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1. RESUMEN

El sindrome de Burnout es un padecimiento de la sociedad contemporanea que
cursa con un estado de desgaste fisico, emocional y psicolégico con consecuencias
negativas que representan un riesgo para la calidad vida de los meédicos
anestesidlogos, al exponerse constantemente a factores estresantes durante su
jornada laboral.El Cuestionario de Burnout de Maslach en su version para
trabajadores de la salud (MBI-HSS) es un instrumento con factor de validacién al
idioma espanol que evalua la presencia y el grado de desgaste laboral, permitiendo
el diagndstico y la implementacion de estrategias para su abordaje terapéutico.
Objetivo: Calcular la prevalencia de Sindrome de Burnout en el personal médico de
anestesiologia del Hospital Regional 1° de Octubre en el afio 2023 por medio de la
aplicacion del cuestionario de Burnout de Maslach en su version para trabajadores
de la salud (MBI-HSS). Estudio: Observacional, transversal, analitico donde se
aplicé el MBI-HSS a médicos adscritos y residentes de Anestesiologia en el Hospital
Regional 1° de Octubre, asi como una encuesta de datos sociodemograficos para la
asociacion de posibles factores de riesgo. Los datos obtenidos fueron recopilados en
una base de datos en Excel y analizados en el programa IBM SPSS
v.26.Resultados: Se aplicaron un total de 60 cuestionarios a residentes y adscritos,
de los cuales so6lo 58 cumplieron con los criterios de inclusion. Del total de
encuestados, 31 (53%) pertenecieron al grupo de médicos adscritos de base, 5 (9%)
al grupo de contrato, 11 (19%) al segundo afio de residencia y 11 (19%) al tercer
ano. Los cuales 22 (38%) fueron del género masculino y 36 (62%) del género
femenino. La edad promedio fue de 42 afos. El estudio arrojé una prevalencia del
72% de desgaste laboral (sindrome de Burnout) en el servicio de Anestesiologia del
Hospital Regional 1°de Octubre.

Conclusion: El sindrome de Burnout evaluado por el MBI-HSS, se encuentra
presente en el personal médico de Anestesiologia del Hospital Regional 1° de
Octubre con una prevalencia del 72%, dato que superan las expectativas, por lo que
es importante considerar e identificar los factores de riesgo para poder ofrecer
diagnostico y tratamiento oportuno.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, prevalencia, anestesiologia, estrés laboral



2. ABSTRACT:

Burnout syndrome is a suffering condition in contemporary society, which is
presented with a state of physical, emotional and psychological exhaustion with
negative consequences that represent danger in the anesthesiologists quality of life
by constantly being exposed to stressful factors everyday during their multiple shifts.
Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS) is an instrument
validated in Spanish that evaluates presence and grade of work burnout, allowing the
early diagnosis and the implementation of strategies for its therapeutic approach.
Objective: Calculate the prevalence of Burnout Syndrome in the Anesthesiology
medical staff of the Hospital Regional 1° de Octubre in the year 2023 through the
application of the MBI-HSS. Study: Observational, cross-sectional and analytical with
the application of the MBI- HSS to the affiliated doctors and medical residents of
Anesthesiology at the mentioned medical unit, as well as the application of a survey
about sociodemographic personal data for the association of possible risk factors.
The data obtained were compiled in an Excel database and analyzed in the IBM
SPSS v.26 program. Results: A total of 60 questionnaires were applied to medical
residents and doctors which only 58 met the inclusion criteria. Of the total number of
applicants , 31 (53%) belong to the group of base physicians, 5(9%) of the contract
group, 11 (19%) to the second year of residency, and 11 (19%) to the third year, of
which 22 (38%) were males and 36 (62%) were females. The average age was 42
years. The study showed a 72% prevalence of work burnout ( burnout syndrome) in
the Anesthesiology service of the Hospital Regional 1° de Octubre. Conclusion:
Burnout syndrome evaluated by the MBI-HSS is present in the Anesthesiology
medical staff of the Hospital Regional 1° de Octubre with a prevalence of 72% data
that exceeds expectations, so it is important to consider and identify risk factors in
order to offer appropriate diagnosis and treatment.

Keywords: Burnout syndrome, anesthesiology, work stress, prevalence



3. MARCO TEORICO:

Como concepto en la lengua inglesa, “Burnout” es una forma metaférica que
describe un proceso de desgaste o agotamiento, haciendo analogia a la
consumacion de un incendio o al sofocar de una llama, en el aspecto psicolaboral la
palabra Burnout tiene sus origenes en un estudio observacional que demostré
signos de baja moral y despersonalizacion en el personal de un hospital de
psiquiatria (Schwartz y Will 1953).

El sindrome por desgaste laboral o sindrome de Burnout seria descrito
posteriormente en una publicacién de Freudenberger (1974), donde integra en un
concepto sindromatico aspectos fisicos y conductuales, asi como sus repercusiones
a corto plazo en personal clinico de Nueva York, E.U.A y lo define como un estado
patolégico con deterioro de energia, desmotivacion y pérdida del compromiso
ocupacional.

En su estudio, Maslach (1976) lleva el concepto a un modelo psicosocial, ofreciendo
por primera vez una definicion operativa multidimensional y al mismo tiempo, un
instrumento para detectarlo (Maslach Burnout Inventory o MBI) logrando crear
asociaciones entre la funcionalidad y el bienestar de la vida personal y laboral.

Actualmente Maslach y Jackson (2016) definen este padecimiento como: "Un
sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida realizacion
personal que puede ocurrir entre individuos cuyo objeto de trabajo son otras
personas".

La definicion de Burnout puede variar en la literatura cientifica de acuerdo al
contexto y precision de quién lo mide, sin embargo la mayoria coincide en los
siguientes puntos:

1.- Incluye aspectos negativos en cualquiera de las esferas psicosociales.

2.- Es de afeccidn psiquica (sintomas mentales y conductuales) y fisica en distinto
grado.

3.- Siempre relacionado a la ocupacion (estrés laboral) y falta de productividad de la
misma.

Dentro del area de servicios primarios de atencién humana, Embriaco y col., citado
por Balanzario (2015) sugieren que desarrollar Burnout es mas comun en médicos y
sus diferentes especialidades (incluyendo anestesiologia), que en el resto de
profesiones, con prevalencias que oscilan del 20 al 60%.

A menudo, el papel del anestesiologo incluye de forma rutinaria estar a cargo de
pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos o intervenciones de urgencia,
responsabilidad gratificante pero con mayor grado de vulnerabilidad relacionado a
una constante exposicion a estrés laboral, éstos desafios pueden verse
incrementados durante periodos de emergencia sanitaria, donde el ambiente de
trabajo cambia drasticamente con anestesidlogos como una de las subpoblaciones
del area de la salud mas afectadas actualmente, con una disminucién en la calidad



de atencion médica como de personal de trabajo disponible. (Martinez y col. 2020;
Kodera y col. 2022)

En América Latina se crea en 1975 la comision de riesgos profesionales por la
Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia (CLASA), la cual
clasifica los riesgos de caracter profesional a los que se ve expuesto el médico
anestesidlogo, en funcién del uso de agentes o situaciones personales que se
presentan en el ejercicio profesional, incluyendo dentro de este rubro cualquier
grado de sindrome de Burnout.

Debido a la asociacion directa que existe entre la cantidad y frecuencia de horas de
trabajo con el riesgo de padecer Burnout e indirecta entre las horas de descanso y la
experiencia laboral, la CLASA propone una clasificacion que divide al trabajador en
tres grupos de riesgo profesional para el desarrollo de desgaste laboral crénico
(Calabrese 2001):

1.- Riesgo bajo: Trabajo menor a 50 hr semanales, trabajo 10 horas consecutivas,
sin trabajar turnos nocturnos, o extension de turnos por la noche, tiene 10 horas de
descanso entre un turno y otro y cuenta con 2 dias de descanso a la semana.

2.- Riesgo significativo: Considerable cuando se trabaja de 50 a 70 horas por
semana, 1 o 2 turnos nocturnos por semana o con extension de turnos por la noche,
menos de 10 horas de descanso entre un turno y otro, un dia de descanso a la
semana, con experiencia laboral menor a 5 afos.

3.- Riesgo alto: Trabajo 70 horas o mas por semana, 14 horas o mas de trabajo
consecutivas, trabajo de 3 turnos nocturnos por semana, con extension nocturna del
turno y sin dias libres de descanso a la semana, con experiencia laboral mayor a 5
anos.

Dentro del area de servicios primarios de atencidon humana a nivel nacional,
Embriaco y col., citado por Balanzario (2015) sugieren que desarrollar Burnout es
mas comun en médicos y residentes de diferentes especialidades (incluyendo
anestesiologia), que en el resto de profesiones, con prevalencias que oscilan del 20
al 60%.

En el Hospital Regional “1° de Octubre”, en la Ciudad de México, se cuenta con un
estudio transversal, analitico, observacional con una poblacion de 41 participantes
del servicio de anestesiologia realizado por Claudio y col. (2013), el cual reporta una
prevalencia del sindrome de 26.8%, dato que representa un referente informativo a
nivel institucional.

En términos de salud publica, tanto la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1984, determinaron que el dafio a la
salud, en los ambitos psicologico, somatico y conductual estan relacionados a
problemas relativos al entorno en el ambiente laboral.



Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud, incorporé el sindrome de
desgaste laboral a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) en el
capitulo 24 dedicado a “factores que influyen en el estado de salud o el contacto con
los servicios de salud” dentro de la subcategoria de “problemas asociados con el
empleo y el desempleo” y es codificado como QD85: Sindrome de desgaste
ocupacional y lo define como “resultado del estrés crénico en el lugar de trabajo que
no se ha manejado con éxito” (OMS 2022), esto demuestra que se reconoce la
importancia de los riesgos psicosociales de origen laboral en funcion del impacto
negativo que generan sus consecuencias.

México es un pais donde oficialmente se contempla en la Constitucion Mexicana, la
Ley Federal del Trabajo y el Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el
Trabajo, el contar con condiciones laborales que permitan prevenir la seguridad y
salud de los trabajadores, incluyendo los riesgos psicosociales. Sin embargo, éste
ultimo aspecto ha sido histéricamente ambiguo, la publicacidn mas reciente de la
Norma Oficial Mexicana “NOM-035-STPS-2018 -Factores de riesgo psicosocial en el
trabajo- ldentificacién, analisis y prevencion” (DOF 2018), ofrece especificaciones
sobre atender a la salud mental y sus padecimientos, entre los cuales se sefala al
Burnout como un efecto negativo en la salud mental de los trabajadores.

Se mencionan en las  siguientes normas (NOM-001-SSA3-2012,
NOM-006-SSA3-2011 y NOM-234-SSA1-2003) condiciones laborales que pueden
amenazar particularmente al médico anestesiologo y residente en su desempefio
como persona y en los resultados sobre la calidad de los pacientes atendidos.

En funcién del analisis del estrés laboral y su contenido (factores estresantes),
Sanfilippo (2017) define los estresores mas relevantes y establece las siguientes
categorias:

1) Factores relacionados al ambiente, riesgo y condicién laboral (ruido,
temperatura, espacio)

2) Factores dedicados a la organizacion laboral (horas de turno, carga de trabajo
por individuo)

3) Factores asociados al contenido del puesto (complejidad del trabajo,
significado de la tarea y gratificacion de la misma)

4) Factores estresores de rol (ambigtiedad de rol, conflicto de roles, sobrecarga
de rol)

5) Factores estresores derivados de interacciones sociales (relaciones con
companeros, subordinados, pacientes o sujetos de trabajo).

La labor que implica el rol de las ocupaciones relacionadas a los servicios de
atencion humanos, forma parte de un factor psicosocial especifico asociado a un alto
riesgo de Burnout ya que involucra una constante relacion profesional
médico-paciente, donde se incluyen cierto grado de demandas emocionales con
base en roles, metas y contenido de trabajo que no siempre estan bien establecidos.



Se ha descrito que la exposicion a estrés laboral prolongado, es un punto clave para
el desarrollo del sindrome de Burnout, sin embargo, el espectro de este
padecimiento es tan amplio, que para su estudio, se agrupa en las siguientes
dimensiones clinicas (Sanfilippo 2017):

e (Cansancio emocional: Hay fatiga, agotamiento y una sensacion de pérdida
gradual de la energia, se consume el recurso emocional personal.

e Falta de realizacion personal: El trabajador se percibe y califica de forma
negativa, afecta la calidad en la forma de desempefar su trabajo.

e Despersonalizacion: Hay pérdida de empatia y calidez con las personas que
forman parte del objeto de trabajo, pudiendo llegar a desarrollar
comportamientos “deshumanizados”.

Para algunos autores, el desarrollo del Burnout puede describirse en modelos
procesuales basados en las siguientes fases (Martinez 2010):

La primer etapa es la de motivacion con altas expectativas al ingreso del trabajo,
posteriormente comienza la etapa de estrés donde éstas expectativas no se ven
superadas, siguen la etapa de frustracibn o agotamiento con respuestas
emocionales inmediatas y por ultimo la fase de apatia o afrontamiento con
aplanamiento emocional y conducta indiferente en la actitud del trabajador afectado.

Para el diagnéstico de éste sindrome es primordial estudiarlo a través de sus tres
subescalas, tomando en cuenta los sintomas especificos de acuerdo a la dimensién
afectada, como se describen en la Tabla 1:

Tabla 1. Sintomatologia asociada al sindrome de Burnout

Sintomas fisicos Sintomas emocionales
Cefalea Distanciamiento afectivo
Insomnio Actitud cinica y apatia
Fatiga cronica Impaciencia e irritabilidad
Alteraciones cardiovasculares Depresion

Alteraciones gastrointestinales Desorientacion

Algias osteomusculares Indefension

10



Sintomatologia psicolégica Sintomatologia conductual

Pérdida de valores y expectativas Conductas adictivas y de evitacion
Baja tolerancia a la frustracion Desorganizacion
Agresividad Incapacidad de vivir de forma relajada

Baja autoestima y pobre realizacion | Bajo rendimiento personal
profesional

Sentimientos de vacio, fracaso e | Tolerancia a la frustraciéon disminuida
impotencia

Conducta en el entorno laboral

Disminucion de capacidad de trabajo

Sobre o infra implicacidén y motivacion

Aburrimiento y presentismo

Hostilidad

Empeoramiento en la calidad del trabajo

Conflictos interpersonales

Informacién tomada de: Garcia, J., Puebla, M., Herrera, P, & Daudén, E. (2016).
Desmotivacion del personal sanitario y sindrome de burnout. Control de las

situaciones de tension. La importancia del trabajo en equipo. Dermatologia practica,
400-406.

Como senala Salvagioni y col. (2017) las consecuencias de padecer sindrome de
Burnout se describen y agrupan en funcion de su repercusion multidimensional:
consecuencias fisicas, psicologicas y ocupacionales, como se muestran enlistados
en la Tabla 2:
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Tabla 2. Consecuencias fisicas, psicologicas y ocupacionales del sindrome de
Burnout

Consecuencias fisicas

Obesidad Hiperlipidemia

Diabetes Mellitus tipo 2 Alto indice de Masa Corporal

Sindrome metabdlico Hipercolesterolemia (colesterol total)

Enfermedad coronaria Fatiga prolongada

Mortalidad a 45 afios Cefalea, infecciones respiratorias vy
problemas gastrointestinales

Consecuencias psicoldégicas

Insomnio, persistencia de insomnia Alteraciones del suefio

Sintomas depresivos Necesidad de tratamiento antidepresivo
y/o psicotropico

Hospitalizaciones  por  desordenes | Sintomas de enfermedad mental
mentales

Consecuencias ocupacionales

Insatisfaccion laboral Ausentismo

Demandas laborales Presentismo

Informacién tomada de: Salvagioni y cols. Physical, psychological and occupational
consequences of job burnout: A systematic review of prospective studies. [Tabla de
consecuencias asociadas al sindrome de Burnout]. EUA, 2017.

Cuando hay exposicién prolongada a factores de riesgo, estos tienden a acumularse
y superar el umbral de tolerancia del individuo, generando consecuencias para el
trabajador y para la organizacion, las consecuencias mas relevantes por su
repercusidn en los objetivos y resultados esperados para la empresa o institucion
son: la disminucién del grado de satisfaccion laboral, elevacién del absentismo
laboral, susceptibilidad al abandono o desercion del puesto, baja implicacion e
interés laboral, deterioro de la calidad de los servicios de atencion, incremento de
conflictos interpersonales entre personal y usuarios de la institucion.
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Diferentes estudios han demostrado que factores como: padecer cualquier grado de
sindrome de Burnout, fatiga y un ambiente Ilaboral inseguro, estan
independientemente asociados a errores médicos mayores cometidos por residentes
y adscritos, lo que afecta no solo a la persona, si no a la seguridad en el servicio que
se ofrece en la institucion (Tawfik y col. 2018; Menon y col. 2020; Owoc y col. 2021).

Ante la problematica planteada, surge alrededor del mundo por distintos autores la
necesidad de desarrollar y validar instrumentos que midan la presencia y el grado de
Burnout con el objetivo de lograr la identificacion oportuna y mediante distintas
estrategias, iniciar la prevencion o tratamiento.

El sindrome de Burnout requiere de instrumentos diagndsticos descritos y validados,
que puedan ser aplicados en multiples contextos y en distintos idiomas, con el
objetivo de detectar la presencia de Burnout tomando en cuenta diferentes
dimensiones otorgandoles un grado de gravedad con puntos de cohorte
establecidos, las diferentes escalas de medicion para detectar Burnout se muestran
enlistadas en la Tabla 3 (Torres y col. 2018)

Tabla 3. Instrumentos de medida para identificacion de Burnout

Instrumento de medicion Autores

Staff Burnout Scale Jones (1980)

Indicadores del Burnout Gillespie (1980)

Emener — Luck Burnout Scale Emener y Luck (1980)

Tedium Measure Pines, Aronson y Kafry (1981)

Maslach Burnout Inventory Maslach y Jackson (1981)

Burnout Scale Kremer y Hoffman (1985)

Teacher Burnout Scale Seidman y Zager (1986)

Energy Depletion Index Garden (1987)

Matthews Burnout Scale for Employees

Matthews (1990)

Efectos Psiquicos del Burnout

Garcia Izquierdo (1990)

Escala de Variables Predictoras de
Burnout

Aveni y Albani (1992)

Cuestionario del Burnout del

Profesorado

Moreno y Oliver (1993)

Holland Burnout Assesment Survey

Holland y Michael (1993)
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Rome Burnout Inventory Venturi, Dell’ Erba y Rizzo (1994)

Escala de Burnout de Directores de | Friedman (1995)
Colegios

Shirom-Melamed Burnout | Shirom y Melamed (2006)
Questionnaire

Cuestionario para la Evaluacion del | Unda y Sandoval (2009)
Sindrome de Quemarse por el Trabajo

Escala de Desgaste Ocupacional Uribe (2014)

Informacién tomada de: Torres E., EI-Sahili L., Gutierrez, V. Analisis del Burnout y
sus Escalas de Medicion. [Tabla de instrumentos de medicion validados para el
diagndstico de sindrome de Burnout] Praxis Investigativa Redie. 2018; Nov;22(11).

En México se reconoce al Inventario de Burnout de Maslach (MBI) como el
instrumento mas utilizado en personal de atencion a la salud, para la investigacion
en lo referente al Burnout, ya que ha demostrado fiabilidad y validez en sus tres
subescalas adaptadas al idioma espafiol tras la autoaplicacién presencial del
cuestionario dirigido a médicos especialistas y residentes (Rivera y col. 2017;
Sanchez y col. 2017).

El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (1981,1986) es un
instrumento que se conforma de 22 items que se valoran con una escala de likert o
frecuencia de siete grados.

Originalmente la escala contaba con dos formas: de intensidad y de frecuencia, sin
embargo, la razon para mantener el formato de frecuencia es debido a su parecido
con el utilizado en otras medidas, tipo autoinforme y/é autoevaluacion de actitudes y
sentimientos.

El MBI-HSS se divide en tres subescalas las cuales miden factores especificos para
la correlacion con el diagndstico de Burnout, denominadas: agotamiento emocional
con 9 items, despersonalizacion con 5 items y realizacion personal en el trabajo, con
8 items, obteniéndose de estas dimensiones una puntuacion estimada como baja,
media o alta, dependiendo de los puntos de corte determinados por cada autor para
cada profesiéon en especifico (ver anexos).

Sin embargo, el MBI-HSS también presenta importantes debilidades psicométricas,
las cuales se puntualizan cuando el cuestionario se adapta a distintos idiomas,
ademas, siguen existiendo discrepancias sobre como es que se debe proceder para
realizar el abordaje diagndstico y de la misma forma, no hay estandarizacion de los
puntos de corte del puntaje obtenido que sea “clinicamente validado”. (Mingote y
Pérez 2013)

En Meéxico existen estudios aplicados en trabajadores de diferentes areas al

occidente de México (Aranda 2016), cuyo fin tenia evaluar la confiabilidad y validez
factorial del MBI-HSS en el idioma espafiol, concluyendo que la escala se encuentra

14



en rangos aceptables para su aplicacion en espafiol y dirigida a personal del area de
la salud, a su vez, existe un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal,
multicéntrico y analitico enfocado en la validez factorial del MBI-HSS aplicado a
médicos residentes elaborado por Rivera y col. (2017) en el ISSSTE a nivel
nacional, que arroja como resultado un adecuado nivel de validez para la aplicacion
de ésta encuesta en espafnol a un determinado grupo de poblacion de estudio.

Evaluacion

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar Indicios de Burnout

Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20 >26 puntos

Despersonalizacion 5-10-11-15-22 >9 puntos

Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21 <34 puntos

Valores de referencia por dimensién:

BAJO MEDIO ALTO
Cansancio 0-18 19 - 26 27-54
emocional
Despersonalizaci |[0-5 6-9 10 -30
on
Realizacion 0-33 34 -39 40 - 56
personal

Informacién tomada de: Rivera y cols. Validaciéon de los cuestionarios CVP-35 y
MBI-HSS para calidad de vida profesional y burnout en residentes. [Tabla de
reactivos del cuestionario de Burnout de Maslach]. México, 2016

Para la interpretacion del nivel de Burnout se utiliza el baremo recomendado por

Mingote y Perez (2013), el cual consta de tres niveles, como se esquematiza en la
tabla 4:
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Tabla 4: Grado de Burnout por puntaje del MBI-HSS

Baremo
Puntaje Grado
0-33 Burnout bajo o leve
34 - 66 Burnout medio o moderado
67-100 Burnout alto o severo

Informacién tomada de: Mingote, AJ., Perez, Gs. Estrés en la Enfermeria. [Tabla de
interpretacion del grado de Burnout]. Espana, 2013.

En estudios institucionales realizados por Juarez (2020) se reportan ausentismo
laboral secundario al estrés en un 40%, asi como un 35% ha considerado renunciar
durante los ultimos anos, del mismo modo, estudios en personal de salud de
multiples centros hospitalarios regionales durante la pandemia que inicié en 2019
reportan que al 47% del total de trabajadores les gustaria recibir apoyo psicoldgico,
27.4% reporta sintomas de ansiedad, 16.9% sintomas de depresion, 44.1% de
estrés laboral y en un 46.7% se reportaron distintos grados de estrés laboral o
Burnout.

En Guadalajara, México, Quiroz y col. (2021) realizan un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo, transversal, sobre la prevalencia de sindrome de Burnout
en 168 profesionales de la salud de todos los niveles de atencién publica expuestos
al factor pandemia evaluados con el MBI-HSS demostrando un 57% de afectacion
leve a moderada y un 47% de afectacidon grave por desgaste laboral, esto representa
una prevalencia de Burnout del 98% del total de la poblacién estudiada.

Las medidas a implementar deben ir enfocadas a la prevencion y al tratamiento, las
siguientes estrategias pueden dividirse para su atencion de forma individual u
organizacional en el entorno empresa-institucion:

Medidas organizacionales: Salud mental y fisica en el ambiente de trabajo,
adecuado entorno laboral, trabajo en equipo, turno de trabajo, grupos de apoyo
laboral, asistencia en linea, formacién y capacitacion ante la problematica, estructura
y funcionamiento del ambiente de trabajo e implementacion de politicas enfocadas a
la atencion de los trabajadores de la salud.

Medidas personales: Adquisicion y desarrollo de habilidades de comunicacion,
autocuidado integral desde los aspectos fisico, mental, emocional, social y espiritual,
implementacion de técnicas de manejo del estrés (mindfulness, técnicas de
aceptacion y compromiso, ejercicios de respiracion y técnicas de autoconciencia)
(Caballol y col. 2021).
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De acuerdo a Ortiz y col (2019), el reconocimiento y gestion de la Inteligencia
emocional impartido en charlas o talleres, ha demostrado correlacién negativa con la
progresion del sindrome, asi como la atencion longitudinal de trabajadores con
factores de riesgo elevados a través de entrevistas de seguimiento individual con
buenos resultados de apego y mejoria en el bienestar, siempre coordinado por un
psicoterapeuta profesional del tema.

De manera complementaria a la atencidon psicoldgica del individuo con desgaste
laboral crénico, también se demostrd a través de un seguimiento a seis meses, que
el realizar entrenamiento aerdbico con un grado de intensidad moderada-vigorosa
(natacion, ciclismo, caminata) reduce significativamente los niveles de Burnout
(Ochentel y col 2018; Nunes y col. 2020), por lo que es importante la implementacién
de alternativas terapéuticas en el manejo multidisciplinario del sindrome de Burnout.

Entre las estrategias que han arrojado buenos resultados contra este padecimiento
durante la pandemia han sido: la organizacion de servicios enfocados en la
reduccion de la carga de trabajo, mejorar la interoperabilidad, optimizar las
habilidades de comunicacion grupal, organizar talleres de trabajo contra
mecanismos copiosos y proveer espacios para el descanso vy el ejercicio. (Sultana y
col. 2020).
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4. JUSTIFICACION:

El sindrome de Burnout es mas frecuente en personal médico y las consecuencias
de padecerlo son indeseables en cualquiera de las dimensiones afectadas
(agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal).

La investigacion de éste protocolo surge de la necesidad de conocer informacion
actual acerca de la prevalencia de Sindrome de Burnout en anestesiologos en el afio
2023, tomando como referencia la informacién aportada por Claudio y col. (2013) a
través de la aplicacion del MBI-HSS reportando una prevalencia de 26.8% con grado
leve para todas sus subescalas, con la intencion de ofrecer prevencion y tratamiento
oportunos para minimizar cualquiera de sus complicaciones, basado en
recomendaciones y evidencia de organismos nacionales e internacionales.

Este estudio también contribuye con informacion para actualizar los datos de
evaluacion y diagndéstico de Burnout en personal del servicio de anestesiologia , asi
como facilitar informacion estadistica que puede servir de precedente para
investigaciones posteriores relativas a la problematica.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢.Cual es la prevalencia de Burnout que existe en el personal médico de
anestesiologia del Hospital Regional 1° de Octubre al ser evaluados con el
MBI-HSS en Marzo del 2023?
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6. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Calcular la prevalencia de Sindrome de Burnout en el personal médico de
anestesiologia del Hospital Regional 1° de Octubre en el afio 2023 por medio de la
aplicacién del cuestionario de Burnout de Maslach en su version para trabajadores
de la salud (MBI-HSS)

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, nUmero de
hijos, comorbilidades, padecimientos, toxicomanias).

Reportar las caracteristicas laborales (numero de horas laboradas por semana,
turno, periodos vacacionales anuales, antiguedad, numero de empleos, régimen de
contratacion).

Establecer el grado de Burnout de los participantes aplicando el MBI-HSS en funcién
del puntaje obtenido.

Identificar factores de riesgo para padecer Burnout en la poblacién de estudio.
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7. HIPOTESIS DE TRABAJO:

La prevalencia de Sindrome de Burnout en médicos de anestesiologia del Hospital
Regional 1° de Octubre al ser evaluados con el MBI-HSS en marzo del 2023 es
mayor al 30%.

8. MATERIAL Y METODOS:
DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:

Estudio observacional, transversal, analitico

Previa aprobacién por los comités locales de investigacion y ética y autorizacidn por
el jefe de servicio y cada uno de los aplicantes, durante los meses de marzo y abril
del afno 2023, se recabd una n= 58 encuestas de médicos adscritos y residentes de
segundo y tercer afo de anestesiologia del Hospital Regional 1° de Octubre del
Instituto de Seguridad y Servicios para Trabajadores del Estado.

Se aplicé el Cuestionario de Burnout de Maslach en su versidn para trabajadores de
la salud (MBI-HSS), consta de 22 preguntas de opcion multiple y se evalua con
frecuencia en una calificacion del 0 al 6 por reactivo, éste considera tres subescalas:
agotamiento emocional (9 items) despersonalizacion (5 items) y realizacion personal
en el trabajo, (8 items), obteniéndose una puntuacion total estimada como baja,
media o alta, dependiendo de los puntos de corte determinados por el tipo de
instrumento aplicado y se recolectaron los datos proporcionados en la encuesta
sociodemogréafica.

Los resultados fueron capturados en una base de datos en el programa de Excel
Office, para su analisis estadistico, se utilizé el programa SPSS version 26 donde se
realizd estadistica descriptiva de las variables, las de tipo cualitativo se registraron
en frecuencia y porcentaje, las variables cuantitativas en media y desviacion
estandar. El personal diagnosticado con riesgo de Burnout severo tras la aplicacion
del MBI-HSS, sera informado de su resultado e invitado a asistir voluntariamente por
atencion psicologica para la implementacion de medidas estratégicas para la
prevencion y manejo del desgaste laboral.
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9. RESULTADOS:

Previa autorizacién por los Comités de Investigacion y de Etica, se realizé un estudio
observacional, transversal, analitico en el periodo que comprendié del 1 de Marzo
del 2023 al 30 de Abril del 2023 con la aplicacion del cuestionario de Burnout de
Maslach en su version para cuidadores de la salud a médicos adscritos y residentes
del servicio de Anestesiologia del Hospital Regional 1° de Octubre del ISSSTE
donde se analizaron 58 encuestas de acuerdo a los criterios de inclusion y se
agruparon las caracteristicas sociodemograficas como se muestra en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas contextuales

Variable (n=58)
Sexo

e Femenino n,% 36, 62%

e Masculino n,% 22, 38%
Edad (afios) 41.5+13.0
Estado civil

e Solteros n,% 24, 41%

e Casados n,% 25, 43%

e Divorciados n,% 8, 14%

e Unioén libre n,% 1, 2%

Numero de hijos

e 1a2hijosn,% 27,47%
e Mas de 2 hijos n,% 1, 2%
e Sin hijos n,% 30, 51%

Se presentan los datos en frecuencia y porcentaje para variables cualitativas, promedio y desviacion estandar para
variables cuantitativas
n*frecuencia, %porcentaje

En el Cuadro 1 se observa el predominio del total de los encuestados del sexo
femenino siendo este de un 62% con la edad de 41.5 afos obteniendo un rango de
27 hasta 70 afios, en cuanto al estado civil 25 encuestas pertenecen al grupo de
casados que corresponde al 43% de manera muy similar al grupo de solteros con un
41% respectivamente.
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Grafico 1. Estado civil

Soltero

Casado

Divorciado

Union libre

n=58

En el grafico 1 observamos el estado civil de mayor prevalencia en este estudio, que
corresponde al grupo de casados con un 43%, solteros 41%, divorciados 14% y
union libre 2%.

En cuanto a las toxicomanias, en este estudio se encontr6é que el alcoholismo ocupa
el 10% seguido del tabaquismo con un 8% y con una mayor frecuencia que equivale
a 47 personas (81%) niega consumir ningun tipo de sustancia.

Debido a que el Cuestionario de Burnout de Maslach para personal de cuidados de
la salud (MBI-HSS) considera dentro de sus apartados el entorno laboral, se decidié
investigar los antecedentes de cada uno de los encuestados, observados en el
Cuadro 2.
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Cuadro 2. Antecedentes laborales

Variable (n=58)
Antigliedad laboral

e Oabafosn% 26 (45%)

e 6a 10 afos n,% 11 (34%)

e 11 a 30 afos n,% 20 (19%)

e Mas de 30 afios n,% 1 (2%)
Turno de trabajo

e Matutino n,% 17 (29%)

e \Vespertino n,% 6 (10%)

e Nocturno n,% 9 (16%)

e Jornada acumulada n,% 4 (7%)

e Mixto n,% 22 (38%)
Tipo de contrato

e Basen,% 31 (53%)

e Contrato n,% 5 (9%)

e Residente de 2do afio n,% 11 (19%)

e Residente de 3er afo n,% 11 (19%)
Horas de jornada por semana

e Menos de 50 hr por semana 10 (17%)

n,%

e De50a 70 hrporsemanan,% 12 (21%)

e Mas de 70 hr por semana n,% 36 (62%)
Numero de empleos

e Un empleo n,% 37 (64%)

e Mas de un empleo n,% 21 (36%)
Periodos vacacionales anuales

e Dos periodos n,% 48 (83%)

e Mas de dos periodos n,% 10 (17%)

Se presentan los datos en frecuencia y porcentaje para variables cualitativas.

n*frecuencia, %porcentaje

De manera individual se observé que la frecuencia en los encuestados sobre la
antigledad laboral corresponde al 45% para el grupo de 0 a 5 afios, seguido de 6 a
10 afios con una prevalencia de 11 personas (34%). El turno de trabajo mixto se
estimd para 22 encuestados (38%) que ocupd el primer lugar , seguido del turno

matutino con 29%.
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Con base en las horas de jornada laboral por semana, el 62% de la poblacion
estudiada corresponde a mas de 70 horas, en segundo lugar de 50 a 70 horas con
un 21% y al final menos de 50 horas el 17%.

17 encuestados manifestaron tener un solo empleo y 21 encuestados que
corresponde al 36% refieren poseer mas de 2 empleos, asimismo el 83% dispone de
so6lo dos periodos vacacionales anuales (48 personas).

Grafico 2. Sindrome de Burnout

Sindrome
de
Burnout

I Sin Burnout
MLeve

Moderado
M Severo

Se observa en el Grafico 2 un analisis de las 58 encuestas que dieron por resultado
16 personas (28%) sin Burnout y con presencia del sindrome en su grado leve 24
(41%), moderado 16 (28%) y en categoria severa 2 personas (3%). Obteniendo una
prevalencia de un 72% (42 personas) de Burnout en el personal médico de
Anestesiologia del Hospital Regional 1° de Octubre.

Debido a las caracteristicas de las variables, se realizé estadistica no paramétrica,
construyendo tablas de contingencia 2x2 para analizar variables de tipo cualitativa
nominal, realizando posteriormente pruebas de asociacidn mediante JI cuadrada.
Como se muestra a continuacion en el Cuadro 2:
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Cuadro 2. Antecedentes laborales

Variable Burnout Sin Burnout Total
Género
e Femenino n,% 25 (70%) 11 (30%) 36
e Masculino n,% 17 (77%) 5 (23%) 22
Edad por grupos
e 26-30 afosn,% 10 (90%) 1 (10%)* 11(0.041)
e 31-40 afosn,% 18 (85%) 3 (15%) 21
e 41 a 50 afos n,% 6 (55%) 5 (45%) 11
e >50 afosn,% 8 (53%) 7 (47%) 15
Hijos
e Sin hijos n,% 26 (87%) 4 (13%) 30
e Con hijos n,% 16 (58%) 12 (42%)* 28(0.013)
Comorbilidades
e Hipertension arterial 3 (33%) 6 (67%)* 9(0.036)
n,%
e Obesidad n,% 6 (85%) 1(15%) 7
e Neumopatias n,% 1(100%) 0 (0%) 1
e Sin comorbilidades 32 (78%) 9 (22%) 41
n,%
Horas de jornada por
semana
e Menos de 50 hr por 5 (50%) 5 (50%) 10
semana n,%
e De 50 a 70 hr por 6 (50%) 6 (50%) 12
semana n,%
e Mas de 70 hr por 31 (85%) 5 (14%) 36
semana n,%
Regimen de contratacion
e Adscrito n,% 24 (67%) 12 (33%) 36
e Residente n,% 18 (82%) 4 (18%) 22

Se presentan los datos en frecuencia y porcentaje para

variables cualitativas.
n*frecuencia, %porcentaje
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OBSERVACIONES:

Durante la realizacion de encuestas en el personal médico de Anestesiologia, se
presentaron de manera especial 2 casos que cumplian con los criterios de inclusion,
sin embargo se negaron a firmar el consentimiento informado, motivo por el cual
fueron excluidos del proceso, el resto contaba con adecuada disposicion para aplicar
la encuesta.

10. DISCUSION:

En Anestesiologia, el sindrome de Burnout se encuentra asociado a desgaste
laboral crénico, que puede condicionar errores médicos y puede manifestarse a
través de agotamiento fisico y mental que con el tiempo llega a tener consecuencias
negativas principalmente en las subescalas de cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacidn personal. Este tema ha tomado especial relevancia
posterior a la pandemia, es por ello, que al conocer la prevalencia y los factores de
riesgo asociados, se cuenta con la oportunidad de diagnosticar y ofrecer tratamiento.

Actualmente, las enfermedades mentales de acuerdo al CIE-11 estan tomando un
nuevo rumbo, por el entorno social en el que nos desenvolvemos, por lo que en este
estudio realizado en el personal de Anestesiologia del Hospital Regional 1° de
Octubre, se obtuvo una prevalencia del 72% obteniendo para el grado leve 24
personas, moderado 16 personas y severo 2 personas, lo que contrasta con el
estudio realizado por la dra Claudio Riquelme Sully en el 2013 (26.8%), en esta
misma institucion y con la estadistica nacional que va del 35 al 43% e internacional
que alcanza el 75% (Embriaco y col., citado por Balanzario 2015)

Nuestra poblacion se caracterizé con una mayor frecuencia en el sexo femenino 36
(62%) como lo describe la literatura hasta en un 60% en comparacion con el sexo
masculino (Patel y col. 2018), el rango de edad fue de 27 hasta 70 afios con una
media de 42 + 13 anos. Al estratificar a la poblacion estudiada por grupos de edad
en 4, se observa que existe una asociacion de presentar sindrome de desgaste
laboral en el grupo de edad de 26 a 30 afios que corresponde al grupo de médicos
residentes de Anestesiologia en formacion, algo semejante ocurre en el estudio de
Huaping y col. (2019) y se cree que podria estar asociado con la inexperiencia
laboral de los encuestados.

Se ha observado que uno de los factores contribuyentes a la patologia es con mayor
frecuencia el estado civil, sin embargo, esto no presentd relevancia en nuestra
poblacién, asi como el numero de horas de jornada semanal, el turno de trabajo,
periodos vacacionales y numero de empleos (Afonso y col. 2021).

A pesar de que existe en la literatura una tendencia a que el régimen de contratacion
(adscrito/residente) es uno de los factores fuertemente asociados a la presencia de
Burnout (Govéia y col. 2018), en nuestro estudio se observé que no existe
asociacién con el sindrome entre dichas variables.
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Se encontrd asociacion de presentar una patologia con padecer Burnout, de acuerdo
al analisis de factores de riesgo en estudios nacionales (Juarez 2020), en este caso
los encuestados que padecen hipertension arterial tienen 3.5 veces (IC95% 0.4-30)
mas riesgos de padecer dicha patologia que aquellas personas que no y aunque no
resulta significativo se deberia de tener especial atencion en esta variable de estudio
para futuros estudios referentes al tema.

Otro punto en controversia es la existencia de hijos que influye en el desarrollo de
Burnout de acuerdo a estudios realizados por Sanfilippo (2017), ya que se encontrd
en este estudio que el tener hijos no representa asociacién para el desarrollo de
dicha patologia.
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11. CONCLUSIONES:

La prevalencia del sindrome de Burnout en nuestra poblacion se encuentra en el
rango internacional, sin embargo supera a la estadistica reportada del 30% en el
2013 en el mismo servicio.

Los factores con mayor asociacion fueron: pertenecer al grupo de edad de 26 a 30
anos correspondiente a médicos residentes de Anestesiologia, padecer hipertension
arterial y el no tener hijos.

Las condiciones de trabajo entre adscritos y residentes pueden considerarse como
un factor determinante, sin embargo, en nuestro estudio no se observé relevancia
estadistica.

Se concluye que el sindrome de Burnout evaluado por el Cuestionario de Burnout de
Maslach en su version para trabajadores de la salud, se encuentra presente en el
personal médico de Anestesiologia del Hospital Regional 1 de Octubre con un 72%
superando las expectativas, por lo que es importante considerar e identificar los
factores de riesgo para poder ofrecer diagndstico y tratamiento oportuno.
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12. PERSPECTIVAS

El protocolo realizado sirva como base para el diagnéstico y tratamiento para
cuidados en atencion a la salud del personal laboral.

Reconocer que la Anestesiologia es una especialidad multidisciplinaria que requiere
toma de decisiones de manera inmediata y esto contribuye al desarrollo de desgaste
laboral.

Incluir este cuestionario cada 6 meses como medida de seguimiento para la
evaluacion dentro del personal de Anestesiologia.

13. DIFUSION
Dar a conocer la estadistica en la jefatura del servicio con la finalidad de tomar

medidas profilacticas y terapéuticas, ofreciendo calidad de vida para el trabajador y
un mejor desempefio dentro de su entorno laboral.
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16. ANEXOS

ANEXO 1.- CUESTIONARIO DE BURNOUT DE MASLACH ESCALA PARA
TRABAJADORES DE LA SALUD (MBI-HSS)

Conteste las siguientes frases indicando la frecuencia con que usted ha
experimentado ese sentimiento:

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas Una vez Pocas Una vez Pocas Todos los
veces al | almeso | veces al ala veces a dias
ano o menos mes semana la
menos semana
N° | AFIRMACIONES PUNTAJE

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento fatigado

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran
objetos impersonales

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis
pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que influyo positivamente en la vida de otras personas
a través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 |Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo
emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo
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15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me
cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con
mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado con mis
pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son
tratados con calma

22 | Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus
problemas

TOTAL

Fuente: Rivera y cols. Validaciéon de los cuestionarios CVP-35 y MBI-HSS para
calidad de vida profesional y burnout en residentes. [Tabla de reactivos del
cuestionario de Burnout de Maslach]. México, 2016
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ANEXO 2.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Hoja de recoleccién de datos para el protocolo de estudio: Evaluacién del Sindrome
de Burnout en el servicio de Anestesiologia durante la pandemia en el Hospital
Regional 1° Octubre, ISSSTE

Instrucciones: Lea cada pregunta y responda con una marca cada una de ellas en la
opcion conveniente asi como rellenando los espacios en blanco con la informacion
solicitada

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad: anos
Sexo:
e Masculino
e Femenino

—~~ —~
~—"

Estado civil:

e Soltero(a) ( )
Casado(a) ( )
Divorciado(a) ( )
Union libre ( )
Viudo(a) ( )

Numero de hijos:

e No tiene ( )
e 1a2hijos ( )
e Mas de 2 hijos ( )

Comorbilidades (si las presenta):

e Obesidad (
Diabetes 10 2 (
Hipertension arterial (
Enfermedades pulmonares  (
Enfermedades renales (
Enfermedades psicolégicas  (

N N’ N N N

Toxicomanias:
Alcoholismo
e Tabaquismo
e Otros

e Ninguno

AN S N
~ — — —
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DATOS LABORALES

Antigledad laboral:
e 0-5anos
e 6-10 anos
e 11-30anos
e Mas de 30 anos

AN AN~ A~
N— N e’

Turno de trabajo:

e Matutino
Vespertino
Nocturno
Jornada acumulada
Mixto

NN AN -~

Régimen de contratacion:
e Base
Contrato
Residente de 2do afo
Residente de 3er afo

o~ o~ N~
~ N T

Horas de jornada a la semana:
e Menos de 50 horas (
e 50a 70 horas ( )
e Mas de 70 horas (

Numero de empleos:
e 1 empleo ()
e 2 0 mas empleos ()

Periodos vacacionales anuales:

e 1 a2 periodos ( )
e Mas de 2 periodos ( )
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ANEXO 3.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION Prevalencia del Sindrome de Burnout en el
servicio de Anestesiologia del Hospital Regional 1° de Octubre en el afo 2023

Ciudad de México, CDMX a de del 2023

Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE

Investigador principal: Dr. Bernardo Soto Rivera. Jefe del Servicio de anestesiologia.

Correo:bernado.soto@issste.gob.mx

Investigador asociado 1: Dr. Alfonso Barén Montano, Residente de tercer afo de
anestesiologia. Horario: lunes a viernes de 07:00 a 16:00 hr. Cel: 5532327192
Correo: alfonso_bm42@hotmail.com

He leido y comprendido el objetivo y la metodologia del protocolo de investigacion
titulado Prevalencia del Sindrome de Burnout en el servicio de Anestesiologia
del Hospital Regional 1° de Octubre en el afio 2023 ,me fue aclarada la forma y el
tiempo en que se recolectaran mis datos y como se mantendra la confidencialidad
de estos, tengo pleno conocimiento de los beneficios, riesgos y consecuencias que
conlleva efectuar el instrumento diagnéstico MBI-HSS y su interpretacion clinica. Se
me ha informado sobre el derecho a recibir apoyo psicolégico como medida de
abordaje terapéutico o de ser requerido, una referencia a un nivel superior de
atencion, con la opcidn de poder retirarme del estudio si lo considero conveniente.

Nombre y firma del participante
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