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Introducción

• La cultura médica ha promovido un clima de sacrificio personal
• Prioriza las necesidades del paciente por encima de todo, incluso las 

del médico
• En 2947 médicos de Canadá:
• 30% burnout
• 34% depresión
• 19% ideación suicida en algún momento de su vida

McFaden T. Can J Ophtalmol. 2020;55:27

Consulta médica de los médicos

• Cuántos de nosotros tenemos un médico de atención primaria?
• 79% de los médicos no tenemos un médico de cabecera
• Autodiagnóstico
• Consultas de pasillos

• De los que lo tienen, 
• 77% relación formal médico-paciente
• 16% son amigos cercanos
• 75% los han visitado en el último año
• Las barreras principales para no verlo fueron falta de tiempo (37%) y 

confidencialidad (12%)

McFaden T. Can J Ophtalmol. 2020;55:27

Mortalidad del médico en Costa 
Rica
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Mortalidad del médico en Costa Rica 1950-
2003

Cartin-Brenes M. Acta Medica Costarricense. 2006;48(3).

Mortalidad mayor entre médicos generales vs 
especialistas

• Principales causas de muerte:
• cardiovascular
• Cáncer

• ¼ de las muertes ocurrió en <50 
años!
• En los nacidos después de 

1950, las muertes suceden
antes de alcanzar la esperanza
de vida
• Las mujeres tienen una

expectativa de vida mayor que 
la de los hombres

Cartin-Brenes M. Acta Medica Costarricense. 2006;48(3).

Cómo cuidar la salud del médico?
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Medical Complications of Obesity

Phlebitis
venous stasis

Coronary heart disease

Pulmonary disease
abnormal function
obstructive sleep apnea
hypoventilation syndrome

Gallstones

Gout

Diabetes

Osteoarthritis

Fatty liver 
disease
steatosis
steatohepatitis
cirrhosis

Hypertension
Dyslipidemia

Cataracts

Skin disorders

Pancreatitis

Intracranial hypertension
Cognitive dysfunction

Cancer
breast, uterus, cervix, ovary, 
prostate, kidney, colon, esophagus
pancreas, gallbladder, liver

Gynecologic abnormalities
abnormal menses
infertility
polycystic ovarian syndrome

Stroke

Obesidad y mortalidad por cancer

Calle EE, Rodriguez C, Walker K. N Engl J M ed. 348:1625-38

Obesidad y mortalidad por cáncer

Calle EE, Rodriguez C, Walker K. N Engl J M ed. 348:1625-38
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Cuál es el objetivo de la pérdida de peso?

• 5%?
• 10%?
• 20%?
• Volver al peso ideal? 
• En cuánto tiempo? 
• Por qué?

Benefits of Modest Intentional 
Weight Loss

• Improvement in comorbid 
diseases
• Type 2 diabetes
• Hypertension
• Dyslipidemia
• Fatty liver disease
• Obstructive sleep apnea
• Asthma
• Osteoarthritis
• Cancer risk

• Improved quality of life
• Decreased health care costs
• Decreased surgical 

complication rates 
• Orthopedic surgery
• Heart surgery
• General and thoracic 

surgery

• The effect on cardiovascular risk is less clear

Cómo implementarlo?
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Factores a tomar en cuenta

• Historia familiar
• Historia previa de intentos de pérdida de peso
• Identificar causas secundarias
• Cuáles son las limitantes que han llevado a que la persona no haya

tenido éxito en los intentos previos? 
• Psicológicos?
• Físicos?
• Económicos? 
• Laborales?

Causas secundarias

• Fármacos:
• Antipsicóticos
• Glucocorticoides orales
• Beta bloqueadores?
• Antiretrovirales
• Anticonceptivos orales? (usar menor dosis posible)

• Endocrinopatías
• Cushing
• Hipotiroidismo

• Síndromes genéticos: síndrome de Prader Willi

Tratamiento psicológico
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La obesidad como adicción a la comida

• El modelo psicológico es el mismo de una adicción
• Un estímulo que lleva a una acción que resulta gratificante pero que 

lleva a producir daño (a sí mismo o a otros)
• Hay pacientes que le dicen a uno que son adictos al azúcar
• El azúcar tiene las mismas consecuencias metabólicas igual que el 

alcohol, sin el efecto psicológico del alcohol
• Aumento de peso
• Aumento de grasa visceral
• Aumento de triglicéridos
• Hígado graso y cirrosis!

Modificación de estilos de vida

• Cómo ser práctico?
• Fuentes importantes de “calorías ocultas”
• Jugos y refrescos de frutas
• Alcohol
• Golosinas
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Ejercicio

• Todos sabemos de la importancia del ejercicio
• Por qué no lo hacemos?
• Tiempo?
• Placer?
• Fatiga crónica?
• Guardias?

Cómo encontrar el rato? 

• Las modificaciones conductuales cuestan, sobre todo los primeros 3 
meses
• Aumentar la actividad física diaria:
• Parquearse más largo
• Dejar el almuerzo en el carro
• Subir gradas
• Pausas activas: levantarse 5 minutos cada hora
• Tenemos el beneficio de levantarnos para hacer examen físico
• Evitar uso de dispositivos que ”facilitan la vida diaria”
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La importancia del sueño
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Proverbio irlandés
“A good laugh and a long sleep are 
the best cures in the doctor’s book”

Recomendación de horas sueño

• Niños preescolares: 10-12 horas
• Edad escolar y adolescentes: 9 horas
• Adultos: 7-8 horas

• A principios del siglo XX, la gente dormía 9 horas diarias
• En los 1980s, 7 horas diarias
• En 2010, 1/3 adultos duermen <7 horas 
• Prevalencia de deprivación sueño 9-24%

Prevalencia

Chattu VK. Sleep Sci. 2018;11:56
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Consecuencias

Chattu VK. Sleep Sci. 2018;11:56

Metanálisis deprivación sueño e ingesta 
calórica

González-Ortiz A. Nutr Hosp. 2020; online Sep 22

Metanálisis deprivación de sueño e ingesta 
energética

González-Ortiz A. Nutr Hosp. 2020; online Sep 22
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Con cuánto 
de sueño se 
obtuvieron 
estos 
resultados? 

González-Ortiz A. Nutr Hosp. 2020; online Sep 22

Deprivación de sueño

• Guardias

• Turnos nocturnos

• Horas laborales extensas

• Interrupción de sueño durante disponibilidad

• Trabajo extra por carga financiera

• Trastornos del sueño concomitantes

Kancherla BS. J Clin Sleep Med. 2020;16:803
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Trastornos del sueño en médicos

• Insomnio: 17%
• Apnea de sueño: 14%
• Trastornos del sueño asociados a cambios en horarios laborales: 11%

• Los trastornos del sueño están asociados a OR 3.78 de burnout

Kancherla BS. J Clin Sleep Med. 2020;16:803

Burnout

Burnout

• Síndrome relacionado al trabajo que involucra desgaste emocional, 
despersonalización y un sentimiento de menores logros personales
• Desgaste emocional: sentirse que ya no da más, no queda nada más que 

ofrecerle a los pacientes desde el punto de vista emocional
• Despersonalización: tratar a los pacientes como objetos y ser más indiferente 

hacia los pacientes
• Sensación de menores logros personales: falta de efectividad en poder ayudar 

a los pacientes para poder resolver sus problemas y una percepción de falta 
de valor de las actividades relacionados al trabajo

West CP. J Intern Med. 2018;283:516
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Burnout

• Síndrome de cansancio, cinismo y pérdida de efectividad laboral
• Tiende a suceder más en aquellas profesiones que tienen más

contacto con la gente
• Maestros, trabajadores sociales, policías, personal de salud

• En médicos de Estados Unidos, es >50%
• Tiende a ser mayor en antención primaria
• 44% de médicos trabajan >60 horas semanales (comparado con 8% 

de otras profesiones)

Shanafelt TD. JAMA. 2017; online Feb 9. 

McFaden T. Can J Ophtalmol. 2020;55:27

Razones

• Mayor carga laboral
• Trabajo administrativo
• Ambiente laboral ineficaz
• Pérdida de control sobre el trabajo
• Problemas al balancear vida personal-laboral
• Erosión en el sentido del trabajo

Shanafelt TD. JAMA. 2017; online Feb 9. 
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Consecuencias

West CP. J Intern Med. 2018;283:516

Cómo corregirlo?

• Sueño adecuado
• Ejercicio
• Atención a las necesidades médicas personales
• Identificar prioridades personales y profesionales
• Establecer conecciones con colegas
• Autopercepción
• Mindfulness, meditación, técnicas conductuales-cognitivas

Shanafelt TD. JAMA. 2017; online Feb 9. 

Kancherla BS. J Clin Sleep Med. 2020;16:803
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Test Maslach Burnout Inventory 
(MBI)

https://www.test-stress.com/en/free-burnout-test-results.php

Reflexiones y soluciones

• Establecer cuáles son mis metas
• La carga laboral me permite alcanzar mis metas?
• Vale la pena el sacrificio personal, salud?
• Aspectos económicos

Consejos finales

• Preguntémonos si realmente necesitamos hacer todas esas guardias
• Cómo podemos reducir el stress y las horas laborales y dedicarle un 

poco más de tiempo para cuidarnos
• Optimicemos un poco más la cantidad de hora sueño
• Podemos escoger mejor lo que comemos
• Tratar de moverse más, tanto en la vida diaria como haciendo 

ejercicio. Prediquemos con el ejemplo
• Busquemos un médico de cabecera, no hagamos autodiagnóstico ni 

mucho menos auto tratamiento.
• Evitemos las ”consultas de pasillo”
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Conclusiones

• Los médicos debemos cuidarnos
• Alimentación saludable
• Mantener peso adecuado
• Actividad física
• Evitar abuso de sustancias
• Sueño adecuado
• La importancia de salud mental

• Debemos tener un médico de cabecera, no deberíamos autotratarnos
• Consulta de pasillo no es lo ideal

Preguntas…
chenku2409@gmail.com

Puede descargar la 
presentación en:

www.EndoDrChen.com
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