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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del sindrome de burnout y sus factores asociados en
el personal de enfermeria, médicos y residentes durante la pandemia, en un hospital de alta
especialidad reconvertido para la atencion a pacientes con el COVID-19. Materiales y métodos:
Se realizé un estudio cuantitativo, transversal y analitico a 225 profesionales de la salud. Para
ello, se empled el cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) y un cuestionario de elaboracion
propia con el fin de evaluar las variables sociodemograficas, laborales y relacionadas con la
pandemia. El grupo de participantes estuvo compuesto por 93 trabajadores de enfermeria,
60 médicos y 72 médicos residentes, quienes laboraban en los servicios de cirugia general,
medicina interna, ginecologia y obstetricia, urgencias, unidad de cuidados intensivos (UCI),
pediatria y epidemiologia, en los turnos matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada,
en un hospital de alta especialidad del estado de Veracruz, México, que se convirtié en
hospital para la atencion de pacientes con el COVID-19 durante la pandemia. Resultados:
La prevalencia global del sindrome de burnout identificada en este trabajo fue de 58,7 %.
Se observé que los mas afectados por este sindrome fueron los médicos residentes, con 77,8 %,
seguido del personal médico, con 55 %, y del personal de enfermeria, con 45 %. De las dimensiones
que conforman el sindrome de burnout, el desgaste emocional alto se encontro en el 38,2 % de los
trabajadores, mientras que la despersonalizacion alta se observo en el 31,1 % y la baja realizacion
personal (RP) en el 36 %. Las variables mas asociadas al sindrome de burnout fueron el nimero de
hijos, la edad, la cantidad de afos laborando en la institucion, la profesion, las horas laboradas
por la semana, el puesto, el tipo de contrato y el turno. Conclusiones: La evidencia indica que la
excesiva cantidad de horas laboradas por semana y la gran carga de trabajo asignada a los médicos
podrian estar influyendo de manera negativa en la presencia del sindrome de burnout, ya que este
grupo fue el mas afectado por dicho sindrome.

Palabras clave: Burnout; Estrés Laboral; COVID-19; Cuerpo Médico; Personal de Enfermeria
(Fuente: DeCS BIREME).

Burnout syndrome among healthcare personnel during the
COVID-19 pandemic, Veracruz, Mexico

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of burnout syndrome and its associated factors among
nursing staff, physicians and resident physicians during the COVID-19 pandemic in a tertiary hospital
repurposed for COVID-19 patient care. Materials and methods: A quantitative, cross-sectional and
analytical study was conducted using the Maslach Burnout Inventory (MBI) and a self-developed
questionnaire to evaluate sociodemographic, occupational and pandemic-related variables. The
study included 225 healthcare professionals: 93 nurses, 60 physicians and 72 resident physicians
working in general surgery, internal medicine, obstetrics and gynecology, emergency, intensive
care unit (ICU), pediatrics and epidemiology services across morning, afternoon, evening and night
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shifts and compressed workweeks in a tertiary hospital in Veracruz, Mexico, which was converted into a COVID-19-designated
hospital during the pandemic. Results: The overall prevalence of burnout syndrome was 58.7 %. Resident physicians were the
most affected group (77.8 %), followed by physicians (55 %) and nursing staff (45 %). Among the dimensions of burnout syndrome,
high emotional exhaustion was observed in 38.2 % of workers, high depersonalization in 31.1 % and low personal accomplishment
in 36 %. The variables most strongly associated with burnout syndrome were the number of children, age, years of employment
at the center, profession, weekly working hours, job position, type of contract and shift. Conclusions: The findings suggest that
the excessive weekly working hours and the heavy workload assigned to resident physicians may significantly contribute to the
high prevalence of burnout syndrome, as this group was the most severely affected.

Keywords: Burnout, Psychological; Occupational Stress; COVID-19; Medical Staff; Nursing Staff (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 propicid una crisis sanitaria, lo que
implico un reto tanto para los sistemas de salud como para
los profesionales de la salud ™, que influyé especialmente
de forma negativa en la salud mental @. El estrés resultante
de la mayor carga de trabajo y el distanciamiento social,
entre otros, afectd psicolégicamente a estos trabajadores y
favorecio el desarrollo de ansiedad ¢4. Esto se manifesto en el
aumento de la incidencia del sindrome de burnout (SB), que se
report6 en numerosos estudios a nivel internacional ¢-®

El temor a contraer el COVID-19 también incremento el riesgo
de desarrollar el SB en el personal sanitario. En México, hasta
octubre de 2021, se registraron 283122 contagios y 4517
fallecimientos entre los trabajadores de la salud; Veracruz se
ubico entre los estados con mas casos ©.

La reduccion en la empatia, la pérdida del entusiasmo por la
profesion y la frustracion profesional son las manifestaciones
caracteristicas del SB, que repercuten, a su vez, en el desempeno
laboral (1012

Para Christina Maslach, las tres dimensiones que caracterizan al
SB son la despersonalizacion, el desgaste emocional y la falta de
realizacion personal (RP), los cuales se desarrollan como resultado
del estrés laboral crénico no atendido ). EL SB tiene la capacidad
de repercutir negativamente en la calidad de atencion que el
personal sanitario proporciona, lo que puede conducir a un mal
tratamiento o incluso a un diagndstico erréneo 4.

Estudios muestran asociaciones entre el SB y diversos factores.
En China, se encontré que la prevalencia en el personal médico
aumento del 66,5 % en 2006 al 87,8 % en 2016, que se asocid a
laborar en hospitales de alta especialidad con jornadas superiores
a 40 horas semanales y tener entre 20 y 30 afios . En Iran
reportaron una prevalencia del 47,5 % en médicos, que se asoci6
con horas de trabajo excesivas ¢, En Argentina, se determiné una
prevalencia del 39 % en residentes, sin evaluar asociaciones (7.

Durante la pandemia, estudios indicaron que la prevalencia del
SB en el personal sanitario oscilo entre el 15,3 % y el 69 %,
asociado con pertenecer al personal de enfermeria, tener entre
20 y 30 anos y cubrir jornadas laborales de mas de 9 horas (19,

En México, la prevalencia del SB en esta poblacion vari6 entre
el 9.1 % y el 89.7 % en estudios previos a la pandemia. Esto

saturo los sistemas de salud y las jornadas laborales , asi como
la carga de trabajo del personal aumentaron @29, En México,
durante la pandemia, la evidencia cientifica sobre el SB en
el personal sanitario fue escasa. Por lo tanto, este estudio se
realiz6 para determinar la prevalencia del SB y los factores
asociados al personal médico, residente y de enfermeria
durante la pandemia.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacion de estudio

Este estudio fue de diseno transversal y analitico, y se llevo a
cabo desde agosto de 2021 hasta julio de 2023 en un hospital
de alta especialidad en el Estado de Veracruz, México.

Se incluyd al personal médico, de enfermeria y residente, de
base, contrato o becario que laboraba en las areas de medicina
interna, cirugia general, urgencias, ginecologia, unidad de
cuidados intensivos (UCI), pediatria y epidemiologia en los
turnos matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada
que tuviera como minimo un ano trabajando en el puesto en
un hospital de alta especialidad en el Estado de Veracruz. Se
aplicé el cuestionario a todos los profesionales de la salud
que se encontraban en servicio al acudir a cada uno de sus
turnos y que aceptaron participar en esta investigacion. Se
opto por un muestreo no probabilistico a conveniencia, debido
a las dificultades para aplicar el cuestionario debido a la
carga laboral del personal. La plantilla del hospital estaba
conformada por 225 trabajadores de enfermeria, 214 médicos
y 170 residentes. El personal de salud que acepté participar
fue de 225 personas, de los cuales 93 eran trabajadores de
enfermeria, 60 médicos y 72 médicos residentes.

Variables y mediciones

Las variables estudiadas fueron:
desgaste  emocional, despersonalizacion y RP a
través del cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) @; b) variables sociodemograficas: sexo, edad, situacion
conyugal, numero de hijos y escolaridad; c) variables
laborales: antigliedad, horas laboradas por semana, semanas
de vacaciones al afo, puesto, tipo de contrato, area de
trabajo, turno e ingresos; d) variables relacionadas con el
COVID-19: presento la enfermedad, cuantas veces, si recibio
capacitacion, rotacion al area COVID-19 y si recibio equipo de
proteccion personal.

a) SB y sus dimensiones:
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El protocolo fue aprobado por el Comité de Investigacion
del hospital de alta especialidad donde se llevo a cabo el
estudio. Posteriormente, se procedi6é a la aplicacion de los
cuestionarios visitando cada servicio en los turnos matutino,
vespertino, nocturno y jornada acumulada.

El SB se midi6 con el cuestionario MBI que evalla tres
dimensiones: el desgaste emocional (DE), que hace referencia
al estar exhausto por las demandas del trabajo (< 19 es bajo; 19-26,
medio; > 27, alto); la despersonalizacion (DP), que se refiere
a la identificacion de actitudes de frialdad y distanciamiento
respecto a otras personas (< 6 es bajo; 6-9, medio; > 10, alto),
y la realizacion personal (RP), que refleja como el trabajador
se siente en cuanto a su logro profesional (< 30 es bajo; 34-39,
medio; > 40, alto) . Este instrumento fue validado para la
poblacién mexicana en 2023 por Jiménez-Padilla et al.®), y
se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.90 para DE, 0.64 para
DP y 0.75 para RP. Con el fin de analizar la confiabilidad del
cuestionario MBI en este estudio, también se calculd el alfa
de Cronbach de manera individual para cada dimension y se
obtuvo los siguientes resultados: DE = 0.87, DP = 0.68 y RP = 0.78,
que es similar a lo mostrado por otros autores.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de todas las variables. Para
analizar la asociacion del SB con las variables sociodemograficas
y laborales, se llevo a cabo la prueba de razon de prevalencia
y se calculd el intervalo de confianza (IC) al 95 % (IC 95 %)
para determinar la significancia estadistica. Adicionalmente,
se realizd un analisis de correspondencias multiple (ACM)
para analizar la distribucion de las variables segin los grupos
estudiados (personal médico, de enfermeria y residentes), con
el fin de caracterizarlos. Se utilizo el software de R Studio para
el analisis de los datos.

90 %
80 %

70 %
58,70 %

60 % 53,80 %

504 46,20 %

41,30 %
40 %
30%
20 %
10 %

0%

Total Enfermeria

M Tiene SB
Figura 1. Prevalencia de SB en poblacion general y por profesion
Fuente: Cuestionario de MBI y factores sociodemograficos y laborales

SB: Sindrome de burnout

Horiz Med (Lima) 2025; 25(1): €2925

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion del
hospital donde se llevo a cabo (folio 42/22) y fue registrado por
la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), bajo el nimero 19 ClI 30 087 028, con fecha 12
de agosto de 2022. Se incluyé una carta de consentimiento
informado y el cuestionario solo se aplico a aquellos que
aceptaron participar. Ademas, se garantizd la participacion
voluntaria y anénima de todo el personal involucrado.
Asimismo, se siguieron las pautas éticas estipuladas en el
principio 16 y 24 de la Declaracion de Helsinki, los articulos
20, 21, 22 y 27 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud y, por Ultimo, la
pauta 20 del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS).

RESULTADOS

Sobre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
de estudio, se encontr6 que, de cada diez trabajadores
con SB, seis eran mujeres (63,10 %). En cuanto a la
variable edad, seis de cada diez (58,20 %) tenian entre 22
y 32 afos, el 20,40 % tenian entre 33 y 43 afos y el 7,10 %
tenia 55 o mas. En cuanto al estado civil, la mayor parte
de los encuestados, el 64,90 %, eran solteros y el 61,30 %
no tenian hijos. Por otro lado, siete de cada diez (71,60 %)
ostentaban el grado de licenciatura y el 12,90 % tenian alguna
especialidad.

Se observo una prevalencia global del SB del 58,70 %: 77,80 % de

los residentes, 55 % del personal médico y 46,20 % del personal
de enfermeria (Figura 1).
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Al analizar el SB por dimension y tipo de personal, se encontrd
que los mayores porcentajes para desgaste emocional (DE)
alto y despersonalizacion (DP) alto se presentaron en los
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residentes, con 52,80 %y 51,40 % respectivamente. Asimismo,
los residentes obtuvieron el mayor porcentaje de realizacion
personal (RP) baja, con 52,80 % (Figura 2).

0% I|‘ III ||I II‘ III ||I ‘ll III Il‘

DP baja RPalta RPmedia RP baja

[ Médico residente

Figura 2. Porcentaje de la poblacion estudiada por dimension y por profesion

Fuente: Cuestionario de MBI y factores sociodemograficos y laborales

DE: desgaste emocional, DP: despersonalizacion, RP: realizacion personal

Para el calculo de la razon de prevalencia, se muestra al grupo
expuesto, marcado con un (1), en comparacion con el grupo no
expuesto. El grupo expuesto de cada categoria se eligié con base
en la literatura consultada (¢, Las variables estadisticamente
significativas se marcan en negrita y con un asterisco (*).

En el personal médico, ser mujer aumenta 1,64 veces la
probabilidad de desarrollar SB respecto a los hombres (IC: 1,
43-1,87). Ademas, la probabilidad de SB es mayor en aquellos
que tienen entre 22 y 39 anos (IC:1,74-2,67), en quienes no
tienen pareja (RP = 2,56 1C:2,11-3,01) y en aquellos sin hijos,

con un aumento de 2,65 veces (IC:2,13-3,31), lo que muestra
diferencias estadisticamente significativas.

Es mas probable tener SB si se labora 40 horas o mas por
semana (RP = 1,98 1C95 %:1,69-2,33) y si se perciben $12,000
0 menos por mes (RP = 1,71 1C95 %:1,58-1,86). Se encontrd un
aumento en la probabilidad de desarrollar SB en aquellos a los
que no se les brindd capacitacion para atender a pacientes con
COVID-19 (RP = 1,66 1C:1,48-1,85), asi como en aquellos a los
que no se les proporcionoé equipo de proteccion personal (EPP)
(RP = 1,40 1C:1,27-1,55) (Tabla 1).

Tabla 1. Razon de prevalencias de las variables sociodemograficas, laborales y relacionadas con COVID-19 en personal médico

Sexo
Hombre 11 33,30 16
Mujer (1) 22 66,70 11
Edad
40 anos o mas 7 21,20 15
22-39 afos (1) 26 78,80 12
Situacién conyugal
Con pareja 8 24,20 19
Sin pareja (1) 25 75,80

1C95 %

59,30 27 45,00 1,64 1,43-1,87*
40,70 33 55,00
55,60 22 36,70 2,15 1,74-2,67*
44,40 38 63,30
70,40 27 45,00 2,56 2,11-3,10*
29,60 33 55,00

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n1.04
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Numero de hijos

Con hijos 7 21,20 18 66,70 25 41,70 2,65 2,13-3,31*
Sin hijos (1) 26 78,80 9 33,30 35 58,30

Antigiiedad laboral
21y mas 31 93,90 17 63,00 48 80,00 0,26 0,11-0,60*
20 o menos (1) 2 6,10 10 37,00 12 20,00

Periodo vacacional*
4 0 menos 17 51,50 7 25,90 24 40,00 0,63 0,57-0,70*
4 0 mas (1) 16 48,50 20 74,10 36 60,00

Horas por semana
Menos de 40 horas 9 36,00 16 64,00 25 41,70 1,98 1,69-2,33*
40 horas o mas (1) 25 71,40 10 28,60 35 58,30

Tipo de contrato
Base 7 21,20 15 55,60 22 36,70 0,47 0,38-0,58*
Contrato (1) 26 78,80 12 44,40 38 63,30

Area de trabajo
Area 2** 12 36,40 10 37,00 22 36,70 1,01 0,90-1,14
Area 1* (1) 21 63,60 17 63,00 38 63,30

Turno
Matutino y vespertino 17 51,50 20 74,10 37 61,70 0,66 0,60-0,73*
Nocturno y jornada (1) 16 48,50 7 25,90 23 38,30

Ingresos
$13 000 0 mas 21 63,60 24 88,90 45 75,00 1,71 1,58-1,86*
$12 000 o menos (1) 12 36,40 3 11,10 15 25,00

Presenté COVID-19
No 18 54,50 6 22,20 24 40,00 0,56 0,50-0,62*
Si (1) 15 45,50 21 77,80 36 60,00

Numero de veces con COVID-19
1 0 menos 29 87,90 16 59,30 45 75,00 0,41 0,28-0,61*
2 o mas (1) 4 12,10 11 40,70 15 25,00

Capacitacion COVID-19
Si 14 42,40 19 70,40 33 55,00 1,66 1,48-1,85*
No (1) 19 57,60 8 29,60 27 45,00

Rotacién al area COVID-19
No 28 84,80 15 55,60 43 71,70 0,45 0,33-0,61*
Si (1) 5 15,20 12 44,40 17 28,30

Recibié EPP**

Horiz Med (Lima) 2025; 25(1): €2925
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Si 20
No (1) 13

Fuente: Cuestionario de MBI y factores sociodemograficos y laborales

Periodo vacacional*: Semanas totales por afo
EPP**; Equipo de proteccion personal

60,60 21
39,40 6

77,80 11
22,20 19

68,30
31,70

1,40  1,27-1,55*

Nota: el area 1* comprende los servicios de medicina interna, pediatria, cirugia general, ginecologia y urgencias. Por otro lado, el area 2** esta
compuesta por los servicios de traumatologia, epidemiologia, UCI, personal rotativo y administracion.

Enel personal de enfermeria, se observo unamayor probabilidad
de desarrollar SB en aquellos que tienen entre 22 y 39 afos
(RP = 1,74; 1C95 %:1,53-1,98) y en quienes no tienen hijos
(RP = 1,52; 1C95 %:1,38-1,67). La probabilidad de presentar
SB aumenta si se trabaja 41 horas o mas a la semana
(RP = 1,25; 1C95 %:1,11-1,41) y si se cubren los servicios de
medicina interna, pediatria, cirugia general, ginecologia y

urgencias (Area 1, RP = 1,49; 1C95 %: 1,30-1,71), en el turno
nocturno(RP = 1,18; 1C95 %:1,06-1,35) y si se perciben $12,000
o menos al mes (RP = 1,13; 1C95 %:1,03-1,25). En cuanto a
las variables relacionadas con la pandemia, se observo SB en
aquellos que padecieron COVID-19 (RP = 1,27; 1C95 %:
1,12-1,44) y quienes se enfermaron dos veces o mas
(RP =1,24; 1C95 %:1, 13-1,38)(Tabla 2).

Tabla 2. Razon de prevalencias de las variables sociodemograficas, laborales y relacionadas con COVID-19 en personal de enfermeria

Sexo

Hombre 7 16,30 9

Mujer (1) 36 83,70 Zy
Edad

40 afos 0 mas 13 30,20 27

22-39 afos (1) 30 69,80 23
Situacién conyugal

Con pareja 18 41,90 18

Sin pareja (1) 25 58,10 32
N.° de hijos

Con hijos 21 48,80 34

Sin hijos (1) 22 51,20 16
Escolaridad

Posgrado 5 11,60 6

Licenciatura/técnico (1) 38 88,40 44
Antigiiedad laboral

21 0 mas 38 88,40 32

20 o menos (1) 5 11,60 18
Periodo vacacional*

3 0 menos 16 37,20 16

18,00 16 17,20 1,07 0,89-1,29
82,00 77 82,80

54,00 40 43,00 1,74 1,53-1,98*
46,00 53 57,00

36,00 36 38,70 0,88 0,80-0,97*
64,00 57 61,30

68,00 55 59,10 1,52 1,38-1,67*
32,00 38 40,90

12,00 11 11,80 1,02 0,80-1,30
88,00 82 88,20

64,00 70 75,30 0,4 0,29-0,56*
36,00 23 24,70

32,00 32 34,40 0,86 0,80-0,98*
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4 0 mas (1) 27 62,80 34 68,00 61 65,60

Horas por semana
Menos de 40 14 32,60 21 42,00 35 37,60 1,25 1,11-1,41*
41 0 mas (1) 29 67,40 29 58,00 58 62,40

Tipo de contrato
Base 18 41,90 24 48,00 42 45,20 0,87 0,79-0,97*
Contrato (1) 25 58,10 26 52,00 51 54,80

Area de trabajo
Area 2+ 12 27,90 22 44,00 34 36,60 1,49 1,30-1,71*
Area 1** (1) 31 72,10 28 56,00 59 63,40

Turno

Matutino/vespertino/

jornada acumulada 34 79,10 42 84,00 76 81,70 1,18 1,06-1,35*
Nocturno (1) 9 20,90 8 16,00 17 18,30

Ingresos
$13 000 o mas 19 44,20 25 50,00 44 47,30 1,13 1,03-1,25*
$12 000 o menos (1) 24 55,80 25 50,00 49 52,70

Presenté COVID
No 13 30,20 20 40,00 33 35,50 1,27 1,12-1,44*
Si (1) 30 69,80 30 60,00 60 64,50

Numero de veces con COVID-19
1 0 menos 28 65,10 37 74,00 65 69,90 1,24 1,13-1,38*
2 o mas (1) 15 34,90 13 26,00 28 30,10

Capacitacion COVID-19
Si 30 69,80 37 74,00 67 72,00 1,12 1,00-1,25
No (1) 13 30,20 13 26,00 26 28,00

Rotacioén al area COVID-19
No 20 46,50 21 42,00 4 44,10 0,91 0,82-1,00
Si (1) 23 53,50 29 58,00 52 55,90

Recibio EPP***
Si 37 86,00 37 74,00 74 79,60 0,63 0,49-0,81*
No (1) 6 14,00 13 26,00 19 20,40

Fuente: Cuestionario de MBI y factores sociodemograficos y laborales

Periodo vacacional*: semanas totales por ano

EPP****; equipo de proteccion personal

Nota: el area 1* comprende los servicios de medicina interna, pediatria, cirugia general, ginecologia y urgencias. Por otro lado,
el area 2** esta compuesta por los servicios de traumatologia, epidemiologia, UCI, personal rotativo y administracion.
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En el personal médico residente, aumentoé la probabilidad de
desarrollar el SB en aquellos que no tenian pareja (RP = 1,17;
1C95%:1,10-1,25), en los que tenian dos afnos o menos laborando
(RP =1,37; 1C95 %:1,29-1,45) y en los que trabajaban 81 horas
0 mas por semana (RP = 1,63; 1C95 %:1,26-2,09). Por otro lado,
también aumentd la probabilidad en quienes laboraban en
los servicios de medicina interna, urgencias, cirugia general,
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pediatria y ginecologia (RP = 1,28; 1C95 %:1,09-1,49) y en
aquellos que percibian un salario igual o menor a $12,000
(RP=1,19; 1C95 %:1,15-1,24). Se observo un incremento en la
probabilidad de SB en quienes no recibieron capacitacion para la
atencion a pacientes con COVID-19 (RP = 1,29; 1C95 %:1,25-1,32)
y en aquellos a quienes no les proporcionaron EPP (RP = 1,39;
1C95 %:1,34-1,43) (Tabla 3).

Tabla 3. Razon de prevalencia de las variables sociodemograficas, laborales y relacionadas con COVID-19 en personal médico residente

RP

1C95 %

Sexo

Hombre 31 55,40

Mujer (1) 25 44,60
Edad

40 o mas 1 1,80

22-39 (1) 55 98,20
Situacion conyugal

Con pareja 11 19,60

Sin pareja (1) 45 80,40
N.° de hijos

Con hijos 5 8,90

Sin hijos (1) 51 91,10
Antigiiedad laboral

3 0 mas 15 26,80

2 o menos (1) 41 73,20
Periodo vacacional*®

4 0 menos 15 26,80

4 0 mas (1) 41 73,20
Horas por semana

80 o menos 4 7,10

81 o mas (1) 52 92,90
Area de trabajo

Area 2+ 5 8,90

Area 1** (1) 51 91,10
Ingresos

$13 000 0 mas 21 37,50

$12 000 o menos (1) 35 62,50
Presenté COVID-19

No 11 19,60

Si (1) 45 80,40
Numero de veces con COVID-19

1 0 menos 38 67,90

2 o mas (1) 18 32,10

56,30 40 55,60 1,00 0,98-1,04
43,80 32 44,40
1 6,30 2 2,80 1,57 0,59-4,22
15 93,80 70 97,20
5 31,30 16 22,20 1,17 1,10-1,25*
11 68,80 56 77,80
2 12,50 7 9,70 1,10 0,97-1,24
14 87,50 65 90,30
9 56,30 24 33,30 1,37 1,29-1,45*
7 43,80 48 66,70
3 18,80 18 25,00 0,91 0,88-0,94*
13 81,30 54 75,00
4 18,80 7 9,70 1,63 1,26-2,09*
12 81,30 65 90,30
3 18,80 8 11,10 1,28 1,09-1,49*
13 81,30 64 88,90
9 56,30 30 41,70 1,19 1,15-1,24*
7 43,80 42 58,30
3 18,80 14 19,40 0,99 0,94-1,04
13 81,30 58 80,60
5 31,30 43 59,70 0,70 0,67-0,74*
11 68,80 29 40,30
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Capacitacion COVID-19

Si 30 53,60

No (1) 26 46,40
Rotacioén al area COVID-19

No 37 66,10

Si (1) 19 33,90
Recibio EPP****

Si 25 44,60

No (1) 31 55,40

Fuente: Cuestionario de MBI y factores sociodemograficos y laborales

Periodo vacacional*: semanas totales por aho
EPP****: equipo de proteccion personal

13 81,30 43 59,70 1,29 1,25-1,32*
18,80 29 40,30
50,00 45 62,50 0,86 0,82-0,89*

8 50,00 27 37,50

13 81,30 38 52,80 1,39 1,34-1,43*
18,80 34 47,20

Nota: el area 1* comprende los servicios de medicina interna, pediatria, cirugia general, ginecologia y urgencias. Por otro lado, el area 2** esta
compuesta por los servicios de traumatologia, epidemiologia, UCI, personal rotativo y administracion.

En la Figura 3 se presenta el ACM para caracterizar a la
poblacién de estudio, lo que permite observar tres grupos. En
el area delimitada por la linea roja, se encuentra el grupo
caracterizado por presentar un alto SB, relacionado con
quienes cubren todos los turnos, trabajan en los servicios de
pediatria y urgencias, tienen jornadas laborales de mas de 80
horas a la semana, llevan menos de una década laborando,
tienen entre 22 y 32 afnos, son solteros/as y perciben un salario
de entre $5,000 y $12,000 pesos al mes. En otras palabras,
estas son las caracteristicas tipicas de los médicos residentes.

MCA - Biplot

En el grupo delimitado por la linea amarilla se encuentran las
variables relacionadas con un SB medio, como es el personal
con contrato, los que laboran en los servicios de traumatologia,
ginecologia y obstetricia, el personal médico, aquellos que
trabajan entre 40 y 79 horas a la semana, y los que tienen
un sueldo mensual de entre $13000 y $20000. Finalmente, en
el area delimitada por la linea verde, se encuentra el grupo
con SB bajo y las variables asociadas, como contar con alguna
especialidad o haber realizado un posgrado, tener cinco o mas
semanas de vacaciones al ano, ser jefe de servicio, tener entre
21 y 31 anos de antigliedad laboral, ganar entre $21,000 y
$28,000 mensuales o mas de $29,000, y ser médico adscrito o
personal de enfermeria (Figura 3).
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Figura 3. Analisis de correspondencias multiples sobre variables sociodemograficas, laborales y de sindrome de burnout segln el puntaje general

del MBI por profesion.

Fuente: Cuestionario de MBI y factores sociodemograficos y laborales

Nota: SDV: semanas de vacaciones; hrs/sem: horas laboradas por semana; NDH: nimero de hijos; afos lab: afos laborados.
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DISCUSION

La prevalencia del SB en la poblacion participante en este
estudio fue alta, ya que mas de la mitad (58,70 %) presento
algun nivel del sindrome; se superé el 55,20 % reportado en
Brasil por Mendonca et al. en 2021 @4, En el personal médico,
la prevalencia fue del 55 %, menor que el 70,90 % reportado por
Elghazally en 2021 @>. El personal de enfermeria mostré una
prevalencia menor, del 46,20 %, similar al 47,50 % reportado
por Zare et al. en 202109, La discrepancia mas notable se
observo en los médicos residentes, con una prevalencia del
77,80 %, casi el doble de la reportada por Baro-Vila et al. en
2022, que fue del 39 % 7,

Los hallazgos de esta investigacion también coinciden y
respaldan la asociacién entre una mayor cantidad de horas
laborales por semana y la prevalencia del SB, de la mano
con los resultados obtenidos por Alvarez-Reza et al. en 2021.
Ademas, la incidencia mas alta del SB en individuos de 20 a 30
anos concuerda con las conclusiones de la revision sistematica
realizada por Lo et al. en 2018 ("85,

La prevalencia del SB que se registro en los residentes fue
elevada, lo que concuerda con los resultados reportados por
Rodrigues et al. en 2018. Se confirma nuevamente la asociacion
entre un mayor niumero de horas laborales por semana y una
mayor prevalencia del SB en esta poblacion, en linea con los
hallazgos de Zare et al. y Garrido-Hermosilla et al. Asimismo,
se ha observado que un menor nimero de afos de experiencia
laboral esta relacionado con una mayor presencia de SB, lo
que respalda las conclusiones de estudios previos (16:26:27),

En cuanto a las variables relacionadas con la pandemia, en este
estudio se observoé una prevalencia mas baja del SB en aquellos
que rotaron al area de atencion a pacientes con COVID. Esto se
contradice con lo descrito por Wu et al. en 2020, Ferry et al.
y Elghazally et al. en 2021, quienes reportaron que aquellos
que cubrieron la primera linea de atencion COVID tenian
una mayor prevalencia. La menor presencia del SB se podria
atribuir a que no se consideraban a si mismos como poblacion
de riesgo o percibian que estar en primera linea le daba mas
importancia a su labor (52528),

Otro aspecto en el que se encontré cierta discrepancia es
que, a diferencia de lo reportado por Galanis et al., quienes
identificaron que el personal de enfermeria estaba siendo
especialmente afectado por la pandemia, en este estudio se
observo que los mas afectados por el SB fueron los residentes .
La dimension DE se manifiesta a través de una sensacion de
estar exhausto por las exigencias y tensiones del trabajo, con
una mayor dificultad para manejar y gestionar de manera
correcta las situaciones demandantes. En este sentido, se
observo que la prevalencia de DE alto descrita en este estudio
fue mayor al 35,50 % reportado por Elghazally et al., aunque
inferior al 40 % descrito por De la Torre-Pulido en 2021. En
este estudio se evidencio que los trabajadores encuestados
manifestaron una sensacion de cansancio emocional debido a
las demandas que implicaba realizar su labor @19,
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La dimension DP se traduce en la presencia de actitudes
negativas, cinismo y distanciamiento hacia los companeros
y pacientes. Implica indiferencia o falta de empatia hacia
los demas, incluso el manifestar comportamientos frios,
insensibles o incluso hostiles. En este estudio se observo que
tres de cada diez trabajadores (31,10 %) presentaron un nivel
de DP alto, menor a lo que reporté De la Torre-Pulido en
México, quien describié una prevalencia del 40 %. La mayor
prevalencia de DP se encontré en aquellos que no tenian hijos,
tenian entre 22 y 32 anos, poseian una licenciatura, llevaban
menos de una década trabajando en la institucion, cubrian
jornadas de mas de 80 horas semanales y percibian un salario
mensual entre $5000 y $12 000 ),

Cuando las personas experimentan baja RP, se desmotivan
y no se sienten comprometidas con su trabajo, ya que no
perciben el propdsito ni el significado de lo que hacen. En
esta investigacion, se observd una baja RP en el 36 % de los
profesionales sanitarios. Este resultado fue inferior al 47 %
descrito por De la Torre-Pulido en 2021 en México, pero mas
alto que el 26.5 % encontrado por Elghazally et al. en Egipto.
Estas diferencias pueden atribuirse a que el desarrollo de las
dimensiones del SB se encuentra intrinsecamente en relacion
con asuntos organizacionales especificos de cada institucion,
por lo que puede haber variacion entre una y otra (192,

En esta investigacion se identificaron algunas limitaciones,
como la imposibilidad de establecer causalidad debido
a su disefo transversal. Ademas, no se trata de un estudio
representativo, ya que solo se llevo a cabo en un solo
hospital. También se presentd la dificultad de aplicar los
cuestionarios al personal de salud de algunos servicios, por
lo que se optd por enviarlos de manera electronica a través
de los jefes de servicio. Por otro lado, algunos trabajadores
con enfermedades no transmisibles —que corrian el riesgo de
desarrollar complicaciones en caso de contraer el COVID-19—
fueron reemplazados temporalmente por personal mas
joven. Este nuevo personal, con menos tiempo laborando
en la institucion, podria no haber sido representativo de las
condiciones generales del hospital.

En conclusion, se evidencio la presencia del SB en mas de la
mitad del personal encuestado. Los factores laborales, como
la carga laboral intensificada, la presion, el estrés por las
largas jornadas, la falta de descanso, entre otros, aumentaron
la prevalencia del SB en el personal médico, de enfermeria
y en los residentes. Ademas, la falta de capacitacion para
tratar pacientes con el COVID-19 y la escasez de EPP también
influyeron en la presencia del SB. Esto ultimo resalta la
importancia de desarrollar estrategias tanto de apoyo y
cuidado emocional para el personal sanitario durante las
crisis y los periodos de alta demanda, como ocurrié durante
la pandemia. Se observd que los residentes laboraban en
promedio mas de 100 horas por semana, a pesar de que las
Normas Oficiales Mexicanas (NOM) establecen que las guardias
médicas no deben realizarse mas de dos veces por semana,
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con intervalos de al menos tres dias entre cada una, y que el
promedio de horas laborales por semana no debera sobrepasar
las 80 horas, incluyendo las horas de jornada ©?. La dimension
mas prevalente fue el desgaste emocional (DE), lo que subraya
la necesidad de abordar el SB de manera integral mediante
acciones para prevenir este sindrome y sus dimensiones.

Se recomienda a los tomadores de decisiones implementar
cursos periodicos sobre estrategias para el manejo del estrés,
asi como ofrecer a los trabajadores la oportunidad de participar
en dichos cursos. Ademas, es recomendable desarrollar
protocolos para futuras crisis sanitarias, de modo que los
trabajadores reciban capacitacion adecuada para afrontar
dichas situaciones de manera mas eficiente. Asi disminuiran
los factores estresantes y se evitara poner en riesgo su salud.
La correcta distribucion de la carga de trabajo es fundamental
para prevenir las situaciones estresantes. Por lo tanto, se
sugiere a los jefes de servicio tener en cuenta este aspecto y
proporcionar retroalimentacion positiva al personal. Aunque la
idea es que el abordaje del SB se realice a nivel organizacional,
mediante la modificacion de las condiciones laborales —como
la reduccion de jornadas, una mejor distribucion de la carga de
trabajo y la provision de equipamiento adecuado—, también
es importante que el personal implemente herramientas
para sobrellevar el estrés laboral. Se recomienda mantener
un equilibrio entre el trabajo y la vida personal, fomentar
relaciones sociales, dedicar tiempo a aficiones y asegurarse de
contar con periodos de descanso. Asimismo, se debe promover
un ambiente de trabajo saludable, dado que los trabajadores
comparten espacios y persiguen objetivos comunes. Por
Ultimo, se sugiere realizar revisiones periddicas de la carga
asistencial para evitar el exceso de trabajo y mantener un
dialogo efectivo con los directivos, de modo que estén al tanto
de todas las circunstancias que afectan al personal.
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