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i RESUMEN

Objetivo: la pandemia de la COVID-19 ha tenido un impacto psicolégico en los profesionales sanitarios, a
i menudo manifestandose como burnout. Nuestro objetivo fue estimar la prevalencia del burnout en médi-
i casymédicos de familia de Catalufia durante la pandemia e identificar factores sociodemograficos, labo-
rales y de salud mental asociados.

Métodos: estudio descriptivo transversal basado en una encuesta online realizada entre junio y julio de
i 2021. Se invité a participar a los 4.700 socios y socias de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Co-
¢ munitaria (CAMFiC) y se obtuvo un 11% de respuesta (n = 522).

i Medidas principales: Maslach Burnout Inventory, con tres dimensiones: agotamiento emocional, desper-
i sonalizacion y realizacion personal. Analisis bivariante y regresion logistica multiple (variable depen-
i diente: nivel elevado de afectacién para cada dimensién de burnout).

i Resultados: el 67,5% de encuestados presentd niveles altos de agotamiento emocional, el 42,7% de des-
personalizacién y el 29,9% de niveles bajos de realizacién personal. La prevalencia de agotamiento emo-
i cional elevado fue mayor entre las mujeres y los expuestos a pacientes con COVID-19. La edad y afios de
! antigiiedad laboral se asocié de forma inversa a agotamiento emocional y despersonalizacién alta. En el
i analisis multivariante, la depresién se asocié a despersonalizacion alta y realizacién personal baja, la
ansiedad a agotamiento emocional alto, y el estrés a las tres dimensiones.

i Conclusiones: después de 1 afio de pandemia, existen niveles elevados de burnout en los médicos y médi-
i cas de familia, particularmente en la dimensién de agotamiento emocional. Son necesarias medidas or-
i ganizativas para proteger la salud mental de las/los profesionales.

Palabras clave: Atencion Primaria, burnout profesional, médicos y médicas de familia, pandemia de la
COVID-19, estudio transversal.

BURNOUT AMONG CATALAN FAMILY DOCTORS DURING THE FIFTH WAVE OF THE COVID-19 PANDEMIC

. ABSTRACT

Aim: the COVID-19 pandemic has had a psychological impact on health professionals, often manifesting as burnout.
i Our purpose was to estimate the prevalence of burnout in family doctors in Catalonia during the pandemic and to
¢ identify associated sociodemographic, occupational and mental health factors.

Methods: cross-sectional descriptive study based on an online survey conducted June-July 2021. The 4700 members
i of the Catalan Society of Family and Community Medicine were invited to take part. An 11% response was obtained

(n=522).

i Primary endpoints: Maslach Burnout Inventory, with three dimensions: emotional exhaustion, depersonalization and
i personal accomplishment. Bivariate analysis and multiple logistic regression (dependent variable: high level of affec-
i tation for each area dimension of burnout).

Results: a total of 67.5%, 42.7% and 29.9% of respondents presented high levels of emotional exhaustion, deperson-
i alization and low sense of personal accomplishment, respectively. The prevalence of high emotional exhaustion was
i higher among women and those exposed to COVID-19 patients. Age and seniority were inversely associated with

emotional exhaustion and high depersonalization. Multivariate analysis revealed that depression was associated
with high depersonalization and low personal accomplishment, anxiety with high emotional exhaustion, and stress
with all three areas.
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Conclusions: One year after onset of the pandemic, we detected high levels of
burnout in family doctors, particularly in terms of emotional exhaustion. Organ-
izational measures are necessary to protect the mental health of professionals.

Keywords: COVID-19 Pandemic, Cross-Sectional Study, Family Physicians, Pri-
mary Health Care, Professional Burnout.

INTRODUCCION

Los/las profesionales de Atencién Primaria se han visto sometidos a
situaciones estresantes desde la eclosion de la pandemia de la CO-
VID-19 en marzo de 2020%. Debido a la saturacién del sistema sani-
tario, en los centros de Atencién Primaria fue necesario llevar a
cabo una serie de cambios para afrontar la nueva situacién y las
sucesivas olas pandémicas: restriccién de la atencién presencial,
cambios de roles y flujos de trabajo, responsabilidad del cribado y
rastreo de casos y controles, asistencia sanitaria en residencias ge-
ridtricas y tratamiento domiciliario de pacientes COVID-19 cuando
no estaba indicado o no era posible el ingreso hospitalario, inclu-
yendo casos graves y tratamientos paliativos?®. Todos estos cambios
fueron asumidos en situaciones de incertidumbre, sobrecarga de
trabajo, exposicién a pacientes con COVID-19, escasez de equipos
de proteccién individual, miedo al contagio o a ser vector de conta-
glo. Estos factores, y otros previos, supusieron unas condiciones de
practica clinica extremadamente estresantes para los trabajadores
sanitarios en general y para los/las médicos de familia en particu-
lar*®, con un impacto relevante en su salud fisica y mental*®’. Una
de las manifestaciones del impacto emocional de la pandemia en
los trabajadores sanitarios es el burnout, un fenémeno conocido en
este colectivo que conlleva agotamiento mental y emociones y acti-
tudes negativas respecto al trabajo y sus pacientes®. E1 burnout
afecta tanto al bienestar de las/los profesionales como a su rendi-
miento laboral**, comprometiendo la calidad del trabajo y la seguri-
dad del paciente®* . Por otro lado, en el transcurso de la pandemia
también se han constatado sentimientos de responsabilidad profe-
sional y civica que han surgido entre profesionales de la sanidad
como una forma de resiliencia y proteccién frente a estas situacio-
nes estresantes’ .

En este contexto, el objetivo del presente estudio fue estimar la
prevalencia de burnout en médicos y médicas de familia de Catalu-
fia durante la pandemia de la COVID-19 e identificar los factores
sociodemogréaficos, laborales y de salud mental que se asocian a
niveles altos de burnout.

METODOS
Disefio y &mbito

Estudio descriptivo transversal de una muestra de especialistas en
Medicina Familiar de Catalufia basado en una encuesta adminis-
trada online entre el 18 de junio y el 28 de julio de 2021. El &mbito
del estudio es la CAMFiC, que es la principal sociedad cientifica de
Medicina Familiar en Catalufia y representa a la mayoria de profe-
sionales médicos que trabajan en Atencién Primaria.
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Procedimiento

Se envid un correo electrénico con una invitacién a participar a to-
dos los socios (N = 4.700). Se incluia un enlace para acceder a una
encuesta ubicada en una plataforma web segura. Durante el perio-
do de reclutamiento se enviaron cinco recordatorios.

Tamano muestral: se calculd una muestra minima de 350 respues-
tas, teniendo en cuenta que el 43% de médicas/médicos de familia
tuvieron la dimensién de agotamiento emocional del cuestionario
MBI elevada en un estudio europeo que incluyé a profesionales de
Espana’. Esta dimensién fue la que obtuvo un porcentaje mas alto.
Esta estimacién se hizo para un nivel de confianza del 95% y una
precisién del 5%.

El estudio se disen6 de acuerdo con la Guia de buenas prdcticas en in-
vestigacion en Ciencias de la Salud (Barcelona: Institut Catala de la
Salut, 2015). El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacién (CEI) del IDIAP Jordi Gol (21/098-PCV; Barcelo-
na, 01/06/2021). Al inicio de la encuesta, se informaba de los objeti-
vos y procedimientos del estudio y se solicitaba el consentimiento
explicito de las personas participantes. Al final, se ofrecia una lista
de recursos locales donde quienes participaban podian solicitar
atencién y recibir apoyo psicolégico, si lo consideraban necesario.

Mediciones y variables
a) Burnout

Medido con el Maslach Burnout Inventory**. Este cuestionario
evalta: 1) agotamiento emocional, definido como el sentimiento de
estar exhausto mental y fisicamente por los requerimientos del
trabajo; 2) despersonalizacién, con actitudes de frialdad y distan-
ciamiento hacia pacientes y trabajo; y 3) realizacién personal, que
evalua los sentimientos de autoeficacia y satisfaccién con el traba-
jo. Contiene 22 {tems sobre sentimientos y actitudes del profesional
hacia el trabajo que se responden en una escala Likert desde O
puntos («nunca») hasta 6 puntos («cada dia»). La puntuacién de
cada dimensién se calcula mediante el sumatorio de sus {tems. Es-
tas puntuaciones se categorizan en bajo, medio y alto, segin los
puntos de corte recomendados por Maslach'® y que fueron utiliza-
dos en el estudio europeo EGPRNY: agotamiento emocional bajo (<
14 puntos); agotamiento emocional medio (14-26 puntos), y agota-
miento emocional alto (> 26 puntos). Despersonalizacién baja (< 6
puntos), media (6-9 puntos), y alta (> 9 puntos). Realizacién perso-
nal baja (< 34 puntos), media (34-39 puntos), y alta (> 39 puntos).

b) Estado psicolégico

Medido con el cuestionario Depression, Anxiety and Stress Scales
(DASS-21)?022, Contiene tres escalas que evallian la presencia de
sintomas de depresién, ansiedad y estrés. Cada escala tiene siete
items que se valoran desde O puntos («nunca») hasta 3 puntos («casi
siempre/siempre»). Cada dimensién se estratifica en normal, leve,
moderada, severa o extremadamente severa. Segun las instruccio-
nes de puntuaciéon del manual del cuestionario®, los respectivos
puntos de corte para la escala de depresién fueron: < 5, 5-6, 7-10,
11-13, > 13; para la escala de ansiedad: < 4, 4, 5-7, 8-9,> 9; y para la
escala de estrés: < 8, 8-9,10-12, 13-16, > 16.
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Asimismo, se recogi6 el antecedente de trastorno psicolégico previo.
c) Caracteristicas sociodemograficas y laborales

Edad, género, estado civil, situacién de convivencia familiar (hijos
menores o personas dependientes en casa), situaciéon laboral y ca-
racterizacién del puesto de trabajo (antigiedad, &mbito de trabajo
rural o urbano).

d) Antecedente personal y familiar de exposicién a COVID-19

Exposicién directa a pacientes con COVID-19 por motivos laborales,
antecedentes de infeccién por COVID-19 (infeccién, enfermedad,
hospitalizacién, cuarentena) o de familiares o personas cercanas
que hubieran sufrido la enfermedad.

Analisis estadistico

Se hizo un analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemogra-
ficas, laborales y de los resultados en los cuestionarios DASS-21 y
MBI. Se calcularon los intervalos de confianza al 95% de los resulta-
dos principales. Se compararon los resultados segin género me-
diante chi cuadrado y t de Student para variables categéricas y
continuas, respectivamente, una vez comprobados los supuestos de
aplicaciéon de cada prueba estadistica.

Para valorar qué variables se asocian a un alto grado de afectacién
en las dimensiones del MBI, se hizo en primer lugar un analisis bi-
variante con pruebas de chi cuadrado y t de Student. Posteriormen-
te, se hicieron modelos multivariantes de regresién logistica para
identificar los factores asociados de forma independiente a cada
dimensién de burnout. Las variables dependientes fueron tener un
alto nivel de afectacién, en relacién con tenerlo bajo o medio en
cada una de las tres dimensiones. Recordamos que en «realizacién
personal» el estrato de puntuacién baja corresponde a nivel de
afectacién alto. Se incluyeron como variables explicativas la edad,
el género y aquellas variables con un valor del estadistico p < 0,2 en
los anélisis bivariantes. Cuando las variables no contribuian a me-
jorar el ajuste del modelo, se excluian del mismo. Los criterios utili-
zados para extraer variables del modelo fueron los cambios en la
verosimilitud si dicha variable se eliminaba (si resultaba una p >
0,2) y cémo afectaba a la precisién de las estimaciones del resto de
variables del modelo. Ademads, aunque no cumplieran las condicio-
nes anteriores, se decidié mantener en el modelo las variables de
ajuste género, edad y puntuaciéon en la escala DASS. Se evalud el
ajuste del modelo global mediante la prueba de bondad de Hos-
mer-Lemeshow y el porcentaje de personas correctamente clasifi-
cadas. La significacién estadistica se establecié en p < 0,05. Los
analisis se hicieron con el paquete estadistico R.

RESULTADOS

Participaron en la encuesta 522 médicas y médicos de familia, lo
que representa un 11,1% de la poblacién diana (N = 4.700). Del con-
junto de participantes, 413 (79,1%) se identificaron como mujeres y
uno reporto género no binario. La edad media fue de 47,0 afios (des-
viacién estandar [DE]: 10,4), siendo significativamente mas alta en
hombres que en mujeres (52,6 (DE: 9,4) versus 45,5 (DE: 10,2);
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p < 0,001)). El 90,8% ejercian en Atencién Primaria, y la inmensa
mayoria (el 96,2%) llevaba a cabo tareas asistenciales. La antiglie-
dad media en el puesto de trabajo actual era de 15,1 afios en hom-
bres (DE: 9,7) y de 11,0 (DE: 8,3) en mujeres (p = 0,011). E1 81,0% tra-
bajaba en un ambito urbano. En su entorno laboral, un 79,1% referia
exposicién frecuente o muy frecuente a pacientes COVID-19, y un
24,9% habia padecido la enfermedad.

Salud mental

Un 25,4% de las personas participantes tenia sintomas de depresién
de intensidad moderada, severa o muy severa. Mas de un tercio
(36,1%) presentaron ansiedad de moderada a muy severa. El 41,8%
presentaron niveles relevantes de estrés (de moderado a muy severo).
En las tres dimensiones, las mujeres se ubican con mayor frecuencia
que los hombres en los estratos de mayor afectacién psicolégica, de
forma estadisticamente significativa. El 23,3% de participantes tenia
antecedentes de trastorno psicolégico previo (tabla 1).

Burnout

Mas de dos tercios de las personas participantes (67,5%, intervalo de
confianza [IC] 95%: 63,2-71,6%) presentaban niveles altos de agota-
miento emocional, siendo esta la dimensién de burnout mas afecta-
da. El porcentaje de mujeres en el estrato méas afectado era significa-
tivamente superior al de hombres (71,1% versus 54,3%; p < 0,001).
Casi la mitad (42,7%, IC 95%: 38,3-47,2%) se situaba en el estrato de
puntuaciones altas en despersonalizacién, sin diferencias entre se-
xo0s, y el 29,9% (IC 95%: 25,9-34,1%) de los participantes presentan
niveles bajos de realizacién personal, siendo més afectadas las mu-
jeres (tabla 1). Un 17,8% (IC 95%: 14,6-21,5%) presentaban afectacién
simultanea en las tres areas evaluadas, sin diferencias significativas
entre hombres y mujeres (16,2% y 18,3%, respectivamente; p = 0,620).

Nivel de burnout seglin caracteristicas sociodemogréficas, laborales
y de salud mental

Las mujeres presentaron mayor afectacién en la dimensiéon de ago-
tamiento emocional que los hombres. La media de edad y de afios
de experiencia laboral fue inferior en el grupo con afectacién eleva-
da en agotamiento emocional y despersonalizacién, con relacién al
grupo con baja o moderada afectacién. La exposicién frecuente o
muy frecuente a pacientes con COVID-19 se asoci6 a agotamiento
emocional alto (tabla 2).

Respecto a las variables psicolégicas, la puntuacién en las escalas
de depresién, ansiedad y estrés (DASS-21) fue superior en el grupo
con afectacién elevada en las tres dimensiones de burnout. Tener
antecedentes de un trastorno psicolégico previo se asocié significa-
tivamente a agotamiento emocional alto (tabla 2).

En los modelos de regresién logistica (tabla 3), el género no fue sig-
nificativo en ninguno de los modelos. Solo la edad y el estado psico-
légico se asociaron de forma independiente con las diversas dimen-
siones del burnout: mientras que la edad se asocié de forma inversa
a agotamiento emocional y despersonalizaciéon altos, la depresién
se relaciond con despersonalizacién alta y realizacién personal
baja; la ansiedad, con agotamiento emocional alto, y el estrés, con
las tres dimensiones.
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DISCUSION

Este estudio analiza el fenémeno del burnout en médicos de familia
de Catalufia después de més de un afio del inicio de la pandemia de
la COVID-19. Hemos observado niveles de burnout inéditos antes de
la pandemia*, con una prevalencia del 18% en la afectacién simul-
tanea de las tres dimensiones. La prevalencia global de burnout en
nuestro estudio es superior a la reportada en un estudio internacio-
nal llevado a cabo en 2003 con médicas y médicos de familia de 12
paises europeos. En este estudio, la prevalencia global era de un 12%
y con esta cifra ya se conclufa que esto podia representar un proble-
ma relevante para los sistemas sanitarios”. Seda et al. %, en un
analisis longitudinal de una muestra de 40 médicas/médicos de

Tabla 1. Andlisis del burnout y estado psicoldgico segin género

familia, documentan bien la progresién en relacién con la eclosién
de la pandemia: la prevalencia de burnout, definido como una afec-
tacién concomitante de las tres dimensiones, pas6 de un 10% en
2019 a un 50% en octubre de 2020 (7 meses después de que en Espa-
fia se promulgara el estado de excepcién por la pandemia). Esta
evolucién puede explicarse por las condiciones extremadamente
estresantes en que los médicos y médicas de familia han desarro-
llado su practica profesional a lo largo de la pandemia®” 2.

En nuestro estudio, la dimensién mas afectada fue el agotamiento
emocional, con més de dos terceras partes (67,5%) de la muestra en
niveles altos. En comparacién, la estimacién de afectacién en esta
dimension en un metanélisis de prevalencia de burnout en médicos

MUJERES

HOMBRES

DASS-218

Depresion
Normal 293 56,2% 216 52,3% 77 71,3% 0,002
Leve 96 18,4% 86 20,8% 10 9,3%
Moderada 77 14,8% 64 15,5% 13 12,0%
Severa 30 5,8% 23 5,6% 7 6,5%
Extremadamente severa 25 4,8% 24 5,8% 1 0,9%
Ansiedad
Normal 290 55,7% 217 52,5% 73 67,6% 0,023
Leve 43 8,3% 32 7,7% 11 10,2%
Moderada 113 21,7% 99 24,0% 14 13,0%
Severa 37 71% 32 7,7% 5 4,6%
Extremadamente severa 38 7,3% 33 8,0% 5 4,6%
Estrés
Normal 227 43,6% 166 40,2% 61 56,5% 0,024
Leve 76 14,6% 61 14,8% 15 13,9%
Moderado 109 20,9% 95 23,0% 14 13,0%
Severo 82 15,7% 67 16,2% 15 13,9%
Extremadamente severo 27 5,2% 24 5,8% 3 2,8%

MASLACH BURNOUT INVENTORY
Agotamiento emocional
Bajo 67 13,4% 39 9,9% 28 26,7% <0,001
Medio 95 19,0% 75 19,0% 20 19,0%
Alto 337 67,5% 280 71,1% 57 54,3%
Despersonalizacion
Bajo 167 33,5% 131 33,2% 36 34,3% 0,643
Medio 119 23,8% 91 231% 28 26,7%
Alto 213 42,7% 172 43,7% 41 39,0%
Realizacion personal en el trabajo
Bajo 149 29,9% 122 31,0% 27 25,7% 0,003
Medio 159 31,9% 136 34,5% 23 21,9%
Alto 191 38,3% 136 34,5% 55 52,4%
Trastorno psicolégico previo a la pandemia 0,075

Los porcentajes se han calculado sobre el total de respuestas validas de cada variable. Se han sombreado los resultados considerados adversos en este articulo. Se hace notar que en
la dimensioén «realizaciéon personal en el trabajo» el nivel «bajo» corresponde al outcome més adverso.

2 Test de chi cuadrado, hombres versus mujeres.
b Depression, Anxiety and Stress Scales, 21 items (DASS-21).
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Tabla 2. Andlisis bivariante: Asociacién de les caracteristicas sociodemogréficas, laborales y de salud con los niveles de burnout en las

dimensiones del Maslach Burnout Inventory

DIMENSIONES DE BURNOUT (MIASLACH BURNOUT INVENTORY)

AGOTAMIENTO EMOCIONAL DESPERSONALIZACION

REALIZACION PERSONAL

BAJO/MEDIO BAJA/MEDIANA MEDIANA/ALTA

I IS N R N N T T
Género:
Hombre 45,7% 54,3% 0,001 61,0% 39,0% 0,396 25,7% 74,3% 0,296
Mujer 28,9% 711% 56,3% 43,7% 31,0% 69,0%
Edad (media y DE): 49,9 (10,6) 45,3(10,1) | <0,001 48,7 (10,0) 44,3 (10,6) | <0,001 45,8 (9,6) 47,2(10,8) 0,166
Convivencia familiar:
Con pareja 33,2% 66,8% 0,487 57,7% 42,3% 0,696 29,3% 70,7% 0,666
Sin pareja 29,6% 70,4% 55,6% 44,4% 31,5% 68,5%
Con hijo/s menores en casa 31,2% 68,8% 0,566 60,8% 39,2% 0,104 32,0% 68,0% 0,282
Sin hijo/s menores en casa 33,6% 66,4% 53,6% 46,4% 27,6% 72,4%
Con persona/s dependientes en casa 29,4% 70,6% 0,700 55,9% 441% 0,872 32,4% 67,6% 0,736
Sin persona/es dependientes en casa 32,6% 67,4% 57,3% 42,7% 29,6% 70,4%
Ambito de trabajo:
Rural 38,3% 61,7% 0,175 66,0% 34,0% 0,057 30,9% 69,1% 0,805
Urbano 31,0% 69,0% 55,2% 44,8% 29,6% 70,4%
5 r;)ES) e ellugar detrsbelo (meda 14,1(9,5) 10,7 (8,1) | <0,001 13,1(9,1) 10,1(8,0) | <0,001 | 10,8(8,1) 12,2 (8,9) 0,098
Exposicion laboral a pacientes con COVID-19:
Frecuente o muy frecuente 29,8% 70,3% 0,018 55,0% 45,0% 0,076 31,0% 69,0% 0,313
Ocasional o ninguno 42,3% 57,7% 64,9% 35,1% 25,8% 74,2%
Antecedente de COVID-19:
Si 32,8% 67,2% 0,953 60,8% 39,2% 0,332 26,4% 73,6% 0,289
No 32,5% 67,5% 55,8% 44,2% 31,4% 68,6%
Antecedente de COVID -19 en un familiar o persona cercana:
Si 30,4% 69,6% 0,220 54,6% 45,4% 0,16 31,3% 68,7% 0,378
No 35,7% 64,3% 61,1% 38,9% 27,6% 72,4%
Antecedente de trastorno psicolégico previo:
Si 19,3% 80,7% 0,001 50,0% 50,0% 0,078 34,2% 65,8% 0,229
No 36,5% 63,5% 59,3% 40,7% 28,3% 71,7%
DASS-21° (media y DE):
Depresion 2,2(2,5) 5,8 (4,2) < 0,001 3,4 (3,4) 6,4 (4,3) < 0,001 6,8 (4,3) 3,7(3,6) <0,001
Ansiedad 1,6(1,9) 4,7 (3,6) < 0,001 2,8(2,9) 49(3,8) <0,001 5,3(3,6) 3,1(3,.2) <0,001
Estrés 5,5(3,1) 10,4 (3,9) < 0,001 74(3,8) 10,8 (4,3) <0,001 11,1 (4,3) 7,8(4,0) <0,001

DE: desviacién estdndar.Los resultados se expresan como porcentajes si no se indica lo contrario.

2 Test de chi cuadrado o t de Student segiin proceda.
bDepression, Anxiety and Stress Scales, 21 items (DASS-21).

generales fue del 39%°. En el presente estudio, un 42,7% presentaba
un nivel alto de despersonalizacién y un 29,9% se ubicaba en el estra-
to de baja realizacién personal, cifras también superiores a las repor-
tadas en el metanalisis antes citado (respectivamente, 31% y 27%).

Al hacer el anélisis del burnout desde una perspectiva de género, ob-
servamos que las mujeres presentaron peores resultados, concreta-
mente en las dimensiones de agotamiento emocional y de baja reali-
zacién personal, aunque en los modelos multivariados estas
asociaciones no se demostraron. Una relacién entre género y burnout
era esperable ya que, entre los trabajadores sanitarios, la mayor vul-
nerabilidad de las mujeres al malestar emocional y a los problemas
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de salud mental en situaciones de estrés es un hallazgo constante en
estudios epidemiolégicos®?, y el sexo femenino es un determinante
establecido para desarrollar burnout en la profesién médica®®.

Tal como se ha descrito en la literatura®?, hemos observado que la
edad se asocié de forma inversa con la afectacién por burnout, con-
cretamente en las dimensiones agotamiento emocional y desperso-
nalizacion. En los modelos multivariados, una menor edad supuso
mayor riesgo de burnout. Probablemente, con la edad y la experien-
cia profesional se van desarrollando mecanismos eficientes de
afrontamiento de las situaciones estresantes que protegen contra
los resultados psicolégicos adversos.
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Tabla 3. Modelos multivariantes: asociaciones independientes entre caracteristicas sociodemograficas, laborales y de salud con los nive-

les de burnout en las dimensiones del Maslach Burnout Inventory

DIMENSIONES DE BURNOUT (MASLACH BURNOUT INVENTORY)
REALIZACION PERSONAL®

AGOTAMIENTO EMOCIONAL®

DESPERSONALIZACION®

Género: mujer (referencia: hombre) 1,03 0,57 1,87 0,930 0,41 1,19 0,192 0,88 0,51 1,52 0,637
Edad (afios) 0,97 0,95 0,99 0,015 0,96 0,94 0,98 <0,001 0,99 0,97 1,01 0,499
Ambito de trabajo: urbano (referencia: rural) 1,29 0,71 2,36 0,401 1,38 0,81 2,35 0,234 - - -
Exposicion a pacientes L.':OVID—1‘9: frecuente o 157 0,85 293 0,195 ) ) ) ) ) .
muy frecuente (referencia: ocasional/no)
Antecedente de COVID en un familiar o persona
. - - - 1,38 0,9 2,1 0,138 - - -

cercana (referencia: no)
Al icologi i

ntecede.nte de trastorno psicolégico previo 158 0,84 2,99 0,158 0,95 0,58 156 0,853 i i i
(referencia: no)
DASS-21c
Depresion 1,08 0,95 1,29 0,230 1,11 1,02 1,21 0,011 1.1 1,01 1,19 0,019
Ansiedad 1,15 1,01 1,3 0,033 1,02 0,92 1,08 0,978 1,05 0,97 1,14 0,192
Estrés 1,33 1,19 1,49 <0,001 1,13 1,04 1,22 0,005 1,09 1 1,19 0,044
Bondad ajuste Hosmer-Lemeshow 0,515 0,089 0,7
Porcentajes correctamente clasificados 80,6 67,4 74,4

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

#Variable dependiente: dimension de burnout con 2 categorias: baja/media (referencia) y alta.
®Variable dependiente: dimensién de burnout con 2 categorias: alta/media (referencia) y baja.

<Depression, Anxiety and Stress Scales, 21 items (DASS-21).

Respecto a las variables relacionadas con la salud mental, hemos
encontrado que una cuarta parte de los participantes tenfan niveles
significativos de depresién, un tercio de ansiedad y cerca de la mi-
tad niveles de estrés relevantes. Estos altos niveles de sufrimiento
psicolégico eran esperables y concuerdan con los resultados de
otros estudios en trabajadores sanitarios de diversos perfiles profe-
sionales y niveles asistenciales®’?. Ademaés de lo que estos resulta-
dos suponen en términos de deterioro de la salud mental, estas va-
riables se asocian de forma consistente con la presencia de burnout
y, consecuentemente, con la calidad del ejercicio profesional.

El presente estudio tiene limitaciones que conviene considerar al
interpretar sus resultados. Primera, la baja tasa de respuesta podria
limitar su validez. Esta limitacién es intrinseca al procedimiento
basado en listas de distribucién de correos electrénicos institucio-
nales y encuestas online?”*. Segunda, la participacién voluntaria
puede introducir un sesgo de seleccién cuya direccién es dificil de
predecir: los individuos més afectados pueden sentirse interpela-
dos a responder, pero no podemos descartar que estos individuos
sean reticentes a participar, por desmotivacion o por evitacién. Ter-
cera, un diseno transversal no permite establecer una relacién cau-
sal entre las variables explicativas y los resultados, aunque puede
ser util para formular hipétesis que sirvan de base de estudios
prospectivos o de intervencion. Y cuarta, los resultados reportados
corresponden a una muestra de médicas/médicos de familia de
Catalufia en una situacién epidémica concreta de la pandemia: 14
meses después de su inicio, con diversos indicadores de fatiga pan-
démica en las/los trabajadores de la sanidad® y coincidiendo con la
eclosién brusca e inesperada de una quinta ola de contagios que
multiplicé por 14 la incidencia acumulada en 2 semanas en Catalu-
Na, pasando de 90 casos/100.000 habitantes el 18 de junio a 1.267
€aso0s/100.000 habitantes el 20 de julio —cuando se llego al pico de
incidencia-*%. Por tanto, las generalizaciones o las extrapolaciones a
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otros momentos, ambitos geograficos o institucionales deben ha-
cerse con cautela. Ademas, al interpretar los resultados, hay que
tener en cuenta que 8 de cada 10 participantes eran mujeres. Esto,
lejos de suponer un sesgo, es un reflejo de la mayor presencia feme-
nina en las profesiones sanitarias y, particularmente, en la Medici-
na Familiar®.

Implicaciones practicas

El burnout es una condicién muy relevante no solamente como ex-
presién de malestar y sufrimiento emocional del médico o la médi-
ca, sino porque se asocia con menos eficacia en el trabajo y con
mayor probabilidad de errores®.

Es necesario que desde las instituciones sanitarias se lleve a cabo
una monitorizacién proactiva del estado psicolégico de las/los pro-
fesionales para detectar de forma precoz necesidades y vulnerabili-
dades, asi como para facilitar el acceso a intervenciones efectivas
para aumentar la resiliencia personal y grupal®**>. Pero también
hacen falta cambios en las estructuras organizativas, en el entorno
laboral y en las condiciones de trabajo*-*. En la medida en que se
estan gestionando situaciones nuevas y cambiantes, habrd que
evaluar en un entorno de practica clinica la utilidad y la efectividad
de las intervenciones preventivas o terapéuticas que se proponeny
la mejor manera de implementarlas®.
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