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anestesiélogos, cirujanos y enfermeras durante julio—agosto de 2020 en un
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Enviar correspondencia a del SB: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal,
Sonia Elvira Escudero Vidal, expresando resultados en frecuencias y niveles de afectacion. Resultados:
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presentaron dos dimensiones en rango alto, cumpliendo criterios para SB. No
se registraron exclusiones ni cuestionarios incompletos. Conclusiones: Los
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SINDROME DE BURNOUT EN SALA DE OPERACIONES

ABSTRACT

Background: Burnout syndrome (BS) is a psychological response to prolonged exposure to high
work demands, particularly among surgical professionals. The COVID-19 pandemic exacerbated this
risk, adversely affecting the mental well-being of operating room staff. This study aimed to
determine the prevalence and severity of BS among anesthesiologists, surgeons, and nurses during
July—August 2020 in a tertiary referral hospital. Methods: A descriptive, cross-sectional study was
conducted following the STROBE guidelines. The validated Spanish version of the Maslach Burnout
Inventory—Human Services Survey (MBI-HSS) was administered to 45 participants (15 per
professional group) selected through stratified random sampling. Three dimensions of BS were
assessed: emotional exhaustion, depersonalization, and personal accomplishment. Results were
expressed as frequencies and categorized by severity levels. Results: More than half of the
respondents (54.1%) exhibited moderate levels of BS, with elevated emotional exhaustion being the
most prevalent dimension. Two anesthesiologists presented high scores in two dimensions, meeting
the criteria for BS. No exclusions or incomplete questionnaires were reported. Conclusions: A
moderate-to-high prevalence of BS was identified among operating room personnel, aligning with
international reports (12-50%) and likely intensified by the demands of the COVID-19 health
emergency. The higher burden among anesthesiologists suggests the need for targeted
psychosocial surveillance and support for high-pressure intraoperative roles. Implementation of
workplace well-being strategies, periodic screening, and reinforcement of occupational health

programs is recommended.

Keywords: burnout syndrome, healthcare personnel, working conditions, mental health,
anesthesiologists, surgeons, nurses, operating rooms, Maslach Burnout Inventory.

INTRODUCCION
En la pandemia de COVID-19, los médicos y enfermeras

constituyeron la primera linea de respuesta y estuvieron
expuestos a factores que afectaron su salud mental,
principalmente la preocupacién por contagiar a familiares
y la sobrecarga laboral '. Esta exposicidn constante a
estresores se asocia al desarrollo del Sindrome de Burnout
(SB), entendido como una respuesta al estrés laboral
cronico caracterizada por agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacién
personal >***.

Es pertinente reconocer que el sindrome de burnout
puede no solamente ser una consecuencia del estrés
laboral crénico, sino también un indicador de
psicopatologia previa. Varios estudios recientes en este
periodo han demostrado una clara coexistencia entre
burnout, depresién y ansiedad. Por ejemplo, una
investigacion en Turquia realizada entre septiembre y
octubre de 2021 encontr6 que el 56,7 % de los
trabajadores de salud presentaba agotamiento emocional
moderado o elevado; simultdneamente, 34,9 % mostraba
depresion y 31,9 % ansiedad °. De manera similar, un
estudio en Espafia con 115 profesionales de salud halld
que quienes tenian burnout presentaban niveles
significativamente mayores de ansiedad y depresion, con
asociacion estadistica directa entre estas dimensiones ’.
Ademas, el metaanalisis internacional de colaboradores
de la European Psychiatry reporté que el 37 % de los
trabajadores experimenté ansiedad, 33 % presentd
sintomas depresivos y 37 % sintomas compatibles con

burnout . Estos datos respaldan la idea de que el burnout
puede reflejar una vulnerabilidad psicolégica latente,
exacerbada por la crisis sanitaria.

El SB ha sido reconocido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como un problema de salud laboral desde el
afio 2000 y se encuentra incluido en la CIE-10 bajo el
codigo Z73.0, dentro de la categoria “problemas
relacionados con dificultades para afrontar la vida” °. La
definicion mas aceptada es la propuesta por Maslach y
Jackson mediante el Maslach Burnout Inventory (MBI) ™.
En esta herramienta, el agotamiento emocional se define
como pérdida progresiva de energia; la
despersonalizacidn, como actitudes negativas y distantes
hacia los usuarios del servicio, y la baja realizacién
personal, como insatisfaccion y desvalorizacion de los
logros propios.

En ese mismo contexto, la incidencia de SB aumenté de
manera significativa, generando ausentismo laboral,
disminucidn de la satisfaccion profesional y deterioro de la
calidad asistencial ™.
prevalencia estimada oscila entre 12 % y 50 %,
dependiendo de la especialidad y de las condiciones de
trabajo ™.
especialidad de alto riesgo para el desarrollo de SB,
debido a la elevada carga de responsabilidad, el trabajo en

En el personal de salud, la

La Anestesiologia es considerada una

multiples instituciones, las jornadas prolongadas y la
limitada disponibilidad de descanso ™. Estos factores,
sumados a condiciones organizacionales deficientes —
como la falta de reconocimiento, de estimulos y de
comunicacion efectiva—, favorecen la aparicion y
progresion de este sindrome »°.

ACTAS PERUANAS DE
ANESTESIOLOGIA VOL N° 23 (1)




EDUCACION, GESTION Y SALUD PUBLICA

En este marco, la presente investigacion tiene como
objetivo general evaluar el nivel de Sindrome de Burnout
en el personal asistencial del centro quirdrgico. De
manera especifica, se busca determinar el nivel de este
sindrome en anestesidlogos, en cirujanos y en
enfermeros, con el propdsito de comprender el impacto
diferenciado segin el grupo profesional y aportar
evidencia que pueda guiar estrategias de prevencidn y
abordaje.

METODOS
En la pandemia de COVID-19, los médicos y enfermeras

constituyeron la primera linea de respuesta y estuvieron
expuestos a factores que afectaron su salud mental,
principalmente la preocupacidn por contagiar a familiares
y la sobrecarga laboral '. Esta exposicién constante a
estresores se asocia al desarrollo del Sindrome de Burnout
(SB), entendido como una respuesta al estrés laboral
cronico caracterizada por agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminucion de la realizacion
personal >***
burnout puede no solamente ser una consecuencia del
estrés laboral crénico, sino también un indicador de
psicopatologia previa. Varios estudios recientes en este

. Es pertinente reconocer que el sindrome de

periodo han demostrado una clara coexistencia entre
burnout, depresién y ansiedad. Por ejemplo, una
investigacion en Turquia realizada entre septiembre y
octubre de 2021 encontr6 que el 56,7 % de los
trabajadores de salud presentaba agotamiento emocional

moderado o elevado; simultaneamente, el 34,9 %
mostraba depresién y el 31,9 % ansiedad °. De manera
similar, un estudio en Espafia con 115 profesionales de
salud hall6 que quienes tenian burnout presentaban
niveles significativamente mayores de ansiedad vy
depresién, con asociacion estadistica directa entre estas
dimensiones ’. Ademas, el metaandlisis internacional de
colaboradores de la European Psychiatry reportd que el 37
% de los trabajadores experimentd ansiedad, el 33 %
presentéd sintomas depresivos y el 37 % sintomas
compatibles con burnout . Estos datos respaldan la idea
de que el burnout puede reflejar una vulnerabilidad
psicoldgica latente, exacerbada por la crisis sanitaria.

El sindrome de burnout ha sido reconocido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
problema de salud laboral desde el afio 2000 y se
encuentra incluido en la CIE-10 bajo el cdédigo Z73.0,
dentro de la categoria “problemas relacionados con
dificultades para afrontar la vida” °. La definicién mas
aceptada es la propuesta por Maslach y Jackson mediante
el Maslach Burnout Inventory (MBI) . En esta
herramienta, el agotamiento emocional se define como
pérdida progresiva de energia; la despersonalizacion,
como actitudes negativas y distantes hacia los usuarios del
servicio; y la baja realizacién personal, como insatisfaccion
y desvalorizacién de los logros propios.

La evidencia disponible muestra que, en este mismo
contexto, la incidencia de burnout aumenté de manera
significativa, generando ausentismo laboral, disminucion

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes al estudio

Poblacion total
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= considerandose un I1C
=95 de 95%
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*5e realiza calculo de

*Los 45 profesionales
aceptaron participar. No hubo
perdida ni retiro durante la
aplicacion del instrumento

+No hubo datos
faltantes y los

Completaron
E| cuestionario cuestionarios fueron
completamente
=45 llenados

Leyenda: Se detalla el proceso de seleccion de los profesionales evaluados durante el
periodo de julio a agosto de 2020. Fuente: Elaboracion propia.
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SINDROME DE BURNOUT EN SALA DE OPERACIONES

de la satisfaccidon profesional y deterioro de la calidad
" En el personal de salud, la prevalencia
estimada oscila entre el 12 % y el 50 %, dependiendo de la
especialidad y de las condiciones de trabajo “*. La
Anestesiologia es considerada una especialidad de alto
riesgo para el desarrollo de este sindrome, debido a la
elevada carga de responsabilidad, el trabajo en multiples
instituciones, las jornadas prolongadas y la limitada
disponibilidad de descanso *****. Estos factores, sumados
a condiciones organizacionales deficientes —como la falta
de reconocimiento, de estimulos y de comunicacion
efectiva—, la aparicion y progresion del
problema *.

En este marco, la presente investigacion tiene como
propdsito evaluar el nivel de sindrome de burnout en el
personal asistencial del centro quirurgico. El objetivo
general es establecer el nivel de burnout en este grupo,
mientras que los objetivos especificos se centran en
determinar su magnitud en anestesiélogos, cirujanos y
enfermeros, fin de comprender el impacto
diferenciado segun el grupo profesional y aportar
evidencia que permita orientar estrategias de prevencion
y abordaje.

asistencial

favorecen

con el

RESULTADOS
Se evaluaron un total de 45 profesionales del centro

quirudrgico, distribuidos en 15 anestesidlogos, 15 cirujanos
y 15 enfermeras; durante el periodo de julio y agosto del
2020. El diagrama de flujo de la seleccién y participacion
de los encuestados se muestra en la Figura 1.

La Tabla 1 presenta la distribucion de los participantes
segln las dimensiones evaluadas en el sindrome de
burnout. Se observa una mayor frecuencia de altos niveles
de cansancio emocional en el grupo de enfermeras (7
casos), seguido por los cirujanos (4 casos) y anestesidlogos
(4 casos). La despersonalizacion se presentd mayormente
en niveles bajos en todos los grupos, mientras que la
realizacién personal baja predomind ligeramente en
anestesidlogos (3 casos) y cirujanos (3 casos), pero fue
menos frecuente en enfermeras (2 casos).

DIMENSION CANSANCIO EMOCIONAL

En la dimension de cansancio emocional, se observé que
la mayoria de anestesidlogos refiri6 nunca sentirse
emocionalmente agotado por su trabajo (66.6%), mientras
que entre los cirujanos esta proporcién fue de 60% y entre
las enfermeras, de 53.3%. La distribucién completa de las
respuestas se presenta en la Tabla 2.

En el grupo de anestesidlogos, el 40 % presentd un
puntaje moderado (13,3 %) o alto (26,6 %), mientras que
el 60 % obtuvo puntaje bajo (n=9). En cuanto a la
frecuencia de los sintomas, el 46,6 % refirid sentirse pocas
veces agotado emocionalmente, y el 13,3 % manifestd
agotamiento todos los dias. Ademas, el 26,6 % indico
sentirse cansado al finalizar la jornada pocas veces,
mientras que el 46,7 % reportd pocas veces sentir fatiga al
levantarse. En relacidon con el trato interpersonal, el 40 %
sefialé que pocas veces se canso de trabajar con personas,
y el 46,7 % indicé que nunca se sintié agotado por su
trabajo. Asimismo, el 60 % no se sintié frustrado, el 6,7 %

Tabla 1. Diagrama de flujo de los participantes al estudio

ANESTESIOLOGOS CIRUJANOS ENFERMERAS
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Leyenda: Los valores representan ndmero de participantes en cada categoria (baijo,
moderado, alto) para cada dimension del sindrome de burnout (cansancio emocional,
despersonalizacion y realizaciéon personal), segin grupo profesional. No hubo datos
faltantes ni exclusiones.. Fuente: Elaboracion propia.

ACTAS PERUANAS DE
ANESTESIOLOGIA VOL N° 23 (1)




EDUCACION, GESTION Y SALUD PUBLICA

considerd diariamente que pasaba demasiado tiempo en
su trabajo, el 66,7 % refirid6 no sentirse cansado por el
contacto con personas, y el 73,3 % manifesté nunca
sentirse al limite de sus posibilidades.

En el grupo de cirujanos, el 46,7 % presentd puntaje
moderado (20 %) o alto (26,7 %), mientras que el 53,3 %
tuvo puntaje bajo (n=8). Respecto a la sintomatologia, el
26,6 % se sintid pocas veces agotado emocionalmente, y
ningun cirujano refirio agotamiento diario. El 13,3 %
manifestd sentirse pocas veces cansado al finalizar la
jornada, el 26,6 % pocas veces experimenté fatiga al
levantarse, y el 33,3 % pocas veces se cansO de trabajar
con personas. Asimismo, el 33,3 % indicd sentirse pocas
veces agotado por su trabajo, el 53,3 % no se sintié
frustrado, el 26,6 % sefalé que pocas veces sintid que
pasaba demasiado tiempo en su trabajo, el 53,3 % refirid
cansancio ocasional por el contacto con personas, y el
33,3 % manifestd pocas veces sentirse al limite de sus

posibilidades.

En el grupo de enfermeras, el 53,3 % presentd puntaje
moderado (6,7 %) o alto (46,7 %), mientras que el 46,7 %
tuvo puntaje bajo (n=7). En cuanto a la frecuencia, el 20 %
se sintié pocas veces agotado emocionalmente, y el 13,3
% refirié agotamiento diario. Asimismo, el 26,6 % se sintio
pocas veces cansado al finalizar la jornada, el 13,3 %
pocas veces experiment6 fatiga al levantarse, y el 33,3 %
sefialé que pocas veces se canso de trabajar con personas.
Por otro lado, el 26,7 % manifesté no haber sentido
agotamiento por su trabajo, el 66,7 % nunca se sintio
frustrado, el 26,7 % reportd que pocas veces sintid que
pasaba demasiado tiempo en su trabajo, el 20 % indicé
cansancio ocasional por el contacto con personas, y el 40
% refiri6 pocas veces sentirse al limite de sus
posibilidades.

Tabla 2. Puntuaciones obtenidas por grupo profesional en la dimensidon cansancio emocional

ANESTESIOLOGOS

CIRUJANOS ENFERMERAS

Pocas veces
Agotado emocionalmente

Pocas veces (4 — 26.6%)
Pocas veces a la semana

Pocas veces al mes (4 -

(7 - 46.6%) 26.6%) (5-33.3%)
Se siente cansado al Pocas veces Pocas veces a la semana Todos los dias
terminar la jornada. (4 — 26.6%) (4 - 26.6%) (5-33.3%)
Faiigaial Isvantirss Pocas veces Pocas veces al mes Pocas veces al mes
(7 - 46.6%) (9 - 60%) (4-26.7%)
Se cansa de trabajar todo el Nunca (6 — 40%) Recasveces [5=03i3%) Pocas veces

Una vez al mes (5 —

dia con gente. Pocas veces (6 — 40%) [5—33.3%)
33.3%)
Nunca (4 - 26.7%)
. Nunca Pocas veces
Su trabajo lo esté agotando (7 - 46.6%) (5 - 33.3%) Pocas veces a la semana
’ ' (4 -26.7%)
Se siente frustrado por su Nunca Nunca MNunca
trabajo (9 - 60%) (8-53.3%) (10 -66.7%)
Pocas veces (4 — 26.6%,
Siente que estd demasiado Pocas veces P { | a ) Nunca (4 — 26.7%)
'ocas veces al mes (4 -
tiempo en su trabajo (7 — 46.6%) Pocas veces (4 — 26.7%)
26.6%)
Trabajar en contacto con la Nunca Pocas veces MNunca
gente cansa. (10 - 66.7%) (8 -53.3%) (7 — 46.7%)
Se siente como si estuviera
! limite d Nunca Nunca (5 - 33.3%) Nunca (6 — 40%)
al imite de sus
[11=73.3%) Pocas veces (5 —33.3%) Pocas veces (6 — 40%)

posibilidades.

Leyenda: Distribucion de respuestas sobre cansancio emocional en los tres grupos
profesionales evaluados. Fuente: Elaboracion propia.
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SINDROME DE BURNOUT EN SALA DE OPERACIONES

-DIMENSION: DESPERSONALIZACION

En la dimensidn de despersonalizacion, se encontré que la
mayoria de participantes nunca trataba a los pacientes
como objetos impersonales (66.6% en anestesidlogos,
53.3% en cirujanos y 80% en enfermeras). Los resultados
detallados se presentan en la Tabla 3.

En relacion a los anestesidlogos mostraron que el 40 %
presentd puntaje moderado (20 %) o alto (20 %), mientras
que el 60 % obtuvo puntaje bajo. Dentro de este grupo, el
66,6 % indicd que nunca tratd a sus pacientes como
objetos impersonales, el 60 % refirid6 no haberse vuelto
mas insensible hacia ellos, y solo el 6,7 % manifestd
preocupacion por haber desarrollado endurecimiento
emocional. Asimismo, el 80 % declaré que le importa lo
que ocurra a sus pacientes y el 53,3 % no consideré que
estos lo culpen por sus problemas.

En el caso de los cirujanos, el 26,7 % evidencid puntaje
moderado (20 %) o alto (6,7 %), mientras que el 73,3 %
obtuvo puntaje bajo. En este grupo, el 53,3 % nunca tratd
a sus pacientes como objetos impersonales, el 53,3 %
reportd no haberse vuelto mas insensible, y solo el 6,7 %
manifestd preocupacion por endurecimiento emocional.
Ademas, el 80 % indic6 que le importa lo que ocurra a sus
pacientes y el 60 % no consideré que los pacientes lo
culpen por sus problemas.

Por su parte, las enfermeras presentaron un 33,3 % con
puntaje moderado (26,6 %) o alto (6,7 %), mientras que el
66,7 % obtuvo puntaje bajo. En este grupo, el 80 % sefiald

que nunca tratd6 a los pacientes como objetos
impersonales, el 66,7 % indicd no haberse vuelto mas
insensible, y el 6,7 % manifestd preocupacion por
endurecimiento emocional. Asimismo, el 53,3 % declaré
que le importa lo que ocurra a sus pacientes y el 60 % no
considerd que estos lo culpen por sus problemas.

DIMENSION: REALIZACION PERSONAL

Respecto a la dimension de realizacion personal, la
mayoria de los participantes refirid sentirse motivado y
capaz de influir positivamente en la vida de sus
compafieros. Los resultados completos se muestran en la
Tabla 4.

En los anestesidlogos mostraron que el 80 % presentd
puntaje moderado (33,3 %) o alto (46,7 %), mientras que
el 20 % obtuvo puntaje bajo. Entre ellos, el 46,6 %
manifestd comprender siempre cdmo se sienten sus
compafieros, el 33,3 % refirid tratar eficazmente sus
problemas y el 46,7 % considerd que su trabajo ejercia
una influencia positiva. Ademas, el 46,6 % indicd sentirse
con mucha energia, el 53,3 % generaba diariamente un
clima laboral agradable, el 53,3 % se sentia motivado tras
el trabajo en equipo, el 60 % alcanzaba metas valiosas a
diario y el 60 % manejaba con calma los problemas
emocionales cotidianos.

Los cirujanos presentaron un 80 % con puntaje moderado
(33,3 %) o alto (46,7 %) y un 20 % con puntaje bajo. De
este grupo, el 46,7 % sefialé comprender siempre cémo

Tabla 3. Puntuaciones obtenidas por grupo profesional en la dimensién despersonalizacion

ANESTESIOLOGOS CIRUJANOS ENFERMERAS
Trata a los pacientes como MNunca Nunca Munca
objetos impersonales. (10 - 66.6%) (8 -53.3%) (12 - 80%)
Se ha hecho mds insensible con Nunca Nunca Nunca
la gente. (9 — 60%) (8 - 53.3%) (10 - 66.7%)
Le preocupa que su trabajo lo
i MNunca Una vez al mes Nunca
esté endureciendo
. (6 — 40%) (7 - 46.6%) (7 - 46.6%)
emocionalmente
Siente que no le importa lo que Munca Nunca MNunca
les ocurra a sus pacientes (12 — 80%) (12 — 80%) (8 —53.3%)
Le parece que sus pacientes le
culpan por algunos de sus Nunca Nunca Nunca
problemas Se cansa de trabajar (8 =53.3%) (9 = 60%) (9 - 60%)

todo el dia con gente

Leyenda: Distribucién de respuestas sobre cansancio emocional en los tres grupos
profesionales evaluados. Fuente: Elaboracion propia.

ACTAS PERUANAS DE
ANESTESIOLOGIA VOL N° 23 (1)




EDUCACION, GESTION Y SALUD PUBLICA

Tabla 4. Puntuaciones obtenidas por grupo profesional en la dimension falla de realizacién personal

ANESTESIOLOGOS CIRUJANOS ENFERMERAS
Tiene la habilidad de comprender como se Todos los dias Todos los dias Todos los dias
sienten sus comparieros (10 - 66.6%) (7 — 46.6%) (6 —409%)

Trata con mucha eficacia los problemas de sus
compafieros

Pocas veces a la
semana
(7 —46.6%)

Pocas veces a la
semana
(6 - 40%)

Todos los dias
(6 = 40%)

Cree que su trabajo esta influyendo

Todos los dias

Pocas veces a la

Todos los dias

positivamente en la vida de sus compafieros (7—26.6%) semana (6-40%)
(4 - 26.6%)
Se siente con mucha energia en su trabajo Todos los dias Pocas veces a la tidoslbeiias
semana
(7 - 46.6%) (7 - 46.6%) (8-53.3%)
Siente que puede crear con facilidad un clima Todos los dias Todos los dias Todos los dias
agradable con su equipo de trabajo (8-53.3%) (9 - 60%) (9 - 60%)
Se siente motivado después de trabajar en Todos los dias Todos los dias Todos los dias
equipo (8 -53.3%) 7 — 46.6%) (7 — 46.6%)
Cree que consigue muchas cosas valiosas en su Todos los dias Todos los dias Todos los dias
trabajo (9 - 60%) |7 — 46.6%) (7 —46.6%)
En su trabajo, trata los problemas Todos los dias Todos los dias Todos los dias
emocionalmente con mucha calma. (9 - 60%) (6= 40%) (11-73.3%)

Leyenda: Distribucion de respuestas sobre cansancio emocional en los tres grupos
profesionales evaluados. Fuente: Elaboracién propia.

se sienten sus compafieros, el 26,6 % trataba eficazmente
sus problemas, el 46,6 % consideré que su labor influia
positivamente, el 26,6 % refirid sentirse con energia y el
40 % generaba diariamente un clima laboral favorable.

En el caso de las enfermeras, el 86,7 % presentd puntaje
moderado (33,3 %) o alto (53,3 %), mientras que el 13,3 %
obtuvo puntaje bajo. El 40 % declaré comprender siempre
como se sienten sus compaieros, el 40 % trataba
eficazmente sus problemas y el 40 % consideré que su
trabajo influia positivamente. Ademds, el 53,3 %
manifestd sentirse con mucha energia, el 60 % generaba
un ambiente laboral agradable, el 46,6 % se sentia
motivado, el 46,7 % lograba metas valiosas a diario y el
73,3 % gestionaba con calma los problemas emocionales
cotidianos.

DISCUSION

En este estudio se evidencid que las dimensiones mas
afectadas del sindrome de burnout fueron el cansancio
emocional y la realizacion personal, con mayor impacto en
el grupo de enfermeria. Los anestesidlogos siguieron en
frecuencia, destacando por niveles altos de cansancio
emocional. Estos hallazgos son relevantes, ya que reflejan
los cambios psicoldgicos en el personal de salud durante
la pandemia de COVID-19. Sin embargo, debido a la
ausencia de una estratificacion por sexo, no fue posible
determinar la magnitud y predominio del sindrome en
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relacidn con esta variable.

En cuanto a la prevalencia del sindrome, la informacién
disponible sigue siendo fragmentada y aln no se cuenta
con estudios epidemioldgicos robustos que permitan
estimar la carga real de la enfermedad en la poblacion
general 7'®*, Investigaciones multicéntricas en Espafia y
Ameérica Latina han reportado prevalencias variables: 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 .

En Perd, Ayala et al. (2011) evaluaron residentes vy
asistentes de anestesiologia en el Hospital Nacional Daniel
A. Carrion, encontrando una prevalencia elevada de
burnout y sugiriendo la presencia de factores protectores
(“fenédmenos compensatorios”) en algunos individuos .
En Paraguay, Delgado et al. (2011) reportaron una
prevalencia global de 72,6 % en médicos anestesidlogos,
con mayor afectacion en menores de 35 afios y en
residentes (88,6 %). El cansancio emocional fue la
dimensién predominante (60,9 %), mientras que tener
pareja estable se identificé como factor protector *.

Las principales limitaciones de este estudio incluyen su
naturaleza descriptiva, el tamafio reducido de la muestra
y el disefio transversal, que no permite evaluar cambios
en el tiempo. La sobrerrepresentacion de hombres, propia
especialidades quirdrgicas, podria haber
introducido sesgos relacionados con la variable sexo.

No obstante, este estudio aporta informacion valiosa en

de las
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sun contexto donde la literatura sobre el sindrome de
burnout en Latinoamérica durante la pandemia de COVID-
19 sigue siendo limitada. Los resultados podrian
extrapolarse a hospitales con caracteristicas similares y
contribuir al disefio de estrategias nacionales para la
prevencién y manejo del sindrome >,

Es importante sefialar que la presencia de antecedentes
psiquiatricos no fue motivo de exclusion per se, ya que
excluir de manera indiscriminada a esta poblacién podria
introducir un sesgo de seleccién y subestimar Ia
prevalencia real del sindrome. El criterio de exclusién se
limité a trastornos activos e incapacitantes. Ademas, el
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) no
constituye una herramienta diagndstica de trastornos
mentales, sino un instrumento validado de tamizaje
ocupacional **.

CONCLUSIONES

Los resultados evidenciaron que, en los anestesiélogos, el
40 % presentd cansancio emocional moderado o alto, el
mismo porcentaje alcanzé niveles de despersonalizacidon
en ese rango y el 80 % mostrd afectacién moderada o alta
en la realizaciéon personal, identificdandose ademds dos
casos que cumplieron criterios completos de sindrome de
burnout. En el grupo de cirujanos, el 46,7 % manifestd
cansancio emocional moderado o alto, el 26,7 % presentd
despersonalizacion moderada o alta y el 80 % registrd
afectacion moderada o alta en la realizacién personal. En
cuanto a las enfermeras, el 53,3 % presentd cansancio
emocional moderado o alto, el 33,3 % mostrd
despersonalizacion moderada o alta y el 86,7 % evidencid
afectacion moderada o alta en la realizacién personal.
Estos hallazgos reflejan la importancia de la optimizacién
de las condiciones laborales, la reduccién de jornadas
prolongadas, la promocién del trabajo en equipo y la
disponibilidad de apoyo psicolégico como medidas clave
para disminuir la incidencia del sindrome.

A partir de estas conclusiones, se plantean diversas
recomendaciones. Resulta fundamental fortalecer la
capacitacion continua del personal anestesiolégico en la
aplicacion de las Guias de Procedimientos Asistenciales
(GPA), con énfasis en los items que presentaron menor
adherencia durante la auditoria. Asimismo, es necesario
implementar auditorias periddicas y sistemas de
retroalimentaciéon en tiempo real que contribuyan a
mantener y mejorar los niveles de cumplimiento,
especialmente en escenarios de alta presion asistencial
como los vividos durante crisis sanitarias. También se

sugiere ampliar la evaluacién a nivel multicéntrico,
incorporando otros hospitales de la red para realizar
analisis comparativos y un seguimiento longitudinal que
permita identificar tendencias y cambios en la adherencia
durante el periodo pospandemia. Finalmente, resulta
pertinente integrar indicadores de desenlaces clinicos y de
satisfaccion del paciente en futuras investigaciones, con el
objetivo de correlacionar la adherencia a las GPA con la
calidad percibida y la seguridad del acto anestésico.
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