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RESUMEN

Introduccién: el sindrome de burnout representa un
fenémeno psicosocial con importante repercusion en los
profesionales de la salud. Objetivo: el objetivo de este
trabajo fue estimar la prevalencia de burnout entre los
médicos miembros de la Asociacion Mexicana de Cirugia
General, asi como explorar algunos factores asociados
al desarrollo de éste. Material y métodos: se aplicé una
encuesta digital a los médicos asociados a la Asociacion
Mexicana de Cirugia General, recolectando variables so-
ciodemograficas, relacionadas a la actividad profesional ac-
tual, factores predisponentes o atenuantes de este sindrome
y el Inventario de Burnout de Maslach. La prevalencia del
sindrome de burnout, asi como los perfiles dimensionales
del sindrome presentes en los encuestados fueron esti-
mados. Adicionalmente las variables recolectadas fueron
contrastadas entre el grupo de asociados con sindrome
de burnout y aquellos sin el diagndstico. Resultados: un
total de 1,398 asociados contestaron la encuesta. La pre-
valencia estimada de burnout fue de 49.3%. Los perfiles
dimensionales mas frecuentes fueron: baja realizacion
personal aislada (32.2%), seguido de la combinacion de
altos niveles de fatiga emocional, altos niveles de desper-
sonalizacion y bajos niveles de realizacion personal (24%).
En el analisis bivariado el sexo femenino (p <0.001) y los
grupos etarios mas jovenes (p < 0.001) presentaron mayor
proporcion de encuestados con diagnostico de burnout. Las
variables relacionadas con mayor prevalencia de sindrome
de burnout, fueron: grupo etario mas joven, menor grado
académico, menos tiempo invertido en ejercicio, familia
y pasatiempos. Conclusion: la prevalencia de burnout es
alta en la muestra estudiada. Estrategias para prevenir y
mitigar los efectos de este trastorno, deben ser consideradas
en las actividades de la Asociacion Mexicana de Cirugia
General, dirigidas a sus asociados.

ABSTRACT

Introduction: burnout syndrome represents a psychosocial
phenomenon with important repercussions on health
professionals. Objective: the objective of this study was
to estimate the prevalence of burnout among general
surgeons associated with the Mexican Association of
General Surgery, and explore factors associated with the
syndrome. Material and methods: a digital survey was
applied to associated members of the Mexican Association
of General Surgery. Sociodemographic and professional
activity-related variables, as well as predisposing or
mitigating factors for this syndrome were included in
the survey. In addition, the Maslach Burnout Inventory
was also incorporated during the survey. Prevalence of
Burnout syndrome, as well as the dimensional profiles of
the syndrome were analyzed in the sample of respondent
surgeons. Furthermore, the collected variables were
contrasted between associated members with and without
burnout syndrome diagnosis. Results: a total of 1,398
surgeons answered the survey. The estimated prevalence of
burnout was 49.3%. The most frequent burnout dimensional
profiles were: isolated low personal accomplishment
(32.2%), followed by the combination of high levels of
emotional exhaustion, high levels of depersonalization,
and low levels of personal accomplishment (24%). In
the bivariate analysis, female (p < 0.001) and younger
surgeons (p < 0.001) presented a higher proportion of
Burnout diagnosis. After multivariate analysis: young
age, lower academic degree, decreased time invested
in exercise, family and hobbies were associated with
burnout diagnosis. Conclusion: prevalence of burnout is
high among our studied sample. Strategies to prevent and
mitigate the effects of this disorder should be considered
in future activities of the Mexican Association of General
Surgery for the wellbeing of its associated members.
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INTRODUCCION

[ término burnout fue acufado en 1970

por el psicélogo americano Herbert
Freudenberg para describir el impacto del
estrés, la ambicion y las altas expectativas en
profesiones dedicadas a la asistencia.! A pesar
de ser una entidad reconocida, no existe una
definicion Unica para el burnout, por lo que
se han desarrollado diferentes herramientas
para su diagnéstico y medicién, siendo el
mas usado el cuestionario desarrollado por
Maslach. En el trabajo publicado de Maslach,
define al burnout como la combinacién de
desgaste emocional, despersonalizacion y baja
realizacién personal relacionado con la préctica
profesional. Posterior a su reconocimiento,
debido a su creciente prevalencia y al impacto
que tiene tanto en quienes lo padecen como
en los desenlaces de las actividades asistencia-
les desempefiadas por estos individuos, en el
afio 2000 fue reconocido por la Organizacién
Mundial de la Salud como un riesgo laboral.?

Uno de los grupos mds afectados por el
burnout es el gremio médico. Esto es resultado
de miuiltiples factores dentro de los que se inclu-
yen: la sobre carga de horas de trabajo, la grati-
ficacion tardia durante su formacion y practica,
el desbalance entre la vida laboral y personal;
asf como a los retos asociados al manejo de los
pacientes. Cuando este padecimiento afecta al
personal médico, se ha visto que repercute de
manera directa en la atencion de los pacientes,
asocidndose a una mayor incidencia de errores
médicos, menor satisfaccion de los pacientes
y tiempos de recuperacién mas prolongados
para los mismos.*

La prevalencia global reportada en la lite-
ratura es muy variable, siendo ésta alrededor
de 50%, similar a lo que se ha reportado en
médicos mexicanos. De acuerdo a un estudio
publicado en 2008 en médicos residentes,
la prevalencia de burnout fue de 40% de
los encuestados y los principales factores de
riesgo identificados fueron: turnos de trabajo
mayores a 12 horas, coexistencia de trastorno
depresivo, cursar el primer o segundo afo de
residencia, género masculino y como estado
civil, ser soltera/o.> Otros factores de riesgo
identificados en literatura nacional asi como
internacional incluyen el ano de formacion y
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el ambiente laboral, destacando que la preva-
lencia de burnout es mas frecuente en aquellos
que se forman en hospitales pablicos.®

En los reportes de la literatura mas recientes,
se observa que las especialidades médicas con
mayor prevalencia de burnout son: urgencias
(60%), medicina critica (51%), reumatologfa
(50%), infectologia (49%) y urologia (49%). Se
observé también, que el género afectado con
mayor frecuencia es el femenino y que los me-
canismos més usados por los médicos para lidiar
con este trastorno son: el ejercicio (45%), el
aislamiento (45%), la conversacién compartida
con familiares y/o amigos (41%), dormir (41%)
y el consumo de alcohol (24%).*78

El objetivo del presente trabajo fue deter-
minar la prevalencia del sindrome de burnout
en el grupo de médicos asociados a la Asocia-
cién Mexicana de Cirugia General (AMCQ).
Como objetivo secundario identificar factores
asociados a este trastorno dentro de la cohorte
de médicos estudiados.

MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre mayo
y septiembre de 2021, los médicos asociados
a la Asociacion Mexicana de Cirugia General
(AMCQ) fueron invitados a contestar de manera
anénima y voluntaria una encuesta electrénica
basada en la plataforma en linea de Survey-
Monkey®. La invitacion fue realizada en siete
ocasiones a lo largo de este periodo de tiempo,
utilizando la base de datos de asociados de la
AMCG como estrategia de reclutamiento no
probabilistico por conveniencia. Dicha en-
cuesta tuvo como misién primera, recolectar
variables demograficas (sexo, grupo etario,
tipo de actividad profesional desempenada,
grado académico, institucién de afiliacion,
tiempo invertido en actividades profesionales,
tiempo invertido en actividad fisica, actividades
recreativas y convivencia familiar, asi como
historia de tabaquismo). De forma adicional,
los asociados fueron invitados a contestar los
22 elementos del inventario de burnout de
Maslach que componen la evaluacién de los
tres dominios que integran al sindrome: fatiga
emocional, despersonalizacion y pobre realiza-
cion personal. Se defini6 el diagnéstico burnout
en aquél entrevistado que presenté de forma

Cirujano General 2024; 46 (2): 97-104

www.medigraphic.com/cirujanogeneral



Sanchez-Pereda D y cols. Sindrome de burnout

independiente o concomitante altos niveles de
fatiga emocional (> 27 puntos), niveles altos de
despersonalizaciéon (> 10 puntos) y/o niveles
bajos en cuanto a la realizacién personal (<
33 puntos).

Para el andlisis descriptivo se utilizaron fre-
cuencias y porcentajes para expresar las varia-
bles nominales y dicotémicas. Para las variables
dimensionales, se utilizé media y desviacién
estandar o mediana e intervalo intercuartil
dependiendo de la distribucion estadistica de
la variable. Para el andlisis inferencial se utilizé
x> 0 exacta de Fisher para contrastar las varia-
bles nominales o dicotdmicas; t de Student
(ANOVA de una via) o U de Mann-Whitney
(Kruskal-Wallis) para el contraste de variables
dimensionales, dependiendo de la distribucién
estadistica de las mismas y el nimero de gru-
pos a comparar. Para el andlisis de correlacion
se calcul6 la r de Pearson en variables con
distribucién normal y rho de Spearman para
variables con distribucion no paramétrica. Para
el andlisis multivariado en la identificacion de
factores asociados a burnout, se implemento la
regresion logistica binaria tomando como va-
riable desenlace la presencia del sindrome. Se
consideré como estadisticamente significativo
cualquier valor de p < 0.05 o 5% (error tipo
[ o error alfa) para las pruebas de hipétesis a
dos colas.

El andlisis estadistico se realiz6 con el soft-
ware SPSS® de IBM® Versién 26 (IBM Corp,
Armonk, NY), las gréficas se elaboraron con
ayuda del software Numbers de Apple®.

RESULTADOS

Un total de 1,398 asociados participaron res-
pondiendo la encuesta durante el periodo de
tiempo comprendido de mayo a noviembre
de 2021; 76.02% (1,059) de los encuestados
fue del sexo masculino, 23.76% (331) del
sexo femenino y 0.22%, ocho prefirieron no
contestar. La distribucién por grupo etario
fue la siguiente: 354 (25.39%) pertenecian al
grupo de 30 a 40 anos, 334 (23.96%) al grupo
de 50-60 anos, 253 (18.15%) al grupo de 40
a 50 anos, 271 (19.44%) al grupo de 60-70
afos, 132 (9.47%) al grupo de 20 a 30 afos y
finalmente 50 (3.59%) pertenecian al grupo de
mayores de 70 anos.
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La proporcion de encuestados que des-
empefian una o mds actividades asistenciales,
académicas o de investigacion como parte de
su practica profesional se describe en la Figura
1. Del total de encuestados, 1,204 (73.46%) se
desempeian como adscritos a algin servicio
médico, 113 (8.11%) son médicos jubilados,
45 (3.23%) alumnos de cuarto ano de la resi-
dencia en cirugfa general, 34 (2.44%) alumnos
de tercer afo, 39 (2.8%) alumnos de segundo
afno, 31 (2.22%) alumnos de primer afo y 7
(0.36%) alumnos del pregrado. La distribucién
de los asociados en relacién con el sistema
de salud al cual se encuentran afiliados como
trabajadores se muestra en la Figura 2.

Sesenta y siete punto sesenta y cinco por
ciento (943) realiza actividad fisica y s6lo 10.26%
(143) fuman. Un total de 374 (26.8%) encues-
tados presentd puntajes compatibles con altos
niveles de fatiga emocional, 293 (21%) presen-
taron altos niveles de despersonalizacién y 555
(39.8%) bajos niveles de realizacién personal.
La prevalencia estimada de sindrome de bur-
nout en los encuestados fue de 687 en 1,393
encuestados que completaron el Inventario de
Burnout de Maslach, lo que representa una
prevalencia de 49.3%. Los perfiles identificados
con mas frecuencia fueron: bajos niveles de rea-
lizacién personal (32.2%) y la presencia de fatiga
emocional, despersonalizacion y bajos niveles
de realizacion personal en conjunto (24%). La
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Figura 1: Proporcion de encuestados que desempeiian
actividades asistenciales, académicas o de investigacion
en su actividad profesional.
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Figura 2:

Distribucion de
encuestados de
acuerdo al hospital
de adscripcion.
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Figura 3: Proporcion de asociados con diagnostico de
burnout de acuerdo a su perfil psicologico.

distribucién completa de los encuestados con
sindrome de burnout, con relacion al perfil de
las tres dimensiones afectadas, se muestra en
la Figura 3. A través del andlisis de correlacion,
identificamos una correlaciéon negativa mode-
rada entre los puntajes de fatiga emocional y
grupo etario (rho Spearman —0.450, p < 0.01),
grado académico (rho Spearman —0.294, p <
0.01), tiempo invertido en familia (rho Spear-
man —0.346, p < 0.01) y tiempo invertido en

\ \ \ \ \ \
200 250 300 350 400 450 500

pasatiempo (rho Spearman —0.205, p < 0.01).
Igualmente, una correlacién negativa leve con
el tiempo invertido en ejercicio (rho Spearman
—0.170, p < 0.01), y una correlaciéon positiva
moderada con el tiempo invertido en el trabajo
(rho Spearman 0.277, p < 0.01). El puntaje de
despersonalizacién tuvo una correlacion nega-
tiva moderada con grupo etario (rho Spearman
—0.425, p < 0.01), grado académico (rho
Spearman —0.295, p < 0.01), tiempo invertido
a la familia (rho Spearman —0.293, p < 0.01) y
tiempo invertido en pasatiempos (rho Spearman
—0.223, p < 0.01), asi como una correlacién
negativa leve con tiempo invertido en ejercicio
(rho Spearman —0.147, p < 0.01) y una correla-
cién positiva moderada con el tiempo invertido
en el trabajo (rho Spearman 0.280, p < 0.01).

Por Gltimo, un comportamiento similar
pero en direccion opuesta se identificé para el
puntaje de realizacion personal, identificando
una correlacion positiva moderada con grupo
etario (rho Spearman 0.382, p < 0.01), grado
académico (rho Spearman 0.248, p < 0.01),
tiempo invertido en la familia (rho Spearman
0.240, p < 0.01), tiempo invertido en pasa-
tiempo (rho Spearman 0.223, p < 0.01); asf
como una correlaciéon positiva leve con el
tiempo invertido al ejercicio (rho Spearman
0.131, p < 0.01) y una correlacién negativa
leve con el tiempo invertido en el trabajo (rho
Spearman —0.152, p < 0.01).

Durante el andlisis bivariado, el sexo feme-
nino se asocié a mayor riesgo de sindrome de
burnout (OR 2; p < 0.0001; y?), al igual que
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los asociados mds jovenes (p < 0.0001; %2).
En el andlisis multivariado el grupo etario (me-
nor edad, mayor riesgo), el grado académico
(menor grado, mayor riesgo) fueron factores
de riesgo estadisticamente significativos para
el desarrollo del sindrome. Por otro lado, el
tiempo en familia, tiempo invertido en pasa-
tiempos y tiempo de ejercicio fueron factores
protectores estadisticamente significativos, a
expensas de que a mayor tiempo invertido en
dichas actividades menor proporcién de indivi-
duos con el diagnéstico antes mencionado. En
la Tabla 1, se muestran el resto de las variables
asociadas con el desarrollo del sindrome de
burnout como resultado del andlisis bivariado
y multivariado.

DISCUSION

El sindrome de burnout resulta de la combi-
nacién entre el desgaste emocional, la desper-
sonalizacion y la pobre realizacion personal
relacionadas a la préctica profesional.? Es bien
reconocido, que los cirujanos o cirujanos en
formacién se encuentran constantemente so-
metidos a altos niveles de estrés presentando
como consecuencia problemas de salud men-
tal, abuso de sustancias, pobre funcionalidad, y
en casos extremos, ideacion suicida o suicidio.
Igualmente, se reconoce la asociacion del sin-
drome de burnout a deterioro en la capacidad
de toma de decisiones, asi como actitudes hos-
tiles o inadecuadas hacia los pacientes, errores
médicos y pobres relaciones laborales. Todo lo
anterior conlleva a problemas en la calidad de
atencién de los sistemas de salud, un impacto
negativo en el manejo de los pacientes; sin ol-
vidar o minimizar la parte personal y/o familiar
del propio médico.’

En distintas series reportadas en la literatura,
la tasa de burnout en grupos de cirujanos, ha
sido hasta de 40%; cercano a lo encontrado en
nuestro estudio, con una tasa total del grupo
de 49.3%.” Esta diferencia pudiera explicarse
por la carga de trabajo entre especialidades
y subespecialidades, y el hecho de que en
nuestra cohorte se incluyen respuestas de espe-
cialistas en formacion. Este dltimo es un grupo
particular, con niveles de exigencia diferente.
Es importante, de igual manera, comentar que
durante la realizacién de este estudio se presen-
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t6 la pandemia de COVID-19, lo que también
pudiera haber afectado nuestros resultados.

En una encuesta aplicada a 601 cirujanos
en Inglaterra, Houdtman y colaboradores en-
contraron que la fatiga emocional se presentaba
hasta en 56.9% de los cirujanos encuestados;
despersonalizacion en 48.5% y bajos niveles de
realizacion personal en 14.3%."" Esto contrasta
con lo encontrado en nuestro grupo, en quienes
la prevalencia en fatiga y despersonalizacion
fueron significativamente menores a lo repor-
tado en este estudio.

En contraste, los niveles bajos de realizacién
personal son casi tres veces mayores que lo
publicado por éstos mismos autores. Y aunque
no se analizé en detalle en nuestra poblacién,
pudieran contribuir a este fendmeno los si-
guientes factores: el clima laboral, pobres o
nulos beneficios y reconocimientos, asi como
salarios bajos.

En nuestra muestra estudiada, las mujeres
representan Gnicamente 23.7% de los asocia-
dos encuestados. Si bien no es posible saber
si este porcentaje representa una muestra real
de la cantidad de mujeres cirujanas que se
entrenan o trabajan en los diferentes sistemas
de salud de nuestro pafs, abre sin duda un
area de oportunidad para conocer mejor la
situacion de las cirujanas en México, asi como
para fomentar la incorporacién de éstas a las
actividades académicas de la AMCG. Dicho
lo anterior y de forma consistente con otros
estudios, el sexo femenino se asocié a mayor
riesgo de presentar sindrome de burnout du-
rante el andlisis bivariado. Mdltiples series han
reportado una prevalencia de burnout de 30%
en mujeres. Esta asociacion ha sido poco explo-
rada, en un estudio de 14 mujeres trabajando
como médicos de base, refirieron que la falta
de control en su vida laboral y las diferencias
de género en el ambiente laboral, fueron fac-
tores importantes asociados a la presencia de
burnout."" Asimismo en una encuesta realizada
a tres sociedades quirdrgicas en Estados Unidos,
con una tasa de respuesta de 63% de mujeres
cirujanas; se identificé que la satisfaccién con
respecto al balance vida-trabajo era menor
que en los hombres. Ademas, otras variables
consideradas como importantes fueron el estrés
asociado a la toma de decisiones relacionadas
con la maternidad, la sensacién de poco apoyo
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Tabla 1: Analisis comparativo entre asociados con y sin diagndstico de

burnout y variables asociadas al desarrollo de dicho diagnéstico.

Analisis
Analisis bivariado multivariado
No burnout Burnout
N="1706 N=0687
(50.7%) (49.3%) p p
Grado académico* < 0.0001 < 0.0001
Pregrado 2(0.3) 3(04)
MIP 1(0.1) 1(0.1)
Médico pasante 0 (0) 0(0)
Residente primer afio 2(0.3) 29 (4.2)
Residente segundo afo 5(0.7) 34 (5)
Residente tercer afio 3(04) 31 (4.5)
Residente cuarto afo 3(0.4) 42 (6.1)
Meédico adscrito 555 (78.8) 467 (68.2)
Jubilado 76 (10.8) 34 (5.0)
Otro 57 (8.1) 44 (6.4)
Tabaquismo* 0.004 0.317
Si 56 (7.9) 87 (12.7)
No 649 (92.1) 597 (87.3)
Tiempo de trabajo, (media £ DE) 56.57+194 6533+£222 <0.0001 0.053
Tiempo de ejercicio (minuto por semana)* 0.001 0.048
Menos de 100 95 (17.7) 118 (27.6)
Entre 100 y 150 124 (23.1) 94 (22.0)
Entre 150 y 200 123 (22.9) 98 (23.0)
Mas de 200 195 (36.3) 117 (27.4)
Tiempo en familia (horas al dia)* <0.0001 < 0.0001
Menos de 2 141 (20.0) 304 (44.4)
2a4 278 (39.5) 223 (32.6)
4a6 165 (23.4) 96 (14.0)
6a8 62 (8.8) 34 (5.0)
Mas de 8 58 (8.2) 28 (4.1)
Tiempo en pasatiempos (horas al dia)* <0.0001 <0.0001
Menos de 2 153 (21.7) 270 (39.4)
2a4 236 (33.5) 231 (33.7)
4a6 134 (19.0) 98 (14.3)
6a8g 93 (13.2) 50(7.3)
Mas de 8 88 (12.5) 36 (5.3)

MIP = médico interno de pregrado.
* Datos expresados por frecuencia y porcentaje [n (%)].

emocional en el ambiente personal, asi como  fueron: género femenino, cursar los prime-

pobre realizacion personal.'? ros afos de la residencia, menor tiempo
Hablando en especifico de burnout, los invertido en actividad fisica y menor tiempo
factores encontrados en nuestro estudio  libre dedicado a la familia y/o pasatiempos.
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Curiosamente, en una revisiéon de Shaikh
CF y colegas'? el principal factor asociado
al burnout fue cursar un grado académico
menor. Si bien la misién de este estudio
fue de manera inicial medir la prevalencia
y entender o identificar factores asociados
al burnout en una poblacién especifica a
la AMCG, estos hallazgos abren oportuni-
dades para investigar y entender mejor los
factores predisponentes a la ocurrencia de
esta entidad en la poblacién de médicos en
entrenamiento.

En una evaluacion de 7,409 residentes de
cirugfa para conocer la prevalencia de burnout,
se documenté de manera objetiva el maltrato fi-
sico y mental durante la residencia como factor
predisponente.’* Este maltrato se documentd
en 66.7% de los encuestados.

Todos los factores predisponentes ya co-
mentados, tienen una importante relacién
con el desarrollo de sindrome de burnout y las
consecuencias que esto puede conllevar, ya
que asociado a este se han reportado altas tasas
de depresion entre muchos otros problemas de
salud mental, ideacién suicida de hasta 4.5%
de los residentes, y cerca de 0.02% como tasa
de suicidio en esa poblacion.'”

Dentro de las herramientas que pueden
ayudar a mitigar los efectos de este sindro-
me, identificamos que el tiempo invertido
en ejercicio, en la familia y en actividades
recreacionales o pasatiempos se asociaron
a menor prevalencia de burnout en nuestra
cohorte. Estos hallazgos son consistentes con
lo que han documentado otros autores en
otros paises.'®'® De una forma mads practica,
estos factores “protectores” son estrategias
bien establecidas para prevenir y mitigar los
efectos del burnout. Estrategias para resaltar la
importancia de estas actividades e involucrar
a los cirujanos en éstas, debe ser un objetivo
de los centros de formaciéon de residentes,
organizaciones de salud y asociaciones aca-
démicas afines.

Nuestro estudio presenta algunas limi-
taciones. Primero, el periodo de estudio
coincide con la pandemia de COVID-19, lo
que sale del escenario profesional habitual de
los cirujanos o de cualquier profesional de la
salud y pudiera sobreestimar la prevalencia
de este sindrome. Segundo, los ambientes
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de trabajo en los que se desempenan los
médicos encuestados en nuestro estudio
son heterogéneos, por lo que los factores
que influyen en el burnout pudieran ser
distintos en los distintos subgrupos de la
cohorte de asociados de la AMCG. Debido
a esta heterogeneidad en el ambiente de
trabajo, consideramos la evaluacién del
Inventario de Burnout de Maslach con base
en puntos de corte absolutos para cada una
de las dimensiones de este trastorno y no el
uso de medidas percentilares como lo han
implementado algunos autores. Tercero, el
método de reclutamiento utilizado pudiera
sesgar los resultados por el hecho de ser una
participacion voluntaria, lo que no permite
conocer las condiciones de aquellos que
prefirieron no participar en la encuesta. Por
altimo, este es un estudio transversal, de tal
manera que los resultados de la encuesta
muestran un solo punto en el tiempo, con
los sesgos que esto implica.

Los autores de este trabajo, esperamos
que este estudio sirva a la AMCG como base
para implementar nuevas estrategias y disefiar
protocolos para identificar, prevenir y mitigar
los efectos de este sindrome en los médicos
de nuestro pais, asi como en los médicos y
cirujanos en formacion.

CONCLUSIONES

En nuestro estudio se observé una alta pre-
valencia del sindrome de burnout, presente
en casi la mitad de los participantes (49.3%).
Los principales factores predisponentes son
las edades mas jovenes, ser de menor grado
académicoy el sexo femenino. Algunos factores
protectores reconocidos en la literatura coin-
ciden con los reportados en nuestro estudio,
como la actividad fisica y el tiempo invertido en
familia y pasatiempos. Los resultados obtenidos
de nuestro estudio abren oportunidades para
buscar implementar estrategias con la finalidad
de realizar intervenciones tempranas para evitar
o mitigar los efectos de este sindrome sobre
los médicos.

Se requieren de estudios que analicen otras
poblaciones no asociadas a la AMCG para
conocer mejor la prevalencia del sindrome de
burnout en cirujanos de nuestro pars.
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