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Resumen Introduccion: La pandemia causada por el SARS-CoV-2, ha provocado que
nuestros profesionales sanitarios sean mas susceptibles a desarrollar sindrome de
Burnout (SB) por estar en primera linea contra el virus. Se trata de un sindrome
psicolégico derivado de una respuesta prolongada a estresores cronicos emocionales e
interpersonales a nivel laboral. Objetivos: Analizar la calidad de vida y el sindrome de
Burnout en personal sanitario que ha trabajado durante la pandemia. Material y
meétodos: Estudio de base poblacional, transversal, descriptivo y de corte prospectivo,
mediante encuesta en formato online mediante las escalas de EQ5D y MBI, ademas de
otras variables sociodemograficas, en relacion con la vida laboral y con el virus.
Resultados: EI 50% de los encuestados tiene mala calidad de vida (>5 en la EQ5D); el
18% del personal sanitario padece sindrome de Burnout. Conclusiones: La mitad del
personal sanitario tiene mala calidad de vida. Uno de cada cinco sanitarios de nuestro
hospital tiene sindrome de Burnout; encontrandose diferencias estadisticamente
significativas segun la categoria profesional y el servicio en el que se trabaja.

Palabras clave: sindrome de burnout, calidad de vida, factores de riesgo, SARS-CoV-2

Abstract Introduction: The pandemic caused by SARS-CoV-2 has made our healthcare
professionals more susceptible to developing Burnout syndrome (SB) because they are
on the front line against the virus. It is a psychological syndrome derived from a
prolonged response to chronic emotional and interpersonal stressors at the work level.
Obijective: To analyze the quality of life and Burnout syndrome in health personnel who
have worked during the pandemic. Material and methods: Population-based, cross-
sectional, descriptive and prospective study, by means of an online survey using the
EQ5D and MBI scales, in addition to other sociodemographic variables, in relation to
working life and the virus. Results: 50% of those surveyed have a poor quality of life (>
5 in the EQ5D); 18% of healthcare personnel suffer from burnout syndrome.
Conclusions: Half of the health personnel have a poor quality of life. One out of every
five health workers has burnout syndrome; finding statistically significant differences
according to the professional category and the service in which they work. Half of the
health personnel have a poor quality of life.

Key words: burnout syndrome, quality of life, risk factors, SARS-CoV-2
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1. INTRODUCCION

La pandemia causada por el SARS-CoV-2 ha generado en pleno siglo XXI una crisis
econdmica, social y sanitaria sin precedentes. Pese a la estricta gestion global de brotes
y medidas de cuarenta que se ha llevado a cabo, la incidencia de la Covid-19 continda
en aumento. En Espafia el primer caso tuvo lugar el 31 de enero de 2020. Desde
entonces hasta el momento actual (en julio 2021) se han notificado un total de
4.015.084 casos confirmados de COVID-19 y 81.033 fallecidos. La mayoria de las
muertes ocurren en adultos mayores de 65 afos. Hasta el 27 de mayo de 2021 se han
notificado 132.022 casos confirmados en personal sanitario. (1) (2)

Los coronavirus son virus ARN que pertenecen a la familia Coronaviridae y estan
ampliamente distribuidos en humanos y otros mamiferos. Las infecciones que causan
suelen ser leves, pero las pandemias por el SARS-CoV y el MERS-CoV han causado
maés de 10.000 casos acumulados en las ultimas dos décadas. La sintomatologia de los
pacientes afectados por SARSCoV-2, es heterogénea: desde sintomas leves de las vias
respiratorias altas hasta neumonitis grave e incluso sindrome respiratorio agudo severo
o la muerte. La sobre activacion inmunitaria sistémica secundaria a la infeccion por
SARS-CoV-2 produce una tormenta de citosinas, pudiendo ser esta activacion el factor
clave en la progresion de la enfermedad, provocando fracaso multiorganico y la muerte
en los pacientes criticos con enfermedad por la Covid-19. (3)(4)

En esta situacion de crisis sanitaria, la salud mental de la poblacion se ha visto
comprometida; especialmente entre los profesionales de la salud por haber estado en la
primera linea de defensa contra el virus. Estos profesionales han visto aumentada su
carga de trabajo, asi como su jornada laboral. En los inicios de la pandemia hubo
escasez de material de proteccién y con ello mayor exposicién al patégeno en si. Esto
favorecié el miedo a contagiar a sus familiares y amigos, a sufrir aislamiento o
discriminacion social. Ademas de haber tenido que abordar a pacientes, en su mayoria
de veces, solos y sabiendo que un nimero importante de estos falleceria consecuencia
del Covid-19. Por todos estos motivos, los profesionales sanitarios pueden mostrar
signos de agotamiento fisico y mental, miedo a trastornos emocionales, problemas del
suefio, niveles altos de ansiedad/depresion y estrés postraumatico. (5)(6)

Ademas, este grupo de profesionales trabaja en contacto directo con personas y por ello
son mas susceptibles a desarrollar el conocido sindrome de Burnout (SB). La definicion
méas aceptada de sindrome de burnout es que realizaron Maslach y Jackson
describiéndolo como “sindrome tridimensional en el que el trabajador presenta
cansancio emocional, despersonalizacion o tratamiento cinico y actitud negativa hacia
los clientes, y una baja realizacion personal”. En el afio 2000, la OMS lo define como
“enfermedad de riesgo laboral que causa detrimento del bienestar mental”; tiene una
elevada incidencia y la importancia de este radica en que puede llegar a poner en peligro
la salud de los pacientes, por diminucion significativa del rendimiento y la motivacion
de los profesionales de la salud. Las profesiones sanitarias son las mas afectadas por
este sindrome; presentando enfermeria una alta prevalencia. (5) (6) (7)



2. JUSTIFICACION DEL TRABAJO

En diciembre de 2019, en la provincia de Hubei (China) se inform6 sobre una serie de
casos de neumonia de etiologia no conocida. En enero las autoridades chinas
identificaron como agente causal del brote al SARS-CoV-2; un nuevo coronavirus. El
Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005) declaro el
actual brote del nuevo coronavirus como Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII) ese mismo mes. EI 11 de marzo de 2020, la OMS declaré la
situacion de pandemia internacional; poniendo a prueba los sistemas sanitarios en
muchos paises, incluida Espafia. En nuestro pais, el estado de alarma fue declarado el 14
de marzo; lo cual suponia una serie de medidas de confinamiento, cuarenta y
aislamiento social severas; con una gran repercusion sobre nuestra forma de vida y de
relacionarnos. Esta situacion se prorrogd hasta junio, cuando se alcanzd la “nueva
normalidad” tras el plan de desescalada. Pero la elevada propagacion del virus obligo a
decretar un nuevo estado de alarma, vigente hasta mayo de 2021. (8)

Desde los inicios de la pandemia, el personal sanitario ha estado expuesto a una carga
asistencial no experimentada con anterioridad. Nuestro sistema sanitario se ha visto
colapsado y sin recursos suficientes para poder afrontar la avalancha de enfermos por
coronavirus. Se vivio un colapso sanitario sin precedentes, no solo por los afectados por
el virus, sino por la incapacidad del sistema para mantener el ritmo de trabajo habitual
de quiréfanos o consultas externas. En el momento actual tras superar la quinta ola y
habiéndose iniciado la vacunacion masiva, seguimos viviendo una situacion de
incertidumbre; por el temor una nueva ola, el impacto las nuevas variantes y la
efectividad de la vacunacion a largo plazo.

La novedad de esta enfermedad, su elevada contagiosidad y la ausencia de tratamiento
estandarizado ha generado un clima laboral excepcional. Es por este motivo, que
creemos interesante analizar el impacto que ha tenido sobre el personal sanitario que ha
estado trabajando en primera linea contra el virus en nuestro hospital.



3. OBJETIVOS

Generales:

» Medir la fatiga y/o el agotamiento psicoldgico (sindrome Burnout) en el
personal sanitario que ha atendido a pacientes con coronavirus a traves del
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI).

» Conocer el impacto en la calidad de vida del personal sanitario que ha atendido a
pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 durante la pandemia, usando la escala
de EuroQol-5D (EQ- 5D).

Especificos:

» Conocer qué factores se asocian a peor puntuacion en las escalas de calidad de
vida.

» Conocer qué factores se asocian a peor puntuacion en el cuestionario MBI de
agotamiento psicolégico.

» Valorar la relacién entre la calidad de vida y el estrés cronico o agotamiento
emocional del personal sanitario del hospital de Elda.

4. HIPOTESIS

El personal sanitario que ha atendido a pacientes con infeccion por coronavirus presenta
puntuaciones indicativas de peor calidad de vida cuando se realiza el euroQ5 y mayor
agotamiento psicoldgico (sindrome de Burnout).

5. MARCO REFERENCIAL
5.1 Basqueda bibliografica

Se ha realizado una busqueda en PUBMED con los términos MESH: profesionales
sanitarios, Covid-19, agotamiento psicoldgico, calidad de vida, factores de riesgo,
enfermeria; después se realiz6 un filtrado por English, Spanish, seleccionandose los
articulos adjuntos en la bibliografia.

6. MATERIAL Y METODOS

6.1. Tipo de estudio.
Realizamos un estudio de base poblacional, abierto, transversal, descriptivo y de corte
prospectivo a los profesionales sanitarios del hospital de Elda. Se realiz6 un muestreo



por conveniencia. Entre los meses de junio-julio, se pasdé una encuesta al personal
médico y a los equipos de enfermeria de nuestro hospital. La encuesta se envid via
correo electrénico junto con la hoja de informacién acerca del estudio. Antes de
empezar la encuesta se debia aceptar la participacion en el mismo. La participacion en
el estudio es anénima y voluntaria.

6.2.  Poblacion y muestra

La poblacion diana ha sido el personal sanitario del hospital de Elda, que ha estado
trabajando durante la pandemia: médicos de las diferentes especialidades médicas, del
servicio de Medicina Intensiva, de Anestesia/Reanimacion y de Urgencias. Ademas, se
incluyé al personal de enfermeria. Se excluyeron del estudio el servicio de
Traumatologia por no haber visto enfermos por SARS-CoV-2 y los servicios
quirdrgicos. Se incluyeron también a los MIR, por tratarse de un hospital de formacién
especializada y haber participado en la asistencia de los pacientes con Covid-19.

> Criterios de inclusién

Médico/a o enfermero/a que ejerce su actividad laboral en el hospital de Elda y que
acepte el consentimiento informado.

Que acepte participar en el estudio.
Que haya estado trabajando durante la pandemia causada por la Covid-19.

> Criterios de exclusién

Que no pertenezcan a los servicios descritos previamente.
Que no acepte el consentimiento informado.
6.3  Calculo de tamafio muestral

Se plantea un estudio de base poblacional con el que se van a estudiar a todos los
sanitarios de nuestro hospital que han trabajado en contacto con pacientes infectados por
SARS-CoV-2.

6.4 Variables

> Variable principal:

Calidad de vida y sindrome de Burnout, medidas mediante las escalas de MBI y EuroQ5
respectivamente.



> Variables secundarias:

Sociodemograficas:

Edad: calculada a partir de la fecha de nacimiento (dd/mm/aa).

Sexo: categorica (0= mujer, 1= hombre).

NUmero de hijos: (no= 0; si=1).

Estado civil: definida como pareja estable. Categorica (no=0; si=1).

Numero de persona dependientes a cargo: categoérica (no=0; si=1).

Laborales:

Servicio médico al que pertenece: categorica.

Afios de experiencia: afios de experiencia laboral (categérica: <5 afios=0; > 5 afios=1; >
10 afios=2).

Categoria profesional (médico=0, enfermero=1 0 MIR=2).

Guardias ya sean de 17 o0 24h: categorica (no=0; si=1)

Relacionadas con la enfermedad por coronavirus:

Si ha pasado el SARS-CoV-2: categorica (no=0; si=1).

Si ha realizado aislamientos preventivos (categorica: no=0; si=1).

Si tiene algan familiar fallecido por Covid-19: categodrica; no=0; si=1).

Si se ha contagiado de Covid-19: (no=0; si=1).

Con el objetivo de facilitar el anélisis hemos transformado las siguientes variables:

Afos de experiencia: < 10 afos (=0) y > 10 afios (=1).

Categoria profesional: Médicos/as (=0) y enfermeria (=1).

Servicios: Especialidades médicas (=0) y Medicina Interna (MI) (=1).

Para la escala de EQ5D, se ha calculado la media de las puntuaciones (5) y la
hemos convertido en una variable cualitativa (calidad de vida buena =0; calidad
de vida mala >5=1).

6.5 Instrumentos

Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI)

El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) esta compuesto por 22 items sobre
los sentimientos y actitudes del profesional en el trabajo. El objetivo es medir el
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desgaste profesional. Pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el
Burnout. (8) (9) (10)

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout (dimensiones):

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional. Se refiere a la vivencia de estar
exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3,
6, 8, 13, 14,16, 20). Puntuacion maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacién. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes
frialdad y distanciamiento. Esta formada por 5 items (5, 10, 11, 15, 22). Puntuacién
maxima 30.

3. Subescala de realizacidon personal. Evalia los sentimientos de autoeficiencia y
realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21).
Puntuacion maxima 48.

Los items deben ser respondidos con rangos de medida que varian de 0 (hunca) o 6
(todos los dias).

Tabla 1: Interpretacion de los resultados de MBI:

Cansancio emocional )1/220 il Mas de 26
Despersonalizacion o bl a5 o Maés de 9
Realizacion personal ‘21'17 9,12,17,18, 19y Menos de 34

La puntuacion descrita previamente, en las 3 dimensiones especificas, son las
indicativas de que un individuo presenta indicios de sindrome de Burnout. Pero también
se analizan estas dimensiones de forma individual, es decir un individuo puede tener
alterado una esfera de las tres sin que ello suponga padecer sindrome de Burnout.

EuroQ5

Es un instrumento genérico de medicion de la CVRS que puede utilizarse tanto en
individuos sanos (poblacion general) como en grupos de pacientes con diferentes
patologias. Es el propio individuo quien valora su estado de salud, primero en niveles de
gravedad por dimensiones (sistema descriptivo) y luego con una escala visual analégica
(EVA) de evaluacién mas general. Un tercer elemento de EQ-5D es el indice de valores
sociales que se obtiene para cada estado de salud generado por el instrumento.

El sistema descriptivo estd compuesto por 5 dimensiones (movilidad, cuidado personal,
actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion) y cada una de ellas tiene 3
niveles de gravedad (sin problemas, algunos problemas o problemas moderados y
problemas mas graves). En cada dimension del EQ-5D, los niveles de gravedad se
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codifican con un 1 si la opcion de respuesta es “no (tengo) problemas”, 2 si la opcion de
respuesta es “algunos problemas o moderados problemas™; y 3 si la respuesta es
“muchos problemas”.

La combinacién de los valores de todas las dimensiones genera nimero de 5 digitos
(perfiles), habiendo 243 combinaciones (estados de salud) posibles. Por ejemplo: un
individuo que no tiene problemas en ninguna de las dimensiones se expresaria con el
perfil 11111.

La segunda parte del EQ-5D es una escala visual analdgica (EVA) vertical, milimetrada,
que va desde O (peor estado de saludo imaginable) a 100 (mejor estado de salud
imaginable). El uso de EVA proporciona una puntuacion complementaria al sistema
descriptivo de la autoevaluacion del estado de salud individuo.

El indice de valores de preferencias para cada estado de salud se obtiene a partir de
estudios de poblacién general o en grupos de pacientes en los cuales se valoran varios
de los estados de salud generados por el EQ-5D utilizando una técnica de valoracién
como el time trade-off (TTO). El indice oscila entre el valor 1(mejor estado de salud) y
el 0 (la muerte). Pueden obtenerse valores negativos considerandose aquellos estados
peores que la muerte. El indice puede utilizarse directamente o combinarse con los afios
de vida para calcular AVAC (afos de vida ajustados por calidad), utiles como indicador
del resultado de intervenciones y, si se calculan costes, para estudios de coste
efectividad. Para el calculo de cualquier estado de salud, se asigna el valor de 1 al
estado 11111 (sin problemas en de salud en las 5 dimensiones). Si se describen
problemas en el nivel 2 en una determinada dimension, se resta el valor correspondiente
a cada dimension. Se sigue el mismo procedimiento cuando hay problemas en el nivel
3, aunque multiplicando previamente el valor de la dimension con problemas por 2. Por
ultimo, el coeficiente que corresponde al parametro N3 (parametro que representa la
importancia dada a problemas de nivel 3 en cualquier dimension), se resta una sola vez
cuando existe al menos una dimension con problemas en el nivel 3.

Tabla 2. Coeficientes para el calculo de la tarifa social de valores para el EQ-5D Espafia

Parametro Coeficiente
Constante 0.1502
Movilidad 0.0897
Cuidado personal 0.1012
Actividades cotidianas 0.0551
Dolor/Malestar 0.0596
Ansiedad/Depresion 0.0512

N3 0.02219

El EQ-5D es el unico que ha sido adaptado y validado para su uso en Espafia. Ademas,
existe version en catalan y en euskera.
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Existen varias posibilidades de presentar los resultados obtenidos con el EQ5D y
dependeré de la parte del instrumento (sistema descriptivo, EVA o indice) en cuestion.

Para el sistema descriptivo, lo més sencillo es la descripcion por dimensiones mediante
proporciones de individuos con problemas, ya sea en porcentajes de los niveles de
gravedad en cada dimension o bien agregando los niveles 2 y 3 para dar dos categorias
de pacientes; con y sin problemas, en una determinada dimension.

En el caso de la EVA, el valor otorgado al estado de salud global es una medida
cuantitativa que permite compara medias 0 medianas entre grupos o cambios en el
tiempo. También es posible categorizar las puntuaciones obtenidas en la EVA en forma
de una escala cualitativa de 5 categorias.

Finalmente, los valores de preferencia incorporados en el indice del EQ5D pueden
utilizarse solos, como modo de resumen de los estados de salud. (11)(12)(13)

6.6  Técnica de analisis y procesamiento informacion.

Mediante las variables principales y secundarias se confecciond una base de datos, y se
realiz6 un anélisis estadistico mediante el programa SPSS versién 24; considerandose
significativo un valor de p inferior a 0.05.

Analisis estadistico descriptivo: se realiz6 en funcidn del tipo de variable. Para variables
cualitativas hemos empleado una proporcion o una prevalencia; para cuantitativas con
distribucion normal se usaron medidas de tendencia central (media, mediana) y de
dispersion (ej: desviacion estandar); para las variables cuantitativas que no siguen la
distribucion normal se dividieron en cuartiles y como medidas de dispersion se empleo
el rango intercuartilico.

Se realizé un analisis estadistico bivariante en funcion del tipo de variable. Primero se
comprobo la distribucion normal. Si esta era normal se aplicaron test paramétricos y si
no, se emplearon los no paramétricos. La comparacion de variables cualitativas con
cualitativas se hizo mediante la prueba de Chi-cuadrado. En el caso de tener algun
namero esperado menor a 5, en alguna de las casillas, se utilizd la prueba exacta de
Fisher.

Andlisis de regresion logistica: Los factores que resultaron significativos o que se
aproximaron a la significacién con el sindrome de Burnout y la calidad de vida en el
analisis univariante, se incluyeron en el andlisis de regresion logistica.
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6.7 Consideraciones Eticas

Se ha solicitado autorizacion al Comité de Etica de la Investigacion con medicamentos
(CEIm) del Hospital General Universitario de Elda para la realizacion de este estudio.
Con el objetivo de agilizar el trabajo a investigadores y participantes, en la propia
encuesta, se formula la pregunta para la aceptacion y autorizacién a la participacion en
el estudio. También se adjunta la hoja de informacion sobre el estudio. Se han
considerado los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos,
dispuestas por la Declaracion de Helsinki de la 182 Asamblea de la Asociacion Médica
Mundial de junio de 1964, como modo de participacion en el estudio. En todo momento
se ha preservado la privacidad de los sujetos incluidos asignando a cada uno de ellos un
namero, sin reflejar ningun dato identificado del mismo. Esta codificacion encriptada
so6lo ha sido conocida por el investigar principal.

7. CRONOGRAMA

El trabajo se ha realizado en el hospital General Universitario de Elda. Los pasos que se
han seguido son:

1. Revision sistematica de la literatura, preparacion de la hoja de recogida de datos
y disefio de la base de datos.

2. Reclutamiento de los participantes que cumplan los criterios de inclusién con
previa entrega de la hoja de informacién al médico/enfermero.

3. Valoracién de la calidad de vida y nivel de burnout (encuesta online).
4. Recogida y analisis de datos obtenidos de las encuestas entregadas.
5. Interpretacion de los resultados.
6. Preparacion de la memoria y del texto para su defensa

8. RECURSOS

La realizacion de este estudio no precisd financiacion adicional. El investigador
principal llevd a cabo la recogida de datos, la verificacion de estos y el analisis
estadistico.

9. RESULTADOS

Se enviaron 200 encuestas, obteniéndose 103 respuestas.
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Figura 1.

200 encuestas
enviadas

97 no contestan

102 incluidos

Todos ellos aceptaron su participacion mediante la aceptacion del consentimiento
informado y todos cumplian los criterios de inclusion. Las caracteristicas de la muestra
se describen en la Tabla 3.

Tabla 3: Caracteristicas de la muestra

Variables Frecuencia y porcentaje
Edad Media 38.45 (DE 9.5) *
Sexo

Mujeres 69 (67)
Hombres 34 (33)
Pareja estable

No 18 (17.5)
Si 85 (82.5)
Hijos

No 43 (41.7)
Si 60 (58.3)
Personas dependientes a cargo

No 87 (84.5)
Si 16 (15.5)
Servicio

Medicina Interna 45 (43.7)
Especialidades medicas 58 (56)
Categoria profesional

Médico/a 76 (73.8)
Enfermero/a 27 (26.2)
Afios experiencia

<10 afios 19 (18.4)
>10 afios 59 (76)
Guardias

No 48 (46.6)
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Si

Aislamientos preventivos

No

Si

Contagio por Covid-19

No

Si

Familiar fallecido por Covid-19
No

Si

EuroQol 5D (calidad de vida)
<5 (Mala calidad de vida)

>5 (Buena calidad de vida)

MBI (sindrome Burnout)
No

Si

*sobre 87; 16 pérdidas

55 (53.4)

48 (46.6)
55 (53.4)

73 (70.9)
30 (29)

95 (92.2)
8 (7.8)

51 (49.5)
52 (50.5)

84 (81.6)
19 (18.4)
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Segun la escala del EQ5D; el 49.5% tiene buena calidad de vida mientras que el resto
tiene puntuaciones concordantes con mala calidad de vida tras la pandemia del Covid-
19. Si nos centramos en las diferentes dimensiones (movilidad, cuidado personal,
actividades cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion): el 20% (21) refiere tener
algunos problemas mientras que el 1.9% (1) moderados problemas; en la variable
ansiedad/depresion el 40% (41) tiene algunos problemas frente al 1% (1) que refiere
tener moderados problemas.

Figura 2: Resultados calidad de vida

Calidad de Vida (eq5d)

60—

40+

2
E
o
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2 30+
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48 51 % 50,49%
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Segun la escala de MBI, el 18.4% (19) de nuestro personal sanitario presenta sindrome
de Burnout. Si nos fijamos en las subescalas para Burnout; existe un 60.2% (62) que
presenta alto grado de cansancio emocional, un 45.6% (47) tiene alto grado de
despersonalizacion y el 34% (35) tiene un bajo grado de realizacién personal.
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Figura 3. Resultados para sindrome de Burnout.
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Se han encontrado diferencias significativas para las variables: categoria profesional
(médicos/as vs enfermeria) y servicio al que se pertenece (Ml vs especialidades médicas
diferentes de MI). Ademas, aquellos que han obtenido peor puntuacion para cansancio
emocional presentan peor calidad de vida, siendo estd relacion estadisticamente
significativa. El resto no variables no mostraron diferencias significativas para ninguna
de las dos escalas (EQ5D y MBI).

Tabla 4: Resultados analisis estadistico SB

Variables

Sexo

Hombre
Mujer

Pareja estable
No

Si

Hijos

No

Si

Sindrome de Burnout

NO

55
29

Sl

14
5

65
17

47
13

P valor

0.492

0.377

0.320
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Personas dependientes 0.973

No 71 13

Si 16 3

Servicio

Medicina Interna 41 43 0.001
Especialidades =~ Médicas 17 2

(otras)

Categoria profesional 0.004
Medico/a 57 19

Enfermero/a 27 0

A0S experiencia 0.822
<10 afios 16 3

>10 afios 50 11

Guardias 0.560
No 38 46

Si 10 9

Aislamientos preventivos 0.941
No 39 45

Si 9 10

Contagio por covid-19 0.391
No 58 26

Si 15 4

Familiar fallecido por 0.644
Covid-19 78 6

No i 2

Si

Calidad de Vida 0.006
Buena (=5) 47 4

Mala (>5) 37 15

Tabla 5. Resultado analisis estadistico EQ5D

Variables Calidad de Vida P valor
Buena Mala
(=9) (>9)
Sexo 18 16 0.625
Hombre 33 36
Mujer
Pareja estable 11 7 0.279
No 40 4
Si
Hijos 24 19 0.279
No 27 33

Si



Personas dependientes 45 42 0.296

No 6 10

Si

Servicio 21 24 0.611
Medicina Interna 30 28

Especialidades Médicas

Categoria profesional 41 35 0.131
Médico/a 10 17

Enfermero/a

Afios experiencia 10 9 0.608
<10 afos 28 33

>10 afios

Guardias 19 29 0.060
No 32 23

Si

Aislamientos preventivos 23 25 0.762
No 28 27

Si

Contagio covid-19 34 39 0.352
No 17 13

Si

Familiar fallecido covid-19 49 46 0.149
No 2 6

Si

MIR 13 10 0.446
No MIR 38 42

Urgencias 45 47 0.724
Otros servicios 6 5

En el anélisis de regresion lineal para la escala de calidad de vida, ninguna variable se
comporté de forma independiente. Mientras que, en la escala de valoracion para el
sindrome de Burnout, la variable servicio al que se pertenece (Ml vs especialidades
médicas) se relaciond de forma independiente con el Burnout, siendo estadisticamente
significativa para no padecer dicho sindrome (OR 6.18; IC 1.30-29.32).
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10. DISCUSION

En nuestro estudio, el 18.4% (19) de nuestros profesionales sanitarios presenta sindrome
de Burnout y el 50% (52) mala calidad de vida.

En el analisis univariante, el SB solo se asocid de forma significativa con la categoria
profesional: los médicos/as presentaban mayor burnout que las enfermeras/os y con las
especialidades medicas diferentes de MI. Sin embargo, al realizar el analisis
multivariante solo se comporté como variable independiente la especialidad médica de
forma que los internistas que se asocian de forma inversa con el SB.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio tienen relacion estrecha con la n (103) asi
como la distribucion asimétrica de la misma; no contamos con el mismo ndmero de
participantes en la categoria profesional (hay mas profesionales médicos que
enfermeria), por lo que ello podria suponer un sesgo de seleccion. Se puede interpretar
que los resultados para SB son peores en las especialidades médicas (diferentes de
Medicina Interna) puesto que estos facultativos han sufrido una reubicacion de su
puesto laboral y un reto en el manejo de pacientes complejos a los que no se exponen
frecuentemente, si bien es cierto que estad enfermedad ha sido y sigue siendo un reto
terapéutico en continuo cambio e investigacion.

El Covid-19 ha supuesto una situacion de estrés como nunca se habia vivido para
nuestros profesionales. La emergencia de una nueva enfermedad desconocida hasta
ahora y con un alcance no sospechado ha impactado de forma importante de manera que
el personal sanitario se ha visto afectado a nivel mental y muchos han precisado
asistencia psicoldgica. Se han publicado diferentes estudios, uno de los mas amplios es
el trabajo de Alonso et al (14), en el que se evalla la prevalencia de trastornos mentales
y factores asociados a la primera hora de Covid-19 entre los sanitarios espafioles. En él
se concluye que uno de cada siete sanitarios presentd un probable trastorno mental
discapacitarte durante la primera oleada. Los sujetos con trastornos mentales previos a
la pandemia, los que estuvieron expuestos con frecuencia a pacientes con Covid-19, los
infectados o en cuarentena aislados, las mujeres y las auxiliares de enfermeria deben de
ser considerados grupos de riesgo. Otro estudio en nuestro pais, (15) evalud factores que
podrian desestabilizar la salud mental de los profesionales sanitarios. Se valord
ansiedad, estrés, depresion y dificultad para conciliar el suefio observandose también un
mayor nivel de estrés, depresion ansiedad e insomnio entre la mujeres y profesionales
de mayor edad. Los trabajos de Chen Q et al y Huang JZ et al también han demostrado
que la pandemia ha dado lugar a diferentes trastornos mentales entre el personal
sanitario. (16)(17)

Sin embargo, en nuestro estudio, no valoramos salud mental sino el sindrome de
Burnout y la calidad de vida, aunque si incluimos variables similares a las de estos
estudios y Unicamente encontramos diferencias por categoria profesional y servicios
médicos; estos hallazgos coinciden con el trabajo de Vinueza et al., donde el personal
médico fue afectado con mayor frecuencia que el personal de enfermeria. (18)

En nuestro estudio los profesionales de Medicina Interna (MI) son los que tienen menor
riesgo para el desarrollo de SB a diferencia de lo que se refleja en la literatura. Segun un
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estudio reciente (19); durante el brote de Covid-19 maés del 40% de los internistas de
Espafia presentd sindrome de Burnout. Se relacioné de forma independiente con la
asistencia a pacientes con infeccion por SARS-CoV-2, la falta de equipos de proteccién
personal (EPP) i, mayor responsabilidad, la ausencia de compensacion econémica a
pesar de trabajar horas extras, la ausencia de descanso después de turnos de 24 horas, no
haber tenido vacaciones en los 6 meses previos y el uso de transporte publico para
desplazarse. Mas del 90% de los internistas espafioles atendieron a pacientes con SARS-
CoV-2, y la mayoria experiment6 cambios en su vida laboral y personal causada por el
brote. El trabajo excesivo y el miedo por contagiar a sus familiares aumentaron el estrés
y el agotamiento. Los trabajadores de la salud tenian que trabajar turnos méas largos con
mayor responsabilidad. Esta situacion provocé un aumento de estrés y dilemas éticos a
la hora de decidir qué pacientes eran candidatos para UCI.

Sin embargo, en nuestro estudio el ser especialista en M1 parece proteger del Burnout.
Un factor que puede haber influido es la juventud de los participantes en la encuesta, ya
que en nuestro hospital la mayoria de los internistas tienen menos de 40 afios. Pero,
ademas, el internista es un médico generalista donde el factor vocacional cobra especial
relevancia. Son un grupo de profesionales que suelen soportar gran presién asistencial.
Su versatilidad y polivalencia le capacitan para adaptarse a nuevos retos, y tratar
pacientes con enfermedades emergentes, con patologias complejas y comorbilidades
asociadas. En nuestro hospital hemos visto a los internistas agotados, pero, sin embargo,
han mantenido el entusiasmo y la disponibilidad ante la complicada situacion de la
pandemia. Esta enfermedad un estimulo para avanzar en el conocimiento y en la
solucion de problemas; como decia Erasmo de Rotterdam “en el estudio no existe la
saciedad”.

10.1 Fortalezas y limitaciones del estudio

La fortaleza del estudio radica en la idea clinica; el sindrome de Burnout es una
patologia de relevancia entre los profesionales de la salud por trabajar en contacto
directo con personas, pero no se le da el peso y la importancia que tiene y sobre todo no
existen medidas para su deteccion precoz (cribado) y con ello posible prevencion vs
tratamiento del problema.

Limitaciones: se trata de un estudio transversal, por tanto, solo realiza un corte en el
tiempo. Ademas, se necesita de la colaboracion y la voluntariedad de los participantes
para poder realizar el estudio, y con ello negarse a participar en el mismo. No hemos
tenido en cuenta los antecedentes de enfermedades psiquiatricas en los participantes del
estudio; por tratarse de comparieros de trabajo, mas faciles de identificar con el objetivo
de no tener que revisar su historia clinica y preservar su privacidad médica.

Un factor para considerar es el momento en el que los participantes reciben la encuesta,
no tuvo lugar en plena pandemia (fue durante alguna de las olas de la pandemia) sino a
posteriori pudiendo asi minimizar la situacion de estrés, agotamiento fisico/emocional y
ansiedad percibida por el participante (infraestimacion del problema). Pero hemos de
tener en cuenta que el sindrome de Burnout es una patologia que hace referencia a una
situacion crénica; una exposicion cronica y por ello no se deben confundir los términos.
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Tampoco sabemos de qué situacion partimos puesto que es probable que alguna de las
alteraciones encontradas estuviese ya presente, previo a la pandemia por lo que puede
limitar la valoracion del impacto de esta en nuestro estudio.

Otra limitacion es la baja tasa de respuesta, pese a haberse enviado por correo personal
y haberse realizado recordatorios orales. En otros estudios la tasa de respuesta también
ha sido baja.

11. PERSPECTIVAS DE FUTURO

Los datos sobre agotamiento en profesionales de la salud se basan en estudios
transversales con las limitaciones propias de este tipo de estudios. Se necesitan estudios
longitudinales para conocer la causa-consecuencia del agotamiento psicolégico (SB).

Una vez establecidas las causas y consecuencias; promover estrategias de diagndstico
precoz y prevencion de este sindrome por las consecuencias sobre el profesional y sobre
los pacientes, asi como establecer programas de salud mental teledirigidos como se ha
hecho en China o Ecuador (Liu S et at, 2020) (20) (21)

12. CONCLUSIONES

Aproximadamente, uno de cada cinco de los profesionales sanitarios del hospital de
Elda, tiene sindrome de Burnout tras la pandemia.

La mitad del personal sanitario tiene mala calidad de vida tras la pandemia.

No hemos encontrado ningun factor asociado de forma independiente ni con Burnout ni
con mala calidad de vida, salvo la especialidad de medicina interna que se comporta
como factor protector para el sindrome de Burnout.

En nuestro estudio, hemos observado una asociacion significativa entre mala calidad de
vida y desarrollo del sindrome de Burnout.
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14. ANEXOS

ANEXO I: Hoja de recogida de datos.

S NO

VARIABLE

Acepta consentimiento

Edad

Sexo

Pareja estable

Hijos

Personas dependientes a
su cargo

Servicio en el que
trabaja

Categoria profesional

Médico | Enfermero

MIR

Afos de experiencia

Guardias

Aislamiento preventivo

Contagio por SARS-
CoV-2

Familiar fallecido por
COVID-19

Puntuacion MBI

Puntuacion EQ5
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ANEXO II: Hoja de informacion.

TITULO DEL ESTUDIO: “IMPACTO DE LA PANDEMIA POR LA COVID-19 EN
LA CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL
SANITARIO DEL HOSPITAL DE ELDA”.

1. INTRODUCCION: Nos dirigimos a usted para informarle sobre el estudio en el
que se le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica correspondiente y la Agencia Espafiola del Medicamento y
Productos Sanitarios, de acuerdo a la legislacion vigente, el Real Decreto
223/2004, de 6 de febrero, por el que se regulan los ensayos clinicos con
medicamentos. Nuestra intencion es tan sélo que usted reciba la informacion
correcta y suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en
este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con atenciéon y nosotros le
aclararemos las dudas que le puedan surgir después de la explicacion.

2. PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion en el estudio es totalmente
voluntaria, puede decidir no participar y con ello no completar la encuesta que se
le propone.

3. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO: En el servicio de Medicina
Interna/Unidad de Enfermedades Infecciosas estamos llevando a cabo un estudio
para valorar el impacto de la pandemia en la calidad de vida y frecuencia del
sindrome de burnout en el personal sanitario que ha estado trabajando durante
las diferentes olas de la pandemia. De los resultados de este estudio esperamos
extraer datos que nos ayuden a valorar secuelas derivadas de la misma y
posteriormente establecer si se precisa una intervenciéon con el objetivo de
mejorar la salud mental de nuestros sanitarios.

4. RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La
participacion en este estudio no supone ningln riesgo derivado de la misma, ya
que no se va a realizar ningin cambio en el tratamiento ni va a suponer un
cambio en el seguimiento de su enfermedad.

5. CONFIDENCIALIDAD: El tratamiento, la comunicaciéon y la cesion de los
datos de caracter personal de todos los sujetos participantes se ajustara a lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de
datos de carécter personal. De acuerdo con lo que establece la legislacion

mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, modificacion,
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oposicion y cancelacion de datos, para lo cual deberd dirigirse al investigador
principal del estudio. En la encuesta que usted se dispone a completar, no existe

ninguna pregunta que permita su identificacion.
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ANEXO I1I: Consentimiento informado

TITULO DEL ESTUDIO: “IMPACTO DE LA PANDEMIA DE LA COVID-19 EN
LA CALIDAD DE VIDA Y SINDROME DE BURNOUT DEL PERSONAL
SANITARIO DEL HOSPITAL DE ELDA”.

YO, D/a

En relacion con el estudio arriba indicado:
- Se me ha propuesto participar.
- He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
- He podido hacer preguntas sobre el estudio y mi participacion.
- He recibido suficiente informacion, se me ha respondido convenientemente y
lo he entendido.
Y he hablado con el investigador, Cristina Vicens Sifres, COMPRENDO:
a) Que mi participacion es voluntaria;
b) Que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

ASI, PRESTO LIBREMENTE MI CONFORMIDAD PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO Y DOY MI CONSENTIMIENTO PARA EL ACCESO Y UTILIZACION
DE MIS DATOS EN LAS CONDICIONES DETALLADAS EN LA HOJA DE
INFORMACION.

Si No

En Elda, a de de20

Firma del participante
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ANEXO 1V: Encuesta confeccionada

ENCUESTA CONFECCIONADA

En primer lugar, necesitamos su aceptacion (consentimiento informado) para la
participacion en nuestro estudio. ¢ Acepta participar en nuestro estudio? Si; No.

1. Marque con una cruz la afirmacion en cada seccion que describa mejor su estado
de salud en el dia de hoy.

Movilidad

o No tengo problemas para caminar
o Tengo algunos problemas para caminar
o Tengo que estar en la cama

Cuidado-Personal

o No tengo problemas con el cuidado personal
o Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo
o Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de_Todos los Dias (ej: trabajar, estudiar, hacer tareas domeésticas,
actividades familiares o realizadas durante el tiempo libre)

o No tengo problemas para realizar mis actividades de todos los dias
o Tengo algunos problemas para realizar mis actividades de todos los dias
o Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias

Dolor/Malestar

o No tengo dolor ni malestar
o Tengo moderado dolor o malestar
o Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresidn

o No estoy ansioso/a ni deprimido/a
o Estoy moderadamente ansioso/a o deprimido/a
o Estoy muy ansioso/a o deprimido/a
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TERMOMETRO EURCQOL DE AUTOVALORACION
DEL ESTADO DE SALUD

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo
que es su estado de salud hemos dibujado

una escala parecida a un termémetro en el cual
se marca con un 100 el mejor estado de salud
que pueda imaginarse y con un O el peor estado
de salud que pueda imaginarse

Nos gustaria que nos indicara en esta escala,

en su opinidn, io bueno o0 malo que es su estado

de salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje

una linea desde el casillero donde dice

«Su estadode salud hoy» hasta el punto

del termometro que en su opinion indigue lo bueno
o malo que es su estado de salud en el dia de HOY.

Su estado
de salud
hoy

El mejor estado
de salud
imaginable

100

(4]
El peor estado
de salud
imaginable
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Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0 = Nunca.

1 = Pocas veces al afio 0 menos.

2 = Una vez al mes 0 menos.

3 = Unas pocas veces al mes.

4 = Una vez a la semana.

5 = Unas pocas veces a la semana.

1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi trabajo.

2. Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

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

4. Tengo facilidad para comprender como se sienten mis pacientes

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

6. Siento que trabajar todo el dia con pacientes supone un gran esfuerzo y
me cansa.

7. Creo que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

8. Siento que mi trabajo me esta desgastando. Me siento quemado por mi
trabajo.

9. Creo que con mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de mis
pacientes

10. Me he vuelto més insensible con la gente desde que ejerzo la profesion
sanitaria

11. Pienso que este trabajo me esta endureciendo emocionalmente

12. Me siento con mucha energia en mi trabajo.

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que trabajo demasiado.

15. No me preocupa realmente lo que les ocurra a algunos de mis pacientes

16. Trabajar directamente con pacientes me produce estrés.

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

18. Me siento motivado después de trabajar en contacto con los pacientes

19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.
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20. Me siento acabado en mi trabajo, al limite de mis posibilidades.

21. En mi trabajo trato los problemas emocionalmente con mucha calma.

22. Creo que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

Por Gltimo, responda a las siguientes preguntas.

¢Cual es su fecha de nacimiento?

¢Cual es su sexo?

¢ Tiene pareja estable?

¢ Tiene hijos?

¢ Tiene personas dependientes a su cargo?
¢En qué servicio trabaja?

¢ Cudl es su categoria profesional?

¢Cudl es su turno de trabajo?

¢Cuantos afios de experiencia tiene?

10 ¢Realiza usted guardias; ya sean de 24 o0 17h?
11. ¢Ha tenido que realizar aislamientos preventivos durante la pandemia?

12. ¢ Tiene algun familiar fallecido por la COVID-19?

©ooNo R wdPE
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