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Resumen

Introduccion: el sindrome de burnout (SBO) y el riesgo elevado de burnout (REBO) representan un riesgo
latente en los médicos anestesidlogos, exacerbado por la pandemia Covid-19, esto, debido a la sobrecarga
de trabajo, estrés laboral y miedo al contagio entro otros factores. El Maslach Burnout Inventory (MBI) es
un instrumento para el diagndstico, evaliia tres subescalas: despersonalizacion, desgaste emocional,
realizacion personal.

Material y métodos: estudio de encuestas realizados a los médicos adscritos y residentes del servicio de
anestesiologia del Hospital de Especialidades “La Raza”. La confiabilidad de los items del instrumento se
realizé mediante el calculo de alfa de Cronbach. Se construyeron varios modelos de regresion logistica
para explorar los posibles factores de riesgo para las diferentes subescalas, SBO y REBO.

Resultados: del total de la muestra (N=101) el SBO presento una prevalencia del 18.8% y el REBO de
25.7%. En el analisis univariado para subescala desgaste emocional; TAC OR 1.16, IC95% 0.96 - 1.39, p
= 0.10 y UCPC OR 1.14, 1C95% 0.9 - 1.43, p = 0.10 fueron significativos, pero, solo TAC OR 1.23,
IC95% 1.01 - 1.5, p = 0.03 resulto significativo en modelo multivariado. No existié6 ninguna otra
significancia en los demos modelos (SBO, REBO). Existe buena confiabilidad para las diferentes
subescalas de MBI.

Conclusion: existe una prevalencia media de REBO en comparacion con el SBO (25.7% vs 18.8%)

respectivamente.
(REBO) representan un riesgo latente
Introduccion en los médicos anestesidlogos,
- exacerbado por la pandemia Covid-19,
e esto, debido a la sobrecarga de trabajo,

estrés laboral y miedo al contagio entro
otros factores. El Maslach Burnout
Inventory (MBI) es un instrumento para
el diagndstico, evallia tres subescalas:
despersonalizacion, desgaste emocional,
realizacion personal.

Material y métodos: estudio de
encuestas realizados a los médicos
adscritos y residentes del servicio de
anestesiologia  del = Hospital  de
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confiabilidad de los items del
instrumento se realizd mediante el
calculo de alfa de Cronbach. Se
construyeron  varios modelos de
regresion logistica para explorar los
posibles factores de riesgo para las
diferentes subescalas, SBO y REBO.

Resultados: del total de la muestra
(N=101) el SBO presento una
prevalencia del 18.8% y el REBO de
25.7%. En el analisis univariado para
subescala desgaste emocional; TAC OR
1.16, 1C95% 0.96 - 1.39, p = 0.10 y
UCPC OR 1.14, IC95% 0.9 - 143, p =
0.10 fueron significativos, pero, solo
TAC OR 1.23, 1C95% 1.01 - 1.5, p =
0.03 resulto significativo en modelo
multivariado. No existid ninguna otra
significancia en los demos modelos
(SBO, REBO). Existe  buena
confiabilidad para las diferentes
subescalas de MBI

Conclusion: existe una prevalencia
media de REBO en comparacion con el
SBO (25.7% Vs 18.8%)
respectivamente.

En 1974 se describi6 por primera vez el
Sindrome de Burnout (SBO) (1), desde
entonces, ha ido tomando gran
importancia en  multiples  4reas
laborales, siendo el area médica una de
las profesiones mas comuUnmente
afectadas (2), de entre las cuales, la
anestesiologia no es la excepcion (3).
Existe evidencia de una tendencia al
aumento en su prevalencia, a nivel
mundial (4), como también en México
(5). ElI SBO se define como un
sindrome psicologico, de agotamiento
emocional, despersonalizacion y
disminucion de la realizacion personal,
que puede ocurrir en individuos
normales (6), siendo una condicion
clinicamente significativa e
intimamente  relacionada con la
disminucioén en la calidad de vida, salud
del médico, satisfaccion del paciente,
calidad de la atencion y

comportamiento  poco  profesional;
llevando a un aumento de errores
médicos (7). Debido a la pandemia del
COVID-19 muchos sistemas de salud
colapsaron alrededor del mundo,
México no fue la excepcion (8),
afectando la salud mental del personal;
enfermeras y médicos (9, 10). Esto
debido a que trabajan con un alto nivel
de exposicion laboral, largas jornadas
de trabajo, ademas de, un alto nivel de
exigencia y sobrecarga laboral (11).

Para medir el desgaste profesional se
utiliza el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI), constituido por 22
items en forma de afirmaciones, sobre
los sentimientos y actitudes del
profesional. Cuenta con tres subescalas:
despersonalizacion ~ (DS),  desgaste
emocional (DEM), realizacion personal
(RP) (12). Para diagnosticar de SBO al
voluntario debe tener una presencia alta
en la subescala DEM y DS, mientras
que en RP debe ser baja. Cabe
mencionar la existencia del término
“riesgo elevado de burnout” (RESBO)
el cual consiste en presencia alta de
DEM y DS solamente (3).

Dadas las graves implicaciones del SBO
y REBO en los médicos anestesiologos,
es necesario identificar potenciales
predictores que puedan influir en el
fenomeno.  Adquirir una  mejor
comprension de estos predictores puede
permitir el desarrollo de resoluciones
que apunten a las causas mas graves
para una posible reduccion y mejorar el
bienestar de los futuros anestesidlogos.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio de escuetas en
médicos adscritos y residentes del
servicio de anestesiologia en el Centro
M¢édico  Nacional,  Hospital de
Especialidades “La Raza” del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS)
durante el periodo comprendido entre
Marzo a Diciembre del 2021. EI
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presente trabajo es la base de una tesis
de especialidad en Anestesiologia,
registrada en la base de datos de la
Universidad Auténoma de Meéxico
(UNAM). Se llevo a cabo con base a las
guias metodolodgicas Strengthening The
Reporting of Observational Studies
(STROBE) para estudios
observacionales (13). Ademas de contar
con aprobacion y registro del comité de
Etica e Investigacion local con niimero
de registro CLIS R-2021-3501-041.

Se utilizdé el MBI para diagnéstico de
SBO con sus respectivas subescalas:
DS, DEM y RP. El MBI consta de un
cuestionario conformado por 22 items,
los cuales, se dividen con base a la
subescala evaluada; DE corresponden
los items; 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20, D;
5, 10, 11, 15, 22 y por ultimo RP: 4, 7,
9, 12,17, 18, 19, 21. En el Anexo 1 se
muestra la forma de evaluar la presencia
e items del MBI para diagnéstico del
SBO y REBO.

Los criterios de inclusion fueron
médicos residentes y adscritos de
cualquier turno, edad o género con 6
meses 0 mas de experiencia trabajando
en areas relacionadas a pacientes con
diagnodstico de Covid-19. Como tUnico
criterio de exclusion fue la decision de
no participacion en el estudio. Las
variables se clasificaron en
demograficas (edad, género, tipo de
trabajador), de estudio (tiempo en areas
Covid [TAC], ultimo contacto paciente
Covid [UCPC], hijos, estado civil) e
instrumento MBI (22 items, Tabla 1).

..........

Tabla 1: Escala Maslach Burnout Inventory

El muestreo fue de tipo no
probabilistico por conveniencia con la
finalidad de recabar la mayor cantidad
de encuestas posibles y dado que se
tiene un numero limitado de posibles
participantes, determinado por la
plantilla del personal. Para el analisis
estadistico, todas las variables se
examinaron primero de forma general y
posterior agrupandolas con base a la
presencia o ausencia SBO (SBO vs No-
SBO). Las variables cuantitativas se
presentan en forma de media
(desviacion estandar [DE]) o mediana
(rango intercuartil [RIQ]), mientras que
aquellas  variables cualitativas en
frecuencia absoluta (porcentaje [%]).
Para la comparacion entre grupos se
utilizd6 la prueba t de student de
muestras independientes. La
confiabilidad de los items del
instrumento de medicion se realizo
mediante el calculo de alfa de Cronbach
considerandose adecuado un valor
minimo 0,50, siendo preferibles los
valores superiores a 0,75.

Se construyeron diferentes modelos de
regresion  logistica  binomial para
explorar los posibles factores de riesgo
para las diferentes subescalas, SBO y
REBO primero de manera univariable y
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posterior multivariante. Se tomo como
variable dependiente las subescalas,
SBO y REBO , mientras que las
variables independientes fueron las
variables demograficas. Se ajustaron los
modelos con las variables de estudio:
TAC, UCPC, hijos y estado civil. Para
la construccion de los modelos
multivariante se agregaron las variables
con el método Enter. La bondad de
ajuste de los modelos se realiz6 por la
prueba Hosmer y Lemeshow.

Los resultados se expresaron en forma
de Odds Ratio (OR) junto a sus
intervalos de confianza del 95%
(IC95%), se tomd un valor de p <0,05
como significancia estadistica. Las
pruebas se realizaron utilizando el
programa SPSS (v25) y Rstudio. Los
resultados se presentan en forma de
tablas y graficas segun se necesito.

Resultados

Del total de la muestra (N=101) el SBO
presento una prevalencia de 18,8% y el
REBO una de 25,7%. Existi6 una mayor
proporcion del género femenino con 54
voluntarios (53%). La mayoria de la
muestra se ubic6 en la edad
comprendida de 20 a 30 afios (42%).
Casi la mitad de la muestra (48,4%)
trabajo entre 11 a 15 meses en areas
Covid, mientras que mas de la mitad
llevaba solo 6 meses o menos sin tener
contacto con pacientes con diagnéstico
de Covid. Al comparar grupos, no se
observo diferencia en ninguna variable
demogréfica ni de estudio, por otro
lado, existi6 diferencia entre grupos en
los grados de presencia (baja, media,
alta) de todas las subescalas. Los
indicios de SBO se presentaron con una
frecuencia de 31 (30,7%) para la
subescala DEM, 57 (56,4%) para DS y
63 (62,4%) para RP. Tabla 2.
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Tabla 2: Resumen de las variables
demograficas, de estudio y subescalas del
estudio. Los resultados se presentan mediante
frecuencia absoluta (%)

Los coeficientes de confiabilidad (alfa
de Cronbach) para las diferentes
subescalas fueron: DEM (a = 0,84), DS
(a = 0,65), RP (a = 0,85). Se identifico
significancia estadistica (p < 0,05) de
los médicos del servicio de
anestesiologia entre grupos en la
mayoria de items, siendo la excepcion:
item 4 (p = 0,30), item 7 (p = 0,11) e
item 22 (0,20). El resto de los resultados
se muestra en la tabla 3.
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Tabla 3: Descripcion estadistica de los items del
instrumento de medicion agrupados con base al
diagnostico del sindrome de Burnout y a las
diferentes subescalas. También se muestra el
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coeficiente de confiabilidad (alfa de Cronbach).
Los resultados se presentan en forma de media
(desviacion estandar). Para la comparacion entre
grupos se utilizd la prueba t de Student de
muestras independientes. El coeficiente de
confiabilidad (alfa de Cronbach) se considera

adecuada >0.70.

En el analisis de regresion logistica para
la subescala DEM; TAC OR 1,16,
1C95% 0,96 — 1,39, p = 0,10 y UCPC
OR 1,14, 1C95% 0,9 — 1,43, p = 0.10
fueron estadisticamente significativos
en el modelo univariado, de estos, solo
TAC OR 1,23, 1C95% 1,01 — 1,5, p =
0,03 resulto estadisticamente
significativo en el modelo multivariado.
Subescala DS; edad OR 1,1, 1C95%
1,03 — 1,19, p = 0,003; trabajador OR
3,52, 1C95% 1,46 — 8,45, p = 0,005;
TAC OR 0,85, IC95% 0,71 — 1,01, p =
0,07 y UCPC OR 1,37, 1C95% 1,09 —
1,73, p = 0,006 tuvieron significancia en
los modelos univariados, pero, ningin
resulto significativo en el modelo
multivariado. Por ultimo, la subescala
DP; genero OR 1,06, 1C95% 0,99 —
1,13, p = 0,08; edad OR 2,09, IC95%
0,92 — 4,73, p = 0,07; trabajador OR
2,92 1C95% 1,19 — 7,18, p = 0,01 y
UCPC OR 1,31, IC95% 1,04 — 1,64, p =
0,02 fueron significativos, sin embargo,
de igual manera ninguna resultd
significativa en el modelo multivariado.
Los resultados de modelos de regresion
logistica univariable y multivariable se
muestra en la Tabla 4. En los resultados
de los modelos de regresion logistica
univariados para el REBO y SBO no
existio ninguna significancia
estadistica. Tabla 5.
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Tabla 4: resultados de la regresion logistica
univariable y multivariable de la deferentes
subescalas para SBO. TAC; tiempo en areas
Covid, UCPC; ultimo contacto paciente Covid.
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Tabla 5: resultados de la regresion logistica
univariable para riesgo elevado de burnout y
sindrome de burnout. TAC; tiempo en areas
Covid, UCPC; ultimo contacto paciente Covid.

Discusion

Rodrigues y cols (14) reportaron una
alta variabilidad de la prevalencia de
SBO entre especialidades, siendo alta
(42,5%) en Anestesiologia,
contrastando con lo encontrado en el
presente estudio (18,8%), esto se podria
explicar porque, todo el personal ya
contaba con sus esquemas de
vacunacion completos, ademés, de una
gran experiencia en estas areas tras al
menos un afio de trabajo en pandemia,
llevando al personal a un mejor manejo
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del estrés. La edad emerge como un
probable factor protector, la mayoria de
anestesiologos con SBO estaban por
debajo de los 40 anos, lo cual,
concuerda con los resultados de otros
autores (15), el SBO tiende a disminuir
con la edad posiblemente debido al
enfoque mas “idealista” y empatico de
los médicos mas jovenes. A pesar de
existir mas proporcion de sexo
femenino entre los afectados, no existio
significancia estadistica entre grupos.
En una revision sistematica por Prasad y
col (16) encontraron niveles de estrés
mas altos entre mujeres, esto lo
relacionaron al estrés y agotamiento
asociado al miedo a la exposicion o
transmision (intubacion orotraqueal en
pandemia), ansiedad / depresion
autoinformada y sobrecarga de trabajo.
Tal vez, esta alta exposicion al riesgo de
las trabajadoras puede estar relacionada
con su predominio en los roles de
atencion al paciente (servicio de
enfermeria), discriminaciéon de género,
las expectativas de género en la
atencion y la falta de atencién en el
trabajo de «doble turno» con altas
cargas de trabajo en el hogar,
exacerbado por un acceso limitado a
equipos de proteccidbn  personal,
principalmente en paises de ingresos
bajos. Por otro lado, muchos otros
estudios no encontraron el sexo como
un predictor independiente del SBO

(17).

Se notd la significacion entre ambos
grupos para todos los items y subescalas
MBI. La consistencia interna medida
con el Alfa de Cronbach fue igual o
superior a la de estudios previos de
SBO (18, 19) en otros paises y también
en México (20).

En términos de factores de riesgo para
desarrollar de SBO o REBO 1la
evidencia no es clara, si bien, en nuestro
estudio ninguna de las variables
demograficas ni de estudio fueron
significativas, el trabajo de Afonso et al

(3) sugiere como principales factores de
riesgo aquellos relacionados al lugar de
trabajo, en lugar de factores personales,
lo cual, ayudaria a explicar los
hallazgos de la presente investigacion,
en particular, lo encontrado en relacion
a la subescala DEM en donde el TAC
fue el Ttnico factor de riesgo
estadisticamente significativo en el
analisis multivariante. Otros ejemplos
de estos factores pudieran ser: la falta
de apoyo en el lugar de trabajo, trabajar
mas o igual de 40 horas a la semana, la
escasez de personal y la falta de un
confidente en el lugar de trabajo. Pero,
esto discrepa de otros estudios en los
cuales los factores relacionados con
mayor riesgo incluyeron; consumo
excesivo de alcohol, identidad de
género femenino, no estar casado, raza
blanca no hispana, entorno de
aprendizaje deficiente, calidad del
suefio inadecuada y bajos ingresos (17,
21).

Nuestro estudio cuenta con algunas
limitaciones importantes, de entre las
cuales se encuentra, primero, el
cuestionario MBI se realizo tras mas de
un afio de inicio de la pandemia, por lo
que, el personal de salud tenia gran
experiencia en  areas  Covid-19.
Segundo, el personal de salud ya tenia
sus esquema de vacunas contra Covid-
19, sin duda esto podria afectar al
desempefio y la confianza con la que los
médicos realizan sus
actividades. Tercero, la muestra solo es
representativa del este centro por lo que
habria que ser cautos con la
generalizacion de los resultados a otras
poblaciones.

Conclusion

Debido al estrés inherente de los medios
anestesidlogos, el SBO es un riesgo
latente. Existe una prevalencia media de
REBO en comparacion con el SBO
(25.7% vs 18.8%) respectivamente. No
quedan clara la asociacion entre
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variables demograficas y de estudio
para el desarrollo de REBO o para SBO.
Pero, parece ser que los factores
relacionados al area de trabajo juegan
un papel mas importante (TAC) para
algunas subescalas como DEM. Se debe
de explorar mejor la asociacidon entre
variables relacionadas al lugar de
trabajo; apoyo en el trabajo y el hogar,
largas horas de trabajo, escasez de
personal como una posible intervencion
para  poder identificar  aquellos
anestesiologos en riesgo y disefiar
iniciativas para reducir el riesgo de SBO
y REBO existente entre anestesidlogos.
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