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Sindrome de burnout en cirujanos generales en tiempos
de la pandemia COVID-19
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Burnout syndrome in general surgeons in time of the COVID-19 pandemic

Objective: To evaluate the burnout syndrome (BS) in general surgeons. Material and Method: A cross-
sectional study was carried out in our hospital in August 2021. The sample consisted of 56 health profes- Hospi .

N X N o . N T ospital Celia Sanchez
sionals that included residents and specialists in general surgery who provided service in the context of Manduley. Gramna.
COVID-19 Results: The prevalence of burnout was 71%, the mean age was 34 years and the residents ;Hoi_Pita' goncrago Benitez.
were the most affected (62.5%). Sex was 82.5% in males and 17.5% in females. Of the total evaluated, 23 e 90 de b
are married and 17 are single, with a predominance of surgeons with children (60%). Discussion: Among -
the few studies published on BS in health workers in times of COVID-19, the following are located as Recibido el 2021-11-05 y

g 2 2 . . e e . . . . . aceptado para publicacién el
possible predisposing factors: sleep deprivation, intrinsic occupational biological risk, the forced qua- 2022-01-07
rantine that patients have to undergo. out-of-home health workers and ethical dilemmas in patient care .
decision-making. However, a study has shown that the most important stressors linked to BS are the lack of S?’Fﬁfn"a'ﬁ'ég??;feca.sOsa
personal protective equipment, the fear of contagion of COVID-19 and the fear of infecting family mem- kfonsecasosa@gmail.com
bers. Conclusion: There is a high prevalence of BS in general surgeons in the context of the COVID-19
pandemic. The most affected were young male residents, married, with children and with low income.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el sindrome de burnout (SB) en cirujanos generales. Material y Método: Se realiz6 un
estudio de corte transversal en nuestro centro hospitalario, en agosto de 2021. La muestra estuvo formada
por 56 profesionales de la salud que incluyeron a residentes y especialistas en cirugia general quienes
prestaron servicio en el contexto de la COVID-19. Resultados: La prevalencia del burnout fue del 71%,
la edad media fue de 34 afios y los residentes fueron los mas afectados (62,5%). La distribucion por sexo
fue de 82,5% en masculinos y 17,5% en el sexo femenino. Del total de evaluados, 23 son casados y 17
solteros, predominando los cirujanos con hijos (60%). Discusion: Entre los pocos estudios publicados
sobre el SB en trabajadores de la salud en tiempos de COVID-19 se ubican como posibles factores pre-
disponentes: a las privaciones de suefio, el riesgo biologico ocupacional intrinseco, la cuarentena obligada
a la que tienen que someterse los trabajadores de la salud fuera de casa y los dilemas éticos en la toma de
decisiones de atencion a pacientes. Sin embargo, un estudio ha mostrado que los estresores vinculados al
SB mas importantes son la falta de equipo de proteccion personal, el miedo al contagio de COVID-19 y el
miedo de contagiar a los familiares. Conclusion: Existe una alta prevalencia del SB en cirujanos generales
en el contexto de la pandemia COVID-19. Los mas afectados fueron residentes jovenes de sexo masculino,
casados, con hijos y con bajos ingresos econdmicos.

Palabras clave: sindrome de burnout, COVID-19; cirujano general.

Introduccion continuamente y las enfermedades profesionales

relacionadas con el estrés cronico, especialmente el

Paralelo a las crecientes demandas de los emplea-  sindrome de burnout (SB), se estan convirtiendo en
dos en todas las ocupaciones, la influencia negativa ~ un tema importante'.

sobre la salud mental de los trabajadores aumenta El SB fue descrito por primera vez por Freu-
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denberger en 1974 y se define como la respuesta al
estrés a largo plazo debido a condiciones laborales
desfavorables. El burnout fue definido por Maslach
como un sindrome de dimensiones fisicas y psico-
logicas, incluidas las actitudes negativas hacia el
trabajo, la vida y otras personas’.

El modelo burnout de Maslach describe un sin-
drome tridimensional de agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal. El
burnout se desarrolla de manera frecuente en profe-
sionales de la salud en los que el objeto de trabajo
son otras personas (pacientes, familia, comunidad,
otros profesionales).

Este sindrome esta alcanzando niveles epidé-
micos en la poblacion médica con una prevalencia
superior al 50%. El burnout se manifiesta como
respuesta a factores estresantes interpersonales y es
mas probable cuando no existe un apoyo adecuado
de las organizaciones e instituciones de salud, afec-
tando negativamente la atencion de los pacientes y
la profesionalidad de los médicos®.

La epidemia del coronavirus estallo en Wuhan,
China, en una metropolis de 11 millones de per-
sonas en Diciembre de 2019°. La libre circulacion
de personas provoco la propagacion del virus en
Europa y Estados Unidos en enero-febrero de 2020,
convirtiéndose pronto en una pandemia que afecto
a casi todos los paises®.

En América Latina, esta pandemia puso al descu-
bierto déficits de los sistemas sanitarios que ya eran
preexistentes. El riesgo implicito por exposicion al
coronavirus, la gran carga de trabajo y las demandas
psicoemocionales a las que han sido expuestos los
trabajadores de la salud, son indescriptibles e incon-
mensurables. La Organizacion de las Naciones Uni-
das ha advertido que esta pandemia provocara un
aumento en el nimero y severidad de los problemas
de salud mental en cientos de millones de personas’.

Actualmente existen pocos estudios sobre el SB
en Latinoamérica en el contexto de la pandemia
COVID-19. El objetivo principal es determinar la
prevalencia del burnout en cirujanos generales y
como objetivo secundario describir las caracteris-
ticas sociodemograficas y ocupacionales asociadas.

Material y Método

el contexto del COVID-19 desde febrero a agosto
de 2021. Consideramos como criterio de inclusion
dar su consentimiento para participar de forma
anonima en el estudio y, como criterio de exclusion
responder el cuestionario de forma incompleta, an-
tecedentes de enfermedades psiquiatricas y uso de
psicofarmacos.

Se operacionalizaron de forma dicotomica las si-
guientes variables cualitativas: sindrome de burnout,
sexo, estado civil, presencia de hijos, bajos ingresos
econdmicos, residente, turnos nocturnos, inseguri-
dad y temor al COVID-19, vivencia de vulnerabili-
dad e indefension ante el COVID-19 y vivencia de
insatisfaccion laboral actual. Se operacionalizé la
edad como variable cuantitativa.

Se elabor6 un cuestionario para obtener informa-
cion sobre las caracteristicas sociodemograficas y
laborales. Se aplico el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI)® en su adaptacion a la poblacion
espafiola de Seisdedos’®. Este instrumento estandari-
zado y probado mundialmente ha sido disefiado para
valorar el SB mediante una escala de medicion tipo
Likert de 0-6 puntos. Est4 constituido por 22 items,
que se subdividen en tres dimensiones: agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal, cuyas puntuaciones se obtienen al sumar
los valores de los items, lo cual permite evaluar los
niveles del sindrome que tiene cada trabajador.

Se consider6 SB cuando cumpli6 con uno de los
tres criterios: un nivel elevado de agotamiento emo-
cional (> 27), y / 0 una puntuacion alta de desperso-
nalizacion (> 10), y / o una baja puntuacion de rea-
lizacion personal (< 33). Los datos se introdujeron y
procesaron en el programa /IBM SPSS Statistics para
Windows ver. 24.0.

Se calcularon las frecuencias absolutas y relati-
vas (porcentajes) para las variables cualitativas, y
para variables cuantitativas, la media y desviacion
estandar.

El consejo cientifico y comision de ética de
nuestro hospital aprob6 este proyecto (Numero de
aprobacion: 446-2021), que se desarroll6 de acuerdo
con las normas éticas establecidas en la Declaracion
de Helsinki de 1995 (revisada, Brasil 2013).

Resultados

Se realiz6 un estudio de corte transversal en el
servicio de cirugia general de nuestro centro hospi-
talario, en agosto de 2021.

La muestra estuvo formada por 56 profesionales
de la salud que incluyeron a residentes y especia-
listas en cirugia general que prestaron servicio en

De los 56 participantes en el estudio, 40 presen-
taron burnout con una prevalencia del 71%. Cuando
se analizaron las tres dimensiones del sindrome, el
100% presentd nivel elevado de agotamiento emo-
cional, el 40% alto nivel de despersonalizacion y el
20% bajo nivel de realizacion personal (Figura 1).
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Las caracteristicas sociodemogréficas y ocupa-
cionales de los cirujanos con SB fueron presentados
en la Tabla 1. La edad media fue de 34 afios y los
residentes fueron los mas afectados (62,5%).

La distribucion del sexo fue de 82,5% en mascu-
linos y 17,5% en el sexo femenino. Del total de eva-
luados, 23 son casados y 17 solteros, predominando
los cirujanos con hijos (60%).

El 100% de los cirujanos con el SB realizaron
turnos nocturnos, refirieron inseguridad y temor al
COVID-19, vivencia de vulnerabilidad e indefen-
sion ante el COVID-19, bajos ingresos econémicos
y vivencia de insatisfaccion laboral actual.

Discusion

Se determiné la prevalencia del burnout como
sindrome tridimensional en cirujanos generales y se
describieron las caracteristicas sociodemograficas
y ocupacionales asociadas. En nuestro estudio se
identificd una elevada prevalencia del burnout en
tiempos de la pandemia COVID-19.

Este hallazgo es similar al reportado por Wu
y col.'’, que fueron los primeros en determinar la
prevalencia del burnout entre el personal médico
en China, cuando esta fue el epicentro del virus.
Este estudio encuest6 a 220 médicos, con un divi-
sion equitativa entre ambos sexos. Los resultados
registraron una prevalencia del burnout del 86%
y arrojaron que casi el 25% de la muestra presentod
un nivel elevado de agotamiento emocional y des-
personalizacion, y casi la mitad de los participantes
informaron bajo nivel de realizacion personal.

Otro estudio realizado por Guisti et al'!, encues-
taron a 330 profesionales italianos de la salud y
evalu6 el burnout con una prevalencia del 76%,
coincidiendo con nuestro estudio. Los resultados
mostraron que mas de dos tercios de los partici-
pantes habian presentado niveles moderados a
severos de agotamiento emocional y bajo nivel de
realizacion personal, y mas de una cuarta parte de
la muestra presento niveles moderados a severos de
despersonalizacion.

En un estudio multicéntrico realizado por Den-
ning M et al'2, en varios trabajadores de la salud
identificaron una prevalencia del 67%, similar a
nuestro estudio.

El burnout fue determinado ademas por Dimitriu
et al'’, se enviaron cuestionarios a cien médicos
residentes rumanos. El 76% de la muestra presentd
burnout, que coincide con nuestro estudio. Los au-
tores seflalaron que esta prevalencia fue superior a
los estudios realizados en tiempos de no COVID-19.
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Figura 1. Numero de participantes segiin dimensiones del SB.

Tabla 1. Prevalencia del sindrome de burnout
en cirujanos generales y caracteristicas
sociodemogrificas y ocupacionales asociadas

Sindrome de burnout n (%)

Presencia 40 (71)

No presencia 16 (29)
Edad media en afios (desviacion estandar) 34 (10)
Sexo n (%)

Femenino 7 (17.,5)

Masculino 33 (82,5)
Estado civil n (%)

Soltero 17 (42,5)

Casado 23 (57,5
Hijos n (%)

Si 24 (60)

No 16 (40)
Bajos ingresos econdémicos n (%) 40 (100)
Residente n (%)

No 15 (37.,5)

Si 25 (62,5)

El uso prolongado de equipos de proteccion
personal sin climatizacion, el mayor tiempo sin
alimentarse e hidratarse, el tiempo empleado para
la técnica de vestirse y desvestirse con el equipo de
proteccion, y la modificacion de los turnos (sobre
todo nocturnos) y horarios de trabajo aumentaron la
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fatiga y el estrés laboral. Ademas, el uso de equipos
de proteccion facial conllevo a una despersonali-
zacion de la actividad, tanto en el contacto con los
pacientes como con el personal médico'.

En nuestro estudio predominaron los residentes
jovenes con una edad media de 34 afos. Jalili M
et al'¥, realizaron un estudio en 615 trabajadores de
la salud iranies, coincidiendo con nuestros resul-
tados. Identificaron elevado nivel de agotamiento
emocional en residentes y altos niveles de desper-
sonalizacion en participantes jovenes con menos de
36 afios. Ferry AV et al®®, también identificaron el
SB moderado-severo en los participantes jovenes
con menos de 40 afios; a diferencia de otro estudio
donde la edad media fue de 45 afios'®.

Los médicos residentes representan la interfaz de
comunicacion entre el médico actuante y el pacien-
te. En el contexto de la pandemia, la fatiga fisica
se suma al estrés mental asociado con una posible
infeccion. Los residentes tienen contactos mas pro-
longados con los pacientes, incluso en el periodo
de ventana desde el momento de la prueba hasta la
llegada del resultado para el SARS-CoV-2, por lo
que el estrés es aun mas pronunciado'.

Se presentaron con mayor frecuencia en nuestro
estudio los participantes masculinos, casados y con
hijos. Sin embargo, Kannampallil et al'’, encontra-
ron que habia una mayor prevalencia de burnout
entre residentes femeninas con hijos. Los autores
mencionaron que los factores estresantes especificos
para el burnout durante esta pandemia para las mu-
jeres incluian el cuidado de los nifios y el equilibrio
entre el trabajo y el estilo de vida. Con la naturaleza
en curso de esta pandemia, solo se puede especular
que el impacto mantenido del burnout en las traba-
jadoras de la salud sera considerable!'.

Duarte I et al”®, encontraron que los niveles de
burnout en las mujeres casadas fueron superiores en
comparacion con los hombres, asi como tener hijos
menores de 12 afos. Con la propagacion del coro-
navirus y la suspension de clases en las escuelas, se
incentivo el teletrabajo. Los padres tienen que hacen
malabares con sus roles como padres, trabajadores
y, muchas veces, como maestros para ayudar a sus
hijos. El teletrabajo durante la pandemia COVID-19
requiere separar el trabajo del tiempo personal, que
podria causar que las obligaciones familiares se
inmiscuyan en el trabajo. Esto podria llevar a los
teletrabajadores a trabajar horas extra, resultando
en burnout.

Todos los cirujanos con el burnout en nuestro
estudio refirieron inseguridad y temor al COVID-19,
vivencia de vulnerabilidad e indefension ante el
COVID-19, bajos ingresos econdomicos y vivencia

de insatisfaccion laboral actual. Como argumento
de estas respuestas la mayoria de los cirujanos
afectados refirieron escasos medios de proteccion
brindados por la institucion médica, asi como fallos
en el sistema organizacional del centro hospitalario
por la complejidad de su funcionamiento y por limi-
taciones de sus propios recursos.

Los bajos ingresos econdmicos se relacionan
con la insatisfaccion laboral, que es un factor co-
mun del colectivo profesional de salud latinoame-
ricano, que tiene mayor presion y carga de trabajo
y laboran en condiciones de trabajo inadecuados,
con valoracion econdmica y social desfavorable,
los cuales afectan la calidad de vida de los profe-
sionales de la salud®.

Entre los pocos estudios publicados sobre el SB
en trabajadores de la salud en tiempos de COVID-19
se ubican como posibles factores predisponentes:
a las privaciones de suefio motivadas por las exi-
gencias actuales?®!, el riesgo bioldgico ocupacional
intrinseco, la respuesta tardia de autoridades e
impactos econdémicos que se viven?? , la cuarentena
obligada a la que tienen que someterse los trabaja-
dores de la salud fuera de casa y los dilemas éticos
en la toma de decisiones de atencion a pacientes?.
Sin embargo, un estudio ha mostrado que los estre-
sores vinculados al burnout méas importantes son la
falta de equipo de proteccion personal, el miedo al
contagio de COVID-19 y el miedo de contagiar a
los familiares?.

Limitaciones y fortalezas

Entre las principales limitaciones de nuestra
investigacion encontramos la naturaleza descriptiva
del estudio, asi como el tamaio pequefio de la mues-
tra. Ademas, los estudios transversales no permiten
el seguimiento de cambios psicologicos después de
la aparicion y ascenso de la pandemia.

La mayoria de los encuestados fueron hombres,
que es propio de las especialidades quirurgicas, so-
bre todo de la cirugia general, por lo que la variable
sexo podria haberse sesgado.

A pesar de las limitaciones consideramos que
este estudio es importante, ya que se han publicado
pocos articulos cientificos sobre el SB en Latinoa-
mérica en el contexto de la pandemia COVID-19.
Esta investigacion puede ser la continuidad de
estudios que utilicen métodos analiticos con mayor
tamafio muestral para extrapolar los resultados. Las
investigaciones futuras pueden evaluar los niveles
de burnout en los cirujanos generales cuando se
considere el COVID-19 esta bajo control. De esta
forma se realizaria un seguimiento del estudio actual
y proporcionar resultados comparables.
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En este sentido, se podran trazar estrategias,

Responsabilidades éticas
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guias y programas nacionales, medidas instituciona-

les, grupales e individuales, que impliquen cambios
y mejoras en los procesos organizacionales y que
otorguen recursos y apoyo a los trabajadores de la

salud para la prevencion del SB.

Conclusion

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que en este manuscrito no se han realizado
experimentos en seres humanos ni animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos de

pacientes.

Existe una alta prevalencia del SB en cirujanos

Manuscrito con la aprobacion del Comité de

Etica Institucional.

generales en el contexto de la pandemia COVID-19.

Los mas afectados fueron residentes jovenes de sexo

Financiaciéon: Ninguna.

masculino, casados, con hijos y con bajos ingresos
econdmicos.
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