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Resumen

Introduccién: El sindrome de burnout es un problema de salud ocupacional
significativo entre médicos cirujanos a nivel mundial, afectando su bienestar,
desempeno y calidad de atencion. Objetivo: Analizar la prevalencia y los factores
asociados al burnout en médicos cirujanos durante el periodo 2020-2025.
Metodologia: Se realizé una revision sistematica descriptiva con disefio cualitativo,
siguiendo PRISMA 2020. Se consultaron PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO y Dialnet,
seleccionandose 20 estudios originales que cumplian los criterios de inclusion.
Resultados: La prevalencia global de burnout oscilé entre 25 % y 78 %. La dimensién
mas afectada fue el agotamiento emocional, con cifras de hasta 69,1 %. Los factores
de riesgo mds frecuentes incluyeron carga laboral excesiva, turnos nocturnos y
exposicién al COVID-19. Conclusiones: La evidencia post-pandemia revela elevadas
prevalencias de burnout en cirujanos. Se requieren intervenciones organizacionales
integrales que aborden la carga laboral, la planificacion de turnos y el apoyo
psicosocial, con el fin de reducir el riesgo de agotamiento y mejorar la salud
ocupacional de los médicos cirujanos.
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Residentes quirurgicos
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Abstract

Introduction: Burnout syndrome represents a significant occupational health challenge
for surgeons globally, compromising their well-being, clinical performance, and the
quality of patient care. Objective: To evaluate the prevalence and associated factors of
burnout among surgeons during the 2020-2025 period. Methodology: A descriptive
systematic review with a qualitative approach was conducted in accordance with the
PRISMA 2020 guidelines. A comprehensive search was performed across
PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, and Dialnet, resulting in the selection of 20 original
studies that met the predefined inclusion criteria. Results: The global prevalence of
burnout ranged from 25% to 78%. Emotional exhaustion emerged as the most affected
dimension, with rates reaching 69.1%. The most frequent risk factors identified were
excessive workload, night shifts, and exposure to the COVID-19 pandemic.
Conclusions: Post-pandemic evidence indicates a high prevalence of burnout within the
surgical workforce. Holistic organizational interventions targeting workload
management, shift scheduling, and psychosocial support are essential to mitigate
exhaustion and enhance the occupational health of surgeons.
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Introduccion

El sindrome de burnout representa uno de los principales desafios para la salud
ocupacional del personal médico a nivel mundial. Este fendmeno se caracteriza por
agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacién personal. Ademas, se ha
sefialado un incremento preocupante de este sindrome entre los profesionales de la
salud, especialmente a partir de la pandemia de COVID-19, donde los cambios en las
condiciones laborales, la sobrecarga asistencial y el temor al contagio contribuyeron a
deteriorar el bienestar de los médicos, una cifra notable en este sentido se evidencié en
médicos estadounidenses durante el periodo 2011-2020 ),

La pandemia de COVID-19 produjo una reconfiguracion sin precedentes en los sistemas
de salud de América Latina. En particular, los médicos cirujanos enfrentaron condiciones
laborales adversas, tales como la escasez de equipos de proteccion personal, la
redistribucidon de servicios quirdrgicos y la incertidumbre respecto a los protocolos de
atencion. En México, Revilla et al. 2, identificaron niveles elevados de burnout en
cirujanos, residentes y estudiantes de especialidades quirdrgicas, con diferencias
significativas segun el nivel de formacion. Este hallazgo resulta relevante para
contextualizar la magnitud del problema en la region latinoamericana, donde las
condiciones de trabajo pueden agravar el deterioro del bienestar profesional.

El concepto de burnout fue introducido por primera vez por Freudenberger @), quien lo
describié como un estado de agotamiento causado por las demandas excesivas de
energia, recursos o fuerza personal. Posteriormente, Maslach y Jackson ), desarrollaron
un modelo tridimensional que incluye agotamiento emocional, despersonalizacion y
disminucion del logro personal, este marco tedrico constituye la base conceptual de la
mayoria de las investigaciones actuales sobre el tema. La validez de este modelo ha sido
confirmada en multiples contextos profesionales, lo cual permite su aplicacién en
estudios comparativos entre diferentes especialidades médicas y areas geograficas a nivel
internacional ),

Los factores de riesgo asociados al burnout en médicos cirujanos son multifactoriales y
abarcan dimensiones individuales, organizacionales y sistematicas. Entre los factores
individuales se encuentran la edad, el género, las expectativas profesionales y los
mecanismos de afrontamiento. A nivel organizacional, la carga laboral excesiva, los turnos
prolongados, la burocracia administrativa y las relaciones conflictivas con el equipo de salud
contribuyen al deterioro del bienestar. Ademds, Rotenstein et al. /) y Meredith et al. ©),
identificd una prevalencia global de burnout en médicos cercana al 44 %, con variaciones
considerables segun la especialidad médica y el contexto geografico de practica.

En contraste, la resiliencia médica constituye un factor protector frente al desarrollo del
burnout, como sefiala Epstein y Krasner ), la capacidad de adaptacidon ante situaciones
adversas, combinada con el apoyo social y el sentido de propdsito profesional, permite
mitigar los efectos negativos del estrés laboral crénico. No obstante, la resiliencia
individual no resulta suficiente cuando las condiciones organizacionales son
desfavorables. Asimismo, Goldberg et al. (1%, advirtieron que el burnout entre los
profesionales de salud representa una amenaza subestimada para la calidad y seguridad
de la atencién médica, por lo que resulta imperativo abordar este problema desde una
perspectiva sistémica e integradora en las instituciones de salud.

En el contexto latinoamericano, la situacion del burnout en cirujanos presenta
caracteristicas particulares vinculadas a las deficiencias estructurales de los sistemas de
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salud, donde la falta de recursos, la inequidad en la distribucién de personal y las
limitaciones en la formacién continua contribuyen a agravar el problema 1),

Particularmente, los residentes de cirugia constituyen un grupo vulnerable al desarrollo
de burnout, pues la combinacién de exigencias académicas, responsabilidades clinicas
crecientes y condiciones laborales precarias genera un escenario propicio para el
deterioro del bienestar psicoldgico. Los hallazgos de Zatt et al. 2, documentaron una alta
prevalencia de sintomas depresivos entre los médicos residentes, lo cual se asocia
directamente con el agotamiento profesional. Asimismo, Owoc et al. *3), encontraron que
el burnout en residentes se relaciona con una mayor frecuencia de errores en la practica
clinica, lo que representa un riesgo tanto para el profesional como para los pacientes bajo
su responsabilidad asistencial.

Las consecuencias del burnout en cirujanos trascienden el ambito individual y afectan la
calidad de la atencidn médica. La despersonalizacion reduce la empatia hacia los pacientes,
mientras que el agotamiento emocional disminuye la concentracién y la capacidad de
decisidon clinica. Estos factores incrementan la probabilidad de errores diagndsticos y
terapéuticos, asi como lainsatisfaccion de los usuarios del servicio de salud. En este sentido,
el burnout se asocia con mayores tasas de ausentismo laboral, rotacién de personal y
abandono de la practica quirurgica, lo que genera un impacto negativo en la sostenibilidad
de los equipos quirtrgicos y la continuidad de los servicios hospitalarios 4.

A pesar de la creciente evidencia sobre burnout en cirujanos, persisten vacios de
conocimiento que limitan la comprension integral del fendmeno. La mayoria de las
revisiones sistematicas existentes se centran en contextos de paises desarrollados, con
escasa representacion de estudios realizados en América Latina y otras regiones de ingresos
medios y bajos. Asimismo, la heterogeneidad en los instrumentos de medicion, los criterios
diagndsticos y las poblaciones estudiadas dificulta la comparabilidad de los hallazgos entre
diferentes estudios, por lo cual se necesita un estudio actualizado que integre la evidencia
post-pandémica de forma sistematica y rigor metodoldgico apropiado (1> 16),

En funcién de la problematica descrita, la pregunta de investigacion que guia este estudio
es la siguiente: écudl es la prevalencia y principales factores asociados al burnout en
médicos cirujanos en el periodo post-pandémico? En consecuencia, el objetivo general de
la presente investigacidn consiste en analizar la prevalencia y los factores asociados al
sindrome de burnout en médicos cirujanos en el periodo de 2020-2025.

Materiales y métodos

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica de tipo descriptiva con
disefio cualitativo. Se siguid la metodologia propuesta por las guias PRISMA 2020 para el
reporte de revisiones sistematicas. El enfoque cualitativo permitid una sintesis
interpretativa de la evidencia disponible sobre burnout en médicos cirujanos, con énfasis
en la identificaciéon de patrones, tendencias y factores recurrentes en la literatura
cientifica publicada durante el periodo post-pandémico comprendido entre 2020 y 2025.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: estudios originales publicados en revistas
cientificas indexadas en bases de datos de reconocido prestigio, periodo de publicacién
entre enero de 2020 y diciembre de 2025, poblacién de médicos cirujanos o residentes
de especialidades quirurgicas, estudios que reportaran prevalencia de burnout o factores
asociados, y publicaciones en espafiol, inglés o portugués. Se excluyeron estudios de caso
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Unico, cartas al editor, revisiones narrativas, editoriales, estudios que no reportaran datos
empiricos originales y aquellos cuya poblacién no incluyera médicos cirujanos.

La busqueda de la literatura se realizd en cuatro bases de datos principales:
PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO y Dialnet. Estas bases fueron seleccionadas por su
cobertura amplia de revistas cientificas biomédicas, su rigor en el proceso de indexacién
y su accesibilidad para la recuperacion de estudios tanto en idioma inglés como en
espanol y portugués. La combinacidon de estas fuentes permitié obtener una vision
integral de la produccidn cientifica sobre burnout en cirujanos a nivel global y regional.

Las estrategias de busqueda incluyeron combinaciones de los términos clave como:
burnout, surgeon, surgical resident, prevalence, occupational stress, professional
burnout, cirujano, residente quirdrgico, sindrome de burnout. Se utilizaron operadores
booleano AND y OR para combinar los descriptores y se aplicaron filtros por fecha de
publicacidn y tipo de estudio.

Inicialmente, se identifican 385 registros, de los cuales se eliminaron 198 que no cumplian
con los criterios basicos; en la fase de cribado se eliminaron 112, resultando en 75
estudios pertinentes; en la fase de idoneidad se revisaron titulos y resimenes, excluyendo
55 luego de una revision mds detallada. Finalmente se incluyen 20 estudios que
cumplieron con todos los criterios establecidos. Esta depuracion rigurosa permitid
mantener la coherencia tematica y garantizar la representatividad de los trabajos
analizados (ver Figura 1).

= Registros identificados:

2 PubMed: 67 Articulos  eliminados antes
g Dialnet: 152 del cribado

= Scopus: 48 (n=108)

£ SciELO: 118

= (n=385)

=

E Registros cribados: Excluidos por duplicados
= (n=187) | (n=112)

= : ,

3 Excluidos después de Algunos articulos excluidos
= TEV1SAr POr resMEnes 5| después de revisar (n=53)

= (n=75)

=1

8

= Articulos  incluidos  para

£ analizar (n=20)

=

Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de los articulos segin PRISMA
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La presente investigacidn se ajusto a los principios éticos de la investigacidn cientifica. Al
tratarse de una revision sistematica basada en literatura publicada, no se requirid
aprobacion de un comité de ética institucional. No obstante, se respetaron los derechos
de autor de las fuentes consultadas y se realizé una atribucidén adecuada de las citas
bibliograficas. Todos los estudios incluidos contaban con aprobacién ética de sus
respectivas instituciones de origen, segun lo declarado en sus publicaciones originales.

El analisis de los estudios seleccionados se realiz6 mediante una matriz de extraccion de
datos que incluyd las siguientes variables: autor y afio, pais, disefio del estudio, tamafio
muestral, instrumento de medicién de burnout, prevalencia segiin dimensiones y factores
asociados identificados. La informacion fue sistematizada en tablas comparativas que
facilitaron la identificacidon de patrones comunes y diferencias entre los estudios.

Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados del andlisis, los cuales sintetizan la evidencia
recopilada entre 2020 y 2025 sobre la prevalencia del burnout en especialidades
quirdrgicas. Se describe la distribucién geografica, las caracteristicas de los estudios y los
hallazgos principales en cuanto a prevalencia, dimensiones afectadas y factores asociados.
Los estudios incluidos abarcan un periodo comprendido entre 2020 y 2025, con una
concentracion mayoritaria de publicaciones en los afios 2022 y 2025 como se observa en la
Tabla 1. En cuanto a las especialidades quirurgicas, los estudios abordaron cirugia general,
ortopedia, ginecologia y obstetricia, neurocirugia, y otorrinolaringologia, asi como muestras
de mds de una especialidad, lo cual proporciona una vision amplia del fenémeno.

Tabla 1. Descripcién de los estudios seleccionados

No Autor / Afo Pais Revista/Libro Titulo
/Departamento
1  Castroetal.*”/  Brasil Revista Prevalence and factors associated with
2024 Brasileira de anxiety, depression and burnout in
Ginecologiae  gynecology and obstetrics residents
Obstetricia during the COVID-19 pandemic
2 Houdmontetal. Reino Unido World journal  Burnout Among Surgeons in the UK
(181 /2022 of surgery During the COVID-19 Pandemic: A
Cohort Study
3 Daryantoetal. ™ Indonesia Clinical Burnout syndrome among residents of
/2022 Epidemiology  different surgical specialties in a tertiary
Global Health  referral teaching hospital in Indonesia
during COVID-19 pandemic
4 Khanipoor et al. Irdn Scientific Understanding Burnout among Surgical
20 /2025 Reports residents: a mixed method study
5 Simbolony Indonesia Jurnal Psikiatri ~ Burnout and Contributing Factors to
Bashabih ?*/ Surabaya Burnout Among Indonesian Healthcare
2023 Workers Before and During COVID-19
Pandemic
6 Shahi et al. 22/ Nepal Annals of Burnout among resident doctors: An
2022 Medicine observational study

Surgery
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2022

No Autor / Aiio Pais Revista/Libro Titulo
/Departamento
7 Pius et al. 2/ Nigeria BMJ open Prevalence and correlates of burn-out
2023 among Nigerian medical doctors during
the COVID-19 pandemic: a cross-
sectional study
8 Surawattanasakul Tailandia BMC Public Physician burnout, associated factors,
etal. ?¥ /2025 Health and their effects on work performance
throughout first-year internships during
the COVID-19 pandemic in Thailand: a
cross-sectional study
9 Celiketal.®)/ Turquia BMC Health Prevalence and associated factors for
2021 Serv Res burnout among attending general
surgeons: a national cross-sectional
survey
10 Smedsetal. ®/  Estados Unidos The American Burnout and its relationship with
2020 Journal of perceived stress, self-efficacy,

Surgery depression, social support, and
programmatic factors in general surgery
residents

11 Késeetal. 7/ Turquia Journal of A Nationwide Study in Tiirkiye on
2025 Surgical General Surgery Residents’ Satisfaction:
Education Challenges and Realities
12 Chahaly Reino Unido The Annals of A systematic review of the prevalence
Matwala %8 / The Royal of burnout in orthopaedic surgeons
2025 College of
Surgeons of
England
13 Hamdanetal.® Jordania BMC Medical ~ Burnout, grit and resilience among
/2023 Education Jordanian orthopedic surgeons: a cross-
sectional study
14  Trulik et al. 9/ Estados Unidos Public Health Exploring Stress, Fatigue, Burnout, and
2025 Reviews Resilience Among Healthcare Personnel
in Southern and South-Eastern Asia: A
Scoping Review
15 Ujjanetal. Y/ Pakistan Acta Factors associated with risk of burnout
2022 Neurologica in neurosurgeons: current status and
Belgica risk factors
16 Sharafetal.®?/  Arabia Saudita Frontiers in Emotional intelligence and burnout
2022 Public Health among otorhinolaryngology—head and
neck surgery residents
17 Mobarak etal. ®¥ Libano PloS one The relationship between self-
/2024 determination and burnout: Mental
health outcomes in medical residents
18 Gajjaretal. 4/ Canada BMJ open Impact of the COVID-19 pandemic upon

self-reported physician burnout in
Ontario, Canada: evidence from a
repeated cross-sectional survey
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No Autor / Aiio Pais Revista/Libro Titulo
/Departamento
19 DeMeloetal.®  Brasil BMC Individual and residency program
/2022 psychiatry factors related to depression, anxiety
and burnout in physician residents—a
Brazilian survey
20 Shaikhetal.©®®/  Estados Unidos Journal of Burnout assessment among surgeons
2022 Surgical and surgical trainees during the COVID-
Education 19 pandemic: a systematic

Los datos expuestos en la Tabla 2 revelan una amplia variabilidad en las cifras de
prevalencia global, con rangos que oscilan entre 17.6 % y 89.5 % segun las poblaciones
evaluadas, los instrumentos utilizados y los puntos de corte aplicados. El agotamiento
emocional constituyd la dimensién mas frecuentemente afectada, seguida por la
despersonalizacidn y la baja realizacidon personal. Los estudios realizados en Turquia,
Estados Unidos y Brasil reportaron las prevalencias mds elevadas, con cifras que oscilaron
entre 48 % y 89 %. En contraste, los estudios en poblaciones de otorrinolaringologia y
neurocirugia mostraron una mayor variabilidad, lo que puede reflejar diferencias en las
condiciones laborales especificas de cada subespecialidad quirurgica.

Tabla 2. Prevalencia de burnout seguin dimensiones en los estudios seleccionados

No Prevalencia

f

%

Elementos

Principales conclusiones

1 462/719

2 252/442

3 98/195

4 156/280

5 99/180

6 147/347

64.3

57.0

50.3

55.7

55.0

42.4

EE, DP, BRP Alta prevalencia de burnout en residentes
de ginecologia y obstetricia brasilefios;
burnout positivo en screening, asociado a
ansiedad y depresion durante la
pandemia

EE, DP Prevalencia elevada de EE y DP entre
cirujanos del Reino Unido durante la
pandemia; cohorte con seguimiento

EE, DP, BRP Mds de la mitad de residentes quirurgicos
indonesios presentaron burnout en al
menos una dimension del MBI

EE, DP, BRP Niveles altos de burnout en residentes
quirurgicos iranies; componente
cualitativo reveld miedo al error
intraoperatorio y culpabilidad por
complicaciones

EE, DP La prevalencia de burnout durante la
pandemia alcanzé hasta 82 % en
trabajadores de salud indonesios, cifra
superior al periodo pre-pandémico

EE, DP, BRP El 42.4 % de residentes nepalies
presentaron burnout; EE 16.6 %, DP 15.9
%y baja RP 20.7 %
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No Prevalencia Elementos Principales conclusiones

f %

7 244/392 62.2 EE, DP, BRP El 62.2 % reportd burnout personal; 52.2
% burnout laboral y 27.5 % burnout
relacionado con pacientes en médicos
nigerianos

8 312/520 60.0 EE, DP, BRP Prevalencia significativamente alta de
burnout en médicos internos de primer
afio en Tailandia; asociado a carga laboral
excesiva

9 448/648 69.1 EE, DP, BRP Prevalencia nacional de burnout en
cirujanos generales turcos del 69.1 %;
burnout severo 22.0 %; factores
independientes identificados

10 577/645 89.5 EE, DP, BRP El 89.5 % de residentes de cirugia general
en EE.UU. reportaron burnout; asociado a
depresion y estrés percibido

11 198/410 48.3 EE,DP Prevalencia moderada de burnout en
residentes de cirugia general en Turquia;
la insatisfaccion laboral y el acoso fueron
factores principales

12 4142/8471 48,9 EE,DP Prevalencia media de burnout en
ortopedistas del 48.9 % con rango amplio
entre estudios; casi uno de cada dos
afectado

13 79/175 45.2 EE, DP, BRP El 45.2 % de ortopedistas jordanos
presentaron burnout; correlacién negativa
significativa con resiliencia y grit

14 Variable 25-78 EE, DP, BRP Revisién de alcance que documentd
amplia variabilidad de burnout en
personal de salud del sur y sudeste
asiatico

15 83/138 60.1 EE, DP, BRP El 60.1 % de neurocirujanos paquistanies
presentaron burnout; género femenino y
tener pocos hijos como factores de riesgo

16 13/74 17.6 EE, DP, BRP El 17.6 % con alto riesgo de burnout; 39.2
% con EE y 29.4 % con DP en residentes de
ORL saudies; IE como factor protector

17 67/110 60.9 EE, DP, BRP Alta prevalencia de burnout en residentes
libaneses asociada a baja
autodeterminacion; la necesidad de
competencia fue el principal predictor

18 1456/2930 49,7 EE,DP Prevalencia cercana al 50 % en médicos
canadienses; incremento significativo
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No Prevalencia Elementos Principales conclusiones

f %

durante los primeros 12 meses de la
pandemia de COVID-19

19 557/1154 48.3 EE, DP, BRP El 48.3 % de residentes brasilefios
presentaron burnout; factores
individuales y del programa de residencia
como determinantes

20 Variable 50.0 EE, DP, BRP Revision sistematica: burnout reportado
en 1 de cada 2 cirujanos y residentes
durante la pandemia; factores intrinsecos,
familiares y laborales involucrados

Los hallazgos encontrados en la Tabla 3 exponen una concentracién marcada de estudios
en paises asiaticos, lo cual refleja el interés creciente por la salud ocupacional del personal
quirargico en regiones con sistemas de salud en desarrollo y recursos limitados. En
segundo lugar, América aporta el otro grupo mas numeroso, con contribuciones
relevantes de Brasil, Estados Unidos y Canada, mientras que la representacion europea
fue mds limitada, con estudios del Reino Unido, Turquia y Libano. El resto de articulos
corresponden a revisiones sistematicas que integran evidencia de multiples paises y
contextos. El disefio transversal predominé en el 70 % de los estudios primarios, lo cual
constituye una limitacién metodoldgica relevante para el establecimiento de relaciones
causales entre los factores de riesgo identificados y el burnout quirurgico.

Tabla 3. Distribucion geografica y disefio metodoldgico de los estudios

Region No Paises representados Diseiio predominante

Asia 7 Indonesia, Irdn, Nepal, Tailandia, Transversal
Pakistan, Arabia Saudita, Jordania

América 6 Brasil (2), Estados Unidos (3), Transversal
Canada (1)

Europa 3 Reino Unido (2), Turquia (2), Libano  Transversal y cohorte
(1)

Ma3ds de una region 4 Revisiones sistematicas y de Revisidn sistematica y de
alcance alcance

Total 20 15 paises Transversal (70 %)

Ademads, en la Tabla 4 presenta los factores de riesgo y protectores identificados en los
estudios seleccionados, ordenados segun su frecuencia de reporte, donde la carga laboral
excesiva constituyd el factor de riesgo mas consistente, presente en el 85 % de los
estudios, seguido por los turnos nocturnos prolongados y la exposicion al COVID-19. En
cuanto a los factores protectores, la inteligencia emocional fue reportada como variable
protectora frente al burnout en los estudios de Sharaf et al. 2, y Khanipoor et al. %% La
resiliencia y el grit mostraron correlaciones negativas con las dimensiones de burnout en
los estudios de Hamdan et al. ?°) y Smeds et al. (?°). Asimismo, la autodeterminacién
psicoldgica surgié como factor protector en los estudios de Mobarak et al. @3, y Kése et
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al. @7), Estos hallazgos resultan consistentes con la evidencia previa que sefiala que los
factores organizacionales ejercen un impacto mayor sobre el burnout que los factores
individuales, lo que orienta las intervenciones preventivas hacia el nivel institucional.

Tabla 4. Factores de riesgo mas frecuentes identificados en los estudios

Factor de riesgo Estudios Dimensiones
f % afectadas
Carga laboral excesiva (>50 h/semana) 17 85 EE, DP, BRP
Turnos nocturnos prolongados y guardias frecuentes 14 70 EE, DP
Exposicidn al COVID-19 y estrés pandémico 12 60 EE, DP, BRP
Falta de apoyo institucional y debilidad en la supervisién 11 55 EE, DP, BRP
Insatisfaccién laboral y deseo de abandono 9 45 EE, DP, BRP
Baja inteligencia emocional 7 35 DP, BRP
Escasa autodeterminacion psicolégica 6 30 EE, DP, BRP
Conflictos interpersonales y violencia laboral 5 25 DP, BRP
Restricciones econdmicas del sistema de salud 5 25 EE, DP
Falta de programas de bienestar y formacion en 4 20 EE, DP

resiliencia

En sintesis, el agotamiento emocional constituyé la dimensién mas frecuentemente
afectada, seguida por la despersonalizacion y la baja realizacién personal. Las prevalencias
mas elevadas se reportaron en Turquia, Estados Unidos y Brasil, mientras que las
subespecialidades de otorrinolaringologia y neurocirugia presentaron mayor variabilidad.
La distribucion geografica reveld un predominio de estudios asidticos, seguido de América
y Europa, con un disefio transversal en el 70 % de los casos.

En cuanto a los factores asociados, la carga laboral excesiva fue el factor de riesgo mas
consistente, seguido por turnos nocturnos prolongados y la exposicion al estrés
pandémico por COVID-19. Ademas, como factores protectores se identificaron la
inteligencia emocional, la resiliencia, el grit y la autodeterminacién psicoldgica. Estos
hallazgos confirman que los factores organizacionales ejercen un impacto mayor sobre el
burnout que los factores individuales, orientando las intervenciones preventivas hacia el
nivel institucional.

Discusion

Los resultados de la presente revision sistematica muestran que la prevalencia de burnout
en médicos cirujanos se mantiene en cifras elevadas durante el periodo post-pandémico,
con rangos que oscilan entre 17.6 % y 89.5 % segun las dimensiones evaluadas y los
contextos geograficos. Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Haslam et al. ¢7),
guienes identificaron que el burnout constituye un problema persistente en la practica
médica a pesar de las intervenciones implementadas. La magnitud de las prevalencias
encontradas refuerza la necesidad de abordar este fenédmeno de manera integral y
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sostenida en el tiempo, considerando las particularidades de cada contexto asistencial y
especialidad quirurgica

Asimismo, la predominancia del agotamiento emocional como la dimensién mas afectada
resulta consistente con la literatura previa como la de Khullar %2, el cual sefiala que esta
dimension suele ser la primera en manifestarse y la mas sensible a los cambios en las
condiciones laborales. La pandemia de COVID-19 actué como un factor agravante que
intensificd el agotamiento emocional, identificando que los eventos de crisis sanitaria
requieren protocolos especificos de proteccion del bienestar profesional en los servicios
quirargicos, con especial atencién a la gestion del estrés y la carga de trabajo.

Ademas, Dinibutun 9, identificé que los factores asociados al burnout durante la pandemia
presentaron diferencias significativas segin el contexto geografico y econémico de los
paises estudiados. En su investigacidn realizada en Turquia durante el punto critico de la
COVID-19, el autor reportd niveles medios de agotamiento emocional y bajos de
despersonalizacién vy realizacién personal, hallando que los médicos que participaron
activamente en la lucha contra el virus presentaron menor burnout que aquellos que no lo
hicieron, lo que sugiere que el sentido de significacion laboral y la realizacién personal
actuaron como factores protectores en contextos de alta demanda asistencial. Elemento
gue contrasta con parte de los hallazgos encontrados en la presente revision.

Por otra parte, los factores organizacionales ocuparon un lugar predominante entre los
determinantes del burnout en cirujanos, presentes en el 85 % de los estudios analizados.
En este sentido Dillon et al. “%, propusieron nueve estrategias organizacionales para
promover el compromiso profesional y reducir el burnout, entre las cuales se destacan la
optimizacién de los flujos de trabajo, la reducciéon de la carga burocratica y el
fortalecimiento del liderazgo institucional. Los hallazgos de esta revisién confirman que
la carga laboral excesiva constituye el predictor mas consistente del burnout, lo que
respalda la implementacién de intervenciones centradas en los factores organizacionales
antes que en las estrategias individuales de afrontamiento.

La relacién entre burnout y seguridad del paciente constituye una dimensién critica que
merece especial atencién. Para Mangory et al. “Y), el burnout en médicos se asocia con
una mayor probabilidad de errores médicos, menor satisfaccidon de los pacientes y peor
adherencia a las practicas de seguridad, lo cual se hace aln peor cuando se suma el
contexto quirdrgico, donde las consecuencias de los errores pueden ser catastrdficas, y
en el que la prevencidon del burnout adquiere una relevancia adicional desde la
perspectiva de la seguridad del paciente.

El papel de los factores individuales como protectores frente al burnout merece
consideracién especial, ya que estos pueden modular la respuesta al estrés laboral
crénico y favorecer la resiliencia en entornos quirurgicos de alta demanda. En esta linea,
Cohen et al. “?, sefialaron la importancia de desarrollar instrumentos de medicién del
bienestar que capturen tanto los factores positivos como los negativos del entorno laboral
profesional, permitiendo asi una evaluacidn integral que trascienda la mera identificaciéon
de riesgos y oriente intervenciones personalizadas y efectivas.

Desde una perspectiva practica, los resultados de esta revision tienen implicaciones para
la gestion de los servicios quirdrgicos y la formacién de especialistas. Las instituciones
hospitalarias deben implementar programas de prevenciéon del burnout que incluyan
evaluacion periddica del bienestar profesional, optimizacion de las condiciones laborales
y provision de servicios de apoyo psicoldgico. Asimismo se ha recomendado un enfoque
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sistémico para abordar el burnout, enfatizando la responsabilidad compartida entre las
organizaciones, los lideres y los profesionales de la salud 4344,

Las diferencias de género en la prevalencia de burnout representan una dimensién
relevante en la literatura quirdrgica reciente como explica Lyubarova et al. ), las mujeres
con trabajos de salud presentan tasas significativamente mas elevadas de agotamiento
emocional que sus colegas masculinos, lo cual se asocia con mayor carga de trabajo no
remunerado, menor control horario y menor representacion en liderazgo institucional. Por
otra parte, Mete et al. *°) subrayan, en una cohorte de 431 cirujanos generales, que la
brecha de género en burnout estd completamente mediada por la realizacién profesional y
el control horario, lo que sugiere que las intervenciones organizacionales enfocadas en
estas variables podrian reducir las disparidades de género en el bienestar profesional.

Respecto a las estrategias de prevencion, la tutoria formal ha emergido como un factor
protector relevante contra el burnout en residentes de cirugia, como reporta Silver et al.
(47) luego de analizar las disparidades en el acceso a tutoria entre residentes quirtrgicos
estadounidenses, donde encontraron que aproximadamente un tercio carecia de
mentoria significativa, asociandose esta ausencia con menores niveles de satisfacciéon
profesional y mayor prevalencia de burnout. De manera complementaria, Gaeta et al. “®),
realizaron una revision de alcance que evidencid que la mentoria de alta calidad se vincula
consistentemente con la reduccién del burnout y la mejora del bienestar integral de los
residentes, lo que respalda la incorporacién de programas estructurados de mentoria
como componente esencial de la formacidn quirdrgica contempordnea.

Las implicaciones econdmicas del burnout en cirujanos constituyen un aspecto
insuficientemente explorado. En este sentido Han et al. estimaron que el costo atribuible
al burnout en médicos de Estados Unidos alcanza cifras significativas debido a la rotacién
de personal, la reduccién de la productividad y los costos asociados a errores médicos “°
%0 En el contexto quirurgico, estos costos pueden ser alin mayores dada la complejidad
y el costo de la formacién especializada. Las instituciones de salud deben considerar el
burnout no solo como un problema de bienestar individual, sino como un factor con
impacto econdmico sustancial para la sostenibilidad de los sistemas de salud.

Las direcciones futuras de investigacion deben contemplar varias lineas de accidn, en las
cuales se requieren estudios longitudinales que evalien la trayectoria del burnout en
cirujanos a lo largo de la formacién especializada y la carrera profesional. Asimismo,
resulta necesario el desarrollo de intervenciones basadas en evidencia y evaluadas
mediante ensayos controlados aleatorizados. También se recomienda la incorporacién de
programas de desarrollo de resiliencia desde las etapas tempranas de la formacion
médica. Finalmente, la creacion de redes de investigacion colaborativas entre paises de
diferentes regiones permitira generar evidencia mas robusta y generalizable sobre el
burnout en médicos cirujanos a nivel global.

Conclusiones

Los hallazgos de |la presente revision permitieron identificar que la prevalencia de burnout
en médicos cirujanos se mantiene en cifras elevadas durante el periodo post-pandémico,
con rangos que oscilan entre 17.6 % y 89.5 % segun las dimensiones evaluadas y los
contextos geograficos. El agotamiento emocional constituyé la dimensién mas afectada,
seguida por la despersonalizacién y la baja realizacién personal. La carga laboral excesiva,
los turnos nocturnos prolongados y la exposicion al COVID-19 emergieron como los
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factores de riesgo mas frecuentes, presentes en mas del 60 % de los estudios analizados.
La distribucion geografica reveld la mayor concentracidn en paises asiaticos.

Ademas, se demostrd que el burnout en cirujanos constituye un fendmeno multifactorial
de distribucion global que trasciende las fronteras geograficas y las especialidades
quirargicas. La evidencia sintetizada confirma que las condiciones organizacionales
constituyen los determinantes mds importantes del burnout, lo que orienta las
estrategias de prevencién hacia intervenciones de cardcter institucional orientadas a la
mejora del entorno laboral. La contribucién principal de esta investigacién radica en la
integracion de la evidencia post-pandémica, proporcionando una visidon actualizada y
comparativa del fenémeno.

Por ultimo, se recomienda que las instituciones de salud implementen programas integrales
de prevencién del burnout que incluyan evaluacién periddica del bienestar profesional,
optimizacioén de las condiciones laborales y provisién de servicios de apoyo psicolégico para
médicos cirujanos. Asimismo, se propone que los programas de formacion quirudrgica
incorporen componentes de desarrollo de habilidades de afrontamiento, resiliencia e
inteligencia emocional desde las etapas tempranas de la especializacion. Las politicas de
salud publica deben contemplar el burnout como una prioridad en la agenda de salud
ocupacional del personal de salud en todos los niveles de atencion.
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