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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de Burnout o de agotamiento laboral es una enfermedad
caracterizada por la sensacion de agotamiento emocional, despersonalizacion y
sentimiento de baja satisfaccion profesional. Existen varios factores asociados a su
aparicion dentro de los cuales el estrés laboral es uno de los principales. Por ello,
los profesionales que trabajan normalmente bajo condiciones de estrés, entre ellos
los médicos anestesidlogos, son quienes suelen presentar este sindrome, situacion
que los predispone a un sin numero de complicaciones, entre ellas aumento en la
morbimortalidad perioperatoria. Teniendo en cuenta la condicién actual que se vive
a nivel mundial con la pandemia por COVID 19, resulta importante conocer cual es
el impacto de dicha situacién en las cifras de burnout en los especialistas en
anestesiologia ya que se encuentran dentro del colectivo de profesionales con
mayor riesgo de exposicidon y contagio de COVID 19 durante su labor.

Objetivos: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados al Sindrome
de Burnout durante la pandemia de COVID 19 en los anestesiologos de Cartagena
Métodos: Se realizé un estudio observacional, analitico, transversal y prolectivo en
una poblacién de médicos anestesidlogos residentes en la ciudad de Cartagena,
laboralmente activos previo consentimiento a participar, se les aplicd una encuesta
donde se indagd acerca de los aspectos sociodemograficos, las condiciones
laborales, el uso diario de sustancias o medicamentos con fines ansioliticos, la
percepcion de su trabajo en el contexto de la pandemia de COVID 19 y el
cuestionario de Maslach Burnout Inventory, este ultimo para evaluar la presencia de
burnout, previa adquisicion de licencia de reproduccion.

Resultados: De un total de 62 participantes, se excluyeron 2 anestesiélogos
quienes se encuentran actualmente en manejo por Psiquiatria, para un total de 60
participantes que fueron incluidos en el analisis. Se identificd sindrome de burnout
en 6 (10,0%) de los encuestados. Cuando se aplico la escala de Maslash para
evaluar la presencia de sindrome de Burnout en los participantes, se identificdé que
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mas de las dos terceras partes de los encuestados tuvo puntuacion menor o igual a
27 para el agotamiento emocional; un 93,3% tuvo puntaje menor o igual a 10 para
la Subescala despersonalizaciéon y el 71,7% de todos los anestesiélogos tuvo score
mayor o igual a 34 puntos para la Subescala realizacién personal. Ademas, aquellos
con el sindrome tuvieron puntuacion mayor de 27 puntos que indica agotamiento
emocional y solo el 3,7% de los encuestados del otro grupo asi lo indicaron
(p<0,001), sin establecer diferencias estadisticamente significativas al comparar la
Subescala de despersonalizacion y de realizacién personal. Se identific6 como
factor protector para sindrome de Burnout, el tener 2 6 menos Jornadas nocturnas
por semana con OR 0,88 [IC95% 0,80-0,97]. Por otra parte variables como no sentir
una adecuada preparacion para manejo de pacientes COVID19 en UCI OR 0,55
[1C95% 0,43-0,70] y manifestar temor de contagiarse con COVID19 OR 0,79 [IC95%
0,65-0,88], fueron factores predominantes relacionados con la ausencia de
sindrome de burnout, con diferencias estadisticamente significativas con valor de
p<0,05.

Conclusiones:

Este estudio demostré que la prevalencia de sindrome de burnout en los
anestesiologos de la ciudad de Cartagena es de 10%, ademas dentro de las
subescalas de burnout predominé la aparicion de agotamiento emocional y baja
realizacion personal como criterios diagndsticos.

PALABRAS CLAVE:
Burnout, agotamiento laboral, anestesiélogos, COVID19
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ABSTRACT

Introduction: Burnout syndrome is a disease characterized by the feeling of
emotional exhaustion, depersonalization and a low professional satisfaction. There
are several factors associated with its appearance, among which job stress is one
of the main ones. For this reason, professionals who normally work under stress
conditions, including anesthesiologist, are the ones who usually present this
syndrome, a situation that predisposes them to a number of complications, including
an increase in perioperative morbidity and mortality. Taking into account 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 anesthesiology
specialists since they are among the group of professionals with the highest risk of
exposure of COVID 19 during its work.

Objectives: To determine the prevalence and risk factors associated with Burnout
Syndrome during the COVID 19 pandemic in anesthesiologists from Cartagena.

Methods: An observational, analytical, cross-sectional and prolective study was
carried out in a population of anesthesiologist residing in the city of Cartagena,
occupationally active with prior consent to participate, a survey was applied to them,
which inquired about the sociodemographic aspects, working conditions, daily use
of substances or medications for anxiolytic purposes, the perception of their work in
the context of the COVID 19 pandemic and the Maslach Burnout Inventory
questionnaire, the latter to assess the presence of burnout, after acquiring a
reproduction license.

Results:There were 62 participants, 2 anesthesiologists who are currently in
management by Psychiatry were excluded, so a total of 60 participants who were
included in the analysis. Burnout syndrome was identified in 6 (10.0%) of the
respondents. When the Maslach scale was applied to assess the presence of
Burnout syndrome in the participants, it was identified that more than two thirds of
the respondents had a score of less than or equal to 27 for emotional exhaustion;
93.3% had a score less than or equal to 10 for the depersonalization subscale and
71.7% of all anesthesiologists had a score greater than or equal to 34 points for the
personal performance subscale. In addition, those with the syndrome had a score
greater than 27 points indicating emotional exhaustion and only 3.7% of the
respondents in the other group indicated this (p <0.001), without establishing
statistically significant differences when comparing the Depersonalization subscale
and of personal fulfilment. It was identified as a protective factor for Burnout
syndrome, having 2 or fewer nights a week with OR 0.88 [95% CI 0.80-0.97]. On the
other hand, variables such as not feeling adequate preparation for the management
of COVID19 patients in the ICU OR 0.55 [95% CI 0.43-0.70] and expressing fear of
getting COVID19 OR 0.79 [95% CI 0.65- 0.88], were predominant factors related to
the absence of burnout syndrome, with statistically significant differences with a P
value of <0.05
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Conclusions: This study showed that the prevalence of burnout syndrome in
anesthesiologists in the city of Cartagena is 10%, and within the burnout subscales,
the appearance of emotional exhaustion and low personal achievement as
diagnostic criteria predominated

KEYWORDS

Burnout, anesthesiologists, COVID-19
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INTRODUCCION

A finales del afio 2019, emergio un brote de neumonia viral, atribuida a la infeccion
por nuevo Coronavirus 2019. Este agente también conocido como SARS- Cov-2,
puede desencadenar un sinnumero de complicaciones con diversos grados de
severidad, que incluso se asocia a indices considerables de mortalidad en los
individuos contagiados (1). Esta enfermedad se ha propagado hasta convertirse en
una pandemia global, comprometiendo los sistemas de salud de diversos paises,
llevando a las autoridades gubernamentales a tomar medidas de restriccion de
viajes, distanciamiento social y cuarentenas, con el fin de preparar al sistema de
salud ante la inminente carga asistencial necesaria con un escenario de probable
escasez de recursos (2).

Brotes previos de enfermedades infecciosas respiratorias, han demostrado que el
personal de salud tiene un riesgo particular de contagio, principalmente por la mayor
tasa de exposicidn y por la necesidad de realizacién de procedimientos generadores
de aerosoles (3). Hasta ahora, la mayor parte de la atencidén esta centrada en
garantizar los elementos de proteccion personal para minimizar este riesgo de
contagio, dejando a un lado la evaluacién del bienestar y la presion psicoldgica que
vive el personal de salud en estas circunstancias (4). A medida que el COVID 19 se
continue esparciendo por todo el mundo, un numero mayor de profesionales
médicos, sera necesario para afrontar la crisis y es preciso conocer el estado de la
salud mental y el nivel de desgaste laboral que padece el personal durante la
pandemia con la finalidad de aprovechar el maximo potencial posible de los
facultativos (2).

El personal sanitario esta entrenado para reaccionar rapida y adecuadamente ante
diversos desafios clinicos y condiciones de estrés, aunque eso implique sobrecarga
laboral, con el unico fin de brindar el escenario mas seguro para el paciente (5). Sin
embargo, los momentos dedicados a pensar en el bienestar propio son escasos,
por diversas razones; carga laboral elevada, presion social, responsabilidades
familiares, entre otras (6). Sumado a esto, la pandemia de COVID-19 ha creado
factores generadores de estrés repentinos a través de muchos dominios de la vida
que se vuelven aparentes cuando se ven a través de diferentes lentes, y mas aun
cuando se cae en cuenta de las limitadas garantias de los regimenes de salud.

Por otra parte, se encuentra el hecho de afrontar que paises con alto nivel de
desarrollo han colapsado ante la crisis, favoreciendo a que el riesgo de padecer
sindrome de agotamiento en los trabajadores de la salud y sus consecuencias se
incremente cada vez mas (7). Bajo estas circunstancias, los médicos pueden sentir
gue se ponen a prueba sus juramentos éticos, sobre todo cuando se enfrentan con
dilemas relacionados a la escasez de recursos sanitarios, por falta de elementos
de proteccion personal, limitaciones en el numero de camas de Unidad de Cuidados
Intensivos y de respiradores, poniendo a los médicos a tomar decisiones de vida o
muerte para definir a quien brindar apoyo llegando a tomar medidas de indicaciones
de no reanimacion en pacientes con diagndstico de COVID-19 (8). Todo esto
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sumado a la preocupacion constante de contagio se agregan a los estresores
psicologicos que evolucionan dia a dia en el personal de la salud.

Los anestesiologos como especialidad medicoquirurgica, constantemente deben
enfrentarse a pacientes complejos que generan diversos grados de ansiedad y
estrés. En estos momentos se adhiere la preocupacién ante el riesgo alto de
contagio durante procedimientos habituales como la intubacion orotraqueal por la
capacidad de generacién de aerosoles, la presencia en el acto quirurgico como tal
y las discrepancias en las alternativas terapeuticas, al no contar hasta la fecha con
un manejo farmacoldgico curativo para el COVID-19, ademas de la limitacion de los
elementos de proteccion personal aumentando el riesgo de contagio a seres
queridos, colegas y a los mismos pacientes, afectando severamente el bienestar y
tranquilidad del médico (9).

La confluencia de todas estas condiciones puede llevar a la aparicion del burnout o
agotamiento, el cual es un sindrome psicoldgico asociado a la exposicion cronica
de factores generadores de estrés de origen laboral (10). Esta caracterizado por
una serie de manifestaciones que desencadenan cambios en la conducta y estado
de animo las cuales finalmente van a generar diversos perfiles de presentacion
clinica dentro de los que se encuentra el agotamiento emocional,
despersonalizacién y baja satisfaccion personal en el trabajo (11,12). La mayoria de
lo sintomas estan confinados inicialmente al dominio laboral y con el tiempo afectan
de forma inevitable la vida personal, pudiendo evolucionar a problemas mentales
clinicamente significativos como la depresion (13). Dentro de las principales
manifestaciones clinicas del sindrome en mencion, encontramos los caracterizados
por involucrar negativamente los afectos y emociones, sintomas cognitivos de
apatia, cinismo, cambios comportamentales e incluso sintomas fisiolégicos
(10,14,15)

En el afo 2003, un estudio publicado acerca del estrés ocupacional en
anestesiologos, identifica un nivel medio de estrés de 50,6%, ligeramente por
encima al resto de especialidades médicas (6,16). A nivel mundial, la prevalencia
de Burnout es variable en cuanto a cifras, pero en general oscilan en el rango del
40% al 60% dependiendo de la regién evaluada y las caracteristicas
sociodemograficas de cada pais (12). En Colombia, recientemente se publicd un
trabajo desarrollado por Eslava y cols.(17), en donde se evalud el nivel de Burnout
de los anestesidlogos del territorio nacional, encontrando cifras de 19. 2%, algo
inferior a las estadisticas mundiales. Sin embargo no existen en la actualidad datos
locales que permitan establecer la prevalencia del sindrome de Burnout en los
anestesiodlogos de la ciudad, generando la necesidad de buscar informacion sobre
los factores con mayor influencia para la aparicion de este sindrome en Cartagena.
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Durante la crisis se han identificado una serie de eventos que llevan al profesional
a un nivel de estrés elevado que se asocia a aumento de ansiedad, depresion y
aparicion de rasgos en quienes no existia antecedentes, asi como agotamiento
fisico, cognitivo y predisposicion a consumo de sustancias (7). Sin embargo no hay
cifras que describan con certeza el porcentaje de profesionales que padecen de
burnout en tiempos de pandemia, lo cual se hace cada vez mas necesario al
comprender la importancia de la salud psicolégica del personal sanitario y las
implicaciones que tiene esta patologia durante la crisis actual, no solo en la esfera
personal sino en los resultados con los pacientes bajo el cuidado de estos
facultativos que pudieran incluso poner en riesgo sus vidas, y a partir de dichas
cifras emprender estrategias de promocion y prevencién tanto a nivel personal como
de las organizaciones gremiales, que permitan disminuir de manera significativa la
aparicion del Burnout, como son las tacticas de resiliencia y fortalecimiento de la
inteligencia emocional(11,18). Pero para iniciar un plan de mejora contundente, es
necesario conocer cuantos de los anestesiodlogos a nivel local padecen hoy en dia
de Sindrome de Burnout y es por ello que el objetivo del presente estudio es
determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados al Sindrome de Burnout
durante la pandemia de Covid 19 en los anestesidlogos de Cartagena.

METODOLOGIA
Disefo del estudio y poblacién

Se realizd un estudio observacional, analitico, transversal de temporalidad
prolectiva, cuya poblacion objeto se basé en los médicos Anestesidlogos de la
Ciudad de Cartagena de Indias, Colombia, que cumplieran con los criterios de
inclusion y exclusion, y que ademas dieron su consentimiento de forma digitalizada
para participar en el estudio. Se descartaron los anestesidlogos con antecedentes
de patologias psiquiatricas o en tratamiento crénico en control por especialista en
psiquiatria.

Se accedio a la informacion de sus contactos electronicos a través de las bases de
datos de las sociedades gremiales de la ciudad, enviandoles un correo electrénico
con informacion clara y concisa acerca de los objetivos del estudio, y el impacto
esperado con su realizacién, adjuntando el formato de recoleccion de datos, el cual
fue diligenciado a través de la plataforma de Google forms, la cual adjudicé mayor
sencillez a la hora de responder las preguntas de la encuesta. Ademas se programé
para que solo pudiera ser resuelta una vez por cada persona encuestada, con la
posibilidad de rectificar respuestas, antes de ser finalizada y asi evitar errores en la
informacion. El instrumento aplicado a los participantes evalué en una seccion
inicial los aspectos sociodemograficos y laborales de los anestesidlogos y en otro
apartado del formulario, pudieron diligenciar la encuesta de Maslach (MBI) para
evaluacion de Burnout, previa autorizacion del MindGarden, tras la adquisicion de
100 licencias para reproduccion online, con el formato traducido al espanol
autorizado por la empresa. Esta es la herramienta gold standard para la evaluacion
de dicha entidad en los campos afines al area de la salud. Consta de 22 preguntas,
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cada una con una puntuacién determinada y se divide en tres subescalas las cuales
miden las tres dimensiones de evaluacion del Burnout, dentro de las que engloba el
agotamiento emocional en dbénde se intenta estimar la fatiga o el desgano
desencadenado por exigencias en el trabajo, por otra parte evalua la
despersonalizacién en donde mide el grado en que cada uno de los encuestados
reconoce actitudes de distanciamiento y frialdad hacia los pacientes y por ultimo
emite una apreciacion con respecto a la realizacion personal, donde evalua los
sentimientos de auto eficacia y construccion personal en el trabajo. Se considerd
como criterio diagndstico del sindrome de Burnout la presencia concomitante de
una puntuacién mayor a 27 puntos en la dimensién de “agotamiento emocional’,
mayor a 10 puntos en la dimension de “despersonalizacion” o menor de 34 puntos
en la dimension de “realizacion personal”.

Analisis estadistico

Todos los datos se recolectaron y almacenaron en una base de datos en hoja
electronica de Excel bajo entrono de Windows 10®, inicialmente se realizd un
analisis descriptivo, univariado en el cual las variables cualitativas se presentaron
como frecuencia y porcentajes y, en el caso de las cuantitativas, previa evaluacion
de normalidad con la prueba de Kolmogorov Smirnov, fueron expresados en sus
medidas de tendencia central (media o mediana) y de dispersion (desviacién
estandar (DE) o rango intercuartilico (RIC)).

Para determinar la presencia de Burnout, se tuvieron en cuenta los resultados del
cuestionario de Maslach de manera parcial a través de sus subescalas y de manera
total. Se calculd el numero de encuestados con resultado positivos de acuerdo a los
lineamientos de interpretacién del formulario indicados por MindGarden vy se dividié
la poblacién en dos grupos, aquellos que presentaron el sindrome y los que no, lo
cual ayudé a identificar los factores de riesgo basandose en los reportados por la
literatura. Para establecer la relacion entre los resultados al cuestionario de Maslach
y aspectos sociodemograficos y laborales, se aplico la prueba de Chi cuadrado para
las variables cualitativas y t de Student o U de Mann Whitney para variables
cuantitativas. Posteriormente calculd la fuerza de la asociacion mediante el calculo
del Odds ratio (OR) y el Intervalo de confianza utilizado fué del 95% considerandose
estadisticamente significativas s6lo aquellas diferencias en las que el valor de P sea
< 0.05 calculados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 22.0.

RESULTADOS

De un total de 62 participantes, se excluyeron 2 anestesidlogos quienes se
encuentran actualmente en manejo por Psiquiatria, para un total de 60 participantes
que fueron incluidos en el analisis. Se identificd sindrome de burnout en 6 (10,0%)
de los encuestados, con mediana de edad de 44,0 anos [RIC: 36,0 a 54,0] para
quienes tenian el sindrome y mediana de edad de 45,5 anos [RIC: 37,0 a 56,0]. El
género masculino, la religién catdlica y el estar casado fueron las caracteristicas
predominantes de ambos grupos. Asi mismo, tanto en el grupo con Burnout como
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en el grupo negativo, cerca de las dos terceras partes tenian dos o menos hijos, sin
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en cuanto a
caracteristicas sociodemograficas (Tabla 1).

Cuando se indago a cerca de las caracteristicas laborales, en el grupo con sindrome
de Burnout, la mitad de los anestesidlogos tenia entre 6 y 10 afios del ejercicio de
la especialidad, mientras que en el grupo sin el sindrome, la mayor proporcién de
los participantes tenia mas de 20 afios. Ademas, en ambos grupos predominé el
contrato laboral de tipo civil por prestacion de servicios, el quiréfano como el area
de trabajo principal y mas de la mitad de los encuestados tenia dos o mas sitios de
trabajo. Para ambos grupos, tuvo mayor frecuencia trabajar 200 6 mas horas al mes,
no encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con
respecto a estas variables (Tabla 2).

Por su parte, cuando se pregunté acerca de la pandemia actual del COVID19
manifestaron no estar preparados para su manejo, el total de los participantes con
sindrome de Burnout y solo el 53,3% del grupo negativo (p=0,03) (Tabla 2).

Cuando se aplico la escala de Maslash para evaluar la presencia de sindrome de
Burnout en los participantes, se identificé que mas de las dos terceras partes de los
encuestados tuvo puntuacién menor o igual a 27 para el agotamiento emocional; un
93,3% tuvo puntaje menor o igual a 10 para la Subescala despersonalizacion y el
71,7% de todos los anestesiodlogos tuvo score mayor o igual a 34 puntos para la
Subescala realizacion personal. Ademas, aquellos con el sindrome tuvieron
puntuacion mayor de 27 puntos que indica agotamiento emocional y sélo el 3,7%
de los encuestados del otro grupo asi lo indicaron (p<0,001), sin establecer
diferencias estadisticamente significativas al comparar la Subescala de
despersonalizacién y de realizacion personal (Tabla 3).

Se identific6 como factor protector para sindrome de Burnout, el tener 2 6 menos
Jornadas nocturnas por semana con OR 0,88 [IC95% 0,80-0,97]. Por otra parte
variables como no sentir una adecuada preparacién para manejo de pacientes
COVID19 en UCI OR 0,55 [IC95% 0,43-0,70] y manifestar temor de contagiarse con
COVID19 OR 0,79 [IC95% 0,65-0,88], fueron factores predominantes relacionados
con la ausencia de sindrome de burnout, con diferencias estadisticamente
significativas con valor de p<0,05. Caracteristicas como género femenino, tener
mas de 20 afios de ejercicio de Anestesiologia con respecto a menos de 5 anos,
tener mas de 2 sitios de trabajo, tener actividades docentes y administrativas,
trabajar 200 6 mas horas al mes y otros, no tuvieron diferencia estadisticamente
significativa (p>0,05) (Tabla 4). De igual forma, se analizaron varios modelos de
analisis multivariado para identificar la relacion de estas caracteristicas y la
presencia de sindrome de Burnout obteniendo similar comportamiento de los OR
descritos, con p valores mayores de 0,05.
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DISCUSION

El sindrome de burnout es un problema que cada vez llama mas la atencion de los
trabajadores del area de la salud, ya que con el pasar del tiempo van aumentando
las complicaciones y desenlaces adversos de padecer esta entidad. En los
resultados del presente estudio se pudo evidenciar la prevalencia de burnout en los
anestesidlogos de la ciudad de Cartagena, encontrando que los datos descritos
estan por debajo de las cifras plasmadas en trabajos anteriores que evaluan la
epidemiologia de dicho sindrome en diferentes regiones del mundo, como la
publicacion de Mumbwe et al.,(19) donde se documentd una prevalencia de burnout
en proveedores de anestesia en Zambia de 51.3%. Por otra parte los resultados del
presente estudio tuvieron cierta concordancia con la encuesta publicada en 2017
por Hyman et al.,(20) en donde participaron 171 anestesiélogos asistentes a un
Webinar convocado por la ASA, avalado por la Universidad de Vanderbilt en
Nashville, Estados Unidos, los reportes evidenciaros que el 15% de de los
encuestados, obtuvieron altos puntajes en las 3 subescalas de evaluacién del
burnout, al aplicar la MBI.

Al compararlos con datos de trabajos cuyo objeto principal era la poblacion de
anestesidlogos en Colombia, también se encontré que las cifras en Cartagena estan
algo por debajo de la media a nivel nacional, tal como se describe en la publicacion
de Martinez y cols., (21) en el afio 2011, donde se evaluaron 677 anestesidlogos y
se identificd un prevalencia de Burnout del 37,8%. Sin embargo en este caso, el
instrumento de medicidn utilizado, fue el cuestionario CUBO y no el MBI. Por otra
parte en el presente afio fué publicado un estudio previo a la pandemia por COVID-
19, a cargo de Eslava et al.,(17) cuyo objetivo fue estimar la prevalencia y factores
asociados a la aparicion de Burnout en los anestesidlogos del pais, e incluy6 una
cifra representativa de varias regiones de Colombia, concluyendo que el diagndstico
del sindrome de desgaste laboral llegaba hasta el 19,2% del total de especialistas
encuestados.

En cuanto a la evaluacién del sindrome de burnout en tiempos de COVID 19,
recientemente se realizé un estudio encabezado por Wu, Y y cols.,(4) que evalud
su prevalencia en los profesionales de oncologia durante la epidemia en Wuhan,
China, diviendiendolos en dos grupos; los que se encontraban en primera linea para
manejo de pacientes contagiados con nuevo coronavirus, y los que habian
continuado su practica médica sin tener contacto con pacientes infectados,
encontrando en el primer grupo una prevalencia de solo 13%, mientras que en
personal dedicado a su labor habitual distantes de los casos sospechosos o
confirmados refererian cifras hasta de 39% de sindrome de burnout. Dentro de las
hipotesis planteadas en dicho trabajo acerca de estas diferencias, sugieren que el
grupo de manejo de primera linea tenia claridad acerca de los protocolos de manejo
de pacientes COVID19 positivos, lo cual les confiere cierta tranquilidad, reduciendo
la confluencia de factores generadores de estrés que aumentarian el riesgo del
sindrome de agotamiento laboral; contrastando con los reportes del presente
trabajo. Teniendo en cuenta que todos los anestesidlogos encuestados, son activos
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laboralmente, y que en la ciudad no existen centros de atencidén exclusivos para
pacientes con COVID 19, sino que pueden ser atendidos en cualquier unidad
hospitalaria, todos los especialistas encuestados actuan como personal potencial
de primera linea de abordaje de pacientes con diagndstico de COVID19, y por lo
tanto se podria pensar que el conocimiento de los protocolos de manejo tiene
posibilidad de convertirse en un factor mitigador de eventos generadores de estrés
durante la pandemia, como lo describe Wu, pero a diferencia de lo anterior, dentro
del presente estudio, no hubo diferencias estadisticamente significativas.

A pesar de no contar con estudios previos que permitan conocer las cifras exactas
de burnout en Cartagena, se podria tomar como referencia trabajos realizados con
anterioridad a la pandemia en el resto del pais, como los de Martinez y Eslava
(17,21), con lo que se concluyen cifras mas bajas de sindrome agotamiento laboral
en los hallazgos de la investigacion actual.

Se encontré que las subescalas de burnout predominantes en los anestesidlogos
de Cartagena, son el agotamiento emocional y realizacion personal, lo que
concuerda con estudios realizados previamente como el de Vincent et al.,(22), en
Reino Unido con un total de 966 participantes, en donde la evaluacion individual de
las tres dimensiones de burnout, también demostré que la mayor afectacion era
representada por estas dos categorias anteriormente descritas, a diferencia del
estudio de Shanafelt et al.,(23) en 2015, cuya poblacién evaluada fue personal
medico Estadounidense, en donde la subescala de despersonalizacién ocupd un
porcentaje considerable de los criterios diagndsticos.

Dentro de los factores protectores para la aparicién de burnout, se documento el
hecho de tener dos 0 menos jornadas nocturnas por semana, comportandose como
elemento preventivo a la hora de padecer burnout, situacion diferente a lo
encontrado en trabajos como el de Eslava et al.,(17) también en la poblacion
colombiana en donde si bien hubo resultados de asociacion de burnout y numero
de horas nocturnas laboradas, no existié significancia estadistica.

Adicionalmente se pudo constatar que la edad y el sexo no determinaron ningun
tipo de asociacién estadisticamente significativa, lo cual concuerda con los
hallazgos del estudio de Balan et al.(24), aplicado en personal de anestesia y de
Unidades de Cuidados Intensivos de Rumania, contrastando con reportes previos
de la literatura en donde el género y la edad media se comportaban como factores
de riesgo asociados a la aparicion de burnout (19).

Dentro de las variables analizadas llama la atencion que la mayoria de los
anestesidlogos manifestaron que no sentian adecuada preparacion para
trasladarse a la Unidad de Cuidados Intensivos a manejar pacientes con COVID 19,
comportandose como factor protector, predominante en el grupo sin diagnédstico de
burnout con asociacién estadisticamente significativa, lo cual puede ser explicado
por experimentar cierta sensacion de seguridad al no tener que trasladarse a la UCI
a lidiar con pacientes de mayor riesgo y con mayores probabilidades de contagio,
teniendo en cuenta que en el area quirurgica el entorno es mucho mas controlado,
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y la exposicion a pacientes con diagndstico de COVID 19 es menos frecuente. Lo
anterior concuerda con la reciente publicacion de Shanafelt et al.(25), que evaluaron
los principales factores generadores de ansiedad en el personal médico que se
enfrentaba a pacientes con diagnéstico de COVID 19, de un centro médico en
Estados Unidos, a través de una encuesta en 69 individuos que hacian parte del
equipo de primera linea para manejo de dicha patologia y encontraron que dentro
de las principales preocupaciones, se encontraba la falta de elementos de
proteccion personal, miedo al contagio y propagar la infeccion a los seres queridos,
y falta de garantias por parte del empleador ante un posible contagio.

Sumado a lo anterior, en 2007 se publicé un estudio, a cargo de Shu-Chu y
Cols.,(26) en donde evaluaron los factores que predisponen al personal de
enfermeria para abandonar su trabajo durante el brote de SARS de 2003 en Taiwan
y encontraron, que la principal consideracion era el aumento del estrés laboral, la
percepcion del riesgo de fatalidad por la infeccion y el hecho de ver sus relaciones
sociales comprometidas. Teniendo en cuenta estos hallazgos, seria importante
analizar la razdn por la cual a pesar de sentir miedo y no tener preparacion suficiente
para manejar los pacientes en la UCI, no cumplen criterios para dignostico de
burnout, y probablemente esté relacionado con el hecho que los anestesiélogos
estan acostumbrados a lidiar con el estrés y situaciones criticas en su dia a dia,
desarrollando sentido de coherencia y la capacidad de desenvolverse con exito ante
los diferentes desafios del acto anestésico, convirtiendose esta cualidad en un ente
protector de la salud mental, tal como lo describe Schafer et al.(27), en su
publicacion donde evalua diferentes puntos de la esfera mental de intensivistas y
anestesiologos Alemanes, ambas especialidades sometidas a condiciones de
estrés frecuentes.

Por otra parte, también podria explicarse la ausencia de burnout a pesar de estar
bajo constante temor por las caracteristicas propias de la cultura y el
comportamiento de la regién caribe, la cual lleva consigo cierto folclorismo y
flexibilidad a la hora de afrontar situaciones de riesgo. En un estudio publicado en
2016 por Karamanova et al., (28), donde evaluaron la presencia de burnout en
profesionales de la salud de siete paises Europeos, encontraron diferencias
significativas entre cada nacion, atribuidas a diferentes habitos alimenticios,
regimen de salud, consumo de alcohol, lo que determinaba contrastes culturales y
de comprotamiento en los distintos paises mediterraneos. Sumado a esto el tipo de
personalidad de cada uno de estos anestesiologos la cual en algunas ocasiones ha
demostrado ser factor protector o desencadenante para el sindrome agotamiento
laboral, tal como esta plasmado en la publicacion de Van del Wall et al. (29).

Esto deja ver que la psiquis humana es compleja y esta influenciada por varios
factores que dificulta que ciertas patologias como el burnout se puedan controlar
con la intervencién de un solo factor de riesgo. Se hace necesario promover mas
estudios de investigacion que abarquen otras variables, como rasgos de la
personalidad, el clima laboral o la cultura institucional/regional para encontrar las
asociaciones y con ello encaminar las estrategias para mitigar la enfermedad. Con
ello se podrian implementar tacticas multidimensionales que logren un impacto
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realmente positivo en la prevencion de esta entidad, de tal manera que las
organizaciones hospitalarias e instituciones gremiales puedan enfocarse mas en la
implementacion de estas herramientas, como el acompanamiento personal vy
profesional, cambios organizacionales, practicas de meditacion y mindfulness, para
asi tener menos riesgo de eventos adversos relacionados al sindrome de
agotamiento laboral (30,31).

Dentro de las limitaciones de esta investigacion, se pueden destacar las propias
del estudio descriptivo en cuanto a que no permite identificar asociaciones
especificas entre variables si no que solo deja plantear una posible hipotesis de la
situacion. Sin embargo dentro de las fortalezas del mismo, se menciona que es un
estudio novedoso en la ciudad, que sirve como punto de partida para nuevas
investigaciones futuras respecto al tema que cada vez cobra mas importancia como
una enfermedad profesional que impacta no solo al gremio médico sino al sistema
de salud y a la poblacién en general.

CONCLUSIONES

Este estudio demostré que la prevalencia de sindrome de burnout en los
anestesiologos de la ciudad de Cartagena es de 10%, ademas dentro de las
subescalas de burnout predominé la aparicion de agotamiento emocional y baja
realizacion personal como criterios diagndsticos. Uno de los factores protectores
que mas demostré significancia estadistica fue el hecho de tener menos de dos
jornadas laborales nocturnas a la semana. Llama la atencién que en el grupo que
no tuvo diagndstico de burnout predominaron la variables de miedo al contagioy y
no sentirse preparado para manejar pacientes en la unidad de cuidados intensivos,
sin embargo, existe la posibilidad que dentro de todos lo factores juegue un facotr
importante el rasgo de la personalidad de cada anestesiologo, lo cual podria brindar
proteccion o riesgo dependiendo del tipo, para desarrollar burnout, dejando este
trabajo una puerta abierta para préximos trabajos de investigacion enfocados en
esta misma linea.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de anestesiélogos de Cartagena

incluidos en el estudio (n=60)

Variables Total Con sindrome de Sin sindrome de ValorP
N =60 Burnout Burnout
N=6 N =54
Edad, Me [RIC] 45,0 [56,0-37,0] 44,0 [54,0-36,0] 45,5 [56,0-37,0] 0,786
Rango de edad, n (%)
< 45 afios 31 (51,7) 4 (66,7) 27 (50,0) 0,671
> 45 afios 29 (48,3) 2(33,3) 27 (50,0)
Intervalo de edad, n (%)
25-35 10 (16,7) 1(16,7) 9(16,7)
36-45 21(35,0) 3(50,0) 18 (33,3)
46-55 13 (21,7) 1(16,7) 12 (22,2) 0,683
56-65 11 (18,3) 0 11 (20,4)
66-80 5(8,3) 1(16,7) 4(7,4)
Género, n (%)
Femenino 7(11,7) 1(16,7) 6(11,1) 0,541
Masculino 53 (88,3) 5(83,3) 48 (88,9)
Religion, n (%)
Agnéstico 1(1,7) 0 1(1,9)
Agnéstico dudoso 1(1,7) 0 1(1,9)
Ateo 2(3,3) 1(16,7) 1(1,9)
Catdlica 42 (70,0) 5(83,3) 37 (68,5) 0,481
Cristiano 12 (20,0) 0 12 (22,2)
Ninguna 1(1,7) 0 1(1,9)
Raices hebreas 1(1,7) 0 1(1,9)
Estado civil, n (%)
Casado 46 (76,7) 6 (100,0) 40 (74,1)
Divorciado 5(8,3) 0 5(9,3)
Separado 1(1,7) 0 1(1,9) 0,730
Soltero 5(8,3) 0 5(9,3)
Unién libre 3(5,0) 0 3(5,6)
Numero de hijos, Me [RIC] 2,0[3,0-1,0] 2,0[3,0-2,0] 2,0[3,0-1,0] 0,625
Rango de nimero de hijos, n (%)
<2 39 (65,0) 4 (66,7) 35 (64,8) -
>2 21(35,0) 2(33,3) 19 (35,2)
Intervalo de numero de hijos, n (%)
0 9 (15,0) 0 9(16,7)
1-2 30 (50,0) 4 (66,7) 26 (48,1) 0,630
3-4 18 (30,0) 2(33,3) 16 (29,6)
5-6 3(5,0) 0 3(5,6)
Consumo de alcohol semanal, n (%)
<5 veces 60 (100) 6 (100) 54 (100) -
= 5 veces 0 0 0
Actividad fisica semanal, n (%)
< 3 veces 28 (46,7) 2(33,3) 26 (48,1) 0,675
2 3 veces 32 (53,3) 4 (66,7) 28 (51,9)
Horas de suefio al dia, n (%)
<6 23 (38,3) 3(50,0) 20 (37,0) 0,595
>6 37 (61,7) 3(50,0) 34 (63,0)
Consumo de bebidas energizantes, n (%)
Si
No 2(3,3) 0 2(3,7) -
58 (96,7) 6 (100) 52 (96,3)
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Tabla 2. Caracteristicas laborales de anestesidlogos de Cartagena incluidos
en el estudio (n=60)

Variables Total Consindromede Sin sindrome de ValorP
N =60 Burnout Burnout
N=6 N= 54
Anos ejercicio de la anestesiologia, n (%)
0-5
6-10 16 (26,7) 1(16,7) 15 (27,8)
11-15 13 (21,7) 3 (50,0) 10 (18,5) 0,416
16 - 20 7(11,7) 1(16,7) 6(11,1)
>20 6 (10,0) 0 6(11,1)
18 (30,0) 1(16,7) 17 (31,5)
Tipo de contratacion laboral, n (%)
Contrato a término fijo
Contrato a término indefinido 2(3,3) 0 2(3,7)
Contrato civil por prestacion de servicios 6 (10,0) 1(16,7) 5(9,2) 0,836
49 (81,7) 5(83,3) 44 (81,4)
Contrato de obra o labor
3(5,0) 0 3(5,5)
Dias de vacaciones el afio anterior, n (%)
De 1- 5 dias
De 6 a 14 dias 12 (20,0) 0 12 (22,2)
>15 21(35,0) 3 (50,0) 18 (33,3) 0,226
No tuvo vacaciones 16 (26,7) 3(50,0) 13 (24,1)
11 (18,3) 0 11 (20,4)
Numero de sitios de trabajo, Me [RIC] 3,0 [3,0-2,0] 3,0 [3,0-2,0] 3,0 [3,0-2,0] 0,940
Rango numero de sitios de trabajo, n (%)
<2
>2 25 (41,7) 2(33,3) 23 (42,6) -
35 (58,3) 4 (66,6) 31(57,4)
Area de trabajo principal, n (%)
Anestesia fuera de quiréfano 2(3,3) 0 2(3,7)
Quiréfano 52 (86,7) 6 (100,0) 46 (85,2) 0,598
ucCl 6 (10,0) 0 6(11,1)
Actividades docentes, n (%)
Si 34 (56,7) 4 (66,6) 30 (55,6) 0,689
No 26 (43,3) 2(33,3) 24 (44,4)
Actividades administrativas, n (%)
Si 17 (28,3) 3 (50,0) 14 (25,9) 0,337
No 43 (71,7) 3(50,0) 40 (74,1)
Horas de trabajo semanal, n (%)
<24 1(1,7) 0(0,0) 1(1,9)
25-48 14 (23,3) 1(16,7) 13 (24,1) 0,812
49-72 29 (48,3) 4 (66,7) 25 (46,3)
>73 16 (26,7) 1(16,7) 15 (27,8)
Horas de trabajo al mes, n (%)
<200 19 (31,7) 1(16,7) 18 (33,3) 0,473
2200 41 (68,3) 5(83,3) 36 (66,7)
Jornadas nocturnas semanales, Me [RIC] 1,0 [2,0-0,25] 0[1,0-0] 1,0 [2,0-1,0] 0,051
Frecuencia Jornadas nocturnas
semanales, n (%)
Cero 15 (25,0) 4 (66,6) 11 (20,3)
Una 19 (31,7) 1(16,7) 18 (33,3) 0,174
Dos 19 (31,7) 1(16,7) 18 (33,3)
Tres 6 (10,0) 0 6(11,1)
Seis 1(1,7) 0 1(1,85)
Rango Jornadas nocturnas semanales, n
(%)
<2 53 (88,3) 6 (100) 47 (87,0) -
>2 7(11,7) 0 7(13,0)
Dias de descanso semanal, Me [RIC] 2,0 [2,0-1,0] 1,5[2,0-1,0] 2,0 [2,0-1,0] 0,872
Dias de trabajo posturno semanal, Me 1,0[1,75-0,0] 0,5 [1,0-0] 1,0 [2,0-0] 0,612
[RIC]
Rango de dias de trabajo posturno
semanal, n (%)
<2 55 (91,7) 5(83,3) 50 (92,6) 0,420
>2 5(8,3) 1(16,7) 4(7,4)
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Variables Total Consindromede Sin sindrome de ValorP
N =60 Burnout Burnout
N=6 N = 54
Satisfaccion de acuerdo a remuneracion, n
(%)
Muy insatisfecho 8(13,3) 1(16,7) 7(13,0)
Insatisfecho 26 (43,3) 3(50,0) 23 (42,6) 0,904
Satisfecho 18 (30,0) 2(33,3) 16 (29,6)
Muy satisfecho 3(5,0) 0 3(5,6)
No puede decidir 5(8,3) 0 5(9,3)
EPP para COVID19, n (%)
Adecuado 34 (56,7) 4 (66,6) 30 (55,6) 0,689
Inadecuado 26 (43,3) 2(33,3) 24 (44 ,4)
Preparacion para manejo de pacientes
COVID19, n (%)
Adecuado 42 (70,0) 5(83,3) 37 (68,5) 0,657
Inadecuado 18 (30,0) 1(16,7) 17 (31,5)
Preparado para el manejo de pacientes
COVID19 en UCI, n (%)
Si 25 (41,7) 0 25 (46,3) 0,03*
No 35 (58,3) 6 (100,0) 29 (53,7)
Temor de contagiarse con COVID19, n (%)
Si
No 47 (78,3) 6 (100,0) 41 (75,9) 0,323
13(21,7) 0 13 (24,0)
Conoce la ruta de atenciéon ante una
exposicion COVID19, n (%)
Si 42 (70,0) 3(50,0) 39 (72,2) 0,352
No 18 (30,0) 3(50,0) 15 (27,7)
Sabe a donde dirigirse si tiene sintomas de
agotamiento, n (%)
Si 18 (30,0) 1(16,7) 17 (31,5) 0,657
No 42 (70,0) 5(83,3) 37 (68,5)

*diferencia significativa <0,05

Tabla 3. Valoracién de Escala de Maslash en anestesiélogos de Cartagena
incluidos en el estudio (n=60)

Variables Total Con sindrome de Sin sindrome de ValorP
N =60 Burnout Burnout
N=6 N =54
Subescala Agotamiento emocional, n (%)
Menor o igual de 27 puntos 52 (86,7) 0 52 (96,3) <0,001
Mayor de 27 puntos* 8(13,3) 6 (100) 2(3,7)
Subescala Despersonalizacion, n (%)
Menor o igual de 10 puntos 56 (93,3) 6 (100) 50 (92,6) -
Mayor de 10 puntos* 4(6,7) 0 4(7,4)
Subescala Realizacion personal, n (%)
Menor de 34 puntos* 17 (28,3) 3(50,0) 14 (25,9) 0,337
Mayor o igual a 34 puntos 43 (71,7) 3 (50,0) 40 (70,0)

*diferencia significativa <0,05
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Tabla 4. Factores de riesgo asociados con sindrome de Burnout. Analisis

Univariado (n=60)

Variables OR [IC95%)] VALORP
Tener 2 6 menos Jornadas nocturnas 0,88 [0,80-0,97] <0,05
No estar preparado para manejo de pacientes COVID19 en UCI 0,55 [0,43-0,70] <0,05
Sentir temor de contagiarse con COVID19 0,79 [0,65-0,88] <0,05
Tener edad mayor de 45 afios 0,50 [0,08-2,96] 0,445
Género femenino 1,60 [0,15-16,0] 0,690
Tener mas de 2 hijos 0,92 [0,15-5,50] 0,928
Hacer actividad fisica menor de 3 veces a la semana 0,53 [0,09-3,19] 0,495
Dormir mas de 6 horas al dia 0,58 [0,10-3,19] 0,539
Mas de 20 afios de ejercicio de Anestesiologia con respecto a menos 1,33 [0,06-19,7] 0,932
de 5 afos

Tener mas de 2 sitios de trabajo 1,48 [0,25-8,80] 0,664
Tener actividades docentes 1,60 [0,27-9,49] 0,605
Tener actividades administrativas 2,85[0,51-15,8] 0,229
Trabajar 200 6 mas horas al mes 2,50 [0,27-23,0] 0,419
No conocer la ruta de atencién ante una exposicion COVID19 2,60 [0,47-14,33] 0,273

*diferencia significativa <0,05
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