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RESUMEN

El Sindrome de Burnout (SB), reportado por primera vez en 1970, aparece como
una respuesta crénica a los estresores interpersonales que ocurren en la situacion
laboral. Se sustenta en tres pilares: Agotamiento Emocional (AE),
Despersonalizacién (DP) y Reducciéon de la Realizaciéon Profesional (RP). Por lo
general, ocurre en personas cuyas profesiones conllevan responsabilidades
relacionales. Los médicos se encuentran entre los mas afectados, especialmente
los cirujanos, que necesitan atencion y destreza constantes, factor que los
predispone a un estrés excesivo ya enfermedades psiquiatricas. El objetivo de
este estudio fue analizar la prevalencia del sindrome de Burnout en cirujanos del
estado de Amap4, a partir de la pregunta: ¢ Cudl es la prevalencia del sindrome de
Burnout en cirujanos que laboran en el estado de Amapa? La metodologia
utilizada fue un estudio cuantitativo y cualitativo, con un cuestionario situacional y
el Maslach Burnout Inventory Questionnaire (MBI) respondido por cirujanos del
estado de Amapa, entre marzo de 2016 y agosto de 2016. El estudio sigui6 las
resoluciones nimero 466 de 2012 y numero 510 de 2016, del Consejo Nacional de
Etica en Investigacion (CONEP). Predominaron los cirujanos del sexo masculino,
con una media de edad de 42,76 afos, la mayoria casados o en pareja estable,
con mas de 10 afios de formacion médica y que no hacen o hacen hasta 4 turnos
de noche al mes. Estuvieron presentes cirujanos generales, ademas de otras once
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subespecialidades. En cuanto al cuestionario MBI, alrededor del 25% de los
encuestados tiene un alto nivel de agotamiento emocional, la misma cantidad tiene
un alto nivel de despersonalizacion y poco méas del 10% tiene una baja realizacion
profesional. El 2,94% tiene criterios para el diagnostico de Sindrome de Burnout.
El 38,23% mostré alteracion en al menos una de las tres esferas. Las
subespecialidades que obtuvieron peores resultados fueron: Cirugia Vascular,
Cirugia Oncoldégica, Neurocirugia y Urologia. Asi, aunque este grupo presenta una
tasa de sindrome de Burnout superior a la poblacion general, sigue presentando
niveles inferiores a los encontrados a nivel mundial.

Palabras clave: Burnout, Sindrome de Burnout, Cansancio profesional, Cirujanos.

1. INTRODUCCION

Segun Nogueira-Martins (2005), la enfermedad, el sufrimiento, la desesperacién y
la muerte son situaciones comunmente vividas por los profesionales médicos. Asi,
representan factores estresantes inherentes al quehacer médico, que permean
tanto la formaciébn médica como la practica profesional. Ademas, el caracter
ansiogénico del quehacer médico se expresa con maxima intensidad,

especialmente en el ambito hospitalario.

Las afirmaciones de Nogueira-Martins (2005) son confirmadas por la lista de las
profesiones mas estresantes (HSE, 2003), en la que se enumeran: médicos,
enfermeros, profesores, policias e inversores bursatiles; estas carreras tienen un
mayor riesgo de patologias relacionadas con el estrés, incluidas las psiquiatricas.
De acuerdo con Scott y Hawk (1986), el 47% de los médicos dan positivo por

enfermedad mental y el 29% tiene sintomas clinicos de depresion.

En 1970, el psicoanalista neoyorquino Freudenberger informo por primera vez del
Sindrome de Burnout (SB) que se convertiria en una epidemia silenciosa de la
sociedad moderna (MASLACH et al., 2001; SPIELBERGER y REHEISER, 2005).
El burnout es un sindrome psicosocial que surge como una respuesta cronica a
los estresores interpersonales que se presentan en la situacion laboral (MASLACH
et al., 2001). EI SB se sustenta en tres pilares: Agotamiento Emocional,

Despersonalizacién y Reduccién de la Realizacién Profesional.
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El Agotamiento Emocional (AE) es el rasgo inicial del sindrome, y se traduce en
aislamiento social, agotamiento de los recursos emocionales, con sensacion de
falta de energia, intolerancia, irritabilidad, depresion, tension y susceptibilidad a
enfermedades, dolores de cabeza, nauseas, entre otros. otros (CHERNISS, 1980;
WHO, 1998).

En la dimension Despersonalizacion (DP), defensa inconsciente de la carga
emocional, hay deshumanizacion, insensibilidad a los problemas de los pacientes,

se perciben actitudes negativas, escépticas y cinicas (MOURA et al., 2018).

La Baja Realizacion Profesional (RP) es la respuesta a la autoevaluacion negativa
del individuo, lo que se traduce en sentimientos de incompetencia, baja estima y

recriminacion personal (MOURA et al., 2018).

El SB también se denomina “sindrome del cuidador descuidado” en alusién a que
1) se presenta en personas cuyas profesiones conllevan responsabilidades
relacionales (profesionales de la salud, docentes, policias y servicios sociales), es
decir, prestan servicios de ayuda; y 2) descuidar el autocuidado en materia de
salud — 70% de los médicos no se realizan controles periddicos (MILLER vy
MCGOWEN, 2000) y se automedican.

En contraposicion a los pilares del SB, varios autores describen que mejorar el
apoyo al trabajo reduciria la busqueda de soluciones individuales a las dificultades
derivadas de este trabajo, desglosando las variables que desencadenarian el
sindrome. Este seria un factor protector para la satisfaccién laboral y un factor en

el enfrentamiento al Burnout (LIMA et al., 2013).

El alto nivel de estrés en los médicos cirujanos puede conducir a manifestaciones
graves como depresion, ansiedad, divorcios (o rupturas), alcoholismo, abuso de
sustancias y suicidio (BALCH et al., 2011).
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Lima et al. (2013) en su produccion destaca como efectos del Burnout sobre la
salud la hipertension arterial sistémica, mialgias, artralgias, cefalea, insomnio,

ansiedad, irritabilidad, desmotivacion y desconcentracion.

Mientras tanto, se puede observar que, con el tiempo, el ambiente profesional
comienza a tener un aumento en la frecuencia de médicos que priorizan los
valores financieros y competitivos, sobreponiéndose a los preceptos humanisticos
(LIMA et al., 2013).

El ambiente competitivo y estresante en el a&mbito médico comienza con los
procesos de seleccion para el ingreso a la carrera de pregrado y se prolonga
durante la formacion, intensificando aun mas, dependiendo de la residencia
médica elegida. Es comun que los médicos residentes reporten trastornos
conductuales y organicos, como somnolencia diurna, depresion y agotamiento
(FABICHAK et al. 2013). Jarruche y Mucci (2022), en su investigacion con 102
meédicos residentes, encontraron cifras alarmantes entre los inscritos en cirugia
general, lo que corrobora la idea del estrés y la competitividad como

desencadenantes del Burnout.

En Brasil, la Ordenanza n° 400 del Ministerio de Salud prevé las normas y
estandares de instalacion y construccién de los servicios de salud y define el
Centro Quirargico como “un conjunto de elementos destinados a las actividades
quirdrgicas, asi como a la recuperacion anestésica, y pueden ser considerada una
organizacion compleja en virtud de sus caracteristicas y asistencia especializada”.
Esta ordenanza pretendia dotar al paciente de los recursos humanos y materiales

adecuados, con el fin de minimizar el riesgo de complicaciones (MS, 1977).

De esta definicion se infiere que el ambiente quirdrgico exige atencion constante,
responsabilidad y destreza por parte de los cirujanos. En este ambiente se
originan altas expectativas, predisponiendo a los cirujanos al estrés vy
enfermedades psiquiatricas como, por ejemplo, el Sindrome de Burnout.
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Dado lo anterior y asumiendo que los investigadores se desempefian en el area
médica del estado, se infiere la importancia de investigar la prevalencia del
Sindrome de Burnout en cirujanos del Estado de Amap4, con el fin de identificar si
este indice es mayor o menor que lo esperado. La pregunta que guié la
investigacion fue: ¢Cuél es la prevalencia del sindrome de Burnout en los

cirujanos que laboran en el estado de Amapa?

Asi, el objetivo de este estudio fue analizar la prevalencia del sindrome de Burnout

en cirujanos del estado de Amapa.
2. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio cuantitativo y cualitativo desde octubre de 2015 hasta
noviembre de 2016, teniendo como poblacion objetivo a los cirujanos del Estado
de Amapa. El Unico criterio de inclusion es que los participantes fueran médicos
cirujanos, con residencia y trabajo en el estado. Los cirujanos que no cumplieron
con los criterios de inclusidon o que se negaron o se retiraron de participar fueron

excluidos del estudio.

Para el célculo del tamafio de la muestra se siguieron los criterios establecidos en
base a la teoria del muestreo de Cochran (1977), tomando como referencia un

error muestral del 5%.

Esta investigacion siguio todos los principios éticos de la Declaracién de Helsinki
(ASSOCIACAO MEDICA MUNDIAL, 1964), preservando la confidencialidad de las
fuentes de informacion. El estudio también cumplié con las consideraciones éticas
establecidas en las resoluciones numero 466 de 2012 y numero 510 de 2016, del
Consejo Nacional de Etica en Investigacion (CONEP), aprobadas bajo el CAAE[7]
52996816.6.0000.0003 (BRASIL, 2012).

Los investigadores responsables explicaron detalladamente al participante

voluntario, en un lenguaje claro y directo, la naturaleza de la investigacion, sus
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objetivos, métodos, beneficios esperados, asegurando la ausencia de vicios
(simulacion, fraude o error), dependencia, subordinaciébn o intimidacién. El
participante voluntario era libre de negarse a participar o retirar su consentimiento,
en cualquier etapa del estudio, sin penalizacion alguna y sin perjuicio de su
atencién. Se le garantizé la confidencialidad, asegurando la privacidad de los
datos confidenciales involucrados en este estudio (GAIVA, 2009).

Para fundamentar el consentimiento de los participantes de la investigacion, se les
solicitd la firma de un Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLE)[8],
elaborado por el investigador responsable, autorizando su participacion. Este
documento, compuesto por dos copias, tuvo una retenida por el participante y la

otra archivada por el investigador. Ambos fueron firmados por cada parte.

La investigacién confirid riesgos minimos a los participantes, que se evitaron
cuidadosamente. Los riesgos incluyen sufrimiento o ansiedad durante la aplicaciéon
de los cuestionarios, ademas de la posibilidad de incomodidad al contestar

algunas preguntas de los cuestionarios.

Como instrumento de recoleccibn de datos se utilizaron dos cuestionarios. El
primero, situacional, consta de (1) datos personales y (2) datos académicos

profesionales. El segundo es el Cuestionario de Inventario de Burnout de Maslach.

Los investigadores fueron los encargados de realizar esta investigacion en el plazo
estipulado, con base en los principios de la bioética en todas sus etapas, con el fin
de identificar poblaciones con puntajes correspondientes al Sindrome, y con alto

riesgo de desarrollarlo.
La investigacion se desarroll6 de la siguiente manera:

12 etapa: Formacién de los investigadores participantes en la interpretacion de las

respuestas al cuestionario Maslach Burnout Inventory.
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2da etapa: Establecimiento de una lista de cirujanos que residen y trabajan en el
Estado de Amapa a través de informacion proporcionada por el Consejo Regional
de Medicina de Amapéa (CRM-AP).

32 etapa: BuUsqueda activa de médicos seleccionados y aplicacion de los dos

cuestionarios.
42 etapa: Analisis e interpretacion de los datos obtenidos.

En este estudio, el analisis estadistico de los datos consistid6 en procesar la
informacion de manera conveniente para el posterior andlisis definitivo,
comprobando la calidad de los datos, con el fin de verificar la ocurrencia de
errores, observaciones atipicas, datos faltantes u otras peculiaridades. Luego de
estos procedimientos iniciales, se realizé un analisis descriptivo de los datos, con
el fin de visualizar las frecuencias de cada variable y el cumplimiento de los

objetivos del estudio.

Para la construcciéon de graficos y tablas se utilizaron los programas Excel y Word,

componentes del paquete Office de Microsoft Corporation.
3. SINDROME DE BURNOUT

Procedente del idioma inglés, Burnout se entiende como “quemarse después del
desgaste” (SOARES et al., 2012). En 1970 el psicoanalista neoyorquino
Freudenberger describié por primera vez este sindrome, que se convertiria en una
epidemia silenciosa en la sociedad moderna (MASLACH et al., 2001;
SPIELBERGER y REHEISER, 2005).

El sindrome de Burnout se desarrolla como una respuesta cronica a los factores
estresantes emocionales e interpersonales en el trabajo. Ocurre con mayor
frecuencia en profesionales muy involucrados con las personas, incluidos los

profesionales médicos (PEJUSKOVIC et al., 2011), pero se sabe poco sobre su
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prevalencia (SOARES et al.,, 2012). La investigacion revela que la profesion
médica se encuentra claramente entre las 100 profesiones méas estresantes
(IRZYNIEC et al., 2010), siendo la anestesiologia conocida como la especialidad
meédica mas agotadora (JAKUBAS-KOLAT, 2008). Las cualidades del trabajo son
reconocidas como un importante factor de riesgo para la salud de los
profesionales, e influyen directamente en la calidad del servicio prestado a los
pacientes por sus meédicos, y en la seguridad de los pacientes que atienden
(RAMA-MACEIRAS y KRANKE, 2013).

Se caracteriza por: (1) Agotamiento emocional: el profesional percibe que no tiene
la energia que requiere el trabajo; (2) Despersonalizacion: el profesional crea una
barrera para que los problemas y sufrimientos de los demas no interfieran en su
vida, volviéndose rigido y frio ante el sufrimiento de otra persona; y (3) menor
realizacion profesional con un constante sentimiento de insatisfaccion, provocando

sentimientos de incompetencia y baja autoestima (FRASQUILHO, 2005).

En Brasil, el Reglamento de Seguridad Social fue aprobado en 1999 a través del
Decreto N° 3048, que, en el Anexo ll, trata de los Agentes Patdgenos causantes
de Enfermedades Profesionales. En este sentido, en el Grupo 5 de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10), el item Xll de la tabla de Trastornos
Mentales y del Comportamiento Relacionados con el Trabajo menciona el
“Sentimiento de Estar Terminado” (“Burnout Syndrome”, “Burnout profesional”)
como sinénimo de burnout (TRIGO et al., 2007).

Segun el Ministerio de Salud (2001), entre los profesionales que mas desarrollan
el sindrome de Burnout se encuentran aquellos que tienen contacto directo con los
usuarios de su atencioén o servicio. Asi, enfermeras, médicos, maestros y policias,
por ejemplo, se encuentran entre los grupos mas afectados (MILLER vy
MCGOWEN, 2000).
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El estudio realizado por el Consejo Federal de Medicina, bajo la coordinacion de
Barbosa et al. (2007), con una muestra de 7.700 médicos de todo Brasil. La
investigacion muestra que la mayoria de ellos (57%) presentan algun grado
preocupante de Burnout, siendo 33,9% con manifestacion moderada y un 23,1%

cayendo en un nivel severo del sindrome.
3.1 SINDROME DE BURNOUT Y MEDICOS CIRUJANOS

En el campo médico, el Sindrome de Burnout es mas comun que la depresion, el
suicidio y el abuso de sustancias y puede afectar el trabajo y la calidad de la
atencién médica (PEJUSKOVIC et al., 2011). La sociedad espera que los
profesionales médicos sean infalibles, creando una presién profesional que
muchas veces es insostenible (BARBOSA et al., 2012). Las areas con las tasas
mas altas de este sindrome son cirugia, medicina general, psiquiatria, psiquiatria
pediatrica, medicina interna, medicina intensiva, oncologia (PEJUSKOVIC et al.,
2011) y anestesiologia (JAKUBAS-KOLAT, 2008).

Otro factor relevante es la falta de control sobre el horario durante la carrera de
medicina y la residencia, que contribuyen a los habitos de vida que pueden
conducir al Sindrome de Burnout (BALCH y SHANAFELT, 2010).

Balch y Copeland (2007) ya han afirmado que la transformacién que proviene de
la dedicacion al trabajo deletéreo es sutil. Los cirujanos, por creerse mas
resistentes que los médicos de otras especialidades y por caracterizarse por el
compromiso, el sacrificio y la concentracion, se vuelven mas vulnerables al exceso
de trabajo y al desequilibrio entre la vida personal y profesional (BALCH et al.,
2009).

El quiréfano es el ambiente del cirujano por largos periodos, un lugar complejo con
desafios técnicos, con sesgos de trabajo impredecibles y grandes expectativas
sobre el resultado de las cirugias, lo que impone una alta carga de estrés a estos
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profesionales, que puede ser generadora de agotamiento y depresion
(PULCRANO et al., 2016).

El Burnout hace que el profesional esté menos motivado, confiado y eficiente en
sus tareas. El sindrome dificulta el trabajo y reduce la capacidad productiva del
individuo. Por lo tanto, seria mejor que el profesional, junto con el hospital,
busquen formas de eludir la situacion, a través de formas de relajacion y ocio, y

evaluacion psicoldgica y/o psiquiatrica (SOARES et al., 2011).

Se sabe que el entrenamiento y la practica quirdrgica ya son estresores, ademas
de otros determinantes como la falta de autonomia y el alto volumen de pacientes
(MIKALAUSKAS et al., 2012), sin embargo, poco se sabe sobre los factores que

contribuyen al desarrollo del Burnout en esta poblacion (JESSE et al., 2015).

En 2008, un estudio realizado por el American College of Surgeons (ACS) con una
muestra de 8000 médicos encontré6 que el 40% cumplia con los criterios de
Burnout, el 32% presentaba agotamiento emocional, el 26% demostraba
despersonalizacion y el 13% tenia mala percepcion de realizacion profesional. Se
encontré que los cirujanos mas jovenes o con hijos entre 5 y 21 afios tienen mayor
riesgo, al igual que las subespecialidades de traumatologia, urologia,
otorrinolaringologia, cirugia vascular y general. Este estudio también informa que
la mejor manera de prevenir el Sindrome de Burnout es nutrir y proteger
activamente el bienestar fisico, emocional, psicolégico y espiritual, desde la

escuela de medicina hasta la jubilacion (DIMOU et al., 2016).
3.2 SINDROME DE BURNOUT: DIAGNOSTICO

Para el diagnostico del sindrome se pueden utilizar tres cuestionarios, el Staff
Burnout Scale for Health Professionals (SBS-HP) de Jones (1980), el Maslach
Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1986) y el Burnout Measure (BM )
de Pines y Aronson. EI MBI es el instrumento mas utlizado para medir el
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sindrome, ya que no depende de la ocupacion del entrevistado y del origen de la
muestra (TAMAYO y TROCCOLI, 2009).

La version actual consta de 22 items en formato Likert (en forma de
declaraciones), a cada uno de estos items se le asignan grados de intensidad que
van desde: 0 (nunca), 1 (pocas veces al afio), 2 (una vez al mes) , 3 (algunas
veces al mes), 4 (una vez a la semana), 5 (algunas veces a la semana) y 6 (todos
los dias). Completar este cuestionario toma un promedio de 10 a 15 minutos. Esta
compuesto por 3 subescalas: “agotamiento emocional”, “despersonalizacion” y

“realizacion personal’.

"Agotamiento emocional”: consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20),
que reflejan sentimientos de agotamiento emocional y agotado por el trabajo.
“Despersonalizacion” - formado por 5 items (5, 10, 11, 15 y 22) que describen
respuestas impersonales. “Realizacion personal” - que consta de 8 preguntas (4,
7,9, 12,17, 18, 19 y 21), que describen sentimientos en términos de capacidad y
éxitos alcanzados en el trabajo con personas - esto esta inversamente

correlacionado con el sindrome.

Las puntuaciones bajas son aquellas que indican valores por debajo de 34 y la
fiabilidad de la escala ronda el 0,9. Un bajo nivel de burnout se reproduce en
puntuaciones bajas en las subescalas de “agotamiento emocional” y
“‘despersonalizacién”; y puntuaciones altas en “realizacion personal”. Un nivel
medio de burnout esta representado por valores medios en las puntuaciones de
las tres subescalas. Finalmente, un alto nivel de burnout se traduce en puntajes
altos para las subescalas “agotamiento emocional” y “despersonalizacion”, y
puntajes bajos para “realizacion personal”, es decir, para la medicion de las tres
dimensiones del test tenemos intervalos de razén , que se refieren a atribuciones

cualitativas.
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Asi, se considera que el “agotamiento emocional” tiene un nivel alto de burnout
cuando los valores estan por encima de los 27 puntos. Se identifica el nivel medio
cuando los valores estan entre 19-26 puntos, y el nivel bajo de Burnout cuando los

puntos estan por debajo de 19.

En cuanto a la “despersonalizacién”, las puntuaciones superiores a 10 representan
niveles altos de Burnout, entre 6-9 puntos niveles medios de Burnout y menos de
6 indican niveles bajos. Asi, finalmente, la “realizacion personal’ se produce de
forma contraria a las anteriores, siendo puntuaciones mayores o iguales a 40
consideradas como nivel bajo de Burnout, puntuaciones entre 34-39 consideradas
como nivel medio de Burnout, y puntuaciones inferiores o superior igual a 33

considerado como un nivel alto de Burnout.

4. RESULTADOS

La investigacion se realiz6 en el estado de Amap4, con cuestionarios aplicados en
las ciudades de Santana y, principalmente, Macapa. Entrevistamos a 34 cirujanos,

subespecializados o no, de marzo a agosto de 2016.

En la poblacién estudiada hubo predominio del sexo masculino (97,05%), la edad
media fue de 42,76 afos, la mayoria casados o en pareja estable (88,23%). En
cuanto a la antigliedad en la profesién, el 88,35% tenia mas de 10 afios, con una

media de 17,97 afios de ejercicio médico (Tabla 1).

El espectro de especialidades quirtrgicas se presentd de la siguiente manera:
20,0% cirujanos generales, 14,28% urdélogos, 11,76% cirujanos oncologicos,
8,57% cirujanos cardiacos, 8,57% neurocirujanos, 5,71% coloproctologos, 5,71%
cirujanos plasticos y 5,71% cirujanos vasculares, 5,71% endoscopistas , 5,71%
cirujanos de trauma, 2,85% cirujanos pediatricos y 2,85% cirujanos toracicos;

totalizando 12 especialidades quirdrgicas (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucién de cirujanos entrevistados por subespecialidad, por porcentajes

SUBESPECIALIDADE | PORCENTAGEM
Crurgia Geral 20,00%
Urologia 14.28%
Crmurgia Oncologica 11,76%
Cmurgia Cardiaca 8.57%
Neuroc rurgia 8.57%
Colonproctologia 5.71%
Cmurgia Endoscopica 5.71%
Crmurgia Vascular 5.71%
Crurgia Plastica 5.71%
Ciurgia do Trauma 5.71%
Crurgia Pediatrica 2.85%
Crmurgia Toracica 2.85%

Fuente: Elaboracion propia.

DO

Entre los encuestados, el 58,82% informé dormir 6 horas o menos por noche y el

41,17% durmié mas de 6 horas por noche. Cuando se les preguntd sobre la carga

de trabajo semanal, el 38,23% respondié 40 horas o0 menos y el 61,76% mas de

40; y el 67,64% dijo pasar 20 horas 0 menos en Centros Quirurgicos a la semana

y el 32,35% mas de 20 horas. En cuanto a los turnos de noche, el 47,05% no lo

realiza, el 17,64% lo realiza entre 1 y 4 al mes y el 35,29% realiza 5 0 mas al mes

(Cuadros 2y 3).
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Tabla 2. Datos personales

CARACTERISTICAS PORCENTAGEM

n=34
SEXO
Femmmo 2.94%
Masculno 97.06%
IDADE
40 anos ou mais 55,88%
Menos que 40 anos 44.11%
RELIGIAO
Catolica 58,82%
Evangelica 17.64%
Qutras 23,52%
ESTADO CIVIL
Casado/Un#io Estavel 11,76%
Solteiro 5.88%
Dwerciado 5.88%
NUMERO DE FILHOS
Nenhum filho 882%
01 Filho 26.48%
02 Filhos 35.29%
03 Filhos 17.65%
(4 Fithos 11.76%
HORAS DE SONO
6 horas ou menos por dia 58.82%
Mais de 6 horas por dia 41.17%
ATIVIDADE HSICA
Pratica 2x ou menos por semana 2041%
Pratica 3x ou mas por semana 70,58%
QUANTIDADE DE FERIAS

Uma ou mencs por ano 64.71%
Mais de uma por ano 35,29%

Fuente: Elaboracion propia.
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La proporcion del 17,64% tenia hasta 2 contratos de trabajo, el 44,11% tenia 3
contratos y el 38,23% tenia 4 o mas contratos, entre hospitales y clinicas publicas

y privadas (Cuadro 3).

Tabla 3. Datos académico-profesionales

CARACTERISTICAS PORCENTAGEM

n=34
TEMPO DE TRABALHO
10 ancs ou menos 17.64%
Mais de 10 anos 8235%
CARGA HORARIA SEMANAL TOTAL DE
TRABALHO

40 horas on menos 3823%
Mais de 40 horas 61,76%

CARGA HORARIA SEMANAL DE TRABALHO

EM CENTRO CIRURGICO
20 horas ou menos 67.64%
Mais de 20 horas 3235%
LOCAIS (_TTFCL—LUS) DE TRABALHO
2 vinculos ou mencs 17.64%
3 vinculos 4411%
4 vinculos ou mais 3823%
PLANTOES NOTURNOS POR MES
Nenhum plantio 47.05%
1 a 4 plantdes 17.64%
Maide 4 plantdes 352%9%
SALARIO

20 mil reais mensais ou mMencs 1471%
20 a 40 mil reais mensais 58.82%
40 a 60 mil reais mensais 11,76%
60 a 80 mil reais mensais 2.94%
Mais de 80 mil reais mensais 5 88%
Sem resposta 5,88%

Fuente: Elaboracion propia.

51
RC: 127718
Disponible: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/burnout-en-cirujanos



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/burnout-en-cirujanos
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/wp-content/uploads/2022/07/Dados-academico-profissionais.png

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL  REVISTA ~ CIENTIFICA  MULTIDISCIPLINAR ~ NUCLEO DO

U 4 NUCLEO ID() CONHECIMENTO ISSN: 2448-0959

https://www.nucleodoconhecimento.com.br

Al examinar las preguntas de las subescalas del MBI, en lo que se refiere al
Agotamiento Emocional, el 32,35% de los cirujanos se sintieron absorbidos por el
trabajo al menos una vez por semana; El 38,24 % se sentia consumido al final de
la jornada laboral, el 17,65 % se sentia frustrado con su trabajo al menos una vez
ala semanay el 20,59 % se sentia al final de la fila al menos algunas veces al afio
(Tabla 4).

Tabla 4. Porcentaje de frecuencia relativa de cada item del MBI, dentro de la dimensién

correspondiente, para los médicos entrevistados

DIMENSOE S PONTUAQOE S
=34
ITENS o [ 1 [ = T a | 4« [ s [ &
EXAUSTAOEMOCIONAL (EE)
Sentir-ze suzado pelo tabalho 1178 | 2553% | B8 | 2359% | S83% | 2050% | 588%
Sentirse coswmido no fim de vm dia dz tabatho 208 | 2553% | 3B | 2840% | 1765% | 1765% | 204%
Senbir-se fatwado pel manhi quando termn que encarar cutro dia de trabalhol 1176% | 2041% | B82% | 1765% | 1765% | 1471% P
Senbr gue & wma tensdo trabathar com pessoas o dia mEero 2040% | 2040% | 2059% | 1471% [ 5. 88% e
Sentir-z= eszotado pelo trabatho 1471% | 3235% | 1471% | 1176% | 1178% | 4.71% P
Senbrse frustado com o empeeo 64.71% | 1471% Fa 294% 5.88% 5.88% 5.88%
Santr que trabatha duro dermats 0o empreso 2050 | 2941% | 3R 287 583 | 11768% | M4 71%
Sentir gue trabathar com pessoas £ estressants 35200 | 2553% | 1174% | 1471% | 204% | 5B8% | S5EE
Sentir-s2 como se estivesse no fim da linha To41% | 1176% Pe Pe 588 | 204% Pa
FALTA DE REALIZACAO FROFISS ONAL (RP)
Compreende facilments como 0 pacientes se sentem 288 [ Fe 388 | 2048 | 3% | 6765
Lixla de forma efetiva com os problermas dos benefiranes 0% 1176% | 204% | 204% Pe 25.5%% | SB.AM%
Infinéneia de forma positna outras pessoas atraves do trabatho 0% 583% | 204% 5.88% [ 2941% | 5588%
Sentir-se rmito disposto 20480 L1 SEE% | 1174% | 204% | 4410 | 3235%
Cra facilmente um chma descontrado com os pacenkes 0% 204% 1 5.88% 5830 | 4118% | M12%
Sentir-s= anirmado depois de rabathar perto dos pacientes 0% [ 129 BAPE | 1174% | 4118% | 3824%
Fealza nmitas cokas gue valemn a pena nese empreso 20485 204% 388% 5.88% 88%s | 1765% | 55.38%
Lila com probleras emociomt tenquibments no trabalho 254% 583% | 1L76% | 1470% | 2094% | 1765% | H17%
DESPE RSONALIZACAO(DP)
S entir gue rata alowre pacenes como objetos J20P: | 2050% | 3B 388 | 204 | BEMe | 2048
Ficou mat meenstvel em wlacio as pessoas desde esse empreso 52040 | 2050% | SBE% 5.88% 5.88% 588% | 204%
0 empreso esteja o endurecendo smocionaiments 2041% | 3520% | 88Ze | 294 5.88% B.82%% 8.8%%
Nio sz preoctpar com o que acontecs com alsuns pacientss GLTE% | 1471% | 2048 | 2048% 8.8%%% 588 | 2545
Senbr que o3 pacientss o culpam por alsuns de seus problemas 20509 | 4412% 282 20599 {1 5.88% [

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la Despersonalizacion, los resultados mostraron que el 47,06% sentia
que trataba a algunos pacientes como un objeto al menos algunas veces al afio; el
70,59% sentia que el trabajo los estaba endureciendo; El 52,94% nunca sintié que
se habia vuelto mas insensible hacia las personas con esta profesion; El 61,76 %
siempre estd preocupado por lo que sucede con los pacientes; El 17,65%
considerd que no le importaba lo que les sucede a algunos pacientes al menos
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una vez a la semana y el 26,47% consideré que los pacientes los culpan de
algunos de sus problemas al menos algunas veces al mes (tabla 4).

Analizando la Realizacion Personal, el 20,59% no afronta con calma los problemas
emocionales en el trabajo, hasta una vez al mes; El 88,24% puede comprender
facilmente como se sienten los pacientes al menos algunas veces a la semana; el
85,29% crea facilmente un ambiente relajado con los pacientes al menos algunas
veces a la semana; El 100% se siente emocionado después de trabajar con

pacientes al menos algunas veces al mes (Tabla 4).

El cuestionario concluy6 que: (I) Respecto a la AE: el 23,53% tenia un nivel alto, el
20,59% tenia un nivel medio y el 55,88% tenia un nivel bajo; (II) DP: 23,53% nivel
alto, 38,24% nivel medio y 38,24% nivel bajo; (Ill) RP: el 11,76% tiene baja
realizacion personal, el 35,29% tiene media y el 52,94% tiene un indice de RP alto
(Grafico 1).

Gréfico 1. Distribucién de los cirujanos entrevistados respecto a las esferas del MBI

60,00% 35,88%
32.94% mEE ODF @ERP

30,00%

0 o
40,00% 38.24% 3824 (035 -

30,00%
23,53% 23.53%
20,59%

20,00%
11.76%
10,00% I .
0.000%

BATXO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL

Fuente: Elaboracion propia.

Del 38,23% de los encuestados que presentaron cambios en al menos una de las

esferas, el 69,23% eran subespecializados, y las subespecialidades quirdrgicas
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que mas aparecieron, en orden descendente, fueron: cirugia oncoldgica (23,07%),
neurocirugia (15,38%), urologia (15,38%), cirugia traumatolégica (7,69%) y cirugia
vascular (7,69%) (Grafico 2).

Se destaca que el 75% de los cirujanos oncélogos y el 66,66% de los
neurocirujanos que contestaron el cuestionario presentan alteraciones en al
menos una esfera; de los cirujanos que tenian algun riesgo de SB: el 100%
practica actividad fisica regularmente y el 84,62% duerme seis horas o0 menos por

noche.

Grafico 2. Distribucién de cirujanos con alto nivel de SB en uno o mas ambitos por MBI por

subespecialidad

25,00% 23,07%

20,00%

15,38% 15,38%

15,00%

10,00% 7 60%
- I I
0.00%

CIRURGIA UROLOGIA NEUROCIRURGIA CIRURGIA CIRURGIA DO
ONCOLOGICA VASCULAR TEAUMA

Fuente: Elaboracion propia.

Entre los que tuvieron un nivel alto de AE, se destaca que el 100% trabaja en al
menos tres localidades, el 87,50% trabaja mas de 40 horas semanales, el 62,50%
trabaja en turnos nocturnos, el 87,50% tiene mas de diez afios de formacion
meédica y El 75,0% permanece en centros quirdrgicos 20 horas 0 menos por

semana.
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En cuanto a los que tenian un nivel alto de DP, el 75,0% tiene mas de 40 afios, el
87,50% tiene mas de 10 afios de formacion, el 75,0% practica actividad fisica al

Menos tres veces por semana.

Analizando a los individuos con RP baja, se observa que el 50,0% tiene diez afios
o menos de formacion, el 75,0% pasa 20 horas o0 menos en centros quirargicos, el

75,0% no trabaja en turno de noche, el 75,0% tiene subespecialidad.
5. DISCUSION

Segun Ramirez et al. (1995), solo las personas que tienen un alto nivel de
caracteristicas de Burnout pueden identificarse como portadoras del sindrome.
Asi, se constaté que el 2,94% de los encuestados cumplian con los criterios
diagnésticos del Sindrome de Burnout. En dos trabajos cientificos brasilefios, los
nameros presentados fueron similares: Tucunduva et al. (2006) encontraron el
sindrome en el 3% de los oncologos de su muestra, y Lima et al. (2013) en 5,1%
de pediatras y ginecologos de un hospital de Recife. Por el contrario, Balch et al.
(2010) encontraron un 40 % de individuos con el sindrome entre 7905 cirujanos
estadounidenses, como en la mayoria de los otros estudios (SOARES et al., 2012;
LU et al., 2015). Esta variacion, encontrada también en el estudio de Lima et al.
(2013), puede estar relacionado con la adopcion del MBI, que se considera mas
riguroso en el diagnéstico porque interrelaciona las tres dimensiones del sindrome,

o con la muestra pequenia, limitando asi el analisis (MIKALAUSKAS et al., 2012).

El agotamiento emocional se considera la etapa inicial y el factor central del
burnout (LIMA et al., 2013) ya que es la primera reaccion al estrés generado por la
demanda de trabajo. Una vez agotado, el individuo siente fatiga fisica y emocional,
con dificultad para relajarse y realizar sus actividades (BARBOSA et al., 2012). En
esta investigacion se identific6 un 23,53% de cirujanos con alto nivel de AE, al
igual que Jesse et al. (2015), quienes encontraron un 23,37% en 218 cirujanos

especialistas en trasplante.
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En cuanto a la despersonalizacion, considerada mas frecuente en los cirujanos
que en otras areas meédicas segun Pejuskovic et al. (2011) y Sharma et al. (2008),
la encuesta mostro que el 23,53% de los encuestados tenian un nivel alto, similar
a lo encontrado por Balch et al. (2010) en cirujanos americanos y por Mikalauskas
et al. (2012) en cirujanos cardiacos en Lituania. Tamayo (1997) justifica las cifras
inferiores a las esperadas, porque el factor de despersonalizacion trata de la
insensibilidad del individuo en la relacién con los pacientes. Las preguntas rara

vez se responden con sinceridad debido a la influencia de la conveniencia social.

Habia una gran proporcion de médicos que daban importancia a las personas a
las que atendian. Asi lo evidencio el 52,94% que manifestdé que nunca habia sido
mas insensible con las personas de esta profesion y el 61,76% que manifestd

estar siempre preocupado por lo que sucedia con los pacientes.

Los numeros referentes a la despersonalizacion revelan un deterioro significativo
de la relacion médico-paciente, ya que el 70,59% sentia que el trabajo los estaba
endureciendo y el 17,65% no se preocupaba por lo que les sucede a algunos

pacientes, al menos una vez por semana.

La falta de reciprocidad y la distancia emocional hacen impersonal la relacion
médico-paciente e indican que el trabajo requiere un gran esfuerzo por parte de
estos profesionales (LIMA et al.,, 2013). De los cirujanos, el 32,35% se siente
agotado por el trabajo al menos una vez a la semana y el 38,24% se siente
consumido al final de la jornada laboral. Situaciones referidas al agotamiento
emocional, pero que terminan influidas por la despersonalizacion, demuestran que

ambos correlacionan positivamente sus aspectos (TAMAYO et al., 2002).

El bajo rendimiento profesional que representa el 11,76% de los encuestados
también aparece en el trabajo de Balch y Shanafelt (2010), en el que el 13% tiene
un nivel bajo. Este es un estudio similar, que entrevisté a cirujanos de diferentes
areas y también analizé el perfil demografico. Mikalauskas et al. (2012)
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encontraron un 42,3% de cirujanos cardiacos con bajo rendimiento profesional en
su trabajo. Una posible justificacion de tal diferencia gira en torno a la
subespecializacion, ya que cuanto mas subespecializado es el profesional, mayor
es el riesgo de desarrollar el sindrome (BALCH y SHANAFELT, 2010). El pequefio
porcentaje encontrado en el presente estudio también puede ser explicado por
Barbosa et al. (2012) cuando afirma que esta dimensién del sindrome es
considerada la ultima reaccion en aparecer, de esta forma los cirujanos de la
investigacion en cuestion podrian ser considerados al inicio del proceso de

Burnout.

Visser et al. (2003) y Lima et al. (2013) encontraron que las consecuencias
negativas del estrés laboral tienen el efecto protector de una alta satisfaccion
profesional, siendo también influenciadas por la condicién de trabajo, apoyando
los hallazgos de esta investigacion, en la que el 52,94% de los encuestados tenian

altos niveles de realizacion profesional.

Si bien solo el 2,94% tenia criterios completos para el diagnéstico de Sindrome de
Burnout, el 14,71% de los cirujanos presentaba alto riesgo para el sindrome en
dos de las tres esferas de andlisis y el 20,59% en una de las tres esferas. Si se
descarta la multidimensionalidad del Burnout, como Grunfeld et al. (2002), es
decir, si atribuimos la presencia del sindrome al encontrar al menos uno de los
tres: alto nivel de AE o DP, y bajo nivel de RP, tendremos un nivel de burnout del

20,59% de los cirujanos en el estado de Amapa.

Incluso cuando no consideramos la multidimensionalidad del sindrome, los
resultados encontrados son inferiores a los esperados. Los cirujanos
entrevistados, a pesar del estrés de la especialidad ensalzado por varios autores

(SHARMA et al., 2008), se muestran bastante satisfechos con su trabajo.

Macapa es la ciudad donde trabaja el 94,12% de los encuestados. En la revision
bibliografica para sustentar esta investigacion, fueron consultados datos del
57
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IBGE[9], que apuntan a esta capital brasilefia como la cuarta menos poblada
(465.495 habitantes) y con el menor costo de vida. Tiene menor numero de
meédicos por cada mil habitantes (0,44) y su indice de longevidad es de 0,715,
superior a la media brasilefia de 0,638. A pesar de ser la quinta capital con mayor
area total (6.407.123 mk?), posee la tercera area urbana mas pequefia (32,7 mk?),
donde se concentran los cuatro hospitales publicos del estado y el hospital privado
asociado al SUS[10] (IBGE, 2016).

Estos datos permiten inferir que la ciudad donde trabajan les permite a los
cirujanos pasar menos tiempo desplazdndose de un trabajo a otro, o entre el
trabajo y el hogar, asi como tener que trabajar menos que en otras capitales para

mantener su nivel de vida.

El predominio del sexo masculino en la muestra de investigacion (97,05%)
concuerda con la mayoria de los autores que investigaron sobre el tema
(FLETCHER et al., 2012; BALCH y COPELAND, 2007; GROSS et al., 2000). Los
datos de la encuesta son estadisticamente irrelevantes para analizar la
prevalencia del sindrome segun el sexo, ya que el nUmero de mujeres cirujanas

gue participaron en la encuesta fue pequerio.

Las edades media y mediana fueron, respectivamente, 42,76 afios y 39 afios (30-
63), y el 88,35% tenia mas de diez afios de profesion médica (media 17,97 afios).
Estos datos explican en parte la baja tasa de burnout de la muestra. Segun
Sharma et al. (2008), el nivel de Burnout es indirectamente proporcional a la edad
y al tiempo de practica médica, y los cirujanos jovenes tienen mayor probabilidad

de desarrollar, principalmente, Despersonalizacion.

Los encuestados estaban mayoritariamente casados o en pareja estable (88,23%).
Un hallazgo significativo es que el 25,0% de los encuestados despersonalizados

son divorciados, lo que corresponde al 100% de los divorciados que participaron
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en la encuesta, lo que reafirma el alto riesgo de divorcio entre los cirujanos (hasta

1,7 més alto) mostrado por Rollman et al. (1997).

La carga de trabajo semanal es un indicador estadisticamente significativo y esta
directamente relacionado con el riesgo del sindrome, asi como con otras
enfermedades psicoldgicas y baja satisfaccion laboral, en varios estudios. Este
estudio concuerda con estos datos. Entre los encuestados, el 61,76% trabaja mas
de cuarenta horas a la semana, y de los que tienen Burnout en uno 0 mas
ambitos, el 69,23% lo hace. Por el contrario, Morse et al. (1984) no encontraron
una relacion significativamente relevante entre la jornada laboral semanal y el

desgaste profesional.

Con respecto a las horas diarias de suefio, el 58,82% duerme seis horas 0 menos.
Entre los cirujanos que presentaron burnout en al menos un ambito, el 84,61%
duerme seis horas 0 menos, en concordancia con lo sefialado por Mikalauskas et

(2012), en 2012, en su estudio sobre Burnout en cirujanos cardiacos y

anestesiologos en Lituania.

En el presente estudio, el 61,54% de los cirujanos que tienen un nivel alto de
Burnout en al menos una subescala realizan turnos de noche. Sin embargo, el
namero de turnos nocturnos mensuales de los cirujanos de la investigacion es
relativamente pequefio (el 47,05% no los realiza y el 17,64% entre uno y cuatro),
lo que segun Liselotte et al. (2009), configura un factor de proteccion para el

Burnout, justificando nuestros resultados presentados.

Del 38,23% de los encuestados que presentaron cambios en al menos una de las
esferas, el 69,23% eran subespecializados (y el 30,74% Cirujanos Generales), y
las subespecialidades quirargicas mas afectadas, en orden descendente, fueron la
cirugia oncologica (23,07%), neurocirugia (15,38%) y urologia (15,38%). Balch et
(2011) encontraron Burnout en 31,6% e ideacion suicida en 4,9% de los
Cirujanos Oncologos de su investigacion. En nuestro estudio, el 50,0% de ellos
59
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presentaron un alto nivel de Agotamiento Emocional. Todavia en Balch et al.
(2011), los neurocirujanos lograron burnout en un 38,5%, y los urdlogos tuvieron la

tercera tasa mas alta del sindrome (49,9%).

La Unica subespecialidad que tuvo encuestados con diagnostico confirmado en las
tres subescalas del MBI fue Cirugia Vascular, clasificada por Balch y Shanafelt
(2010) como la segunda (en primer lugar Cirugia de Trauma) con mayor

propensién al Burnout y menores niveles de satisfaccion laboral.

De los cirujanos generales entrevistados, el 57,14% presenta un alto nivel de
Despersonalizacion y el 85,71% de ellos realizan al menos un turno de noche a la
semana, lo que corresponde al grupo de cirujanos que mas los realizan en la
presente investigacion. Balch y Shanafelt (2010) asocian la insatisfaccion de los
cirujanos generales con la falta de autonomia y un sentimiento de crecimiento no
profesional, y afirman una mayor propension a los conflictos personales y al deseo

de jubilarse anticipadamente.
6. CONCLUSION

proposito de este trabajo fue brindar conocimiento sobre el Sindrome de
Burnout a los cirujanos participantes de la investigacion, y analizar su prevalencia
en la muestra, considerando la especialidad quirudrgica, el perfil socioeconémico y

las condiciones laborales a las que estan sometidos.

La pregunta orientadora del estudio fue si los cirujanos del estado de Amapa
tienen alta prevalencia del Sindrome. Ademas de ser evidenciado por la literatura
mundial, debido a la responsabilidad que impone la profesion y al estrés que suele
impregnar los Centros Quirdrgicos, existen factores estructurales en el estado de
Amapa, la capital brasilefia con el menor nuimero de médicos por cada mil

habitantes.
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La investigacion se realizé en el estado de Amapa de marzo a agosto de 2016, y
se entrevistd a médicos que laboran en los municipios de Macapa y Santana. La

mayoria de ellos residen en Macapa.

El conteo de cirujanos registrados en el estado de Amapé fue proporcionado por el
Consejo Regional de Medicina del estado y arrojo un numero de cincuenta y seis.
Cuarenta cirujanos, debidamente registrados en el CRM-AP, fueron abordados y

treinta y cuatro de ellos aceptaron participar en la investigacion.

Ante la explicacion sobre la investigacion y aceptacion de los términos y
finalizacion del TCLE, se respondieron dos cuestionarios: uno personal y
académico-profesional, y otro validado por el MBI. Este de veintiséis campos
respondia segun una escala tipo Likert, que al codificar sus respuestas traducia
los niveles de Despersonalizacion, Agotamiento Emocional y Realizacién Personal
en alto, bajo o moderado. El sindrome se diagnostica cuando se alcanzan los
peores niveles en las tres esferas, y se dice de “alto riesgo” de Burnout cuando

dos de las tres esferas mencionadas estan presentes en los peores niveles.

Finalizada la fase de busqueda activa y aplicacion de los cuestionarios, se inicio la

tabulacion y andlisis de los resultados obtenidos.

Estuvieron presentes cirujanos generales y de las siguientes subespecialidades:
urologia, cirugia oncologica, cirugia cardiaca, neurocirugia, coloproctologia,
cirugia plastica, vascular, endoscopica, traumatologia, pediatrica y toracica. Solo
un tercio de los entrevistados trabajaba en 4 o mas servicios (enlaces), y poco
mas del sesenta por ciento tenia una carga laboral semanal de mas de 40 horas.
Casi la mitad de la muestra no realizaba turnos de noche y un tercio realizaba

hasta cuatro turnos de noche al mes.

Una buena parte (38,23%) de los encuestados mostré6 cambios en al menos una
de las tres esferas. De estos, el 69,23% eran subespecializados, y las

subespecialidades que obtuvieron peores resultados fueron: Cirugia Vascular,
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Cirugia Oncoldgica, Neurocirugia y Urologia. Las hipétesis que explican los
nameros encontrados permean el hecho de que estas especialidades concentran
cirugias de alta complejidad, que exigen una mejor estructura hospitalaria, muchas
veces requieren camas de cuidados intensivos en el postoperatorio, y no siempre
se cuenta con instrumentos en los hospitales publicos de Macapa, como por

ejemplo, para ejemplo, grapadoras quirurgicas.

Con respecto al cuestionario MBI, tuvimos alrededor de una cuarta parte de los
encuestados con un nivel alto de AE, el mismo nimero con un nivel alto de DP y
poco mas del diez por ciento con un RP bajo. Nuestra muestra mostré6 buenos

niveles de RP: 52,94% con un nivel alto.

Trabajar en mas de tres trabajos, trabajar mas de 40 horas a la semana, trabajar
en turnos nocturnos y permanecer en Centros Quirdrgicos por 20 horas o menos
fueron factores de riesgo para AE. Tener mas de 40 afios fue un factor de riesgo
para la DP. Diez afios o0 mas de practica médica era un factor de riesgo para
ambos. Dormir seis horas 0 menos fue un factor de riesgo de cambios en las tres

subescalas.

Dado que solo el 2,94% cumplid criterios para el diagnéstico de Sindrome de
Burnout, la pregunta orientadora fue refutada. La baja prevalencia puede
explicarse por la adopcion de los criterios MBI, considerados mas rigurosos
porque interrelacionan las tres dimensiones del sindrome, la muestra pequefia, o
incluso hechos relacionados con la ciudad donde vive la mayoria de los
entrevistados (como el bajo costo de vivienda, y pequeiia zona urbana). Esto nos
permite inferir que los cirujanos pasan poco tiempo viajando entre trabajos y entre

el hogar y el trabajo.

De las dificultades encontradas durante la investigacion, se destacan dos: i)
algunos de los cirujanos registrados en el CRM-AP no residen en el estado, lo que
dificultdé el acercamiento de los investigadores y, en consecuencia, redujo la
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muestra del estudio; ii) algunos cirujanos, al ser invitados a participar, informaron
que ya no operarian, y fueron retirados de la investigacion para evitar sesgos, lo
que también redujo la muestra; iii) La cantidad de investigaciones realizadas
exclusivamente por médicos cirujanos a nivel internacional es pequefa, y casi
escasa a nivel nacional, lo que redujo el espectro de comparaciones de
resultados.

En este contexto, destacamos la importancia de adoptar medidas preventivas
frente al Burnout, a desarrollar tanto por los cirujanos como por los hospitales y
clinicas en los que trabajan, para mejorar la calidad de vida y laboral de estas
personas, asi como la busqueda para la garantia de una relacion médico-paciente

humanizada.

Finalmente, se investigo el Sindrome de Burnout entre los cirujanos del Estado de
Amapa y se encontré un cuantitativo de 2,94%. Se concluye que si bien este grupo
presenta una tasa mayor de esta enfermedad que la poblacién general, presenta
niveles inferiores a los encontrados en otros trabajos cientificos publicados a nivel

mundial, con el objetivo de investigacién en cirujanos.
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