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RESUMEN:

Introduccién: El sindrome de Burnout constituye un conjunto de signos, sintomas y
comportamientos consecuencia de un estrés cronico sostenido y un desgaste en el &mbito
profesional, caracterizado por niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y
una reducida realizacion personal. Se estima que el stress de los profesionales de la
salud es mas alto que el de otras profesiones ya que estan enfrentados al dolor y al
sufrimiento humano, dentro de las cuales la anestesiologia es sin duda una de las
disciplinas médicas mas estresantes. Teniendo en cuenta la condicién actual que se vive
a nivel mundial con la pandemia por COVID 19, resulta importante conocer cudl es el
impacto de dicha situacion en las cifras de burnout en los especialistas en anestesiologia
producto de las distintas situaciones estresantes y factores desencadenantes de burnout
gue se han asociado durante la misma.

Objetivos: Evaluar la prevalencia del sindrome del burnout y la intensidad de sus
componentes entre grupos de anestesidlogos de dos sociedades departamentales de
anestesiologia del pais durante la Pandemia por Covid 19.

Métodos: De manera virtual y a través del formulario electrénico gratuito elaborado en
Google Forms, se implementé el Inventario de Burnout de Maslach a 60 anestesiélogos,
por medio de dos sociedades gremiales departamentales de anestesiologia del pais,
Sucre y Atlantico, durante un periodo de 2 semanas comprendido entre el 19 de Mayo del
2021 y el 02 de Junio de 2021. Se consider6 como Sindrome de Burnout positivo la
presencia de puntajes severos en cualquiera de las dimensiones evaluadas como
Agotamiento emocional (puntaje = a 19), despersonalizaciéon (puntaje = a 6) y realizacion
personal (£ a 39). También se indagd acerca de la edad y sexo, y su relacion con esta
entidad.

Resultados: De los 60 anestesidlogos participantes, se encontré sindrome de burnout en
30 (50%) de los encuestados. En la dimension de agotamiento el puntaje severo se ubico
el 23.33%, en la dimensién de despersonalizacion 13.3% y falta de realizacion personal
en 33.3%. 45% de los hombres vs el 60% en el grupo de las mujeres presentaron burnout
(p 0,4117), no encontrando diferencias estadisticamente significativas en la presentacion
de burnout entre genero masculino o femenino. Se encontré burnout en el 60.9% de los
anestesidlogos < 50 anos vs el 43.2% en el grupo de anestesiélogos >50 anos (0,2881). A
pesar de que no hubo significancia estadistica en la presentacion de burnout se encontré
significancia estadistica en menores de 50 afios al evaluar el sentirse emocionalmente
agotado por el trabajo (p 0,0421)], la sensacion de estar demasiado tiempo en el trabajo
(p 0,0329) y el sentir que los pacientes los culpan de alguno de sus problemas (p 0,0450).



Conclusiones: El presente estudio demostré que la prevalencia de sindrome de burnout
en los anestesidlogos de dos ciudades de la costa caribe es del 50%, dentro de las
dimensiones de burnout predominé el agotamiento emocional y la baja realizacion
personal como criterios diagnésticos.

Palabras clave: (Burnout Professional, anesthesiologists, COVID-19)

SUMMARY

Introduction: Burnout syndrome is a set of signs, symptoms and behaviors resulting from
sustained chronic stress and burnout in the professional environment, characterized by
levels of emotional exhaustion, depersonalization and reduced personal fulfillment. It is
estimated that the stress of health professionals is higher than that of other professions as
they are confronted with pain and human suffering, within which anesthesiology is
undoubtedly one of the most stressful medical disciplines. Considering the current
condition experienced worldwide with the COVID 19 pandemic, it is important to know the
impact of this situation on the burnout figures in anesthesiologist because of the different
stressful situations and burnout triggering factors that have been associated with it.
Objective: To Evaluate the prevalence of burnout syndrome and the intensity of its
components among groups of anesthesiologists from two departmental anesthesiology
societies in the country during the Covid 19 pandemic.

Methods: The Maslach Burnout Inventory (MBI) was implemented virtually and through
the free electronic form developed in Google Forms to 60 anesthesiologists, through two
departmental anesthesiology societies of the country, Sucre and Atlantico, during a period
of 2 weeks between May 19, 2021 and June 2, 2021. Positive Burnout Syndrome was
considered as the presence of severe scores in any of the evaluated dimensions such as
emotional exhaustion (score = 19), depersonalization (score = 6) and personal fulfillment
(= 39). We also inquired about age and sex, and their relationship with this entity.

Results: Of the 60 participating anesthesiologists, burnout syndrome was found in 30
(50%) of the respondents. In the burnout dimension, the severe score was 23.33%, in the
depersonalization dimension 13.3% and lack of personal fulfilment 33.3%. 45% of the
men vs. 60% in the group of women presented burnout (p 0.4117), finding no statistically
significant differences in the presentation of burnout between the male and female
genders. Burnout was found in 60.9% of anesthesiologists < 50 years vs. 43.2% in the
group of anesthesiologists >50 years (0.2881). Although there was no statistical
significance in the presentation of burnout, statistical significance was found in those under
50 years of age when evaluating feeling emotionally exhausted by work (p 0.0421)],
feeling that they spend too much time at work (p 0.0329) and feeling that patients blame
them for some of their problems (p 0.0450).

Conclusions: The present study showed that the prevalence of burnout syndrome in

anesthesiologists in two cities of the Caribbean coast is 50%, with emotional exhaustion
and low personal fulfillment as diagnostic criteria.

Key Words: (Burnout Professional, anesthesiologists, COVID-19)



INTRODUCCION

El sindrome de Burnout constituye un conjunto de signos, sintomas y comportamientos
consecuencia de un estrés crénico sostenido y un desgaste en el ambito profesional,
afectando primordialmente a quienes se exponen a una considerable interaccion social(1).
Fue descrito inicialmente por Freudenberger en 1974(2), con multiples definiciones desde
entonces, siendo la mas aceptada la de Maslach y Jackson, elaborado al desarrollar el
cuestionario de medida Maslach Burnout Inventory (MBI) en los afios 80(1),
categorizandolo en tres dimensiones a mencionar: elevados niveles de agotamiento
emocional, despersonalizacién y una reducida realizacion personal.

El agotamiento emocional est4 caracterizado por la pérdida progresiva de energia,
desgaste y cansancio. La despersonalizacion se evidencia por un desarrollo de
sentimientos, actitudes y respuestas negativas, valorado segun el grado en que cada uno
reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento especialmente hacia los pacientes o
personas beneficiarias de su labor. La falta de realizaciébn profesional conduce a
respuestas negativas hacia si mismos y hacia el trabajo, desarrollando un bajo estado de
animo, desconfianza en sus capacidades y una disminucién en la productividad en el
trabajo, lo que lleva a una escasa o nula realizacion profesional(1,3,4).

Es importante aclarar que el estrés podria tener efectos benéficos ante un enfoque
adecuado y estrategias de afrontamiento adecuadas(5). La capacidad del médico para
abordar situaciones desafiantes puede aumentar la confianza en si mismo y mejorar la
sensacion de bienestar y utilidad. Pero por otro lado, un grado exagerado de estrés puede
conducir a una disminucion de la satisfaccion, deteriorando la salud fisica y mental del
médico(6) y finalmente conduciendo a este sindrome psicolégico conocido como burnout,
gue ha alcanzado niveles altos en la poblacién médica, incluyendo a los anestesiélogos.
En un estudio publicado en el 2003 acerca del estrés ocupacional en anestesiélogos,
identifica que el nivel medio de estrés fue del 50,6%, ligeramente por encima del resto de
especialidades médicas(7).

Las cifras de prevalencia encontradas en la literatura varian segun el cuestionario
aplicado, segun la interpretacién de los resultados y la poblacion estudiada. Por ejemplo,
en una investigacion realizada a profesionales de la salud residentes en Espafia y
América Latina, se pudo constatar que la prevalencia de Burnout en el personal de salud
fue: 14,9% en Espafia, 14,4% en Argentina, 7,9% en Uruguay, 4,2% en México, 4% en
Ecuador, 4,3% en Peru, 5,9% en Colombia, 4,5% en Guatemala y 2,5% en El Salvador(8).
En otro estudio se identificé que el 59,2% de los anestesiélogos encuestados en Estados
Unidos tenia riesgo de burnout y el 13,8% cumplia los criterios para el sindrome de
burnout segun los criterios del estudio(9). En Colombia, recientemente se publicé un
trabajo en donde se evalué el nivel de Burnout de los anestesidlogos del territorio
nacional, encontrando cifras de 19. 2%(10).

En relacion con los factores que intervienen en el sindrome de burnout se describen
factores tanto ambientales, culturales como personales. Es conocida la relacion entre
burnout y sobrecarga laboral en el personal de salud asistencial de manera que este
factor seria la causa del deterioro de la calidad de los servicios de estos trabajadores(11).
En cuanto a otras variables existe cierta discrepancia en relacion a la edad y el sexo,
algunos estudios demuestran una tendencia mayor en mujeres y profesionales de menor
edad(4), pero los resultados en general son contradictorios al compararlos con otros
estudios(12,13).



Se estima que el stress de los profesionales de la salud es mas alto que el de otras
profesiones ya que estan enfrentados al dolor y al sufrimiento humano(14). Entre los
profesionales de la salud se han encontrado diferencias en la intensidad del burnout entre
las distintas profesiones e incluso dentro de una misma profesion puede existir
variabilidad segun el contexto social, cultural y politico(15).

La anestesiologia es sin duda una de las disciplinas médicas méas estresantes, que
expone diariamente a los médicos a grandes responsabilidades y situaciones de estrés
como el manejo de escenarios criticos y potencialmente mortales debido al constante
exposicion a pacientes complejos que generan distintos grados de ansiedad y
estrés(15,16).

El personal de salud, especificamente los anestesiélogos, quienes han constituido una
primera linea de batalla contra la pandemia de COVID-19, tanto en lo recorrido del Gltimo
aflo como en sus diferentes picos epidemioldgicos, han estado expuestos a condiciones
que pueden mermar su salud mental de manera potencial. Esto debido a varias causas
como la continua preocupacion por propagar la infecciéon entre sus seres queridos debido
al riesgo alto de contagio durante procedimientos habituales como la intubacion
orotraqueal por la capacidad de generacion de aerosoles, la mayor carga horaria y la
presion social(17-19).

Esta exposicion a un ambiente nutrido en factores estresantes, aumento de la carga
laboral y crisis econ6mica y politica actual, constituye una importante preocupacion
producto de la posibilidad de causar ausentismo, trastornos en la salud mental y fisica de
los profesionales, uso y abuso de sustancias psicoactivas 0 agentes anestésicos a
disposicién de los anestesi6logos, disminucion del grado de satisfacciobn no solo del
profesional de salud sino también de los pacientes y pérdida de productividad(11,18,20).

Aunque se han publicado trabajos donde se evalla el nivel de Burnout de los
anestesiblogos, existen datos locales escasos o nulos, que permitan establecer la
prevalencia del sindrome de Burnout en los anestesi6logos de las diferentes regiones del
pais y especificamente durante este periodo de Pandemia por COVID 19, creando asi la
necesidad de buscar informacién sobre prevalencia de sindrome de burnout y
comportamiento en cada una de sus tres dimensiones con datos locales.

Durante todo el periodo de crisis se han identificado una serie de eventos que pueden
conducir al profesional a altos niveles de estrés, aumento de ansiedad, depresion,
agotamiento fisico, cognitivo conduciendo a sindrome de burnout y posterior trastornos
mentales y fisicos, y predisposicion a consumo de sustancias (Figura 1) (18). Sin
embargo, no hay informacién certera del porcentaje de profesionales que padecen de
burnout en tiempos de pandemia, lo cual es necesario para dilucidar sobre la salud
psicoldogica del personal sanitario, sus implicaciones y asi establecer estrategias de
intervencion individuales (técnicas fisiologicas, conductuales y cognitivas) y estrategias de
intervencion social (Figura 2) (21), que permitan atenuar la aparicién de este sindrome.

Es por ello que el objetivo del presente estudio es evaluar la prevalencia del sindrome del
burnout y la intensidad de sus componentes entre grupos de anestesidlogos de dos
sociedades departamentales de anestesiologia del pais durante la Pandemia por Covid
19.



MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, de tipo descriptivo, de corte transversal, en el que
se realiz6 una medicién del grado de sindrome de burnout en anestesidlogos que
participaron diligenciando un formulario digital durante un periodo de 2 semanas
comprendido entre el 19 de Mayo del 2021 y el 02 de Junio de 2021.

La poblacion objeto para este estudio fueron grupos de anestesiologos que hacen parte
de DOS (2) sociedades gremiales departamentales: la Sociedad de Anestesiologia de
Sucre y la Sociedad de anestesiologia del Atlantico, que cumplieran con los criterios de
inclusién y exclusion (Anexo A), y que ademas dieron su consentimiento de forma
digitalizada para participar en el estudio.

De las invitaciones enviadas, 60 personas aceptaron de forma voluntaria participar en el
estudio. La encuesta autodirigida estuvo compuesta por dos segmentos, uno recopild
informacion socio-demografico basica y la otra en la cual se aplicé el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI por sus siglas en inglés) en su version traducida al espafiol
(Figura 3). Se utilizé un formulario electronico gratuito elaborado en Google Forms para
realizar encuestas y adquirir estadisticas basadas en opiniones.

El MBI es una encuesta cuyo objetivo es determinar la presencia del Sindrome de Burnout
e incluye 22 items evaluados mediante una escala tipo Likert de siete opciones, respecto
a la frecuencia en que se experimentan ciertas sensaciones relacionadas con el
trabajo(3). Con una puntuacion posible de 0 a 6 para cada item, se evaluaron las
siguientes variables: 1. Agotamiento emocional (9 preguntas), 2. Despersonalizacion (5
preguntas) y 3. falta de realizacién profesional (8 preguntas).

Las tres variables establecidas por el cuestionario de MBI fueron puntualizadas de la
siguiente manera: 1) Agotamiento emocional (preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20) con
puntuacién maxima de 54, considerandose alto = 27, moderado de 19 a 26 y bajo < 18);
2) despersonalizacién (preguntas 5, 10, 11, 15 y 22) con puntuacion maxima de 30,
considerandose alta = 10, moderada 6 a 9 y baja < 5. 3) Realizacion personal (preguntas
4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21) con puntuacion maxima 48, considerandose alta < 34,
moderada 34 a 39 y baja > 39; en esta ultima la puntuacién es inversamente proporcional
al burnout.

Se consideré como Sindrome de Burnout positivo la presencia de puntajes severos en
cualquiera de las dimensiones evaluadas como Agotamiento emocional (puntaje > a 26),
despersonalizacion (puntaje > a 9) y realizacion personal (< a 34). También se indago
acerca de la edad y sexo, y su relacién con esta entidad.

Andlisis estadistico

La informacién recolectada fue registrada en una base de datos del programa Excel Office
2016 y procesada con el programa estadistico Epi Info™ 7. El andlisis descriptivo de las
caracteristicas de los encuestados se realizé mediante frecuencias y porcentajes para las
variables categodricas y mediante medianas y rangos intercuartilicos para las variables
cuantitativas. Se buscé asociacion entre el tipo de sexo (Hombre o Mujer) o la edad (< 50
afos o > 50 afios) con presentar Sindrome de Burnout. Se asumio para todas las pruebas
un nivel de significancia de P < 0,05.



RESULTADOS

El estudio se realizé con la informacion proporcionada por grupos de anestesidlogos
pertenecientes a la sociedad de anestesiologia de sucre, y la sociedad de anestesiologia
del atlantico recibimos 60 formularios completos enviados desde diferentes correos
electrénicos entre 19 de Mayo al 02 de Junio de 2021. Entre los anestesiélogos
participaron 20 mujeres (33.3%) y 40 hombres (66.7 %), con predominio del sexo
masculino.

Para el presente estudio, el 3.3 % fueron menores de 30 afos representados por 2
mujeres, el 15% se encontraban en un rango de edad entre 31 a 40 afios, 20% entre 41 a
50 afios, 40% entre 51 a 60 afios y 21.7% eran mayores de 60 afios de edad. La Tabla 1
describe las Caracteristicas sociodemograficas y resultados globales de la escala de
Maslasch en los anestesiélogos encuestados, con la media de puntuacién en cada uno de
los 22 items evaluados y el porcentaje de los anestesiologos en las 3 dimensiones de
burnout.

En la Tabla 2 se compara la edad y resultados del Maslash estratificados por sexo, en
ambos géneros la mayoria se encontraban en rango de edad entre 51 a 60 afios, 42.5%
de los hombres y 35% de las mujeres. Se dicotomizo la edad entre menores e igual a 50
afios y aquellos con edad mayor a 50 afios para establecer la asociacion de la edad con
sindrome de burnout observando que del grupo de anestesiologos < 50 afios, el 60.9%
eran hombres y 39.1% eran mujeres; mientras que de los >50 afios, el 70.3% eran
hombres y el 29.7% mujeres (Tabla 3).

Se encontr6 que el 80% de los anestesidlogos presentaban algin grado de moderado-alto
entre las 3 dimensiones; entre tanto se encontrdé una prevalencia del 50% de burnout
definido por la presencia de alto grado de agotamiento emocional, despersonalizacién y/o
falta de realizacion personal.

Al estudiar los componentes del Sindrome de Burnout segun el instrumento de Maslach
Burnout Interventory (MBI) se encontré6 que el promedio del puntaje en agotamiento
emocional en el MBI fue de 17.0 (percentil 50), en la dimensién de la despersonalizacion
el promedio fue de 4.0 (percentil 50) y para realizacién personal el promedio fue de 37.5
(percentil 50) (Tabla 1).

En la dimensién de agotamiento emocional 58.3% tuvo un puntaje leve, 18.3% un puntaje
moderado y con puntaje severo se ubic6 el 23.33%, es decir 11 anestesib6logos. En la
dimensién de despersonalizacion 63.3% tuvo un puntaje leve, 23.3% un puntaje
moderado y con puntaje severo se ubicé el 13.3%, es decir 8 anestesiélogos. En la
dimensioén de realizacion personal 36.6% tuvo un puntaje leve, 30% un puntaje moderado
y con puntaje severo se ubicé el 33.3%, es decir 20 anestesiélogos.

Se realiz6 el andlisis de sindrome de burnout segun el genero de los encuestados,
obteniendo un valor medio, representado por el percentil 50. En agotamiento emocional
se observo un puntaje medio de 15 puntos en hombres vs 19 puntos en mujeres (p
0.4848); en despersonalizacion, un puntaje medio de 4 puntos en hombres vs 4.5 puntos
en mujeres (p 0.5278); y en realizacion personal un puntaje medio de 38 puntos en
hombres vs 37.5 en mujeres (p 0.6716). Se encontrd burnout en el 45% de los hombres
vs el 60% en el grupo de las mujeres (p 0,4117), no encontrando diferencias
estadisticamente significativas en la presentacion de burnout entre genero masculino o

6



femenino, ni significancia estadistica en relaciébn con cada una de las dimensiones con
sus niveles de gravedad como tampoco en ninguno de los items evaluados de la escala
MBI.

En cuanto al andlisis de sindrome de burnout segun el grupo de edad de los encuestados,
en agotamiento emocional se observd un puntaje medio de 23 puntos en < 50 afios vs 14
puntos en >50 afios (p 0.0971); en despersonalizacién, un puntaje medio de 5 puntos en <
50 afios vs 4 puntos en >50 afios (p 0.5254); y en realizacion personal un puntaje medio
de 39 puntos en < 50 afios vs 37 puntos en >50 afios (p 0.5276). Se encontrd burnout en
el 60.9% de los anestesidlogos < 50 afos vs el 43.2% en el grupo de anestesiélogos >50
afios (0,2881). A pesar de que no hubo significancia estadistica en la presentacion de
burnout entre estos grupos de edades dicotomizados, ni significancia estadistica en
relacién con las dimensiones del sindrome de burnout en general; se encontré diferencia
estadisticamente significativa en uno de los rangos de agotamiento emocional, con una
presentacion de agotamiento emocional leve del 39.1% en < 50 afios vs el 70.3% en >50
afos (p 0,0173).

En el andlisis de cada uno los items evaluados de la escala MBI, se encontré significancia
estadistica al evaluar el sentirse emocionalmente agotado por el trabajo [percentil 50 en <
50 afios de 3.0(1.0 — 4.0) vs puntaje medio de 2.0(1.0 — 3.0) en >50 afios (p 0,0421)], la
sensacion de estar demasiado tiempo en el trabajo [percentil 50 en < 50 afios de 4.0 (2.0
— 5.0) vs puntaje medio de 2.0 (1.0 — 4.0) en >50 afos (p 0,0329)] y el sentir que los
pacientes los culpan de alguno de sus problemas [percentil 50 en < 50 afios de 1.0 (0.0 —
2.0) vs puntaje medio de 0.0 (0.0 — 1.0) en >50 afios (p 0,0450)].



DISCUSION

El sindrome de burnout es un problema que ha venido tomando protagonismo entre los
trabajadores del area de la salud, producto del aumento de las complicaciones y
desenlaces desfavorables en el profesional afectado, asi como en los pacientes atendidos
por quienes padecen esta entidad. Las definiciones de este sindrome coinciden en
apuntar que una inadecuada respuesta al estrés cronico es el detonante de este
padecimiento, y en los casos extremos y raros a muerte por exceso de trabajo o Sindrome
de Karoshi(1,11).

El sindrome de burnout posee una gran envergadura de manifestaciones, que para tratar
de facilitar un poco el entendimiento de estas se han redistribuido en 3 dimensiones,
todas ellas envueltas en un contexto de origen multifactorial que abarca factores sociales,
ambientales, culturales, politicos, econdmicos, etc; factores que pueden ser cambiantes
segun la poblacion, momento o época en el cual se tomen los registros de los
mismos(3,8).

La pandemia por COVID-19 ha sido un acontecimiento que, desafortunadamente ha traido
consecuencias relacionadas con la salud mental estimandose el advenimiento de
trastornos en la salud mental(22) secundarios a la desestructuracién del sistema social,
miedo, ansiedad y aislamiento.

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, estudios realizados en China hablan de la
presencia de sintomas relacionados al miedo y ansiedad en aproximadamente el 16% de
la poblacion(23). En cuanto a la evaluacion del sindrome de burnout en tiempos de
COVID 19, se realiz6 un estudio encabezado por Wu, Y y cols.(24), que evalu6 su
prevalencia en los profesionales de oncologia durante la epidemia en Wuhan, China,
reportando cifras hasta de 39% de sindrome de burnout. Los resultados son consistentes
con los estudios sobre el brotes de SARS que demostraron que entre el 18% y 57% de los
médicos experimentaron agotamiento emocional en algun punto de la epidemia(25).

En nuestra muestra estudiada los rangos de severo y moderado presentaron una
frecuencia conjunta del 80%. La informacion referente a la frecuencia del Burnout resulta
dificil de confrontar con otros estudios, debido a que no existe un consenso claro en la
literatura sobre cOmo interpretar el agotamiento en funcion de las puntuaciones
normativas del MBI. Segun Ramirez et al (26), y Andrade et al(27), el agotamiento se
define cuando se puntian las tres subescalas como altas, mientras que Grunfeld et al (28)
y Wisetborisut et al (29), definen el agotamiento como puntuaciones altas en cualquier
subescala. Este ultimo enfoque fue el utilizado en nuestro estudio.

Como observamos, no hay homogenizacion respecto al concepto de Sindrome de
Burnout, instrumento a utilizar para su medicion, cuantificacion de la escala usada o
sesgos relacionados. Sin embargo, un meta-analisis realizado por Rotenstein y publicado
en la revista JAMA en 2018 con el fin de caracterizar los métodos utilizados para evaluar
el agotamiento y proporcionar una estimacion de la prevalencia del burnout médico
sugiere una frecuencia del mismo entre 0% y 81%(30).

Se deben mantener separadas las puntuaciones de cada dimension (Anexo B) y no
combinarlas en una puntuaciéon Unica, porque si se combinaran, no seria posible
determinar en cual &rea es que el profesional presenta mayor compromiso; ademas,
dichos componentes tienen la peculiaridad de presentarse de forma insidiosa, no subita, si
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no de manera paulatina y ciclica, pudiendo repetirse a lo largo del tiempo, de modo que
una persona puede experimentar los tres componentes en épocas distintas de su vida y
en varias ocasiones(3,8,14).

Segun los resultados de nuestro trabajo se encontré una prevalencia de sindrome de
burnout en el 50% de los anestesidlogos encuestados, esto se relaciona con una revision
sistematica del sindrome de Burnout en médicos durante un periodo de siete afios (2012-
2018) en Iberoamérica, en 6 bases de datos, reportando una prevalencia alta (45,88 %)
en agotamiento emocional, despersonalizacioén y baja realizacion personal(17). En otro
estudio, donde encuestaron a mas de 1000 participantes entre grupos de
subespecialidades en anestesidlogia como manejo del dolor agudo y cronico,
anestesiologia pediatrica y anestesiologia cardiaca, el 43,4% del global cumplié con los
criterios establecidos de burnout para el estudio, manejando rangos en los grupos de
subespecialidades que oscilaban entre 30,0% - 62,3% (15); rango dentro del cual se
encuentran los hallazgos observados en el presente estudio.

Se encontré que las subescalas de burnout predominantes en los anestesiélogos del
presente estudio son el agotamiento emocional y realizacion personal, lo que mantiene
relacion con estudios previos realizados en Reino Unido en 966 participantes, donde la
evaluacién de las tres dimensiones de burnout, también demostr6 una mayor afeccién en
estas dos categorias(31); por el contrario otros estudios como el publicado en la revista
Anesthesiology realizado durante marzo del 2020 a 3898 anestesiologos, la dimension de
despersonalizacién ocup6 un porcentaje importante (37,2%) de los criterios diagnésticos
entre anestesiologos estadounidenses(9).

Adicionalmente se pudo constatar que la edad y el sexo, puntos controversiales en la gran
mayoria de los estudios sobre factores relacionados a burnout, no determinaron
asociacion estadisticamente significativa en su presentacién, ni en relaciéon con las
distintas dimensiones del mismo, lo cual concuerda con los hallazgos del estudio de Balan
et al. (32), aplicado en personal de anestesia y de Unidades de Cuidados Intensivos de
Rumania; pero en contraposicion con otros reportes de la literatura en donde el género y
la edad se comportaban como factores de riesgo asociados a la aparicion de
burnout(4,12,13), y en donde la presentacion de este, se observa con mayor frecuencia
en hombres 0 mujeres dependiendo de la zona geografica, tipo de profesional de salud
estudiado y area frecuente de trabajo.

En cuanto a la edad hay cierta tendencia de presentacién en mas jovenes pero los datos
en general no son concluyentes. En nuestro estudio, por ejemplo, a pesar de no haber
diferencias globales en la presentacién de burnout entre mayores de 50 afios o no, se
encontr6 diferencia estadisticamente significativa en el subgrupo de rango leve de
agotamiento emocional, 39.1% en < 50 afios vs el 70.3% en >50 afios (p 0,0173).

Por otro lado, en el analisis de cada uno los 22 items de la escala MBI entre estos dos
grupos de edades, los menores de 50 afios reportaron sentirse mas “emocionalmente
agotados por el trabajo” (p 0,0421), mayor “sensacion de estar demasiado tiempo en el
trabajo” (p 0,0329)], items correspondientes a la categoria de agotamiento emocional; y
mayor sensacion de que “los pacientes los culpan de alguno de sus problemas” (p
0,0450), item que evalGa despersonalizacion.

Estos hallazgos podrian deberse, en parte a que los anestesidlogos con mas edad
tienden a tener mayor experiencia para sobrellevar una demanda asistencial y estres
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superior, dado que con el tiempo se logran mejores estrategias para afrontarlas ademas,
han definido su estilo vida y de trabajo. Por su parte aquellos mas jovenes recientemente
han iniciado su vida profesional como especialistas en la que hay mayor exigencia y
estrés por demostrar las capacidades que tienen como profesionales.

En cuanto a la importante frecuencia de SB en anestesiélogos podria relacionarse la
elevada carga horaria laboral, situaciones de estres como el manejo de escenarios
criticos y potencialmente mortales debido al constante exposicién a pacientes complejos y
procedimientos de riesgos como los generadores de aerosoles en el contexto de SARS
Ccov2.

La escasez de recursos sanitarios, por falta de elementos de proteccién personal,
periodos de escases de medicamentos anestésicos de uso frecuente, limitaciones en el
namero de camas de Unidad de Cuidados Intensivos y de ventiladores mecanicos,
también son factores que se han podido agregar a los estresores psicolégicos en el dia a
dia del personal de salud, especificamente anestesiélogos, afectando severamente su
bienestar y tranquilidad.

Las consecuencias del Sindrome de burnout se manifiestan en primera instancia en el
profesional que lo padece pudiendo presentar cuadros de ansiedad, depresién, abuso de
sustancias e ideacién suicida(6,18). Por otro lado, también se vera reflejado en la calidad
de atencién brindada al paciente y en el grado de satisfaccion. En diferentes estudios, el
agotamiento del personal médico se ha asociado significativamente con un mayor riesgo
de incidentes de seguridad del paciente y peor calidad de atencion (33).

Estudios como el presente, ayudan a identificar una problemética importante entre
anestesiblogos para concientizarnos acerca del mismo y establecer asi métodos de
intervencion que logren disminuir la prevalencia de cada una de las dimensiones, mejorar
el bienestar fisico y mental del anestesidlogo y la calidad y satisfacciébn de nuestros
pacientes. Ademas, se vislumbra el potencial de creacién de nuevo conocimiento a futuro,
debido a la variedad de matices encontrados en esta entidad y sus factores asociados,
para realizar estudios con multiples variables en diferentes contextos que permitan mitigar
la enfermedad.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se evidencio una prevalencia de sindrome de burnout en
anestesiblogos de la costa caribe del 50%, ademas dentro de las subescalas de burnout
predominé la aparicion de agotamiento emocional y baja realizaciébn personal como
criterios diagnésticos. Destaca que menores de 50 afios manifiestan sentirse
emocionalmente mas agotados por el trabajo, sensacion de estar demasiado tiempo en el
trabajo y percepcion de que los pacientes los culpan de alguno de sus problemas, aunque
deja claro que no hay asociacién en la presentacion de este sindrome debido a sexo o
edad. Este tipo de estudio deja un camino para préximos trabajos de investigacion
enfocados en esta misma linea.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y resultados Maslasch en los anestesi6logos

encuestados
N %
Edad
18-30 2 3.3
31-40 9 15.0
41-50 12 20.0
51-60 24 40.0
>60 13 21.7
Sexo
M 40 66.7
F 20 33.3
Maslasch Me (RIC)
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 2.0(1.0-3.5)
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 3.0(1-5-4.5)
Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana al ir a trabajar 3.0(1.0-3.0)
Comprendo facilmente cdmo se sienten los pacientes 5.0 (4.0-6.0)
Creo que trato algunos pacientes como objetos impersonales 0.0(0.0-1.0)
Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 1.0 (0.0-3.0)
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes 5.0 (4.0-6.0)
Siento que mi trabajo me esta desgastando 1.5(1.0-3.0)
Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo 5.0(3.5-6.0)
Siento que me he vuelto més insensible con la gente 1.0(0.0-1.0)
Me preocupa que este me esté endureciendo emocionalmente 1.0 (0.0-2.0)
Me siento con mucha energia en mi trabajo 5.0(2.0-5.0)
Me siento frustrado en mi trabajo 1.0 (0.0-2.0)
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 3.0(1.0-5.0)
Siento que no me importa lo que les ocurra a mis pacientes 0.0(0.0-1.0)
Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés 1.0 (0.0-2.0)
Siento que puedo crear con un clima agradable con mis pacientes 5.0(4.5-6.0)
Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes 5.0 (3.0-6.0)
Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesién 5.0 (3.0-6.0)
Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades 1.0 (0.0-2.0)
En mi trabajo, trato los problemas emocionales de forma adecuada 5.0(3.5-6.0)
Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas 0.0(0.0-1.0)
Dominios Me (RIC)
Agotamiento Emocional 17.0 (8.0 — 26.0)
Leve 35 58.33
Moderado 11 18.33
Severo 14 23.33
Despersonalizacion 4.0(2.0-7.0)
Leve 38 63.33
Moderado 14 23.33
Severo 8 13.33
Realizacion Personal 37.5(31.0-42.5)
Leve 22 36.67
Moderado 18 30.00
Severo 20 33.33
Burnout Total
Moderado-Severo 48 80.00
Severo 30 50.00
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Tabla 2. Comparacion de la edad y resltados del Maslash estratificados por sexo

Masculino Femenino
N=40 N=20 Valor p
n (%) n (%)
Edad
18-30 0 (0.0) 2 (10.0) 0,1073
31-40 5 (12.5) 4 (20.0) 0,4643
41-50 9 (22.5) 3(15.0) 0,7337
51-60 17 (42.5) 7 (35.0) 0,5761
>60 9 (22.5) 4 (20.0) 0,8260
Maslasch
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 2.0(1.0-3.0) 20(.0-4.0 0,2318
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 3.0(1.5-4.0 4.0 (1.5-5-0) 0.2459
Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana al ir a trabajar 1.0 (1.0 — 3.0) 2.0(1.0-3.5) 0.1641
Comprendo facilmente cémo se sienten los pacientes 5.0 (4.0-6.0) 5.0(4.5-5.5) 0.7122
Creo que trato algunos pacientes como objetos impersonales 0.0(0.0-1.0) 0.0(0.0-1.0) 0.8898
Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 1.0 (0.0-3.0) 1.0 (0.0-2.5) 0.7596
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes 5.0 (4.0 — 6.0) 5.0(4.0-5.0) 0.1416
Siento que mi trabajo me esta desgastando 1.5(1.0-3.0) 1.5(1.0-3.0) 0.9164
Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo 5.0(3.5-6.0) 5.0(3.5-5.5) 0.5228
Siento que me he vuelto mas insensible con la gente 0.5(0.0-1.0) 1.0(0.0-1.0) 0.7108
Me preocupa que este me esté endureciendo emocionalmente 1.0(0.0-2.5) 1.0 (0.0-2.0) 0.8968
Me siento con mucha energia en mi trabajo 4.0 (2.0-5.0) 5.0(3.5-5.0) 0.5200
Me siento frustrado en mi trabajo 1.0(0.0-2.5) 1.0 (0.5-2.0) 0.3327
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 3.0(1.0-5.0) 2.0(.0-5.0) 1.0000
Siento que no me importa lo que les ocurra a mis pacientes 0.0(0.0-1.0) 0.0(0.0-0.5) 0.8666
Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés 1.0 (0.0-2.0) 1.0(1.0-2.0) 0.4631
Siento que puedo crear con un clima agradable con mis pacientes 5.0(4.5-6.0) 5.0(4.5-6.0) 0.4951
Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes 5.0 (3.0-6.0) 5.0(3.5-5.0) 0.6370
Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesion 5.0 (4.0-6.0) 5.0(2.0-6.0) 0.2462
Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades 1.0 (0.0 - 2.0) 2.0 (0.5 - 2.5) 0.2292
En mi trabajo, trato los problemas emocionales de forma adecuada 5.0 (3.0 — 6.0) 5.0(4.5-5.5) 0.7330
Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas 0.0(0.0-1.5) 0.0(0.0-1.0) 0.9724
Dominios
Agotamiento Emocional 15.0(8.0-25.5) 19(10.5-27.0) 0.4848
Leve 25 (62.5) 10 (50.0) 0,3545
Moderado 7 (17.5) 4 (20.0) 0,8150
Severo 8 (20.0) 6 (30.0) 0,5188
Despersonalizacion 4.0 (2.0-6.0) 45 (1.0-9.5) 0.5278
Leve 27 (67.5) 11 (55.0) 0,4010
Moderado 10 (25.0) 4 (20.0) 0,7555
Severo 3(7.5) 5 (25.0) 0,1030
Realizacion Personal 38.0(32.0 - 44.0) 37.5(30.0—41.5) 0.6716
Leve 16 (40.0) 6 (30.0) 0,5731
Moderado 11 (27.5) 7 (35.0) 0,5642
Severo 13 (32.5) 7 (35.0) 0,8477
Burnout Total
Moderado-Severo 32 (80.0) 16 (80.0) 0,9999
Severo 18 (45.0) 12 (60.0) 0,4117
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Tabla 3. Comparacion del sexo y resltados del Maslash estratificados por edad < 50 afios 0 >

de 50 afios
< 50 afos > 50 afios
N=23 N=37 Valor p
n (%) n (%)
Sexo
M 14 (60.9) 26 (70.3) 0,4526
F 9(39.1) 11 (29.7)
Maslasch
Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 3.0(1.0-4.0) 2.0(.0-3.0) 0,0421*
Me siento cansado al final de la jornada de trabajo 4.0 (2.0-5.0) 3.0(1.0-4.0) 0.1452
Me siento fatigado cuando me levanto por la mafiana al ir a trabajar 2.0 (1.0 — 3.0) 1.0(1.0-3.0) 0.1799
Comprendo facilmente cémo se sienten los pacientes 5.0 (4.0-6.0) 5.0 (4.0-6.0) 0.7087
Creo que trato algunos pacientes como objetos impersonales 0.0(0.0-1.0) 0.0(0.0-1.0) 0.7514
Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa 1.0 (0.0-3.0) 1.0 (0.0-2.0) 0.3860
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes 5.0 (4.0 — 6.0) 5.0(4.0-6.0) 0.5504
Siento que mi trabajo me esta desgastando 2.0(1.0-3.0 1.0(1.0-3.0) 0.2022
Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo 5.0 (4.0-6.0) 5.0(3.0-6.0) 0.2969
Siento que me he vuelto mas insensible con la gente 1.0(0.0-1.0) 0.0(0.0-1.0) 0.4924
Me preocupa que este me esté endureciendo emocionalmente 1.0(1.0-2.0) 1.0 (0.0-2.0) 0.3578
Me siento con mucha energia en mi trabajo 4.0 (2.0-5.0) 5.0(2.0-5.0) 0.3314
Me siento frustrado en mi trabajo 1.0 (0.0 -3.0) 1.0 (0.0-1.0) 0.6273
Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo 4.0 (2.0-5.0) 2.0(.0-4.0 0.0329*
Siento que no me importa lo que les ocurra a mis pacientes 0.0(0.0-1.0) 0.0(0.0-1.0) 0.9313
Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés 1.0 (0.0-3.0) 1.0 (0.0-2.0) 0.4916
Siento que puedo crear con un clima agradable con mis pacientes 5.0 (4.0-6.0) 5.0(5.0-6.0) 0.4929
Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes 5.0 (4.0-6.0) 5.0(3.0-6.0) 0.1488
Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesién 5.0 (3.0-6.0) 5.0(3.0-6.0) 0.9311
Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades 2.0(0.0-3.0) 1.0 (0.0-2.0) 0.3171
En mi trabajo, trato los problemas emocionales de forma adecuada 5.0 (4.0 — 6-0) 5.0 (3.0-6.0) 0.2375
Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas 1.0 (0.0 — 2.0) 0.0 (0.0 - 1.0) 0.0450*
Dominios
Agotamiento Emocional 23.0(9.0 - 28.0) 14.0(8.0 — 20.0) 0.0971
Leve 9(39.1) 26 (70.3) 0,0173*
Moderado 6 (26.1) 5(13.5) 0,3061
Severo 8 (34.8) 6 (16.2) 0,0982
Despersonalizacion 5.0 (2.0 -8.0) 4.0(1.0-6.0) 0.5254
Leve 15 (65.2) 23 (62.2) 0,8128
Moderado 5(21.7) 9 (24-3) 0,8194
Severo 3(13.0) 5(13.5) 0,9588
Realizacion Personal 39.0(31.0-43.0) 37.0(31.0 —42.0) 0.5276
Leve 9(39.1) 13 (35.1) 0,7548
Moderado 7 (30.4) 11 (29.7) 0,9541
Severo 7 (30.4) 13 (35.1) 0,7833
Burnout Total
Moderado-Severo 18 (78.3) 30 (81.1) 0,7923
Severo 14 (60.9) 16 (43.2) 0,2881

* p < 0.05 estadisticamente significativo.
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FIGURA 1.

Semaforizacion del proceso psicosocial ante el COVID-19, (Garcia, A. J. (2020).

Tratamientos cognitivo-
conductuales, fisiolégicosy de
control de emociones.

Terapias grupales, grupos de
Nivel Grup reflexion, estrategias de autoayuda
colectiva, etc.

Horarios y jornadas saludables,
dotacidn de equipos y materiales,
recompensas, apoyo del lider, etc.

Programas nacionales de salud
mental, normativas de riesgos
psicosociales, etc.

FIGURA 2.

Niveles de intervencion en burnout en trabajadores de la salud ante COVID-19, (Garcia, A. J.
(2020).
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0 = Nunca/ Ninguna vez

1 = Casi nuncal Pocas veces al afio

2 = Algunas Veces / Una vez al mes o menos
3 = Regularmente / Pocas veces al mes
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5 = Casi siempre / Pocas veces por semana
6 = Siempre / Todos los dias
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1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

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

3. Me siento fatigado cuando me levanto por la mafana y tengo que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente cdmo se sienten los pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8. Siento que mi trabajo me estd desgastande

9. Siento que estoy influyendo positivamente a través de mi trabajo, en la vida de
otras personas

10. Siento que me he vuelto m3s insensible con la gente desde que ejerzo esta
profesion

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16. Siento que trabajar directamente con personas me produce estrés

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

18. Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes

1g. Creo que consigo muchas cosas valiosas con mi profesion

20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales de forma adecuada

22. Siento que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

FIGURA 3.
Escala “Maslach Burnout Interventory” (MBI) adaptado para personal medico, version espafiol
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ANEXOS

Anexo A.

Criterios de Inclusién

- Anestesiologos que estaban laborando en el momento de la medicién.

Criterios de Exclusion

- Personal en proceso de formacion académica (residentes).

- Anestesiologos que diligenciaron de manera errénea, incompleta o repetida el

cuestionario.

- Aquellos que se encontraban en periodo de vacaciones o periodo de licencia.

- Aquellos que rehusaron a participar en el estudio.

ANEXO B
AGOTAMIENTO DESPERSONALIZACION FALTA DE
EMOCIONAL (Puntuacién maxima de 30) REALIZACION
(Puntuacién maxima PERSONAL
de 54) (Puntuacién méxima
de 48)

BAJO <19 <6 >39
MODERADO 19 a 26 6a9 34 a39
ALTO >26 >9 <34

21




