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Resumen

Introduccion: El sindrome de Burnout es una entidad comun en profesionales de la salud,
debido al estrés emocional y otros factores psicosociales. Ademas, representa un factor
potencial para el uso y abuso de sustancias estupefacientes, tabaco y alcohol. Obijetivo:
Determinar la prevalencia de Sindrome Burnout y su asociacion con el consumo de
sustancias en posgradistas y docentes de anestesiologia de La Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador en el afio 2021. Métodos: Estudio transversal analitico. Se incluy6 a 89
profesionales de Anestesiologia (docentes y residentes) quienes fueron evaluados con el test
ASSIT-LITE para consumo de sustancias y el Inventario Maslach Burnout. Las variables
cualitativas fueron analizadas con frecuencias absolutas y relativas. Se aplicaron modelos de
regresion logistica para definir fuerza de asociacion de los factores de riesgo, utilizando la
medida OR. Resultados: El 48.8% de participantes edad entre 30 a 35 afios. El 73.8% se
desempefia en hospitales publicos. Un 61.9% trabaja un rango de 40 a 80 horas a la semana.
La prevalencia de sindrome de Burnout fue 10.7%. Rasgos de despersonalizacion fue
observada en el 35.7% de participantes. El estado laboral como becario se asocia
significativamente al sindrome de Burnout (OR: 9.0, IC95%: 1.1 — 71.9, p=0.038). La carga
laboral sobre 80 horas se asocia significativamente a cansancio emocional (OR: 8.57, 1C95%:
1.43 — 51.36, p=0.02). El sindrome de Burnout no tuvo asociacion con el abuso de alcohol
(OR: 4, 1C95%: 0.65 — 4, p=0.134) o consumo de sustancias estupefacientes (OR: 1.43,
1C95%: 0.15 — 13.5, p=0.751).

Conclusiones: La despersonalizacién es uno de los rasgos mas frecuentes en profesionales de
la salud. La carga laboral se asocia a la ocurrencia de Sindrome de Burnout. El sindrome de

Burnout en los profesionales de Anestesiologia parece no estar asociado al uso de sustancias.

Palabras Clave: Agotamiento Psicoldgico, Trabajadores de la Salud, Abuso de Sustancias,

Anestesiologia



Abstract

Background: Burnout syndrome is one of healthcare workers' most common psychological
issues due to emotional stress and psychosocial risk factors. This syndrome is a potential risk
factor for drug, alcohol, and tobacco abuse. Aim: To determine the prevalence of Burnout
syndrome among medical residents and specialist of Anesthesiology and their association
with psychoactive drug use in 2021. Methods: Cross-sectional, analytic study. A total of 89
professionals were included and surveyed with ASSIST-LITE for drug abuse and Maslach
Burnout Inventory. Qualitative variables were analyzed with absolute and relative
frequencies. A binary logistic regression model was applied to establish an association
between risk factors with an odds ratio (OR). Results: The 48.8% had 30 to 35 years old. At
least 73.8% work at public hospitals. A total of 61.9% had a work schedule over 40 to 80
hours per week. The prevalence of Burnout syndrome was 10.7%. Depersonalization was
described in 35.7% of professionals. Working with a scholarship had a significant
relationship with Burnout Syndrome (OR: 8.57, CI195%: 1.43 — 51.36, p=0.02). The Burnout
Syndrome didn’t have an association with alcohol use (OR: 4, C195%: 0.65 — 5, p=0.134) or
psychotropic drugs (OR: 1.43, C195%: 0.15 — 13.5, p=0.751. Conclusions: Depersonalization
was the most frequent characteristic in healthcare workers. Workload is associated with the
occurrence of Burnout Syndrome. Burnout syndrome seems not to be associated with

substance abuse.

Keywords: Psychologic Burnout, Healthcare Workers, Drug Abuse, Anesthesiology



Capitulo |

Introduccion

El Sindrome de Burnout de etiologia multifactorial relacionada con el trabajo y descrito
por Freudenberger en el afio 1974. Posteriormente Maslach desarrolla una encuesta dirigida
para las profesiones implicadas en salud en los afios ochenta, convirtiéndose en la escala de
mayor uso actualmente. Describe tres categorias de sintomas: Agotamiento emocional,
Despersonalizacion y Realizacion personal. EI Agotamiento Emocional definido como fatiga
extrema debida a la exposicion continua a factores estresantes, con la sensacion de estar
cansados emocionalmente. La despersonalizacion ocurre cuando la actitud se vuelve
negativa, fria y desapegada. Poco a poco, los trabajadores afectados se desvinculan de su
trabajo, asi como de sus relaciones con los compafieros de trabajo. La subcategoria
Realizacion Personal hace resefia a una baja autoestima, reflejo del sentimiento de ineficacia.
Siendo el SB considerado causa de baja laboral en muchos paises, posee una prevalencia que

varia dependiendo de la encuesta aplicada y la poblacion a la que va dirigida.

Ishak W, et. Al en 2013 en su metaandlisis encuentran una prevalencia de SB entre los
estudiantes de medicina de 17,6%. En nuestra sociedad y entorno, Cho, et al. (2018)
encuentran una prevalencia del 30,7% en estudiantes de posgrado de Pediatria de la Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador.

El agotamiento, ansiedad y depresion pueden contribuir al desarrollo de abuso de
sustancias, puede ponernos a nosotros y a nuestros pacientes en mayor riesgo. Aungue es mas
probable que los médicos abusen del alcohol o de los medicamentos recetados, el abuso de
cannabis, cocaina y otras drogas ilicitas también estd implicado en el deterioro medico (Fry,
et al. 2015). De manera similar Jackson, et al (2016), describe la asociacién de consumo de

alcohol y SB; pudiendo llegar a ser un uso problematico, en algunos casos.



Ciertamente el abuso de farmacos anestésicos por parte de los profesionales sanitarios ha
existido desde que se dispone de farmacos utilizados para dolor y otras patologias; con el
advenimiento de nuevos medicamentos y la evolucion de la anestesiologia, se vuelve un tema

frecuentemente abordado entre los profesionales.

Histéricamente poco después de que se descubrieron y demostraron las propiedades del
oxido nitroso y el éter, se informd de su uso ilicito, Duncum. RM, (1947).

El fentanilo es el ejemplo ideal de un medicamento que se ha convertido en una popular
droga de abuso. Durante afios, los Gnicos pacientes en tratamiento por adiccién al fentanilo
eran anestesiélogos u otros profesionales sanitarios entre los cuales también incluyen
cirujanos, con conocimiento y acceso. Hoy en dia, la droga se distribuye ampliamente, a
menudo combinada con heroina u otras drogas ilicitas e incluso se puede comprar a través de
Internet, sin prescripcion.

A medida que continGa en aumentan el nimero de personas en nuestra sociedad adictas a
medicamentos recetados y drogas ilicitas, es natural preguntarse si el nimero de médicos que
presentan este trastorno por uso de sustancias también esta incrementando. Investigaciones
sugieren que este es el caso, posiblemente reflejando la actual epidemia de adiccion que se
estan experimentando paises del primer mundo.

Un consenso universal es que este sindrome tiene causas multifactoriales, pero los datos
que respaldan las conclusiones sobre este tema van desde la opinion de los expertos hasta la
inferencia y especulacion.

La evidencia sugiere que el manejo de los farmacos anestésicos es causal, al igual que
algunas de las condiciones asociadas con la practica de la anestesia; las posibles asociaciones
son: problemas de autoestima, aislamiento, presion de produccion, estrés, jornadas de trabajo

largas, disponibilidad de medicamentos, observacion directa de las acciones de las drogas, la



personalidad del médico John E, en 2011. Es asi que el SB, explora varias esferas en las que
se ha demostrados asociacion con uso de sustancias especialmente en anestesiologos.

Aunque la mayoria de los anestesiélogos con trastorno por uso de sustancias abusaran del
alcohol como droga de eleccidn, la incidencia de abuso de agentes anestésicos opioides y no
opioides, especialmente Propofol, esta aumentando (Wischmeyer, et al. 2007).

Los anestesiologos tienen una tasa significativamente alta de abuso de sustancias
alcanzando un factor de 2,7 veces mayor en comparacion con otros médicos (Skipper, et al.
2009).

Nuestro trabajo plantea si el Sindrome de Burnout con todas las variables dependientes
que contiene, tiene asociaciéon directa para el consumo de sustancias en estudiantes de
posgrado y docentes de Anestesiologia; cursando el afio 2021 en la ciudad de Quito, creemos
importante abordar el tema por la creciente incidencia de casos de consumo de sustancias
entre miembros de la especialidad, sin un diagnostico y estadistica adecuado; por lo que, a
futuro tener una referencia en nuestro medio podria brindar una valiosa ayuda para
implementar métodos de prevencion y diagnostico oportuno en el personal médico, con

mayor riesgo de consumo de sustancias.



Justificacion

Descrito por la Organizacion Mundial de la Salud como un riesgo laboral en 2019, el SB
se lo incluyé en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE-11), se ha
fijado su aplicacion para el 2022. EI SB una epidemia dentro de la pandemia del 2021 que ha
afectado a infinidad de personas en multiples actividades laborales; identificando: ansiedad,
depresién y desmotivacion entre los principales sintomas.

La anestesiologia una rama fundamental de la medicina se ha visto obligada a realizar
cambios en sus actividades; como todas las especialidades, durante la pandemia. Para las que
estan preparadas académicamente pero no formaban parte de su actividad cotidiana, sumando
multiples factores, consideramos de vital importancia tener un diagnostico claro de este
sindrome, para identificar el personal con mayor riesgo.

El abuso de farmacos anestésicos por parte de los profesionales sanitarios ha existido
desde gue se dispone de farmacos anestésicos Duncum. RM, (1947). Asi como el abuso de
sustancias, el estrés, el agotamiento, la depresion y la ansiedad estan entrelazados y conducen
al deterioro del médico aumentando la posibilidad de errores médicos y dafios al paciente.

La incidencia del trastorno por uso de sustancias entre los residentes en anestesia
disminuy6 algo durante la década de 1990, pero ha incrementado constantemente desde el

afio 2000 al presente, Bryson, et al. 2018.



Los anestesiologos han llamado especialmente la atencion debido a su facil acceso a
sustancias potentes como los opioides intravenosos, aunque solo existe evidencia indirecta en
nuestro pais. Hay informacion limitada sobre la epidemiologia del uso de sustancias en los
médicos y anestesidlogos en particular. La apreciacion de la incidencia se basa en encuestas,
que poseen limitantes metodoldgicas. Ademas, no se conocen los resultados a largo plazo, y
las estimaciones actuales se limitan a los resultados a corto plazo en la residencia
proporcionados por encuestas, realizadas ocasionalmente en el periodo de formacion de los
médicos. La falta de esta informacidn contribuye a las controversias actuales con respecto a
la prevencion y el manejo. Las discusiones a menudo se basan en anécdotas y series de casos
en lugar de evidencia firme.

Conocer la prevalencia del SB, servird para implementar actividades que ayuden a
disminuir este sindrome, y mas que nada prevenirlo en todo nivel desde estudiantes hasta

profesionales en actividad.

John E, en 2011 ya nos menciona el incremento de riesgo de consumo de sustancias se
incrementa en los primeros 5 afios de iniciar anestesiologia es decir podriamos implementar
maneras de identificar casos de riesgo e iniciar una intervencién oportuna antes de que se
manifieste con adiccion. Se creara el precedente y una base de datos con los datos obtenidos
a medida que puedan ser utilizados en proyectos posteriores, puesto que la intervencion
personalizada al personal de salud puede beneficiarse si se sabe enfocar la ayuda a quienes
realmente la necesitan, nos permitiria ayudar a manera de intervencion futura, asi como des

estigmatizar una noble profesion.

Problema de Investigacion

Cada dia evidenciamos el Sindrome de Burnout entre trabajadores de la salud y su relacion
con el estrés laboral, especialmente en médicos residentes cursando su especializacion. No

conocemos la prevalencia del SB y es imperativo canalizar estrategias para el diagnostico



acertado y su prevencion. Actualmente médicos posgradistas durante su formacion realizan
varios cambios de unidades hospitalarias docentes para adquirir destrezas; sin embargo, la
mayoria no tienen las condiciones de infraestructura ni ambientes laborales adecuados. La
responsabilidad de los médicos posgradistas son enormes, ya que deben responder a la
institucion de salud, al paciente y a su formacion académica por cuatro afios, y no toda
persona sabe manejar estas cargas emocionales y psicoldgicas.

En nuestro pais no existen datos oficiales del sindrome de Burnout en médicos
especialistas y médicos en formacion de cuarto nivel.

La profesion galena es un trabajo humano que requiere una relacion cercana con
individuos que acuden con sufrimiento, dolor y entregan su confianza en las manos de los
médicos. Quienes, sumidos en la rutina de trabajo, falta de dispositivos, medicacion,
inapropiado ambiente laboral, jornadas extensas, turnos nocturnos habituales, falta de apoyo
organizacional, ayudan a ahondar una problematica sin aparente solucién inmediata; por parte
de autoridades quienes conocen la realidad actual de cada unidad hospitalaria.

El consumo de sustancias es un inconveniente, de dificil control y diagnéstico, pero para
nuestro fin ya existe validacién de test diagnosticos en paises subdesarrollados asi lo
menciona Van Der Westhuizen C, et al. (2016), el abuso de alcohol y otras drogas presentd
puntuaciones de corte por debajo de los niveles recomendados por la Organizacion Mundial
de la Salud; confirmando que con menor puntuacién hay mayor riesgo de consumo en estos
paises.

Destacar que el problema, puede iniciar desde mucho antes de la formacion de posgrado
asi lo sugiere Musyoka et al., (2020), quienes manifiestan ya la importancia de manejar un
sistema de prevencion desde etapas tempranas de la formacion médica.

Con la problematica descrita planteamos la siguiente pregunta de investigacion:



¢Existe asociacion entre el Sindrome de Burnout y el Riesgo de Consumo de Sustancias,
en posgradistas y docentes de Anestesiologia de la Pontificia Universidad Catolica del

Ecuador en el afio 20217

Objetivos
Objetivo general
Determinar la prevalencia de Sindrome Burnout y su asociacion con el consumo de
sustancias en posgradistas y docentes de anestesiologia de La Pontificia Universidad Cat6lica
del Ecuador en el afio 2021.
Objetivos especificos
e Identificar la prevalencia de Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes
de anestesiologia de La Pontificia Universidad Catolica del Ecuador en el afio
2021.
e Analizar el nivel de riesgo de consumo de sustancias psicoactivas en
posgradistas y docentes de anestesiologia de La Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador en el afio 2021.
e Determinar la relacion del Sindrome de Burnout con variables
sociodemogréficas, tales como edad, sexo, estado civil y nimero de hijos.
e Identificar la asociacién del Sindrome de Burnout con los factores laborales y
la carga horaria de trabajo.
e Asociar la prevalencia de Sindrome de Burnout con el consumo de sustancias
psicoactivas en posgradistas y docentes de anestesiologia de La Pontificia

Universidad Catélica del Ecuador 2021



Hipotesis
e La prevalencia del SB es elevada en médicos posgradistas y docentes
Anestesiologia.
e Existe riesgo de consumo de sustancias en médicos posgradistas y docentes de
Anestesiologia
e La prevalencia del SB es mayor segun el afio en curso de residencia.

e Presentar Sindrome de Burnout se asocia con mayor consumo de sustancias.



Capitulo 11

Marco tedrico

El sindrome de Burnout (SB) fue propuesto por primera vez en el afio de 1977 por Cristina
Maslach, quien lo describié como “una respuesta a un estrés emocional cronico, caracterizado
por sintomas de agotamiento psicologico, actitud distante y despersonalizada en su relacion
con los demas y sentimiento de incompatibilidad con las tareas del trabajo.” Se trata de un
sindrome multifactorial ligado a las condiciones laborales de cada persona y el impacto que
tienen estos factores sobre su comportamiento y desempefio Maslach, C. (2009). Se
desarrolla debido a la exposicion continua y prolongada a elementos estresantes en el &mbito
de trabajo. El individuo inicia con alteraciones cognitivas, conductuales, somaticas y
afectivas que influyen de manera importante su salud emocional, mental y fisica. Es mas
frecuente en profesionales que tienen un continuo contacto con personas de dificil manejo y
cada dia se enfrentan a la toma de decisiones importantes, por ejemplo, en el personal de
salud. Martini, S. et al (2004), manifiestan que entre el personal de salud existen distintas
especialidades con mayor prevalencia unas sobre otras, siendo mas frecuente en
especialidades en areas criticas.

Sindrome del burnout ha sido definido como el resultado final del estrés en la vida
profesional del médico o de otros profesionales de la salud, que provoca apatia, suspicacia,
autoproteccion, pérdida de ilusiones, desmotivacion y depresion, ligadas intimamente a la
inadaptacion o insatisfaccién laboral persistente. Maslach identifico tres aspectos especificos:
agotamiento fisico y psiquico, despersonalizacion y deshumanizacion en las relaciones

interpersonales, actitud negativa hacia si mismo, retraimiento y descenso en la productividad.



El cansancio emocional se presenta con disminucion constante de energia, el deterioro,
agotamiento y sensacion de sobreesfuerzo; se manifiesta como consecuencia del contacto con
otros individuos. La despersonalizacion demostrada a través de un cambio negativo de
actitudes con respuestas de irritabilidad hacia sus congéneres y peérdida de motivacion
laboral. La realizacion personal inadecuada se expresa por respuestas negativas hacia si
mismo Yy el trabajo, produciéndose un desgaste en el sentimiento de competencia y éxito,
refiriéndose a uno de manera negativa (Grecia del Valle, et al. 2021). Para Prieto Miranda., et
al, en 2013 en su estudio en médicos residentes a nivel hospitalario, evidencié de manera mas
acertada al medir el SB y sus tres esferas a través del “Maslach Burnout Inventory” (MBI),
que se trata de una herramienta diagnostica que determina la presencia del sindrome en el
personal de servicios humanos, por lo que utilizar esta herramienta para evaluar a los

participantes sigue siendo de primera eleccion.

El Sindrome Burnout un problema social y de salud publica en muchos niveles, puesto que
es una entidad adaptativa cronica que repercute en la salud y calidad de vida de cada
profesional, ademas afecta la calidad de su trabajo diario; pudiéndose encontrar asociacion a
consumo de sustancias, nocivas para los seres humanos y asociado a estados de animo. Para
Lichstein., et al. (2020), en su estudio menciona que la prevalencia de SB, depresion y uso de
sustancias en médicos en formacién de traumatologia hallan elevadas prevalencias y
depresion acompafiados de uso de sustancias. Entre los factores de riesgo identificados con
mayor asociacién destacan ser hombre y estado civil divorciado; ademas de presentar

Sindrome de Burnout.



Segun Hyman., et al (2017), muchos anestesidlogos exhiben algunas caracteristicas de alto
riesgo de agotamiento y estas se asocian con puntajes de salud mental mas bajos. El apoyo
personal y profesional se asocié con un menor agotamiento emocional, pero las puntuaciones
generales de agotamiento se asociaron con la satisfaccion laboral y el apoyo profesional. Los
encuestados estaban generalmente satisfechos econdmicamente, pero con sentimientos de
poco control en el trabajo y el mismo los alejaba de sus amigos y familiares. Es posible que la
asociacion entre agotamiento y consumo de sustancias persista hasta épocas actuales y
ademas sefialar que la remuneracion podria ser un factor a considerar en paises en vias de
desarrollo.

Los términos consumo y dependencia de drogas; han sido reemplazados por el
de, trastorno por consumo de drogas en el lenguaje diagndstico. Recientes investigaciones
han mostrado que la distincion jerarquica previa entre consumo Yy dependencia, representando
esta Gltima la forma mas grave del trastorno, resulté problematica y no esta justificada. El
trastorno por consumo de sustancias es un sindrome caracterizado en la quinta edicién
del Manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales de la American Psychiatric
Association como: “La caracteristica esencial de un trastorno por consumo de drogas es un
conjunto de sintomas cognitivos, conductuales y psicoldgicos que indican que la persona
persiste con el consumo de una sustancia pese a los problemas relacionados con ella”. No
existe un sintoma patognomonico que sea diagndéstico de tal trastorno. Mas bien, consta de
una serie de sintomas, de los cuales debe cumplir dos 0 mas en un periodo de 12 meses para
justificar el diagnostico.

Son 3 categorias que incluyen: control alterado; consumo de una droga en cantidad y
durante un tiempo prolongado; deseo persistente o intentos infructuosos de suspender o
reducir el consumo; mucho tiempo invertido en consumir 0 mucho tiempo para recuperarse

de los efectos y deseo ansioso de consumo. Degradacion social; con incumplimiento de



obligaciones domésticas, educativas o laborales, consumo continuo a pesar de que este genera
problemas interpersonales, disminucion o abandono de actividades: sociales, laborales o de
ocio. Usos de riesgo; consumo recurrente en situaciones de riesgo o a sabiendas de que la
sustancia causa 0 agrava problemas fisicos 0  psicolégicos.  Criterios
farmacoldgicos; tolerancia y dependencia fisica, si procede; no todas las drogas las producen
Roger, D. et al (2021).

La prevalencia actual del trastorno por uso de sustancias en la poblacién de médicos es
ligeramente mas alta que en la poblacion general y parece estar aumentando. Aunque la
mayoria de los anestesidlogos con trastornos de uso de sustancias abusaran del alcohol como
droga de eleccion, estd aumentando la incidencia de abuso de agentes anestésicos opioides y
no opioides, especialmente Propofol (Warner, D. et al 2013). La incidencia del consumo de
sustancias entre la poblacion de anestesia disminuyO durante la década de 1990, pero ha
incrementado continuamente desde el afio 2000. Bryson, E. O. (2018).

Segun la clasificacion DSM-5 las sustancias psicoactivas se catalogan en 10 clases:
alucindgenos, inhalantes, opiaceos, alcohol, cannabis, cafeina, estimulantes, tabaco,
sedantes/hipndticos/ansioliticos y otras sustancias (American Psychiatric Association, 2013).

La Organizacion Mundial de la Salud desarroll6 una prueba para la Deteccion de
Consumo de Alcohol, Tabaco y Sustancias (Alcohol, Smoking and Substance Involvement
Screening Test [ASSIST]), identificando la probleméatica del uso de sustancias se ha
empleado con éxito en muchos paises. Tiburcio Sainz, et al (2016), propone la version de
ASSIST como un instrumento de tamizaje aceptable, con adecuada validez y sensible para la

identificacion de casos de riesgo de consumo de sustancias.



Mostardinha (2019), en Brasil concluye que las asociaciones observadas entre consumo
peligroso y comportamientos de consumo, pueden explicarse por la relacion entre el uso de
alcohol como parte de la experiencia académica. Para los investigadores la escala ASSIST
present0 caracteristicas psicométricas satisfactorias, demostrando que es un instrumento

adecuado para evaluar conductas de consumo de riesgo en estudiantes universitarios.

Detectar de manera oportuna y rapida el riesgo de consumo de sustancias se ha convertido
en una necesidad creciente del personal de salud, por lo que Ali R, et al (2013). Proponen
desarrollar una version ultrarrapida denominada ASSIST-LITE para detectar el uso de
sustancias problemas en los ultimos tres meses. El objetivo era crear una nueva version que
garantiza precision de diagnostico y prueba simples puntajes sin evidencia marcada de sesgo
de género, edad y entornos especializados en salud mental. Siendo prometedor para enfoques
rentables en entornos de menores recursos. Es asi que incluir en la visita médica cotidiana al
riesgo de consumo de sustancias presenta un reto a todo nivel por la inexperiencia de quienes
aplican el test y el corto periodo de tiempo que se tiene por lo que Ali Robert, et al. en 2013

proponen una encuesta guiada a la pesquisa rapida de los potenciales consumidores.



Capitulo 111

Materiales y métodos

Operacionalizacidn de variables

Variable Dependiente

Tabla 1. Operacionalizacion de variable dependiente

Variable Definicion Definicion Tipo Escala/categori | Indicador Fuente

Conceptual Operacional a
Sindrome Sindrome Presencia: altos Cualitativ Porcentaje, Encuesta
de Burnout | psicolégico, puntajes en a/Nomina | 1.Presencia de Promedio

caracterizado | Agotamiento | Burnout

por Emocional y 2.Tendencia al

cronificacion Despersonalizacion Burnout

del estrés sumado a bajos 3.No tiene

laboral. niveles de Realizacion Burnout

Personal

Tendencia: altos
puntajes en
Agotamiento
Emocional y
Despersonalizacion y
niveles medios de

Realizacion Personal




Dimensiones del | DEFINICIO | DEFINICION TIPO CATEGORIA INDICAD FUENTE
Sindrome de N OPERACION OR
Burnout AL
VARIABLE
Cansancio Cansancio o 27 puntos o mas | Cualitativ | 1.Alto (>27 Porcentaje, Escala de
Emocional (CE) | fatiga, puede | en laescala a/Cuantita | puntos) Promedio, Maslach

presentarse Maslach tiva 2.Medio (19-26 Desviacion

de manera puntos) Estandar,

fisica, Minimo,

psiquica o 3.Bajo (<19 Maximo

combinadas. puntos)

Expresan

sentimiento

que nada se

puede

ofrecer.
Despersonalizac | Actitudes 10 puntos 0 mas | Cualitativ | 1.Alto (>10 Porcentaje/ Escala de
ion (DP) negativas, en la escala de a/Cuantita | puntos) Promedio, Maslach

insensibles, Maslach tiva Desviacion

desarollando 2.Medio (6-9 Estandar,

tension puntos) Minimo,

psicofisica Maximo

continua. 3.Bajo (<6 Proporcion

puntos) y porcentaje

Baja Baja 33 puntos o Cualitativ | 1.Alto (> 40 Porcentaje/ Escala de
Realizacion autoestima menos en la a/Cuantita | puntos) Promedio, Maslach
Personal (RP) con escala de tiva 2.Medio (34-39 Desviacion

evaluacion Maslach Puntos) Estandar,

negativa se 3.Bajo (<33 Minimo,

su trabajo puntos) Maximo

Variables Independientes




Tabla 2. Operacionalizacion de Variable Independiente.

Variable Definicié | Definicion Dimensiéon | Tipo Escala/categoria Indicador Fuente
n operacional
conceptu
al
Riesgo de Probabilid | Puntaje que Tabaco
Consumo ad de obtiene el Cannabis Cualit | Tabaco = Positivo o | Frecuencia, | Escala
de consumo encuestado en | Estimulante | ativa Negativo Porcentaje. ASSIST
Sustancias | por tipo la aplicacion S Cannabis = Positivo -LITE
de de la Escala Sedantes 0 Negativo
sustancia. | ASSIST-LITE | Opioides Estimulantes =
Positivo o Negativo
Sedantes = Positivo
0 Negativo
Opioides = Positivo
0 Negativo
Variables intervinientes:
Variable | Definicion | Definicion Tipo Indicador Escala Fuente
operacional
Edad Edad al Cuantitati | Media, moda, 1. 20-25 Encuesta
Edad | cronoldgica | momento de | va mediana, desviacion 2. 25-30
actualizada, | laencuesta continua estandar, porcentaje 3. 30-35
namero de por grupo, minima, 4. 35-40
afios maxima.
cumplidos
Sexo | Caracteristi | Sexo de los Cualitativ | Frecuencia 1. Masculi Encuesta
cas encuestados anominal | Porcentaje no
fenotipicas 2. Femenin
propias de 0
cada genero
Estado Estado de Estado civil Cualitativ Frecuencia 1. Casado/ Encuesta




Civil union de de los a Porcentaje Unioén
dos encuestados libre
individuos. Soltero
Divorcia
do/Sepa
rado
NUmero | Ndmero de | Nimero de Cuantitati | Media, moda, 0 Encuesta
de hijos descendient | hijos al va mediana, desviacion 1-2
es respecto | momento que Discre | estandar 3-4
de su serealizarla | ta
padre/madr | encuesta
e
Situacion | Relacién de | Situacion Cualitativ Frecuencia Autofin Encuesta
laboral estabilidad | laboralenla | a Porcentaje anciado
en donde que se Becario
trabaja encuentra al Ley
momento Humani
taria.
Contrato
Nombra
miento
Hospital | Lugar Hospital Cualitativ | Frecuencia Hospital Encuesta
cursando | donde se donde se a Porcentaje Publico
IDIS encuentra encuentra (MSP/I
hospitala | realizando realizando ESS)
rio sus sus Hospital
practicas actividades Privado
asistenciale
s
Afos de Tiempo Tiempo que Cuantitati | Media, moda, Primer Encuesta
residenci | para lleva va mediana, desviacion afo
a obtener la estudiando el | Discreta estandar Segundo
titulacién posgrado afio




Tercer

afio
Cuarto
afio
Afios de Tiempo por | Afos de Cuantitati Media, moda, Dos Encuesta
actividad | el cual se servicioensu | va mediana, desviacion afios
laboral encuentra actual Discreta estandar Tres
laborando actividad afios
actualmente | laboral. Cuatro
afios
Mayor o
igual a5
afios
NUimero | Tiempo Tiempo que Cuantitati | Frecuencia 40 horas Encuesta
de horas | transcurrido | permanece en | va Porcentaje 40-80
semanale | durante la su sitio de horas
sque estancia actividad Superior
trabaja dentro de la | laboral a 80
institucion horas
desde la
hora en que
ingresa
hasta la
hora de
salida de
lunes a
domingo
NUumero | Tiempo Tiempo Cuantitati | Frecuencia 1-7 Encuesta
de horas | transcurrido | utilizado en va Porcentaje horas
semanale | que estudia | estudiar fuera 7-14
sque fueradela | del trabajo. horas
estudias | institucion Mayor

de 14




horas

Tipo y Disefio de la Investigacion

Poblacion y muestra del estudio

La poblacion contiene posgradistas y docentes de la especialidad de Anestesiologia, cursando sus
estudios en la ciudad de Quito en el afio 2021 de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

Caélculo de la muestra

n=27%p.q. N/e(N-1)+Z%p.q

N: Total de la poblacién: 90 (FUENTE: Secretaria de medicina PUCE)

63 posgradistas

27 docentes anestesiologos

e: margen de error 5% (0.05)

Z: nivel de confianza para una seguridad del 95 %= 1.96

p: proporcion esperada= 0.5

g: 1-p=05

n = ((90%1,96 x0,5%0,5) / (0,052« (90—1) + 1,96 2+0,5%0,5)) = 83

Muestra: 83
Criterios de inclusién

e Meédico posgradistas de Anestesiologia matriculados en el afio 2021, en la Pontificia
Universidad Catélica del Ecuador.

e Maédicos docentes especialistas en Anestesiologia de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

e Aceptan participar de la investigacion con firma del consentimiento informado



Criterios de exclusién

e Mujeres posgradistas en el periodo 2021, cursando embarazo.

e Meédicos posgradistas y docentes que se rehisen a ser encuestados

Técnicas e instrumentos de recoleccion de muestra

Procedimientos de recoleccion de informaciéon

En el presente estudio, se empled encuestas aplicadas por personas ajenas a la investigacion para
garantizar la confidencialidad de los encuestados y evitar un posible sesgo de informacién al percibir
el encuestado que estan siendo observados. Se aplicé una encuesta de datos sociodemograficos y
laborales (Anexo 1) seguida de la encuesta disefiada por Maslach, C. (2009), para evaluar Sindrome
de Burnout (Anexo 2) y acto seguido, la escala ASSIST-LITE (Anexo 3) disefiada por Ali Robert et al
en 2013 para evaluar Riesgo de Consumo de Sustancias. Estas escalas se aplicaron previa autorizacién
por parte de los encuestados bajo el consentimiento informado adjunto (Anexo 4).

El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) consta de 22 items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes en su trabajo para es medir el desgaste profesional. Este test
pretende medir la frecuencia y la intensidad del SB, (Maslach, C. et al 2009).

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout: Subescala de agotamiento o cansancio emocional.
Evalla el estado emocional por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13,
14,16, 20). Alcanzando una puntuacion maxima 54 puntos trabajo. Subescala de despersonalizacion,
valora y reconoce actitudes frias y de distanciamiento en su trabajo, constituida por 5 items (5, 10, 11,
15, 22) pudiendo alcanzar un maximo de 30 puntos. Finalmente, Subescala de realizacion personal,
comprende sentimientos de eficiencia personal y realizacion personal en el trabajo como tendencia
para evaluar baja autoestima, se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) con una puntuacion
méaxima de 48 puntos.

Los componentes 0 aspectos evaluados por la escala MBI y los puntajes considerados para cada

componente se detallan a continuacion:



Tabla 3. Sindrome de Burnout y Subescalas a evaluar con la escala Maslach Burnout Inventory

(MBI)
Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Valor total obtenido Indicios de Burnout
Cansancio emocional 1-2—-3-6-8-13-14-16 Ejemplo: 0 Mas de 26
—20
Despersonalizacion 5-10-11-15-22 Més de 9
Realizacioén personal 4-7-9-12-17-18-19- Menos de 34
21

Elaborado por: Aguirre A, Camacho M. 2021, en base a Maslach, C. (2009) Comprendiendo el Burnout. Ciencia y

Trabajo, 32, 37-43.

Elevadas puntuaciones en las primeras subescalas y baja en la tercera constituyen el sindrome de
Burnout. Destacar un andlisis detallado en las distintas esferas para determinar el grado de afectacion,
pudiendo ser mas o menos severo dependiendo, si los indicios aparecen en varios ambitos; y de la
diferencia de los resultados con respecto a las referencias que marcan los indicios del sindrome.
Aungue el presente estudio no pretende evaluar de manera profunda al sindrome, creemos que nos
permitira mirar a futuro para evaluar medidas preventivas.

La escala ASSIST-LITE, propuesta por Ali Robert. et al en 2013, evalGa el consumo de sustancias
y su potencial de abuso de las mismas; debido al tiempo que se dispone para realizar una encuesta
apropiada de manera rutinaria a nivel de atencién primaria y captacién rapida de personas con riesgo
potencial. Esta encuesta pretende realizar una rapida aproximacién con respuestas afirmativas y
negativas, para finamente dar una aproximacion de un posible riesgo de abuso. Los cortes para la
encuesta son bajos por lo que se reduce a exponer resultados especificos para cada sustancia y asi
poder evaluar a futuro con una indagacion mas profunda acerca de este consumo riesgoso. Vamos a
evaluar en las preguntas: Tipo de sustancia, Frecuencia, Impulso, Salud, Rol, Preocupacion y Control;
por lo que, nos dard un claro resultado final de riesgo positivo o negativo. Ali Robert., et al (2013),
presenta una tabla en donde muestra: sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo;

para riesgo de consumo de sustancias que a continuacion se detalla.



Tabla 4. Puntos de corte de la escala ASSIST-LITE para evaluar potencial abuso de sustancias

Alcohol Tabaco Cannabis Estimulantes Sedantes Opioides
Punto de corte 3 preguntas 2 preguntas 2 preguntas 2 preguntas 2 preguntas 2 preguntas
positivas = positivas = positivas = positivas = positivas = positivas =
Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo Positivo
Sensibilidad 0.88 (0.85, 1.00 (0.99,  0.90 (0.85, 0.96 (0.93, 0.89 (0.78, 0.98 (0.94,
0.91) 1.00) 0.95) 0.99 0.95) 1.00)
Especificidad 0.66 (0.60, 0.71 (0.65, 0.61 (0.49, 0.71 (0.57, 0.75 (0.35, 0.76 (0.58,
0.71) 0.76) 0.72) 0.86) 0.97) 0.89)
Valor Predictivo  0.80 (0.76, 0.84 (0.80, 0.83(0.77, 0.94 (0.90, 0.96 (0.88, 0.94 (0.89,
Positivo 0.83) 0.87) 0.89) 0.98) 1.00) 0.98)
Valor 0.78 (0.73, 1.00 (0.97,  0.74 (0.63, 0.81 (0.67, 0.46 (0.19, 0.89 (0.72,
Predictivo 0.83) 1.00) 0.85) 0.95) 0.75) 0.98)

Negativo

Fuente: Modificado de R. Ali et al. / Drug and Alcohol Dependence 132 (2013) 352— 361

Basandonos en una prueba aparentemente eficaz y de aplicacion rapida decimos usarla 'y

adjuntamos en anexos la encuesta a realizarse.
Aspectos bioéticos

Al tomar la declaracién de Helsinki como base en este estudio establecemos que el propdsito de la
investigacion médica va a enfocarse en mejorar los procedimientos tanto profilacticos, diagnésticos y
terapéuticos. Ademas, daremos prioridad a los intereses y al bienestar de las personas por encima del
interés cientifico y social.

Se explicd a los participantes acerca de la investigacion, propdsito, beneficios, duracion,
confidencialidad de la informacion, a qué entidades se presentaran los resultados obtenidos, a quién

contactar en caso de preguntas acerca de la investigacion y su derecho a participar o negarse a hacerlo



sin que afecte esto en su formacién académica o laboral de forma clara en el consentimiento
informado adjuntado en la seccion de anexos (Anexo 3).

Los investigadores de este estudio declaramos no tener ningin conflicto de interés y garantizamos en
todo momento la confidencialidad de los datos. Los resultados del estudio, serviran a futuro inmediato
como fuente de datos estadisticos para andlisis posteriores en médicos con potencial riesgo de
consumo de sustancias. A partir de esta informacion, se podria implementar actividades de prevencion

y diagndstico oportuno que permitan un tratamiento integral del personal afectado.

Plan de analisis de los datos

Para proceder con el andlisis de datos se realiz6 estadistica descriptiva de cada una de las variables.
Se determiné frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas; mientras que para las variables
cuantitativas se calculé medidas de tendencia central y dispersion. Adicionalmente, se determinaran
las prevalencias de Sindrome de Burnout y de riesgo de consumo de sustancias. Se calcularan
medidas de asociacion entre Sindrome de Burnout y Riesgo de Consumo de Sustancias (OR, con IC al
95%) para lo cual se emple6 el programa SPSS version 25.

De igual manera, se utilizO a las variables intervinientes, para analizar si la situacion
sociodemografica y laboral de los encuestados, intervienen en las asociaciones entre Sindrome de
Burnout y Riesgo de Consumo de Sustancias. Se aplicé regresion logistica bivariada y multivarada,

ajustada para las variables intervinientes.



Capitulo IV

Resultados

Caracteristicas de la muestra

Se estudiaron 89 posgradistas y docentes de Anestesiologia. Las caracteristicas de la muestra se
observan en la Tabla 5. El 53,6% (h= 45) fueron de sexo femenino, el mayor porcentaje correspondio
al grupo etario de 30-35 afios de edad (n=41). Evidenciamos un proporcién de las personas con estado
civil soltero representan el 50% (n=42) y en la categoria de personas con hijos el 52,4% (n=44) no
tienen hijos. Remarcar que en nuestra muestra las tanto docentes como estudiantes tienen mayor
participacion en hospitales publicos representando al 73,8% (n= 62).

Tabla 5. Caracteristicas generales de los posgradistas y docentes de Anestesiologia, 2021 (n=

89)
Frecuencia absoluta Porcentaje %

Sexo

Masculino 39 46,4

Femenino 45 53,6
Edad

25-29 19 22,6

30-35 41 48,8

Mayor o igual a 35 24 28,6
Estado civil
Casado/Union Libre 38 45,2
Soltero 42 50,0
Divorciado/Separado 4 48
NUmero de Hijos
0 44 52,4
1-2 35 41,7
3-4 5 6,0

Situacién Laboral

Autofinanciado 26 31,0



Becario 7 8,3

Ley Humanitaria 26 31,0
Contrato 8 9,5
Nombramiento 17 20,2
Hospital

Publico 62 73,8
Privado 17 20,2
Publico y Privado 5 6,0

Afos de Residencia/ Afios de

Trabajo
2 afios 12 14,3
3 afos 23 27,4
4 afnos 31 36,9
Mayor o igual a 5 afios 18 21,4

Horas Semanales que trabaja

40 horas 17 20,2
40 a 80 horas 52 61,9
Superior a 80 horas 15 17,9

Horas Semanales que estudia

1 a7 horas 15 17,9
7 a 14 horas 39 46,4
Mayor a 14 horas 30 35,7

Fuente: base de datos Prevalencia Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de anestesiologia de la Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador, Aguirre A. Camacho M.

Prevalencia de Sindrome de Burnout



A continuacion, podemos observar la prevalencia del Sindrome de Burnout en nuestra muestra
corresponde a un 10,7% (n=9), casos positivos entre estudiantes y docentes de Anestesiologia de la

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

m Negativo = Positivo

Figura 1. Prevalencia de sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de Anestesiologia,
2021 (n=89)

Fuente: Base de datos, Prevalencia Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de anestesiologia de la Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador, Aguirre A. Camacho M.

Las 3 esferas del Sindrome de Burnout, detalladas a continuacion observamos una correlacién con
la prevalencia total del Sindrome; es asi que, para cansancio emocional tenemos una prevalencia de

29,8% (n= 25), Despersonalizacion 35,7% (n= 30), Realizacion Personal 27,4% (n= 23).
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Figura 2. Prevalencia del Sindrome de Burnout por esferas en posgradistas y docentes de

Anestesiologia de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador.

Fuente: Base de datos, Prevalencia Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de anestesiologia de la Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador, Aguirre A. Camacho M.

Riesgo de consumo de sustancias
En la figura 3 se muestra la prevalencia de consumo de sustancias. Se encontré riesgo de consumo

en: Tabaco 4,8% (n= 4), Alcohol 8,3% (n=7), Cannabis 1,2% (n=1).
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Figura 3. Prevalencia de Consumo de sustancias en posgradistas y docentes de Anestesiologia

Fuente: Base de datos, Prevalencia Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de anestesiologia de la Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador, Aguirre A. Camacho M.

Caracteristicas asociadas al Sindrome de Burnout

El 8,9% de las mujeres (n=4) y el 12,8% de los hombres (n=5) presentaron Sindrome de Burnout,
sin encontrarse diferencias significativas por sexo. En la categoria de Situacion Laboral; presentaron
Sindrome de Burnout, los autofinanciados en un 7,7%, los becarios 42,9%, ley humanitaria 11,5%,
contrato 0,0%, nombramiento 5,9%. Se encontré una asociacion significativa entre Sindrome de
Burnout y Becarios observandose que ellos tienen 9 (1,1 — 71,9) veces mas probabilidad de padecer

Sindrome de Burnout con respecto a los Autofinanciados (valor p <0,05) (Tabla 2).



Tabla 6. Caracteristicas asociadas al Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de

Anestesiologia

Sindrome de Burnout

Si No OR (IC 95%) Valor p
Frecuencia Frecuencia (%)
(%)
Sexo
Masculino 5 (12,8%) 34 (87,2%) Referencia
Femenino 4 (8,9%) 41 (91,1%) 0,66 (0,17-2,67) 0,56
Edad
25-29 1 (5,3%) 18 (94,7%) Referencia
30-35 5(12,2%) 36 (87,8%) 2,50 (0,27 - 23,03) 0,42
Mayor o igual a 36 3 (12,5%) 21 (87,5%) 2,57 (0,25 - 26,94) 0,43
Estado civil
Casado/Union Libre 5 (13,2%) 33 (86,8%) Referencia
Soltero 3(7,1%) 39 (92,9%) 0,5(0,11 - 2,28) 0,37
Divorciado/Separado 1 (25,0%) 3 (75,0%) 2,2(1,9 - 25,5) 0,52
Hospital
Privado 3 (17,6%) 14 (82,4%) Referencia
Publico 6 (9,7%) 56 (90,3%) 0,5 (0,11- 2,25) 0,36
Afios de
residencia/trabajo
2 afos 1(8,3%) 11 (91,7%) Referencia
3 afios 1(4,3%) 22 (95,7%) 0,5(0,02-8,77) 0,63
4 afios 6 (19,4%) 25 (80,6%) 2,64 (0,28 — 24,6) 0,39
Mayor o igual a5 1 (5,6%) 17 (94,4%) 0,67 (0,037 — 11,5) 0,76
afios
Horas semanales de
trabajo
40 horas 1 (5,9%) 16 (94,1%) Referencia
40 a 80 horas 4.(7,7%) 48 (92,3%) 1,33 (0,13 -12,8) 0,8
Superior a 80 horas 4 (26,7%) 11 (73,3%) 5,8 (0,5 -59,3) 0,13

NUmero de hijos



0 5 (11,4%) 39 (88,6%) Referencia
1-2 3(8,6%) 32 (91,4%) 1,5 (0,13 - 16,5) 0,13
3-4 1 (20,0%) 4 (80,0%) 1,2 (0,33-4,6) 0,73

Situacion laboral

Autofinanciado 2 (7,7%) 24 (92,3%) Referencia

Becario 3 (42,9%) 4 (57,1%) 9,0 (1,1-71,9) 0,038*
Ley Humanitaria 3 (11,5%) 23 (88,5%) 1,5 (0,23 - 10,24) 0,64
Contrato 0 (0,0%) 8 (100,0%) 0(0-) 0,99
Nombramiento 1 (5,9%) 16 (94,1%) 0,75 (0,063 - 8,9) 0,82

Horas semanales de

estudio
1 a7 horas 2 (13,3%) 13(86,7%) Referencia
7 a 14 horas 5 (12,8%) 34 (87,2%) 0,95 (0,16 — 5,5) 0,96
Mayor a 14 horas 2 (6,7%) 28 (93,3%) 0,46 (0,05 - 3,67) 0,46

*Estadisticamente significativo (valor p<0,05).
Fuente: Base de datos, Prevalencia Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de anestesiologia de la Pontificia

Universidad Catolica del Ecuador, Aguirre A. Camacho M.

Tanto para los componentes: cansancio emocional y realizacion personal se aprecia un predominio
del sexo femenino con sindrome de burnout (33.3% vs 25.6% y 28,9 vs 25,6%) pero sin diferencias
estadisticas. EI componente de realizacion personal evidencié un predominio masculino, pero sin
diferencias estadisticas. Ninguno de las variables introducidas al modelo demostrd diferencias
estadisticas como predictoras de burnout, a excepcion de los afios de residencia y cansancio
emocional, en la que, aquellos profesionales con mas de 4 afios presentaron mayor prevalencia de la
condicion. Superar las 80 horas de trabajo semanales también se asoci6 mayores tasas de cansancio

emocional (Tabla 3).



Tabla 7. Regresion logistica binaria entre caracteristicas de los encuestados y cansancio

emocional

Indicios de Burnout — Cansancio emocional

S No OR (IC 95%) "
valor

Sexo
Masculino 10 (25,6%) 29 (74,4%) Referencia
Femenino 15 (33,3%) 30 (66,7%) 1,45 (0,56 — 3,74) 0,44
Edad

7 (36,8%)
25-29 12 (63,2%) Referencia

14 (34,1%)
30-35 27 (65,9%) 0,88 (0,28 —2,76) 0,83

4 (16,7%)
Mayor o igual a 36 20 (83,3%) 0,34 (0,083 - 1,42) 0,14
Estado civil
Casado/Uni6n Libre 13 (34,2%) 25 (65,8%) Referencia
Soltero 9 (21,4%) 33 (78,6%) 0,52 (0,19 - 1,42) 0,20
Divorciado/Separado 3 (75,0%) 1 (25,0%) 5,76 (0,54 — 61,12) 0,15
Hospital
Publico 19 (30,6%) 43 (69,4%) Referencia
Privado 4 (23,5%) 13 (76,5%) 0,69 (0,20-2,41) 0,57
Publico y Privado 2 (40,0%) 3 (60,0%) 1,50 (0,23-9,77) 0,67
Afios de

residencia/trabajo
2 afios 2 (16,7%) 10 (83,3%) Referencia
3 afios 6 (26,1%) 17 (73,9%) 1,76 (0,30 — 10,47) 0,53
4 afios 15 (48,4%) 16 (51,6%) 4,68 (0,88 — 24,99) 0,07
Mayor o igual a 5afios 2 (11,1%) 16 (88,9%) 0,62 (0,08 - 5,17) 0,66
Horas semanales de
trabajo

40 horas 2 (11,8%) 15 (88,2%) Referencia
40 a 80 horas 15 (28,8%) 37 (71,2%) 3,04 (0,61 — 14,95) 0,17
Superior a 80 horas 8 (53,3%) 7 (46,7%) 8,57 (1,43 —51,36) 0,02*

Numero de hijos

0 7 (21,9%) 25 (78,1%) Referencia



1-2 14 (40,0%) 21 (60,0%) 2,27 (0,85 - 6,02) 0,10

3-4 1 (20,0%) 4 (80,0%) 0,57 (0,85 — 8,49) 0,89

Situacion laboral

Autofinanciado 9 (34,6%) 17 (65,4%) Referencia

Becario 5 (71,4%) 2 (28,6%) 4,72 (0,76 — 29,38) 0,10
Ley Humanitaria 8 (30,8%) 18 (69,2%) 0,84 (0,26 — 2,68) 0,77
Contrato 1 (12,5%) 7 (87,5%) 0,27 (0,03 - 2,55) 0,25
Nombramiento 2 (11,8%) 15 (88,2%) 0,25 (0,05 - 1,35) 0,11

Horas semanales de

estudio
1a7horas 2 (13,3%) 13 (86,7%) Referencia
7 a 14 horas 13 (33,3%) 26 (66,7%) 3,25 (0,64 — 16,60) 0,16
Mayor a 14 horas 10 (33,3%) 20 (66,7%) 3,25 (0,61 —17,28) 0,17

*Estadisticamente significativo (valor p<0,05).
Fuente base de datos, Prevalencia Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de anestesiologia de la Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador, Aguirre A. Camacho M.

La despersonalizacion la primera esfera evaluada, marca una tendencia en prevalencia de las
personas de edad entre 30 — 35 afios con el 41,5% (n = 17) y cursando el 2° y 3° afio de residencia con
el 43,5% y 38,7% respectivamente. EI nimero de horas de estudio superior a 14 horas semanales
evidencia 43,3% de despersonalizacion; como dato adicional se observa una tendencia a factor de
proteccion aparentemente con el numero de hijos puesto que entre 3 — 4 hijos presentan 80% de

resultado negativo para esta esfera, aunque ningun resultado provee una estadistica significativa.



Tabla 8. Regresion logistica binaria entre caracteristicas de los encuestados y

despersonalizacién

Indicios de Burnout — Despersonalizacion

Si No OR (IC 95%)
Sexo
Masculino 15 (38,5%) 24 (61,5%) Referencia
Femenino 15 (33,3%) 30 (66,7%) 0,80 (0,33 1,96) 0,62
Edad
25-29 6 (31,6%) 13 (68,4%) Referencia
30-35 17 (41,5%) 24 (58,5%) 1,53 (0,49 — 4,84) 0,46
Mayor o igual a 36 7 (29,2%) 17 (70,8%) 0,89 (0,24 - 3,30) 0,86
Estado civil
Casado/Union Libre 15 (39,5%) 23 (60,5%) Referencia
Soltero 13 (31,0%) 29 (69,0%) 0,69 (0,27 - 1,73) 0,43
Divorciado/Separado 2 (50,0%) 2(50,0%) 1,53 (0,19-12,09) 0,68
Hospital
Publico 22 (35,5%) 40 (64,5%) Referencia
Privado 6 (35,3%) 11 (64,7%) 0,99 (0,32 3,04) 0,99
Publico y Privado 2 (40,0%) 3 (60,0%) 1,21 (0,19-7,81) 0,84
Afios de
residencia/trabajo
2 afios 3 (25,0%) 9 (75,0%) Referencia
3 afios 10 (43,5%) 13 (56,5%) 2,31 (0,49 -10,82) 0,29
4 afios 12 (38,7%) 19 (61,3%) 1,89 (0,43 —8,43) 0,40
Mayor o igual a 5 5 (27,8%) 13 (72,2%) 1,15 (0,22 — 6,10) 0,87
anos
Horas semanales de
trabajo
40 horas 4 (23,5%) 13 (76,5%) Referencia
40 a 80 horas 19 (36,5%) 33 (63,5%) 1,87 (0,53 -6,56) 0,33
Superior a 80 horas 7 (46,7%) 8 (53,3%) 2,84 (0,63 -12,89) 0,17

NUmero de hijos



0 15 (34,1%) 29 (65,9%) Referencia
1-2 14 (40,0%) 21 (60,0%) 1,29 (0,51 - 3,23) 0,59
3-4 1 (20,0%) 4 (80,0%) 0,48 (0,05 —4,71) 0,53

Situacion laboral

Autofinanciado 8 (30,8%) 18 (69,2%) Referencia

Becario 4 (57,1%) 3 (42,9%) 3 (0,54 — 16,63) 0,21
Ley Humanitaria 12 (46,2%) 14 (53,8%) 1,93 (0,62 - 6) 0,26
Contrato 1(12,5%) 7 (87,5%) 0,32 (0,03 - 3,06) 0,32
Nombramiento 5 (29,4%) 12 (70,6%) 0,94 (0,25 — 3,56) 0,92

Horas semanales de

estudio
1a7horas 2 (13,3%) 13 (86,7%) Referencia
7 a 14 horas 15 (38,5%) 24 (61,5%) 4,06 (0,80 -20,57) 0,09
Mayor a 14 horas 13 (43,3%) 17 (56,7%) 4,97 (0,95 - 26) 0,06

Fuente base de datos, Prevalencia Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de anestesiologia de la Pontificia

Universidad Catolica del Ecuador, Aguirre A. Camacho M.

Al estudiar la segunda esfera Realizacion Personal, evidenciamos un resultado satisfactorio
aparentemente acta como factor de proteccidn la estabilidad laboral puesto que las personas quienes

mantienen nombramiento presentan un resultado negativo en un 88,2%.

Tabla 9. Regresion logistica binaria entre caracteristicas de los encuestados y realizacion

personal

Indicios de Burnout — Realizacién personal

Si No OR (IC 95%) P valor
Sexo
Masculino 10 (25,6%) 29 (74,4%) Referencia
Femenino 13 (28,9%) 32 (71,1%) 1,18 (0,45 -3,09) 0,74
Edad

25-29 7 (36,8%) 12 (63,2%) Referencia



30-35

Mayor o igual a 36
Estado civil
Casado/Union Libre
Soltero

Divorciado/Separado

Hospital
Publico
Privado
Publico y Privado

Afios de

residencia/trabajo

2 afos
3 afos
4 afnos
Mayor o igual a 5 afios

Horas semanales de

trabajo

40 horas
40 a 80 horas
Superior a 80 horas

NUmero de hijos

Situacion laboral
Autofinanciado
Becario

Ley Humanitaria
Contrato
Nombramiento

Horas semanales de

12 (29,3%)

4 (16,7%)

8 (21,1%)
14 (33,3%)

1 (25,0%)

18 (29,0%)
5 (29,4%)

0 (0,0%)

3 (25,0%)
9 (39,1%)
9 (29,0%)

2 (11,1%)

5 (29,4%)
13 (25,0%)

5 (33,3%)

14 (31,8%)
8 (22,9%)

1 (20,0%)

8 (30,8%)
3 (42,9%)

10 (38,5%)
0 (0,0%)

2 (11,8%)

29 (70,7%)

20 (83,3%)

30 (78,9%)
28 (66,7%)

3 (75,0%)

44 (71,0%)
12 (70,6%)

5 (100,0%)

9 (75,0%)
14 (60,9%)
22 (71,0%)

16 (88,9%)

12 (70,6%)
39 (75,0%)

10 (66,7%)

30 (68,2%)
27 (77,1%)

4 (80,0%)

18 (69,2%)
4 (57,1%)
16 (61,5%)
8 (100,0%)

15 (88,2%)

0,71 (0,22 - 2,24)

0,34 (0,08 — 1,42)

Referencia
1,87 (0,68 -5,15)

1,25 (0,11 13,69)

Referencia
1,01 (0,31-3,31)

0

Referencia
1,93 (0,41-9,10)
1,23 (0,27-5,61)

0,37 (0,05 — 2,68)

Referencia
0,80 (0,24 —2,70)

1,20 (0,27 - 5,36)

Referencia
0,63 (0,23 -1,75)

0,54 (0,05 — 5,24)

Referencia
1,69 (0,30 — 9,36)
1,41 (0,45 — 4,43)

0

0,30 (0,05 — 1,63)

0,56

0,14

0,22

0,85

0,98

0,99

0,41
0,79

0,33

0,72

0,81

0,38

0,59

0,55
0,56
0,99

0,16




estudio

1a7 horas 2 (13,3%) 13 (86,7%) Referencia
7 a 14 horas 12 (30,8%) 27 (69,2%) 2,89 (0,56 —14,84) 0,20
Mayor a 14 horas 9 (30,0%) 21 (70,0%) 2,79 (0,52 — 14,96) 0,23

Fuente base de datos, Prevalencia Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de anestesiologia de la Pontificia

Universidad Catolica del Ecuador, Aguirre A. Camacho M.

Riesgo de consumo de sustancias y caracteristicas

Los participantes con 3 a 4 hijos demostraron catorce veces mas riesgo de consumo de alcohol
frente a los que tuvieron menos de 3 hijos (OR 14 IC 95% 1,4 - 137), estadisticamente significativo
(valor p <0,05). En el resto de la muestra no se evidencio6 riesgo de consumo de alcohol, tabaco o

cannabis.

Tabla 10. Caracteristicas asociadas al riesgo de consumo de alcohol, tabaco, cannabis en

posgradistas y docentes de Anestesiologia

Alcohol

Riesgo No riesgo OR (IC 95%) P valor
Sexo
Masculino 4(10,3) 35(89,7) Referencia
Femenino 3(6,7) 42(93,3) 0,62 (0,13-2,98) 0,56
Edad
20-29 1(5,3) 18(94,7) Referencia
30-35 3(7,3) 38(92,7) 1,42 (0,14-14,63) 0,77
36 y mas 3(12,5) 21(87,5) 2,57 (0,24-26,94) 0,43
Estado civil
Casado/Union Libre 2(5,3) 36(94,7) Referencia

Soltero 4(9,5) 38(90,5) 1,89 (0,33-10,99) 0,48



Divorciado/Separado 1(25,0) 3(75,0) 6 (0,41-86,97) 0,19

NUmero de hijos

0 2(4,5) 42(95,5) Referencia
1-2 3(8,6) 32(91,4) 1,96 (0,31-12,49) 0,47
3-4 2(40,0) 3(60,0) 14 (1,43-137,32) 0,02*

Situacion Laboral

Autofinanciado 2(7,7) 24(92,3) Referencia

Becario 1(14,3) 6(85,7) 2 (1,54-25,92) 0,60
Ley Humanitaria 2(7,7) 24(92,3) 1 (0,13-7,69) 1
Contrato 0(0,0) 8(100,0) 0 0,99
Nombramiento 2(11,8) 15(88,2) 1,6 (0,20-12,60) 0,65
Hospital

Pablico 6(9,7) 56(90,3) Referencia

Privado 1(5,9) 16(94,1) 0,58 (0,06-5,20) 0,63
PUblico y Privado 0(0,0) 5(100,0) 0 0,99

ATRos residencia/trabajo

2 afios 0(0,0) 12(100,0) Referencia

3 afios 1(4,3) 22(95,7) 0 0,99
4 afos 4(12,9) 27(87,1) 0 0,99
Mayor o igual a 5 afios 2(11,1) 16(88,9) 0 0,99

Horas semanales de trabajo

40 horas 3(17,6) 14(82,4) Referencia
40 a 80 horas 3(5,8) 49(94,2) 0,29 (0,05-1,57) 0,15
Superior a 80 horas 1(6,7) 14(93,3) 0,33 (0,03-3,61) 0,37

Horas semanales de estudio

1 a7 horas 2(13,3) 13(86,7) Referencia
7 a 14 horas 5(12,8) 34(87,2) 0,96 (0,16-5,56) 0,96
Mayor a 14 horas 0(0,0) 30(100,0) 0 0,99

Fuente base de datos, Prevalencia Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de anestesiologia de la Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador, Aguirre A. Camacho M.



La sustancia mas aceptada socialmente el tabaco, sugiere que las personas con mas horas de

estudio semanal son quienes presentan mayor riesgo de consumo con 13,3% (n= 13).

Tabla 11. Caracteristicas asociadas al riesgo de consumo de tabaco en posgradistas y

docentes de Anestesiologia

Tabaco OR (IC 95%) P valor
Riesgo No riesgo
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 2(5,1) 37 (94,9) Referencia
Femenino 2 (4,4) 43 (95,6) 0,86 (0,11-6,41) 0,88
Edad
20-29 2 (10,5) 17 (89,5) Referencia
30-35 1(2,4) 40 (97,6) 0,21(0,02-2,50) 0,22
36y més 1(4,2) 23(95,8) 0,37 (0,03-4,42) 0,43
Estado civil
Casado/Union Libre 1(2,6) 37(97,4) Referencia
Soltero 3(7,1) 39(92,9) 2,85 (0,28-28,60) 0,37
Divorciado/Separado 0(0,0) 4(100,0) 0 0,99
Numero de hijos
0 1(2,3) 43(97,7) Referencia
1-2 3(8,6) 32(91,4) 4,03 (0,40-40,57) 0,24
3-4 0(0,0) 5(100,0) 0 0,99
Situacion Laboral
Autofinanciado 1(3,8) 25(96,2) Referencia
Becario 0(0,0) 7(100,0) 0 0,99
Ley Humanitaria 2(7,7) 24(92,3) 2,08 (0,17-24,51) 0,56
Contrato 0(0,0) 8(100,0) 0 0,99
Nombramiento 1(5,9) 16(94,1) 1,56 (0,09-26,80) 0,76

Hospital

Publico 3(4,8) 59(95,2) Referencia



Privado 0(0,0) 17(100) 0 0,99
Pablico y Privado 1(20,0) 4(80,0) 4,92 (0,41-58,68) 0,21

Afios residencia/trabajo

2 afios 0(0,0) 12(100,0) Referencia

3 afios 3(13,0) 20(87,0) 0 0,99
4 afios 0(0,0) 31(100,0) 0 0,99
Mayor o igual a 5 afios 1(5,6) 17(94,4) 0 0,99

Horas semanales de trabajo

40 horas 0(0,0) 17(100,0) Referencia
40 a 80 horas 3(5,8) 49(94,2) 0 0,99
Superior a 80 horas 1(6,7) 14(93,3) 0 0,99

Horas semanales de estudio

1a7 horas 0(0,0) 15(100,0) Referencia
7 a 14 horas 0(0,0) 39(100,0) 0 0,99
Mayor a 14 horas 4(13,3) 26(86,7) 0 0,99

Fuente base de datos, Prevalencia Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de anestesiologia de la Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador, Aguirre A. Camacho M.

Al analizar el riesgo de consumo de Cannabis logramos detectar un caso de riesgo, el mismo que

se asocia a ciertas caracteristicas demograficas estudiadas.

Tabla 12. Caracteristicas asociadas al riesgo de consumo de cannabis en posgradistas y

docentes de Anestesiologia

Cannabis P valor

Riesgo No riesgo

Sexo
Masculino 1(2,6) 38(97,4)

Femenino 0(0,0) 45(100,0) 0,99



Edad

20-29

30-35

36y mas

Estado civil
Casado/Union Libre
Soltero
Divorciado/Separado

Numero de hijos

Situacion Laboral
Autofinanciado
Becario

Ley Humanitaria
Contrato
Nombramiento
Hospital

Publico

Privado

Publico y Privado
Afios residencia/trabajo
2 afos

3 afios

4 afios

Mayor o igual a 5 afios

Horas semanales de trabajo

40 horas
40 a 80 horas

Superior a 80 horas

Horas semanales de estudio

0(0,0)
0(0,0)

1(4,2)

1(2,6)
0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)
1(2,9)

0(0,0)

0(0,0)
1(14,3)
0(0,0)
0(0,0)

0(0,0)

1(1,6)
0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
1(3,2)

0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)

1(6,7)

19(100,0)
41(100,0)

23(95,8)

37(97,4)
42(100,0)

4(100,0)

44(100,0)
34(97,1)

5(100,0)

26(100,0)
6(85,7)
26(100,0)
8(100,0)

17(100,0)

61(98,4)
17(100,0)

5(100,0)

12(100,0)
23(100,0)
30(96,8)

18(100,0)

17(100,0)
52(100,0)

14(93,3)

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99

0,99
0,99
0,99

0,99

0,99

0,99

0,99
0,99

0,99

0,99

0,99




1a7horas 0(0,0) 15(100,0)
7 a 14 horas 1(2,6) 38(97,4) 0,99

Mayor a 14 horas 0(0,0) 30(100,0) 0,99

Fuente base de datos, Prevalencia Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de anestesiologia de la Pontificia

Universidad Catolica del Ecuador, Aguirre A. Camacho M.

Riesgo del consumo sedantes, estimulantes y opioides
Ninguno de los encuestados presentd riesgo de consumo de estimulantes y opioides. Se aprecia
mayor nimero de participantes mujeres en riesgo de consumo de sedantes (6 vs 1) pero sin diferencias

estadisticas. Ninguna otra variable demostré asociacion con riesgo de consumo de sedantes (Tabla 9).

Tabla 13. Caracteristicas asociadas al riesgo de consumo de consumo sedantes, estimulantes y

opioides en posgradistas y docentes de Anestesiologia

Sedantes

Riesgo No riesgo OR (IC 95%) P valor
Sexo
Masculino 1(2,6) 38(97,4) Referencia
Femenino 6(13,3) 39(86,7) 5,85 (0,67-50,88) 0,11
Edad
20-29 2(10,5) 17(89,5) Referencia
30-35 4(9,8) 37(90,2) 0,92 (0,15-5,51) 0,93
36y més 1(4,2) 23(95,8) 0,37 (0,03-4,42) 0,43
Estado civil
Casado/Union Libre 2(5,3) 36(94,7) Referencia
Soltero 4(9,5) 38(90,5) 1,89 (0,33-10,99) 0,48
Divorciado/Separado 1(25,0) 3(75,0) 6 (0,41-86,97) 0,19
Namero de hijos
0 5(11,4) 39(88,6) Referencia
1-2 2(5,7) 33(94,3) 0,47 (0,08-2,60) 0,39

3-4 0(0,0) 5(100,0) 0 0,99



Situacion Laboral

Autofinanciado

Becario

Ley Humanitaria

Contrato

Nombramiento

Hospital

Publico

Privado

Puablico y Privado

Afios
residencia/trabajo

2 afios

3 afios

4 afios

Mayor o igual a 5
afos

Horas semanales de
trabajo

40 horas

40 a 80 horas

Superior a 80 horas

Horas semanales de
estudio

1 a7 horas

7 a 14 horas

Mayor a 14 horas

3(11,5)
2(28,6)
1(3.8)
0(0,0)

1(5,9)

6(9,7)
1(5,9)

0(0,0)

2(16,7)
1(4,3)
3(9,7)

1(5,6)

1(5,9)
47,7)

2(13,3)

0(0,0)
5(12,8)

2(6,7%)

23(88,5)
5(71,4)
25(96,2)
8(100,0)

16(94,1)

56(90,3)
16(94,1)

5(100,0)

10(83,3)
22(95,7)
28(90,3)

17(94,4)

16(94,1)
48(92,3)

13(86,7)

15(100)
34(87,2)

28(93,3)

Referencia
3,07 (0,40-23,44) 0,28
0,30 (0,03-3,16) 0,32
0 0,99
0,48 (0,04-5,03) 0,54
Referencia
0,58(0,06-5,20) 0,63
0 0,99
Referencia
0,23 (0,02-2,80) 0,25
0,54 (0,08-3,69) 0,53
0,29(0,02-3,67) 0,34
Referencia
1,33 (0,14-12,82) 0,80
2,46 (0,20-30,27) 0,48
Referencia
0 0,99
2,06 (0,37-11,43) 0,41

Fuente base de datos, Prevalencia Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de anestesiologia de la Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador, Aguirre A. Camacho M.



Asociacion entre Sindrome de Burnout y riesgo de consumo de sustancias
La evidencia que se encontrd en nuestra investigacién no arroja resultados significativos para la

asociacion entre las 2 variables; manteniendo los intervalos de confianza demasiado amplios para

extrapolar nuestra investigacion a la poblacion en general.

Tabla 14. Asociacién entre sindrome de Burnout y riesgo de consumo de sustancias

Alcohol Tabaco? Cannabis?
Riesgo n Noriesgo  OR (IC Valor Riesgo No riesgo  Riesgo No riesgo
(%) n(%) 95%) p n (%) n (%) n (%) n (%)
Sindrome
de Burnout
NO 5(6,7) 70(93,3) Referencia 4(5,3) 71(94,7) 0(0,0) 75(100,0)
Sl 2(22,2%) 7(77,8) 4(0,65-4) 0,134 0(0,0) 9(100,0) 1(11,1) 8(88,9)

8No se puede obtener valor de OR porque una de las celdas contiene un cero.

Fuente base de datos, Prevalencia Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de anestesiologia de la Pontificia

Universidad Catolica del Ecuador, Aguirre A. Camacho M.

El consumo de sedantes a pesar de encontrar 1 caso en nuestra investigacién no demuestra una

asociacion de riesgo con el SB.

Tabla 15. Asociacion entre sindrome de Burnout y riesgo de consumo de sustancias

Sedantes
Riesgo No riesgo OR (IC P
n (%) n (%) 95%)
Sindrome de
Burnout
No 6(8,0) 69(92,0) Referencia
Si 1(11,1) 8(88,9) 1,43(0,15 0,751

~13,5)

Fuente base de datos, Prevalencia Sindrome de Burnout en posgradistas y docentes de anestesiologia de la Pontificia

Universidad Catdlica del Ecuador, Aguirre A. Camacho M.



CAPITULO V
Discusion
El sindrome de Burnout un problema cada vez més frecuente en la salud mental de los
profesionales sanitarios, con consecuencias importantes y potencialmente serias para la
calidad de vida de los afectados (Van Der Wal et al., 2018)(Sanfilippo et al., 2017); e
inclusive relacionarse al abuso de sustancias como el alcohol, tabaco, y otras como sedantes,
hipnoticos y opiaceos; lo cual, ineludiblemente conlleva a un impacto negativo tanto
individual como colectivo en las areas de salud. Investigaciones previas han mencionado que

la Anestesiologia, es una de las ramas de la salud con mayor frecuencia de casos de abusos de

sustancias (Rose & Brown, 2010).

La prevalencia de Burnout es voluble entre los profesionales sanitarios. Una revision
sistematica con metaanalisis ejecutada por Rodrigues et al., 2018, establecen una prevalencia
neta de Burnout del 35% en profesionales de la salud en especialidades clinicas, quirtrgicas y
de diagnostico especializado, y, de hasta un 41% en médicos relacionados con la
Anestesiologia, siendo la tercera mas alta luego de las especialidades relativas a Cirugia
General y Traumatologia. Eslava-Schmalbach et al, (2020), evaluaron la ocurrencia de
sindrome de Burnout en 702 especialistas y residentes de Anestesiologia, encontrando una

prevalencia del 19.2%.

Ambos estudios muestran prevalencias superiores a las encontradas en nuestro
estudio, lo cual, puede deberse principalmente al tamafio muestral de los participantes, y a la
variabilidad de contextos laborales (médicos con alto indice de rotacion en diversas unidades

operativas) en las que se ejecuto este analisis.



Los criterios del sindrome de Burnout, incluyen: despersonalizacion, cansancio
emocional y falta de realizacion personal. Balan et al., 2019, evaluaron las dimensiones
relativas al diagnostico de sindrome de Burnout en 275 médicos residentes y especialistas de
Anestesiologia en Bucarest, encontrando que, la frecuencia de afectacion en la falta de
realizacion personal ocurrio entre el 44% a 50% de los participantes, en tanto que, la
presencia de despersonalizacion tuvo lugar el 47% a 50% y de cansancio emocional en el
56% a 62%, ademas, en este estudio se establecio el grado de cada uno de los sintomas en
bajo, medio y alto, lo cual, es una de las limitantes en nuestro estudio, pues, cada dimension

se evalud de forma neta y no desglosada en severidad.

Sanfilippo et al, (2018), describieron el grado de afectacién en cada uno de los
criterios diagndsticos de sindrome de Burnout en 382 médicos especialistas en Anestesiologia
Cardiovascular, de los cuales, el 12.5% a 14.5% manifestd sintomas de cansancio emocional,

7.2% a 10.2% despersonalizaciéon y un 32.5% a 35.8% reduccion de la realizacion personal.

Respecto al estudio de Balan et al, (2019), la frecuencia de presentacion de cansancio
emocional y reduccion en la realizacidn personal es mayor a la encontrada en nuestro estudio,

sin embargo, es mayor a los datos descritos por Sanfilippo et al, (2018).

Tanto en el estudio de Balan et al, (2019), como en el de Sanfilippo et al, (2018), hay
una mayor presencia de despersonalizacion frente a los otros dos criterios, lo cual, también
ocurre con nuestros participantes, y por lo tanto, es comdn que, el sindrome de Burnout se

manifieste principalmente con despersonalizacion como sintoma cardinal.



En el sindrome de Burnout intervienen factores tanto organizacionales como no
organizacionales. Afonso et al, (2021), en un estudio que incluyé a 28677 profesionales de
Anestesiologia en Estados Unidos, determinaron que los factores organizacionales
relacionados a sindrome de Burnout mas importantes son: falta de compensacion en el trabajo
(OR: 6.7, 1C95%: 5.3 -8.5), carga de trabajo mayor a 40 horas/semana (OR: 2.22, 1C95%:
1.80 — 2.75), inestabilidad laboral (OR: 2.06, 1C95%: 1.76 — 2.42) y falta de soporte

emocional en el trabajo (OR: 10, 1C95%: 5.4 — 18.3).

Ademas de los antes mencionados, Palmer et al, (2005), determinaron factores no
organizacionales asociados al sindrome de Burnout en 97 médicos especialistas y residentes
de Anestesiologia en México, entre los que destacan los siguientes: uno mas hijos (OR: 33.2,
IC95%: 1.63 — 675, p=0.012), mas de 13 afos de labor profesional (OR: 1.17, 1C95%: 1.02 —

1.34, p=0.02) y profesionales casados y divorciados (OR: 5.2, IC95%: 1.86 — 40.15, p=0.03).

De los condicionantes organizacionales especificados por Afonso et al, (2021), la
situacién laboral (becario) y las horas semanales de trabajo fueron demostrados como
factores de riesgo de sindrome de Burnout en nuestros participantes, sin embargo, hay que
considerar que el tamafio muestral pudo afectar en la estimacion de la fuerza de asociacion.
En cuanto a los factores no organizacionales definidos por Palmer et al, (2005), no se logré
encontrar asociacién significativa en ninguno de los determinantes analizados en nuestros

participantes.

Respecto al consumo de sustancias, una revision sistematica cualitativa realizada por
Mayall, 2016, establecen que, entre los médicos residentes y especialistas de Anestesiologia,

las principales sustancias consumidas son: opioides como el fentanilo hasta en el 64% de los



profesionales con conducta adictiva, alcohol hasta un 35%, marihuana un 14%, cocaina un
12%, hipndticos hasta un 12% y opioides orales entre un 10% a 14%. En los profesionales
que fueron analizados en esta investigacion, la principal sustancia de consumo fue el alcohol,

que no fue mayor del 10% de los participantes.

Jackson, et al (2016), analizaron los factores relacionados al consumo problematico
de alcohol en 12500 estudiantes de posgrado, demostrando que, el diagndstico de sindrome
de Burnout se asocia significativamente a un incremento del riesgo de dependencia al alcohol
(OR: 1.20, 1C95%: 1.05 — 1.37, p<0.01). En nuestros resultados, hay un incremento no
estadisticamente significativo del riesgo de consumo problematico de alcohol en aquellos que
tuvieron sindrome de Burnout, sin embargo, en la estratificacion de los riesgos laborales en

profesionales de Anestesiologia, esto es clinicamente relevante.

Fernandes et al, (2018), evaluaron los factores relacionados al consumo de sustancias
en 160 profesionales de enfermeria de unidades criticas, en la que se establecié que, la
presencia de sindrome de Burnout se asocia a consumo problematico de tabaco entre los
participantes (p=0.0406), lo cual, no pudo ser demostrado en nuestros participantes dada la
baja tasa de consumo de tabaco.

En el estudio de Eslava-Schmalbach, et al (2020), en profesionales colombianos de
Anestesiologia, se establece que, la presencia de sindrome de Burnout -especialmente el
componente de despersonalizacion- tuvo un incremento no significativo de riesgo para
consumo de sustancias psicoactivas ilegales (OR: 1.38, 1C95%: 0.54 — 3.54), siendo similar a
lo encontrado en nuestros resultados, lo cual indica que, el sindrome de Burnout no es un
factor independiente para el consumo de sustancias psicoactivas en profesionales de la

Anestesiologia, sino que, depende de un conjunto de factores de riesgo socioecondémicos



clinicos, no evaluados por completo en este estudio.

Las limitaciones que se encontraron en este estudio fueron: variabilidad en los tiempos de
ejecucion y respuesta, el cual, esta asociado principalmente al acceso limitado que se tuvo al
personal sanitario de interés debido al contexto de pandemia, imposibilidad de realizar test de
forma presencial y aplazamientos en los compromisos para responder los diversos test por
parte de los profesionales.

Ademads, se tuvo una variable cooperacion entre los participantes, pues, algunos
desistieron inicialmente su continuidad en el estudio, otros mencionaron no haber recibido la
informacidn electronica, comprobandose después que indicaron informacion errénea de
contacto, lo cual, obligé a reajustar los tamafios muestrales.

Entre las ventajas de este estudio destaca la simplicidad de su ejecucion, que, si bien
requiere una cooperacion importante del participante, los instrumentos utilizados son faciles
de explicar, y sencillos de comprender por el participante, lo cual, mejor6 la continuidad de
los profesionales que finalmente participaron en el estudio.

Por otra parte, este estudio muestra un dato valioso a considerar dentro de la formacién de
posgrado, y es la situacién laboral y prevalencia del sindrome de Burnout, lo cual, permite
establecer una recomendacion fuerte respecto al apoyo psicoldgico al residente de posgrado.

Finalmente mencionar que como todo estudio, el nuestro, nos deja una duda muy clara y
probablemente sea un factor a considerar a futuro; los sesgos epidemioldgicos, ciertamente el
de informacién se refiere a los errores que se introducen durante la medicion en la poblacion
en estudio, que en nuestro caso podemos inferir que se acerca al sesgo de informacién mas
claramente al de atencion en donde los pacientes o personas sometidas a estudios cambian su
comportamiento al ser observados y pueden alterar los resultados. Por otra parte, es
importante considerar que este estudio no pudo determinar causalidad dado el disefio del

mismo.



CAPITULO VI

Conclusiones y recomendaciones del estudio

CONCLUSIONES

El sindrome de burnout en nuestro estudio arroja una prevalencia del 10.7% coincide con la
bibliografia encontrada e incluso un poco menor, tomando en cuenta todas las caracteristicas de la
muestra y de las personas encuestadas podriamos decir que se acerca a la realidad. Cabe resaltar que
este sindrome contiene tres esferas dentro de las cuales nosotros podemos decir si validariamos uno
por uno tendriamos una prevalencia aproximadamente del 30%, lo cual se podria lograr con una
muestra mas amplia y encuestas personalizadas por terceros. Sin embargo, el riesgo de consumo de
sustancias en nuestro estudio tiene una prevalencia baja y probablemente es necesario profundizar, y
de manera mas personalizada identificar a las personas con riesgo ya que se tratan de seres humanos
quienes deberan ser reinsertados a su formacion profesional o trabajo.

Entre las sustancias a las que encontramos riesgo de consumo se encuentra la mas habitual de
consumo social, el alcohol alcanzando el 8% de prevalencia de riesgo en la poblacion estudiada;
aungue en nuestro estudio no encontramos relacién directa entre el sindrome de burnout y alcohol, no
podemos dejar de lado que el riesgo existe y podemos identificarlo con mayores estudios a futuro.

Bryson, et al (2018), remitiéndonos al afilo mencionado podemos afirmar que hay una estrecha
relacién entre el sindrome de burnout y el consumo de sustancias siendo una necesidad identificar los
casos de manera precoz para realizar intervencién oportuna como lo sugieren.

Cebria, J, et al (2003), incluso en el pasado se conoce la relacion entre el sindrome de burnout y la
capacidad para prescribir medicacion en atencién primaria, extrapolando estos resultados a
anestesiologia podemos decir qué es imperativo implementar normas que permitan a los
anestesiologos trabajar bajo las mejores condiciones de salud fisica y psiquica para el bienestar del

paciente.



RECOMENDACIONES

El riesgo de consumo de sustancias entre la comunidad médica es una realidad cada vez
mas frecuente y mas infra diagnosticada, el problema radica en lograr que la sociedad
entienda que se trata de una enfermedad tratable y ademas en lograr identificar a las personas
de riesgo sin que éstas se sientan juzgadas y observadas puesto que la las personas en riesgo
son evaluadas por sus mismas instituciones y personal superior lo cual es un error en nuestra
sociedad, deberia ser una persona o prestacion externa la que lleve esta informacion para
impulsar la busqueda de ayuda profesional en quienes lo necesiten.

Con respecto al sindrome de burnout podemos decir que es mas comun de lo que aparenta
y probablemente tenga mayor influencia en las actividades cotidianas de las personas que lo
padecen, por lo que prestar un servicio a docentes y residentes de anestesiologia quienes se
sientan sobrepasados por su trabajo parece ser una realidad a la cual deberiamos apuntar.

Las universidades quienes brindan la formacion académica a los futuros profesionales
podrian incluir entre su programa de formacion aptitudes para identificar a los comparieros
estudiantes y profesionales, los sintomas de SB y trastornos asociados al consumo de
sustancias; ya que somos los mismos profesionales los que tenemos la obligacién de ayudar a
quien lo requiera, puesto que hay problemas sociales mas profundos de lo que se puede
observar a simple vista en nuestra sociedad. Incluir a las universidades para aportar
seguimiento al abuso de sustancias es prioritario, puesto que ya se ha establecido en afios
anteriores que el riesgo de desarrollo de consumo de sustancias es alto en los primeros 5 afios
de iniciar las practicas en anestesiologia (Clark, et al. 1999)

Finalmente, la asociacidn entre estas 2 entidades necesita un estudio de mayor extensién

para implementar estrategias de diagnostico precoz e intervencion oportuna en los



profesionales de la salud que asi lo requieran guardando confidencialidad desde la primera

aproximacion.



ANEXQOS

ANEXO 1:

Datos Sociodemograficos

Por favor sefiale con un circulo respuesta que corresponda:

Edad 20a24

25a29

30a35

35a40

Sexo Masculino

Femenino

Estado Civil Casado/Union Libre

Soltero

Divorciado/Separado

Numero de Hijos 0

la2

3a4

Situacion Laboral Autofinanciado

Becario

Ley Humanitaria

Contrato

Nombramiento

Hospital Cursando IDIS Publico

Privado

Afios de Residencia/Afios de trabajo | 1

2

3

4

50 mas
Horas semanales que trabaja 40

40a 80

Superior a 80

Horas semanales que estudia la7

7al4

Mayor a 14




Escala de Sindrome de Burnout de Maslasch

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus sentimientos
sobre él, por favor marque la respuesta que corresponda a su sentir con honestidad. No existen
respuestas mejores o0 peores, la respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propio
sentir. A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento

Me siento emocionalmente
agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada
de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la
mafana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento
fatigado

Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a
algunos pacientes como si
fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el
dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha
eficacia los problemas de mis
pacientes

Siento que mi trabajo me
estd desgastando

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

Siento que me he hecho
0 | mads duro con la gente

Me preocupa que este
1 |trabajo me esté endureciendo
emocionalmente




Me siento con mucha
energia en mi trabajo

Me siento frustrado en mi
trabajo

Siento que estoy
demasiado tiempo en mi
trabajo

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

Siento que trabajar en
contacto directo con la gente
me cansa

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

Me siento estimado
después de haber trabajado
intimamente con mis
pacientes

Creo que consigo muchas
cosas valiosas con este trabajo

Me siento como si
estuviera al limite de mis
posibilidades

Siento que en mi trabajo
los problemas emocionales
son tratados de forma
adecuada

Me parece que los
pacientes me culpan de
alguno de sus problemas




Escala ASSIST-LITE

Marque con un circulo su respuesta, en los ultimos 3 MESES usted a::

Cigarrillo

1 ¢Fumé un cigarrillo

que contenia tabaco?

Si [1] No [0]> No: pase a

la P2

la ¢Fumaba
habitualmente mas de 10

cigarrillos al dia?

STT1] No [0]

3a ¢ Ha tenido un fuerte
deseo o necesidad de
consumir cannabis al
menos una vez a la semana

0 mas a menudo?

ST[1] No [0]

1b ¢ Fumaba

habitualmente dentro de los

ST1] No [0]

3b ¢Alguien ha
expresado preocupacion

por su consumo de

ST [1] No [0]

30 minutos después de cannabis?
despertarse? Resultado Puntuacion de cannabis:
Resultado Puntaje de tabaco: [0-3] (encuestador) [0-3]
(encuestador)
Estimulantes
Alcohol 4 ¢Us6 un estimulante Si [1] No [0]> No: pase a

2 ¢ Tomé una bebida

que contenia alcohol?

Si [1] No [0]> No: pase a

laP3

2a En alguna ocasién,
¢bebié mas de 4 bebidas

alcohdlicas estandar?

* Si [1] No [0]

* 1 bebida estandar
equivale aproximadamente a 1
copa pequefia de vino o una
lata mediana cerveza fuerte o

un trago de licor.

de tipo anfetaminico, o
cocaina, o un estimulante

medico sin prescripcion?

la P5

4a ¢ Us6 un estimulante
al menos unavez a la
semana 0 con mas

frecuencia?

ST 1] No [0]

2b ¢Ha intentado y no Si [1] No [0]
ha podido controlar,
reducir o dejar de beber?

2c ¢Alguien ha Si[1] No [0]

4b ¢Alguien ha
expresado preocupacion
por su uso de un

estimulante?

ST[1] No [0]

expresado preocupacion Resultado Puntuacion del
por su forma de beber? (encuestador) estimulante: [0-3]
Resultados Puntaje de alcohol: [0-4]
(encuestador) Sedantes
5 ¢Us6 un sedante o un Si [1] No [0]> No: pase a
Cannabis medicamento para dormir la P6

3 ¢ Usaste cannabis?

Si [1] No [0]> No: pase a

la P4

gue no fue el indicado?

5a ¢ Ha tenido un fuerte

ST[1] No [0]




deseo o0 urgencia de usar un
sedante o medicacion para
dormir al menos una vez a
la semana o con més

frecuencia?

5b ¢ Alguien le ha
expresado preocupacion
por el uso de un sedante o

medicacién para dormir

STT1] No [0]

por?

Resultados Puntuacion de sedantes:
(encuestador) [0-3]

Opioides

6 ¢Usd un opioide ilegal
(por ejemplo, heroina) o un

opioide sin prescripcion?

Si [1] No [0]> No: pase a

la P7

6a ¢Ha intentado y no
ha podido controlar,
reducir o dejar de usar un

opioide?

ST[1] No [0]

6b ¢Alguien ha
expresado preocupacion

por su uso de un opioide?

ST 1] No [0]

Resultados Puntuacion de opioides:
(encuestador) [0-3]

Otra sustancia

7. ¢Us6 alguna otra Si [0] No [0]

sustancia psicoactiva? No

puntuado

¢ Que tomaste? No

puntuado




ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia de Sindrome de Burnout en médicos posgradistas y docentes de Anestesiologia en la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador, y su asociacion a su consumo de sustancias en el periodo 2021

Parte 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado:

Introduccion

Soy Andrés Aguirre/Maria José Camacho, encuestador/a de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador en Quito. Le invito a
participar de la investigacion titulada “Prevalencia de Sindrome de Burnout en médicos posgradistas y docentes de
Anestesiologia en la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, y su asociacién a su consumo de sustancias en el periodo
2021~

Explicacion del estudio

El Sindrome Burnout se ha convertido en un problema social y de salud publica, puesto que es un trastorno adaptativo crénico
que no solo repercute en la salud y calidad de vida de cada profesional, sino también afecta la calidad de su labor asistencial;
pudiéndose encontrar segln varios estudios el aumento de depresién y con ello, el riesgo de asociacién a consumo de sustancias
psicotropicas nocivas.

Por este motivo, esta investigacion tiene por objetivo identificar la prevalencia de Sindrome de Burnout en personal de
Anestesiologia y su asociacién al riesgo de consumo de sustancias (alcohol, tabaco y sustancias psicotrépicas).

Para decidir si estd interesado o no en participar, es necesario que comprenda de qué se trata este proyecto, asi como los
posibles riesgos y beneficios que conlleva. Este proceso es conocido como consentimiento informado. Usted podra decidir libre y
voluntariamente si desea participar en esta investigacion. En tal caso, se le pedird que firme este documento en el que da su
consentimiento para participar en esta investigacion.

Descripcion del proceso

En esta investigacion le pediremos que realice la siguiente actividad:

1.  Responder una encuesta sobre Datos Sociodemogréaficos

2. Responder una evaluacion acerca del Sindrome De Burnout

3. Responder a una escala rapida de Riesgo de Consumo ASSIST-LITE
Tiempo aproximado 15 a 20 minutos.

Manejo de muestras y resultados

Las encuestas son anénimas y permaneceran de ese modo durante todo el tiempo de la investigacion, no se usaran para fines
diagnosticos o terapéuticos personales.

Posibles riesgos y molestias

Si piensa que alguna de las preguntas es demasiado privada o no desea compartir sus respuestas, puede negarse a responder y
pasar a la siguiente pregunta. También puede terminar la entrevista en cualquier momento.

Beneficios

El participar en esta investigacion puede brindarle beneficios inmediatos, al solicitar resultados personales a los encuestadores,
permitira posteriormente definir acciones para mejorar la situacién de salud actual de ser necesario. Esperamos que la informacion
de esta investigacion nos ayude a entender mejor la salud de los profesionales de Anestesiologia.

Confidencialidad

La informacién que nos proporcione sera compartida solamente con el equipo de investigacion, a ser divulgada mediante
articulos cientificos y presentaciones académicas, sin revelar su identidad personal. Se haran todos los esfuerzos necesarios para
mantener la confidencialidad de su informacion. Los datos que seran colectados no se identificaran por su nombre, se hara una lista
con un co6digo v esta lista sera guardada en un archivador al que tendran acceso Unicamente los investigadores.

Compensacion
No habra compensacién por la participacion en este estudio.

Informacioén sobre autorizaciones para el estudio
Este estudio ha sido revisado y aprobado por Dr. Juan Pasquel Coordinador del Posgrado de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapia del Dolor, asi como por el Subcomité de Bioética de la Facultad de Medicina



Parte 11: DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (nombre  de  posgradistas o docentes) Declaro  que:
(nombre de quien ha dado el consentimiento) me ha explicado:

-el fin del estudio propuesto

-el procedimiento para la recoleccién de datos

-los posibles riesgos y beneficios de la participacion en el estudio

-los mecanismos para garantizar la confidencialidad en el manejo de los resultados y su almacenamiento
-mi participacion en este estudio es completamente voluntaria.

-puedo dejar este estudio en cualquier momento

Persona que informa (delegado del equipo de investigacion) (nombre) con
(Cédula de ciudadania)

Declaro que, he informado a (nombre), sobre:

-el propésito y la naturaleza del estudio,

-los criterios de exclusion y exclusion para la presente investigacion,

-los posibles riesgos y beneficios de la participacion en el estudio,

-los procesos para garantizar confidencialidad en el manejo de las muestras, datos personales del

participante y resultados,

-he contestado todas las inquietudes del participante, respecto a este estudio,

Informacién de contacto

Usted puede hacer preguntas sobre este estudio en cualquier momento. Los investigadores responderan a sus preguntas segin
su conocimiento del tema. Si tiene preguntas sobre su trato o cualquier otro asunto relacionado con su participacion, puede
contactarse con Andrés Aguirre: 0995081195, Maria José Camacho: 0984059805.

En a - -_2021
(lugar) (dd-mm-aa)
FIRMAS:

Participante del estudio o representante legal El delegado del equipo de investigacion

Si no es posible obtener una firma, utilice este espacio para la huella

Revocatoria del consentimiento:

___ Revoco mi decisién de participacion en el estudio: Prevalencia de Sindrome de Burnout en médicos posgradistas y
docentes de Anestesiologia en la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, y su asociacion a su consumo de sustancias en
el periodo 2021, en lafecha: _ - -__, comprendo que esta decisién no afectard mi actual o futuro proceso de mi formacién o
situacion laboral.

Firma del participante:
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