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RESUMEN

Antecedentes: Los anestesidlogos estan expuestos a
altos niveles de estrés laboral crénico, lo que puede
favorecer la desesperanza, un reconocido factor de
riesgo para depresion e ideacion suicida. Objetivo:
Estimar la prevalencia de desesperanza medida
mediante la Escala de Desesperanza de Beck (BHS)
en anestesiélogos afiliados a la Federaciéon Mexicana
de Colegios de Anestesiologia (FMCA). Material y
métodos: Disefio del estudio: transversal descriptivo,
realizado mediante encuesta en linea. Se aplicé

la BHS (0-20 puntos) a anestesiélogos miembros
de la FMCA entre septiembre y octubre de 2024.
Se analizaron variables demograficas y niveles de
desesperanza. Se calcularon medidas de tendencia
central y prevalencia con IC 95%.Resultados:
Respondieron 612 anestesiélogos de 6,580 afiliados
(tasa9.3%). Edad media 44 £ 13 afios; 62% mujeres. La
puntuacion media BHS fue 2.96 £ 3.3. La prevalencia
de desesperanza alta (>8 puntos) fue 7.84% (IC 95%:
5.96% —10.24%). EI 69% del subgrupo con puntuacion
alta fueron mujeres. Conclusiones: La desesperanza
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alta afecta a casi uno de cada diez anestesiélogos
mexicanos, con predominio en mujeres jovenes. Se
requieren estrategias preventivas confidenciales
dirigidas a salud mental en este gremio.

Palabras clave: Depresién, agotamiento psicoldgico,
prevencién del suicidio.

ABSTRACT

Background: Anesthesiologists are exposed to high
levels of chronic occupational stress, which may
contribute to hopelessness, a recognized risk factor
for depression and suicidal ideation. Objective: To
estimate the prevalence of hopelessness measured
by the Beck Hopelessness Scale (BHS) among
anesthesiologists affiliated with the Federacién
Mexicana de Colegios de Anestesiologia (FMCA).
Materials and methods: cross-sectional study
conducted through an online survey. The BHS (score
range 0-20) was administered to anesthesiologists
affiliated with the FMCA between September and
October 2024. Demographic variables and levels of
hopelessness were analyzed. Measures of central
tendency were calculated, and prevalence was
estimated with 95% confidence intervals. Results:
A total of 612 anesthesiologists responded out of
6,580 affiliated members (response rate 9.3%). Mean
age was 44 £ 13 years; 62% were women. The mean
BHS score was 2.96 + 3.3. The prevalence of high
hopelessness (>8 points) was 7.84% (95% Cl: 5.71—
9.97%). Among participants with high hopelessness,
69% were women, with a median age of 36 years.
Conclusions: High hopelessness affects nearly one
in ten Mexican anesthesiologists, predominantly
younger women. Targeted, confidential mental health
screening and preventive strategies are warranted in
this high-risk occupational group.

Key words: Depression, burnout syndrome, suicide
prevention.

INTRODUCCION

El concepto «sentido de la vida» fue
desarrollado por el psiquiatra y neurdlogo Viktor

Frankl como nucleo de la teoria motivacional de
la logoterapia. Para Frankl, el reconocer que la
vida tiene sentido representa la fuerza vital del
ser humano, el motor que nos impulsa a seguir
vivos, independientemente de las circunstancias.
El logro de sentido se asocia positivamente con la
percepcidn y vivencia de libertad, responsabilidad y
autodeterminacion; el cumplimiento de metas vitales;
una vision positiva de la vida, del futuro y de uno
mismo; y la autorrealizacidon. Cuando no se alcanza
este logro existencial, surge una frustracidon que se
vincula con la desesperanza, caracterizada por dudas
sobre el sentido de la vida, un vacio existencial que se
manifiesta en estados de tedio, percepcidon de falta
de control sobre la propia vida y ausencia de metas
vitales. La desesperanza de origen existencial puede
aumentar el riesgo suicida, especialmente en sujetos
con condiciones personales de salud fisica, social y
econdmica favorables, en contraste con aquellos
qgue, pese a condiciones adversas, experimentan el
logro de sentido?.

La desesperanza, definida como un sistema
de expectativas negativas sobre una persona y
su vida futura, ha sido identificada como uno de
los componentes del sindrome de depresion (el
elemento cognitivo de las expectativas negativas) y
como un indicador de intento suicida mas fuerte que
la depresién o ansiedad por si mismas, el consumo
de alcohol, historia de internamientos psiquiatricos y
otras caracteristicas demograficas?. En este sentido,
la desesperanza operaria a modo de hilo conductor o
variable moduladora entre la depresién y la conducta
suicida, al formar parte de las distorsiones cognitivas
caracteristicas de personas con depresiéon y con
ideaciones suicidas.

Los niveles de desesperanza pueden aumentar
con la edad, salarios bajos, bajo nivel educativo y una
percepcion de mala salud 3. En el personal de la salud,
la esperanza es una de las estrategias principales
de afrontamiento que influye en la capacidad de
interactuar con el estrés en situaciones que amenazan
la vida *. De hecho, la desesperanza conduce a la falta
de determinacién y a pensamientos catastroficos y
destructivos °.

La ideacidn suicida es el primer escalén en
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el continuum del suicidio, y consiste en cualquier
pensamiento auto informado de involucrarse en
una conducta relacionada con la muerte propia o
autoinfligida. Se ha asociado al aumento del riesgo
de futuros intentos de suicidio, especialmente en la
adolescencia.

El suicidio logrado en los médicos solia
ser considerado un problema individual y aislado,
qgue solia tratar de prevenirse limitando el ingreso
de personas con antecedentes de enfermedades
psiquidtricas al entrenamiento profesional. Sin
embargo, en los Ultimos afios se ha observado un
incremento en la deteccion y complejidad de los
problemas de salud mental. El ejercicio profesional
y la vida cotidiana tienen nuevos retos, agravados
por la escasez de herramientas de diagndstico e
intervenciones en grupos vulnerables. A ello se suma
un probable subregistro diagndstico ocasionado por
falta de busqueda de ayuda, pobre introspeccion,
estigmatizacion social o automedicaciéon de los
médicos °.

Los profesionales de la salud en dareas criticas
en los hospitales estan en mayor riesgo de sufrir
distrés psicoldgico en diferentes grados. Un estudioen
109 profesionales de oncologia y cuidados paliativos
reportd sufrimiento intolerable por lo menos 9
veces al mes en el 30% de la poblacidn, el 45% tenia
niveles moderados de sindrome de burnout, 39%
sufria de ansiedad y el 11% de depresién 7. Entre los
anestesidlogos, diversos estudios han determinado
una prevalencia elevada de Burnout por multiples
razones 8.

La escala de desesperanza de Beck (BHS,
por sus siglas en inglés) es una prueba disefada
por Aaron Beck y sus colaboradores ° para evaluar
el pesimismo en los pacientes con intento suicida
y pacientes psiquiadtricos deprimidos. Consta de 20
enunciados a los que puede responderse verdadero o
falso, divididos en tres secciones: sentimientos sobre
el futuro, pérdida de motivacion y expectativas.

Los enunciados que indican desesperanza
se califican con un punto y los que no la indican se
califican con cero puntos, se considera un punto de
corte como mayor de 8 para indicar un alto grado de

desesperanza, también hay referencias que asignan
una puntuacién 0-3 como minimo o normal, de 4-8
leve, 9-14 moderada y 15-20 grave. También el grado
de puntuacién ha sido utilizado para discriminar
pacientes con depresion severa de los que tienen
ansiedad generalizada.

En cohortes de poblacién general Ia
puntuacién promedio es de 4.22 +3.73 para hombres
y 4.31 £3.7 para mujeres y ha sido validada con
éxito en poblaciones latinoamericanas y de habla
hispana como Espafia, Chile, Argentina y Colombia
con puntuaciones promedio de 7,8 para hombres y
7,9 para mujeres con intento suicida. Tiene un valor
predictivo negativo alto (98.4% IC 95% 94.2-99.8)
cuando la puntuacién es menor a 12, aunque tiene
un bajo valor predictivo positivo y no se recomienda
usarla para estimar el riesgo suicida, no se descarta
su utilidad en paises con dificultad para acceder a
atencion profesional 1023,

En la poblacion mexicana se observd una
puntuacién de 4.79 +4.29 en poblacion general y 8.51
1+2.38 en una muestra clinica de jévenes con intento
de suicidio de alta letalidad, mientras tras cohortes de
poblacion general reportaron 7.4% de desesperanza
moderaday 1.4 grave 4.

Entre trabajadores de salud, la BHS ha sido
ocupada en el contexto de la pandemia de COVID-19
y los reportes varian entre 30-35% de desesperanza
moderada o severa >, En una investigacién realizada
durante la crisis en ltalia, se encontré un 47.5% de
trabajadores de salud que responden por encima
de la media en la BHS, comparado con el 39.81% de
trabajadores de otras disciplinas.

En México no existen estudios que evalten
especificamente la desesperanza en anestesidlogos, a
pesar de tratarse de un grupo con elevada exposicion
a estrés ocupacional y riesgo psicosocial. La ausencia
de datos limita el disefio de estrategias preventivas
dirigidas. Por ello, el objetivo del presente estudio
fue estimar la prevalencia de desesperanza en
anestesidlogos afiliados a la FMCA y describir su
distribucién segun caracteristicas demograficas. Dado
su caracter descriptivo y exploratorio, el estudio no
planted hipotesis analiticas especificas.
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MATERIALES Y METODO

Se realizd un estudio transversal descriptivo,
mediante encuesta en linea utilizando la plataforma
Google Forms y fue difundida a través de los canales
de comunicacion de la Federacion Mexicana de
Colegios de Anestesiologia (FMCA).

La recoleccién de datos se llevd a cabo en
los meses de septiembre y octubre del afio 2024 vy
para tratar de evitar que se duplicaran respuestas
era necesario ingresar con una cuenta de usuario
de Google. Una breve presentacién informaba el
objetivo del cuestionario y garantiza al usuario que
la informacién seria manejada de manera anénimay
confidencial. Al finalizar se les preguntaba si deseaban
ser contactados y la Comisidon de Salud Mental de la
FMCA dio seguimiento a los usuarios que dieron datos
de contactoy que puntuaron un nivel de desesperanza
mayor a 8. Las variables medidas incluian edad, sexo,
ocupacion (anestesiélogos, otro gremio médico u
otra profesidn), posteriormente se aplicaba la BHS,
instrumento validado en poblacién hispanohablante.
Consta de 20 reactivos dicotdmicos, que puntdan
1 si se responde verdadero los items 2, 4, 7, 9, 11,
12, 16, 17, 18, 20 y puntua 1 si se responde falso los
items1,3,5,6,8, 10, 13,14, 15y 19 (Apéndice 1). Se
considerd desesperanza alta >8 puntos y se estadificar
los grados de desesperanza 0-3 como normal, 4-8
leve, 9-14 moderada y 15-20 grave.

Como criterio de inclusidn sélo se incluyeron
las respuestas de anestesidlogos y participantes
voluntarios que tras la explicacion del proyecto
aceptaran continuar con la encuesta y se excluyeron
encuestas incompletas.

No se realizé calculo del tamafo de muestra a
priori, yaque se tratd de una encuesta de participacion
voluntaria con el objetivo de maximizar la respuesta.
Se recibieron 612 respuestas vdlidas de un total de
6,580 socios federados, lo que representa una tasa
de respuesta del 9,3 %. Se estimd a posteriori que,
para detectar una prevalencia esperada del 10 %
con un margen de error del 5 % y 95 % de confianza,
ajustado por poblacién finita de 6,580 miembros,
se requeria un minimo de 135 participantes. La
muestra obtenida de 612 anestesidlogos superd

ampliamente este requerimiento, alcanzando un
margen de error real de +2,2 % para la prevalencia
observada. El andlisis estadistico fue realizado con
SPSS versidon 23, se evalud la normalidad mediante
prueba de Shapiro Wilk, se reportan medias con
desviacion estdndar para datos con distribucidn
paramétrica y medianas con rango mdaximo y minimo
en los datos con distribucidon no paramétrica. El alfa
de Cronbach para fiabilidad interna resulté en 0.83,
para la BHS normalmente se reporta entre 0.8-0.9 y
para poblaciones latinoamericanas suele estar entre
0.82-0.88 por lo que se considera buena consistencia
interna, ademds el analisis no mostré6 mejora
significativa del coeficiente al eliminar ningun item.

El estudio fue clasificado como investigacién
sin riesgo segln la NOM-012-SSA3-2012, al tratarse
de una encuesta andénima sin intervencién. No se
recolectaron datos identificables, se respetaron todos
los principios éticos de la declaracidn de Helsinkiy se
garantiza confidencialidad y voluntariedad.

RESULTADOS

La encuesta fue respondida por 612
anestesidlogos y la informacién demografica se
muestra en la tabla 1. La puntuaciéon total media
en la BHS fue de 2.96 +3.3 (IC 95%: 2.70-3.22),
la distribucion de esta variable mostré asimetria
positiva significativa (Shapiro-Wilk p < 0.001), por
lo que se empled la prueba U de Mann—Whitney
para comparaciones entre grupos. Se observé
una diferencia estadisticamente significativa en
la puntuacion total segun sexo (U = 47,889; p =
0.046), con medianas de 2 (IQR 1-4) en mujeres y 2
(IQR 1-3) en hombres. El analisis de la distribucion
por categorias se muestra en la tabla 2 y se resalta
el dato de que el 7.84% (IC 95%: 5.96% — 10.24%)
de la poblaciéon encuestada presentd un grado de
desesperanza alto. En una comparacién por grupos
utilizando el sexo como variable de agrupacién se
encontré mayor puntuacién de desesperanza en las
mujeres, y diferencia estadisticamente significativa
en la comparacion por grados de desesperanza
(Tablas 3y 4).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion.

Variable n (%) o Media +DE
Edad (afos) 44 £13

Mujeres 382 (62.4)
Hombres 230 (37.6)

Tabla 2. Distribucion de desesperanza (BHS)

Categoria n (%)
Normal 451 (73.7)
Leve 113 (18.5)
Moderada 40 (6.5)
Grave 8 (1.3)

Tabla 3. Desesperanza por grupos

Variable Mujeres (n=382) Hombres (n=230) p
Puntaje total Mediana (IQR) 2 (1-4) 2 (1-3) 0.04*
Grado alto (>8) 39 (10.2 %) 17 (7.4 %) 0.24**

*Prueba U de Mann-Whitney **Prueba Chi-cuadrado

Tabla 4. Grado de desesperanza por grupos

Variable Mujeres (n=382) Hombres (n=230) p
Normal 269 (70.4%) 182 (79.1%)

Leve 80 (20.9%) 33 (14.3%)

Moderada 26 (6.8%) 14 (6.1%)

Grave 7 (1.8%) 1 (0.4%) 0.02

Prueba U de Mann-Whitney
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Figura 1. Distribucién de frecuencias para la puntuacion total.

Al analizar Unicamente la informacién demografica de los individuos en grado de desesperanza alto
encontramos la mediana en 36 afios (26-73) (Figura 2), el 69% de mujeres y 31% de hombres. Ademds, el 63% de
los individuos con grado de desesperanza alto no compartieron ningln dato de contacto para recibir atencién.
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Figura 4. Distribucién de frecuencias para la edad en individuos con grado de desesperanza alto.
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DISCUSION

A pesar de que la BHS es un instrumento
desarrollado hace ya 50 afos, sigue estando vigente y los
investigadores siguen evaluando, ajustando y utilizando

sus items, lo que le confiere una gran validez y confiabilidad
17

En estudios poblacionales generales, la puntuacién
media de la BHS suele situarse alrededor de 4 puntos, lo que
corresponde a niveles minimos o leves de desesperanza.
En nuestra muestra la media fue inferior, lo que sugiere
niveles globales bajos y esto puede explicarse con el
estilo de vida de nuestro gremio, quienes usualmente
perciben un salario por encima del promedio, tienen un
alto grado de estudios y se perciben como exitosos en
su trabajo. Sin embargo, la proporcidn de individuos con
puntuaciones altas (7.84%) resulta clinicamente relevante
314 La distribucion de la curva de nuestra puntuacion total
de BHS muestra asimetria, con distribucidon claramente
sesgada hacia la derecha, con muchos valores bajos y
pocos valores altos, justamente lo esperado en una escala
de desesperanza en poblacién general.

Los estudios que comparan la relaciéon entre
desesperanza y burnout han encontrado una correlacién
positiva entre los dos conceptos, asumiendo que el
burnout puede ser un factor de riesgo para desarrollar
desesperanza, la cual puede llevar al inicio de la depresion
y al riesgo de suicidio #189,

Una revisiéon sistematica reciente realizada con
estudios que describe solo poblaciones de médicos
encontrd una gran heterogeneidad definiendo los criterios
diagndsticos, pero una gran correlacién entre sindrome
de burnout, ansiedad, depresion y tendencia suicida
2% lo que nos abre el panorama a entender el problema
como un conjunto de signos y sintomas muy diversos
pero relacionados entre si. Ademds, se ha planteado
la posibilidad de que estos trastornos no solo tengan
consecuencias personales, sino que pueden afectar la
toma de decisiones y asociarse a los errores médicos 2.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones, la
primera de ellas es que estas encuestas requieren de la
voluntad del participante para responderlas por lo tanto
debe considerarse que tienen subregistro; la tasa de
respuesta del 9.3% puede ser indicativo de sesgo de no
respuesta, ya que es posible que quienes presentan mayor

distrés psicoldgico eviten participar o, por el contrario, se
sientan mas motivados a responder. Asimismo, el disefo
transversal impide establecer relaciones causales entre
variables. Otra limitacién que encontramos fue que a
pesar de haber encuestado Unicamente anestesiélogos
gue pertenecen a la FMCA, no se interrogd si eran médicos
residentes en formacion, médicos titulados en funciones
o médicos jubilados sin ejercer, este puede ser un sesgo
importante que debe tomarse en cuenta para sacar
conclusiones de nuestros resultados, aunque la edad de la
poblacién con datos de alto grado de desesperanza mostré
un rango muy amplio desde los 26 hasta los 73 afios, con
lo que se puede inferir que todos los grupos etarios tienen
un problema grave.

CONCLUSIONES

La prevalencia de desesperanza alta en
anestesidlogos mexicanos es del 7.84%, con mayor
afectacion en mujeres jévenes. Un enfoque integrador es
esencial para comprender la gama completa de problemas
de salud mental que enfrentan los profesionales. La
desesperanza es un problema poco estudiado, que se
ha presentado en una importante proporcion de los
anestesiélogos encuestados en nuestro estudio, lo cual
es preocupante; por lo que se requieren mas estudios
gue permitan entender mejor este problema en nuestra
poblacién, ademas de otras entidades como el burnout,
el trastorno de consumo de sustancias, la ansiedad y la
depresion. La reticencia al seguimiento en mas del 60%
de los casos resalta barreras como estigma y necesidad de
intervenciones preventivas confidenciales en salud mental
para esta poblacién de alto riesgo laboral. Esperamos
que la publicacion de este trabajo permita que nuestras
autoridades gremiales y gubernamentales puedan trazar
planes de salud publica que atiendan estos problemas,
enfocados en intervenciones psicoldgicas de deteccion
(con instrumentos como el utilizado en este estudio),
andlisis objetivo de las condiciones laborales (horarios de
trabajo, reparticion de tareas y remuneraciones) y atencién
sin estigmatizacion de los padecimientos de salud mental.

La desesperanza alta afecta a una proporcion
clinicamente relevante de anestesidlogos mexicanos. Se
recomienda implementar programas institucionales de
tamizaje anual mediante instrumentos validados como la
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BHS, acompafiados de acceso confidencial a atencion psicoldgica especializada.

Apéndice 1

Espero el futuro con esperanza y entusiasmo \
Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor las cosas por mi mismo Vv
Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden permanecer mucho tiempo |V
asi

No puedo imaginar como se veria mi vida dentro de 10 afios Vv
Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera poder hacer Vv
En el futuro espero poder conseguir lo que me pueda interesar Vv
Mi futuro me parece oscuro \Y
Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele conseguir por término medio Vv
No logro hacer que las cosas cambien y no existen razones para creer que pueda en el futuro |V
Mis experiencias pasadas me han preparado bien para mi futuro Vv
Todo lo que puedo ver hacia adelante es mas desagradable que agradable Vv
No espero conseguir lo que realmente deseo Vv
Cuando miro hacia el futuro espero que seré mas feliz de lo que soy ahora Vv
Las cosas no marchan como yo quisiera Vv
Tengo gran confianza en el futuro Vv
Nunca consigo lo que deseo por lo que es absurdo desear cualquier cosa Vv
Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccién real en el futuro Vv
El futuro me parece vago e incierto \Y
Espero mas bien épocas buenas que malas \
No merece la pena que intente conseguir algo que desee, porque probablemente no lo lograré |V
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