integral sobre el desarrollo de burnout corresponde al
modelo «areas de vida laboral» (Areas of Worklife; AW), el cual identifica areas laborales
en donde, al ocurrir un fallo en el balance de estas, conlleva a la afectacién laboral, social
y personal. Las areas identificadas corresponden a: carga laboral, control, recompensa,

comunidad, equidad y valores. (Maslach y Leiter, 2016b, p. 105)

A partir de ello, se han desarrollado multiples herramientas para el diagnéstico y
riesgo de padecer Burnout. Inicialmente, se basaban en la evaluacion de satisfaccion o
longevidad laborales. Posteriormente, se fueron desarrollando escalas dirigidas a la
deteccidn de Burnout, hasta la implementacion y establecimiento de la escala Maslach
(Maslach Burnout Inventory - MBI) como el estandar definitivo para todo trabajador en

servicios de salud. (Hyman et al., 2011, p. 195)

3.4 Presentacion clinica del burnout

La estimulacion repetida del sistema nervioso simpatico y la sobreactivacion del
eje produce una sobreactivacién de la amigdala, asociando niveles altos de ansiedad.
Ocurre desensibilizacién del hipocampo, lo que genera problemas de memoria y
concentracion. La alteracion en los niveles de cortisol genera una supresion en desarrollo
de neuronas hipocampales, con atrofia adicional de estructuras limbicas. (Romito et al.,

2021)

Si bien estos sintomas son dificiles de reconocer, la aplicacién de herramientas
diagndsticas como la escala MBI permite el reconocimiento de la mencionada
anteriormente triada clasica del burnout: agotamiento emocional, despersonalizacion y

disminucion de la satisfaccion personal (Romito et al., 2021).



La escala MBI consiste en un cuestionario de 22 items estructurado en 3
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y satisfaccion o realizacion
personal (Balan et al., 2019). Cada pregunta se responde en una escala de Likert de 7
puntos, donde burnout se define si presenta, primero, un puntaje individual > 27 puntos
en la subescala de agotamiento emocional, y segundo, presentar > 10 en la escala de
despersonalizacion o < 30 en la escala de satisfaccion personal (Castanelli et al., 2018;
Mumbwe et al., 2020). Es decir, el sindrome de Burnout estaria siendo diagnosticado
ante la presencia de agotamiento emocional adicionado a falta en el desarrollo

profesional o pérdida de empatia con el paciente.

3.5 Burnout en medicina

El trabajo en el sector salud involucra labores clinicas, administrativas, docentes,
investigativas, entre otras, con presiones y demandas que difieren en cantidad y calidad
de exigencia. Ademas, ha sido la industria primaria para la investigacion del sindrome de
Burnout a lo largo de varias décadas (Messias et al., 2019, p. 2). El riesgo de padecer
Burnout en la poblacibn meédica (estudiantes, atencion primaria, residentes y
especialistas) es mayor a la poblacion general, con factores asociados como incremento
en errores médicos, disminucion en la satisfaccion de los pacientes y abandono laboral

(Messias et al., 2019, p. 105).

Importantes estudios que se han realizado durante muchos afios muestran que el
riesgo de agotamiento es mayor en las profesiones de la salud, incluyendo Medicina,
Enfermeria y Odontologia, ademas de la labor docente y profesionales que trabajan

directamente ofreciendo servicios a otras personas (Turgut et al., 2016). Shanafelt et al.
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estimo en su estudio que 45,8% de los médicos tiene un alto riesgo de padecer burnout
(Afonso et al., 2021; 2012) y que condiciones como aislamiento social en el trabajo, uso
de alcohol, fumado o cualquier estrategia de mitigacién de estrés considerada deletérea

para el organismo presentan un mayor riesgo de padecer burnout.

Entre los factores de riesgo estudiados, los siguientes son considerados factores
de riesgo independientes para padecer Burnout: trabajar mas de 40 horas a la semana,
personal insuficiente para cubrir las necesidades basicas del servicio, percepcion de un
nivel de apoyo insuficiente a nivel laboral, ausencia de espacios para expresar sus
opiniones laborales, edad menor a 50 afios (Afonso et al., 2021). Variables como sexo y
orientacion sexual no han tenido significancia estadistica concluyente como factor de

riesgo.

Condiciones como el area de trabajo y tiempo laborado tienen relevancia sobre la
presencia de Burnout en el cuerpo médico. Areas como Medicina de Emergencias,
Medicina Interna y Medicina Familiar presentan mayor riesgo respecto a otras
especialidades, al tener una alta carga laboral debido al volumen elevado de pacientes
(Messias et al., 2019, p. 105; Shanafelt et al., 2012, p. 1381). Mdltiples estudios han
evaluado la prevalencia de Burnout en distintas especialidades, con resultados variables

de acuerdo al pais y tipo de servicio de salud evaluado.

En un estudio realizado con 27.276 médicos en Estados Unidos, con una
participacion de 7.288 (26,7%), se descubrio entre los principales hallazgos un mayor
riesgo de padecimiento de Burnout en el profesional médico respecto a otras profesiones

(37,9% vs. 27,8%), un riesgo de 45,8% de experimentar al menos un componente de
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burnout entre todas las especialidades y una prevalencia general de 35,2% (Menon et
al.,, 2020, p. 1380). Grover realiza un estudio similar en India, con una poblacion
participante de 445 médicos en un hospital del tercer nivel de atencion, con hallazgo de
hasta 90% de al menos 1 componente de burnout (2018). En paises catalogados como
de mediano y bajo ingreso socioecondmico, la prevalencia se mantiene con una
tendencia similar a paises con mayor ingreso. En Singapur, presenta una prevalencia en
el ambito médico estimada en 67,4% en un hospital del tercer nivel de atencion (Teo et
al., 2021), mientras que en Hungria se encuentran servicios con tasas de hasta 71,1%

(Adam et al., 2018).

Un factor adicional contemplado en varios estudios corresponde a la realizacion
de estudios de especialidad. La tasa de burnout durante la residencia médica es mayor
a la que presentan estudiantes de Medicina, médicos graduados y médicos especialistas
(Dyrbye et al., 2014; Romito et al., 2021). La prevalencia de burnout en Estados Unidos,
comparando estudiantes de Medicina, médicos especialistas y médicos residentes
coloca a estos ultimos con una tasa mayor en comparacion a los demas. McCray estima
una prevalencia entre 22% a 60% en médicos especialistas y de practica general, 43%
a 45% entre estudiantes de Medicina y cifras desde 47% a 70% en médicos residentes
(Kijima et al., 2020; McCray et al., 2008); mientras que en México, se realiza un estudio
en el Hospital General de Durango, con una participacion de 116 médicos residentes,
reportando una prevalencia de 89,66% (Terrones-Rodriguez et al., 2016). Acompanado
a la triada clasica del Burnout, se afaden factores como arrepentimiento al haber
escogido la especialidad en curso especifica e incluso sensacion de insatisfaccion ante

la escogencia de Medicina como carrera (Collier, 2018).
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3.6 Burnout en anestesiologia

La especialidad en anestesiologia esta considerada como una de las profesiones
meédicas menos demandantes desde el punto de vista de estilo de vida; tanto asi que es
incluida en el acrénimo «ROAD» (por sus siglas en inglés: Radiologia, Oftalmologia,
Anestesiologia y Dermatologia), razon por la cual, el estrés al cual se someten los
profesionales en anestesiologia suele pasar inadvertido o poco cuantificado (Romito et
al., 2021, p. 120). Los anestesiélogos ocupan el puesto numero uno de suicidios entre
los médicos (Answine et al., 2019, p. 138); ademas, son conscientes de la tremenda
amenaza que representa el abuso de sustancias para los miembros de la especialidad.

(Romito et al., 2021, p. 119)

Un estudio conducido por Downey et al. mostré grado moderado a alto de burnout
en anestesiologos en Estados Unidos, con resultados elevados en las categorias de falta
de satisfaccion personal y agotamiento emocional (2012; Romito ef al., 2021). Se han
propuesto aspectos propios de la especialidad, tales como aislamiento y ausencia de
una relacion médico-paciente duradera, cantidades significativas de estrés, lidiar con
periodos de trabajo extremos, pacientes de alto riesgo y un entorno laboral cada vez mas
complejo pueden tener relacion con mayor puntaje en MBI; sin embargo, ha sido dificil la
realizacion de un estudio al respecto (Romito et al., 2021; Vargas et al., 2020). Burnout
es considerado, a su vez, un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos de
somatizacién, problemas interpersonales, enfermedad cardiovascular, abuso de
sustancias e ideacion suicida (Castanelli et al., 2018; Romito et al., 2021, p. 120), asi

como estudios que lo vinculan con malos resultados relacionados con el trabajo, como
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desemperio laboral deficiente, ausentismo y busqueda de cambio de empleo (Bianchi et

al., 2017a).

La prevalencia de burnout en el personal de anestesiologia es alto; multiples
estudios han mostrado tasas elevadas en especialistas y/o residentes en Estados
Unidos, Europa, Africa y Asia con rangos desde 10% hasta 41% en Estados Unidos
(Sanfilippo et al., 2017; Wong y Olusanya, 2017); de 80% en Rumania (Balan et al.,
2019); entre 10,2% hasta 79,9% en ltalia (Vargas et al., 2020); 21% en Sudafrica
(Mumbwe et al., 2020); mientras que hay estudios con tasas de hasta 55% en
anestesiologos que adicionalmente laboran en cuidados intensivos (Romito et al., 2021;

Wong y Olusanya, 2017).

El médico residente en anestesiologia esta expuesto a condiciones laborales
similares a los especialistas, con la carga adicional del programa de estudio para su
formacion. En un estudio realizado en Argentina, en la ciudad de Rosario, se muestra
mayor prevalencia de burnout en médicos residentes respecto a los especialistas
(Neculpan y Bruno, 2019), mientras que un estudio realizado en anestesi6logos y
residentes en Estados Unidos muestra una tasa de 52% en médicos residentes y

especialistas en su primer ailo como asistentes (Afonso et al., 2021; Sun et al., 2019).
3.7 Intervenciones para promover el bienestar

Dado el impacto que tiene el agotamiento en los médicos y en este caso en
anestesi6logos especificamente, se vuelve necesaria la identificacion de estrategias
exitosas de prevencion y tratamiento. El Consejo de Acreditacion para la Educacion

Médica de Graduados (ACGME, por sus siglas en inglés) ha liderado este cargo conjunto
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con la Junta Estadounidense de Anestesiologia (ABA, por sus siglas en inglés) han
agregado el bienestar y la «responsabilidad de mantener la salud emocional, fisica y
mental personal» en su «proyecto hitos de la anestesiologia» (Anesthesiology Milestones
Project), una guia utilizada para evaluar el desarrollo de los alumnos en los principios
centrales de la especialidad. ("The anesthesiology milestone project”, 2014; Romito et

al., 2021)

A pesar de la gran cantidad de estudios existentes respecto al sindrome de
Burnout, sus estrategias de prevencion y tratamiento continian siendo escasas, debido
a la falta de estudios aleatorizados o que tengan una intervencidn detallada que permita
establecer una guia de manejo (Wiederhold et al., 2018). Las estrategias de intervencion
se dividen en dos tipos: enfocadas al individuo y enfocadas al sistema, con la utilizacién
de ejercicio, meditacion, entrenamiento de resiliencia y mecanismos de afrontamiento
especificos (Romito et al., 2021). En un metaanalisis de cuatro estudios aleatorizados no
se encontro suficiente evidencia que indique intervenciones que sean beneficiosas para
disminuir su incidencia o tratar el Burnout; sin embargo, si fue posible determinar que las
intervenciones individuales son insuficientes para aliviar los sintomas de burnout (Ahola

et al., 2017).



15

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacion

Estudio transversal observacional cualitativo

4.2 Poblacién, muestra o corpus

El estudio se realizé gracias a la colaboracion de la Asociacion de Médicos
Anestesidlogos de Costa Rica (AMACR), quienes brindaron apoyo en la promocion y
divulgacion de la informacion. Se disefid un estudio observacional, descriptivo,
transversal. Se invitd a participar a todos los médicos especialistas en anestesiologia,
anestesiologos en servicio social y meédicos residentes pertenecientes o no a la

asociacion.

4.3 Etapas de analisis

Tabla 1. Etapas de analisis

Delimitacion del tema

Aprobacién del tema

Desarrollo de marco tedrico y anteproyecto

Aplicacion de instrumento de medicion

Recopilacion de datos

Interpretacion de resultados

Presentacion de trabajo final de graduacion

Fuente: Elaboracion propia
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4.4 Participantes

Por via de correo electronico y plataformas de comunicacion digital, se hizo llegar
una convocatoria a todo anestesiélogo que deseara participar en la encuesta. La
convocatoria contenia un enlace electronico, el cual les dirigia a la pagina web donde se

iniciaba la encuesta.

4.5 Diseino de experimento

Aplicacion de la escala validada internacionalmente «Maslach Burnout Inventory»,
desarrollada por Christina Maslach y Susan Jackson en 1981: esta consiste en 22
preguntas que deben responderse mediante escala de Likert, estructurada en 3
dimensiones: desgaste emocional, despersonalizaciéon y reduccion de satisfaccion
personal. La escala se aplicara en formato de encuesta, la cual se hara llegar mediante

una plataforma digital TypeForm® al correo electronico de cada participante.

Se hara interpretacion de los datos de acuerdo con las tres dimensiones en que
esta estructurada la escala, con definicion de Burnout si hay un puntaje > 27 en la escala
de cansancio emocional, y > 10 en la subescala de despersonalizacion o < 33 en
realizacion personal. Se hace una definicion adicional de riesgo elevado de sindrome de
Burnout ante la presencia cansancio emocional >27, mas despersonalizacion >10 o

realizacion personal < 33 puntos.

Para recabar informacion se envio el cuestionario el mismo dia por via electrénica,

y se les solicitd lo completaran en forma voluntaria, anénima y personal. Con el objeto
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de complementar y contextualizar el estudio, se omiten datos personales y se enfatiza

en datos profesionales (afio de residencia, hospital laborado, tiempo laboral por semana).

4.6 Analisis estadistico

Los datos se analizaran mediante la utilizacion de SPSS (IBM version 24). La estadistica
descriptiva se calculara como porcentajes y datos categéricos, o como media y

desviacion estandar para la distribucion normal o mediana.
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5. RESULTADOS

La encuesta fue contestada por 215 participantes: 43 residentes, 16

anestesiélogos en servicio social y 156 anestesiologos asistentes especialistas.

Del total de residentes, 11 cursan el primer-segundo afio y 32 el tercer-cuarto afio.
De ellos, 11 trabajan de 40 a 60 horas semanales, mientras que 32 trabajan mas de 60;
13 tienen al Hospital San Juan de Dios como hospital base, 18 el Hospital México y 12
el Hospital Calder6n Guardia. En la tabla 2, se sefialan detalladamente caracteristicas

de la poblacién estudiada.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion residente

N

Edad

25 a 34 anos 39

35 a 44 anos 04
Hospital base

HSJD 13

HM 18

HCG 12
Ano de residencia

Primer-Segundo 11

Tercer-Cuarto 32
Horas laboradas por semana

40 a 60 horas 11

Mas de 60 horas 32

Fuente: Elaboracién propia con base en datos obtenidos
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Del total de anestesidlogos consultados (asistentes y en servicio social), 69
trabajan exclusivamente para la CCSS, 13 se dedican solamente a la practica privada, 2
trabajan con el INS y 87 a jornadas mixtas (privado-CCSS). 1 persona no quiso contestar.

En la tabla 3, se sefialan detalladamente las caracteristicas de esta poblacion.

Tabla 3. Caracteristicas de la poblacion anestesiologos especialistas y servicio social

N

Edad

25 a 34 anos 36

35 a 44 anos 70

45 a 54 anos 46

55 a 65 anos 20
Lugar de trabajo

Solo CCSS 70

Solo privado 13

INS 02

Mixto 87
Horas laboradas por semana

Menos de 20 horas 02

20 a 39 horas 15

40 a 59 horas 55

Mas de 60 horas 100

Fuente: Elaboracién propia con base a datos obtenidos

La tasa de respuesta fue de 100% para las preguntas del MBI. Del analisis de ese

cuestionario, detallado en la tabla 4, se desprende que de los residentes: 12 se
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encuentran sin datos de Burnout (27,9%), 22 se encuentran en riesgo de sindrome de

Burnout (51,1%) y 9 de ellos con resultados congruentes de sindrome de Burnout (20%).

De los anestesiologos en servicio social, 9 se encuentran sin datos de Burnout
(56,25%), 6 se encuentran en riesgo de sindrome de Burnout (37,5%) y 1 de ellos con

resultados congruentes de sindrome de Burnout (6,25%).

De los asistentes especialistas, 93 se encuentran sin datos de Burnout (59,61%),
38 se encuentran en riesgo de sindrome de Burnout (24,35%) y 25 de ellos con

resultados congruentes de sindrome de Burnout (16%).

Tabla 4. Prevalencia de Burnout

gy Copleemie  Sigtomeds
Médico Residente 12 (27,90%) 22 (51,16%) 9 (20,90%)
Servicio Social 9 (56,25%) 6 (37,50%) 1(6,25%)
'\E"Séseii‘i’aﬁssti:te”te 93 (59,60%) 38 (24,30%) 25 (16,02%)
Total 114 (53,02%) 66 (30,69%) 35 (16,27%)

Fuente: Elaboracién propia con base a datos obtenidos
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Tabla 5. Distribucion general de los puntajes de las subescalas del MBI

Subescala MBI Grado de Burnout
Bajo Moderado Alto
Poblacién total | CE 58 (26,98%) 56 (26,05%) 101 (46,98%)
(N=215) DP 59 (27,44%) 73 (33,95%) 83 (38,60%)
RP 50 (23,26%) 83 (38,60%) 82 (38,14%)

Fuente: Elaboracién propia con base a datos obtenidos

*CE: cansancio emocional (bajo <18; moderado19-26; alto >27).
“DP: despersonalizacion (bajo <5; moderado 6-9; alto >10).

" RP: realizacion personal (bajo <33; moderado 34-39; alto >40).

En las tabla 5 y 6 se exponen los resultados obtenidos en el cuestionario MBI. Del
analisis de ese cuestionario se desprende que de los residentes: 30/43 (69,8%)
presentan alto CE; 24/43 (55,8%) alta DP y 14/43 (32,6%) una baja RP. En tanto que
entre los anestesidlogos en servicio social: 7/16 (43,8%) presentan alto CE; 7/16
(43,8%) alta DP y 6/16 (37,5%) una baja RP. Mientras que entre los médicos asistentes

especialistas: 64/156 (41%) presentan alto CE; 52/156 (33,3%) alta DP y 30/156 (19,2%)

una baja RP.
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Tabla 6. Distribucion detallada de los puntajes de las subescalas del MBI

Perfi Subescala Grado de Burnout
MBI Bajo Moderado Alto
Médico CE 5 (11,6 %) 8 (18,6 %) 30 (69,8 %)
E\leszi‘jg;te DP 5 (11,6 %) 14 (32,6 %) 24 (558 %)
RP 14 (32,6 %) 18 (41,9 %) 11 (25,6 %)
Anestesidlogo en |CE 2 (12,5 %) 7 (43,8 %) 7 (43,8 %)
(SNG'Z";"(;’) Social | pp 1 (6.3 %) 8 (50 %) 7 (43,8 %)
RP 6 (37,5%) 8  (50%) 2 (12,5 %)
Médico Asistente |CE 51 (32,7 %) 41 (26,3 %) 64 (41 %)
(E,\fpff?g)sta DP 53 (34 %) 51 (32,7 %) 52 (33,3 %)
RP 30 (19,2 %) 57 (36,5 %) 69 (44,2 %)

Fuente: Elaboracién propia con base a datos obtenidos
*CE: cansancio emocional (bajo <18; moderado19-26; alto >27).

“DP: despersonalizacion (bajo <5; moderado 6-9; alto >10).

" RP: realizacion personal (bajo <33; moderado 34-39; alto >40).
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6. DISCUSION

La investigacion se hizo gracias a una participacion de 78% de los médicos
residentes, 69,5% de los anestesiologos en servicio social y 35% de los anestesiologos
inscritos al colegio de médicos. Del total de asociados a AMACR, hubo una participacion

de 78,4%. Se desprende informacién valiosa del analisis de resultados de este estudio.

La prevalencia de sindrome de Burnout y el riesgo de presentarlo a nivel de
residente es mayor en comparacion con los otros grupos. El analisis de las subescalas
del MBI muestra un elevado nivel de cansancio emocional y despersonalizacion en la
poblacion médico residente, con una percepcidon variada de cansancio emocional. Los
resultados son congruentes con la observacion realizada por Sun et al., quienes afirman
que los médicos bajo un sistema de estudios de residencia tienen mayor riesgo de

desarrollar burnout respecto de los ya graduados. (Sun et al., 2019, p. 674)

Kijima et al. describen posibles explicaciones asociadas al elevado riesgo de
Burnout en la poblacion residente, asi como en sus subescalas de cansancio emocional
y despersonalizacion que pueden ser extrapoladas a los datos aca concluidos. Factores
como la presion de interaccion con pacientes y cuerpo médico, el aprendizaje dirigido y
constante y las responsabilidades que dia tras dia van en aumento en su practica diaria

pueden ser factores que ejerzan influencia sobre dicho resultado (Kijima et al., 2020).

La prevalencia de sindrome de Burnout en la poblacion de médicos especialistas
es menor a la observada en multiples estudios. Vargas (2020, p. 3) evalua la incidencia
de Burnout en especialistas en anestesiologia y cuidados intensivos, de los cuales 10,2%

mostraba presencia de sindrome de Burnouty 79,9% se mostraba en riesgo de sindrome
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de Burnout. En la evaluacion de nivel de burnout por especialidad médica realizada por
Shanafelt et al., la prevalencia de sindrome de Surnout en anestesiologia era superior al
promedio encontrado, con un porcentaje estimado superior a 48% (2012), un dato muy
superior a lo encontrado en este estudio. En Sudafrica, Van der Walt et al. encontraron
una prevalencia de Burnout de 21% y elevado cansancio emocional (45,2%) comparable

con los datos obtenidos.

La dimensidén mas afectada en los datos obtenidos de la poblacion estudiada fue
el cansancio emocional en todos los perfiles, con 46,98% de los encuestados, contrario
a la observada en el estudio de Magalhaes, con 23,1% en su estudio con anestesidlogos
mexicanos del Distrito Federal (2015). Caruselli afirma que «el cansancio emocional alto
aproxima un 40% y aumenta en médicos residentes», el cual es un hallazgo similar al

encontrado en este estudio. (Caruselli y Michel, 2017, p. 2)

Respecto de la despersonalizacion, la cifra fue mayor en médicos residentes y
anestesiélogos recién graduados en servicio social. Esto podria reflejar un trato no
deseado a los pacientes, descrito como objetos impersonales. Hay que recordar que una
intervencidén quirurgica es un hecho poco comun para la mayoria de los individuos y
aunque para el anestesiologo es algo cotidiano por ser su medio de trabajo, no se justifica
el no tomar en cuenta la parte afectiva del paciente, favoreciendo la tendencia a

deshumanizar el acto médico. (Arayago et al., 2016)

Al poner en evidencia elevados puntajes en cansancio emocional y falta de
realizacion personal, podria repercutir negativamente tanto en el bienestar del

anestesiélogo graduado o en su etapa de formacion como médico residente, asi como
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en su desempefio profesional, comprometiendo su capacidad de resonancia afectiva y
motivacion al logro. Esto en vista de que la falta de realizacién personal se define como
la pérdida de la confianza y la presencia de un negativo autoconcepto como resultado de
las situaciones que se presentan a diario en la institucion hospitalaria (Answine et al.,

2019; Caruselli y Michel, 2017; Maslach y Leiter, 2016b).

6.1 Implicaciones

En el personal de salud, la despersonalizacién con respecto a los pacientes y la
practica meédica se vuelve un mecanismo de defensa no bien documentada pero si
comentada, ya que al personal de salud no se le permite mostrar sus sentimientos frente
a los pacientes. Esta practica, si bien demuestra seguridad y puede llegar a brindar
confianza al paciente, en exceso puede generar estrés adicional y cambios en la psique

del médico.

Al evaluar el Burnout como una enfermedad, en su manifestacién clinica se
encuentra que cada sintoma es un paso al desarrollo del sindrome y es de vital
importancia interrogar cada sintoma buscando su propdsito en el individuo, ya que es el
enfermo per se quien convierte el sintoma en causa. Estos sintomas obligan a cambios
de conducta: por un lado, estan aquellos que impiden desarrollar lo que le guste hacery,
por el otro lado, aquellos que obligan al sujeto a hacer lo que ya no quiere hacer o carece

de la voluntad para hacerlo.

Se convierte en una necesidad, de vital importancia, realizar un proceso de
conciencia de la entidad e ir promoviendo la educacion al personal respecto a la

existencia e identificacién de estos sindromes. Es importante destacar, ademas, que el
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sacar al individuo con Burnout de la practica para que tome un descanso, si bien puede
ayudar agudamente a la reduccidn de este, no es un modo apropiado para el manejo de
la entidad, ya que al volver al mismo sitio laboral con limitaciones y sobrecarga de trabajo

puede reagudizar el desarrollo de este.

Al final, con esta investigacion, se concluye que el sindrome de Burnout no es una
enfermedad del individuo de quien la padece, sino del sistema y el entorno en el cual se

desenvuelve.

6.2 Limitaciones potenciales

La realizacion de la encuesta era totalmente anonima y de forma virtual, por lo
que puede existir sesgo respecto a la certeza del perfil del entrevistado. La entrevista no
presentaba items dirigidos a la identificacion de factores desencadenantes ni a

estrategias que presentan para mitigacion de la carga laboral diaria.

Durante la difusion de la encuesta, se recurrié a la circulacion de la misma por
otros medios fuera de la base de datos otorgada por AMACR, esto con el fin de ampliar
la poblacion encuestada, por lo que la totalidad de anestesidlogos podria contener

encuestados no pertenecientes a AMACR.

No existia un inciso en el cuestionario que especificara la pertenencia a la
asociacion, ni tampoco se tomd en cuenta aquellos miembros que se encontraban
inactivos. Seria prudente para futuros investigadores colocar incisos adicionales en la

encuesta para aumentar la delimitacion de la poblacion.
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7. CONCLUSIONES

La practica de la anestesiologia no se encuentra exenta del desarrollo de
sindrome de Burnout. La prevalencia obtenida en la poblacion en estudio (16,27%) es
menor a la encontrada en la bibliografia consultada; sin embargo, los datos obtenidos de

la poblacion médico residente (20,9%) se mantiene similar a la consultada.

El riesgo elevado de presentar sindrome de Burnout, definido en el estudio como
la presencia de cansancio emocional mas una de las otras dimensiones presente, se
mantiene elevada en toda la poblacién estudiada, con cifras elevadas en la poblacién de

medicos residentes (51,16%).

El sindrome de Burnout tiene repercusiones marcadas y bien definidas en el
desempenfio laboral del personal de salud, por lo que su identificacion temprana vy
oportuna, asi como la implementacion de un programa para la prevencion y tratamiento
debe ser prioritario en las instituciones dedicadas a la atencion médica. (Carrillo-Esper

et al., 2012)
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Anexo 1

“Maslach Burnout Inventory” — Inventario Maslach para Burnout
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1 | Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo/mi jornada asistencial

2 | Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

3 | Cuando me levanto por la mahana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado.

4 | Tengo facilidad para comprender comio se sienten los pacientes.

5 | Creo que estoy tratando a algunos pacientes comio si fueran objetos impersonales.

6 | Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y me cansa.

7 | Creo que trato con mucha eficacia los problemas de miis pacientes.

8 | Siento que mii trabajo me estd desgastando. Me siento quemado por mi trabajo.

9 | Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis pacientes

10 | Me he vuelto mds insensible con la gente desde que ejerzo el internado de pregrado

11 | Pienso que este trabajo me estd endureciendo emocionalmente.

12 | Me siento con mucha energia en mii trabajo.

13 | Me siento frustrado/a en mii trabajo.

14 | Creo que trabajo demasiado.

15 | No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes

16 | Trabajar directamente con personas me produce estrés.

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

18 | Me siento motivado después de trabajar en contacto con personas.

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

20 | Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21 | En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22 | Creo que los pacientes mie culpan de algunos de sus problemas.

Cuadro 1. Cuestionario Maslach Burnout Inventory.

Fuente: Carrillo-Esper, R., Gomez Herndndez, K., & Espinoza de los Monteros Estrada, 1.

(2012). Sindrome de Burnout en la practica médica. Med Int Mex(28), 5.
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El test consta de 22 items para explorar las 3 esferas del sindrome: Cansancio o
agotamiento emocional (CE), Despersonalizaciéon (DP) y Realizacion personal (RP).
Cada item consiste en un enunciado y el encuestado debié marcar la respuesta a la que
mejor se adecuaba a su realidad. Cada opcion de respuesta debe recibir una puntuacion

de 0-6 y la puntuacion total se obtiene sumando los valores de cada item (Cuadro 2.a).

0 =NUNCA

1 =POCAS VECES AL ANO O MENOS

2=UNA VEZ AL MES O MENOS

3 =UNAS POCAS VECES AL MES

4=UNAVEZ ALA SEMANA

5 =UNAS POCAS VECES A LA SEMANA

6 = TODOS LOS DIAS

Cuadro 2. Escala Likert para MBI
Fuente: Carrillo-Esper, R., Gomez Herndndez, K., & Espinoza de los Monteros Estrada, 1.
(2012). Sindrome de Burnout en la practica médica. Med Int Mex(28), 5.

VALORES DE REFERENCIA | BAJO | MEDIO | ALTO

Cansancio emocional 0-18 19-26 27-534
Despersonalizacion 0-5 6-9 10-30
Realizacion personal 0-33 34-39 | 40-36

Cuadro 3. Puntaje de cada subescala. Valoracion de puntuaciones
Fuente: Carrillo-Esper, R., Gomez Herndndez, K., & Espinoza de los Monteros Estrada, 1.
(2012). Sindrome de Burnout en la practica médica. Med Int Mex(28), 5.
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