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media superior (4: M/1: H), 17 con licenciatura (7: M/10: H) y seis
con estudios de postgrado (3: M/3: H). Los resultados mostraron
que las personas con menor escolaridad identificaron mas agentes
causantes y ubicaciones de riesgo. Sin embargo, las personas con
mayor escolaridad conocian mejor los tratamientos adecuados para
las quemaduras, siendo menos propensas a utilizar remedios case-
ros y mas inclinadas a buscar atencion médica. Conclusiones: el
estudio destaca la necesidad de educacion sobre los agentes cau-
santes y las ubicaciones de riesgo de quemaduras, asi como sobre
los tratamientos adecuados. Se recomienda ampliar la muestra y
realizar estudios de correlacién para obtener resultados mas fiables.

61 Cuidado perdido de enfermeria y su relacién con el
sindrome de burnout en profesionales de enfermeria
Sandra Hernandez Corral,* Liliana Vazquez Santos,**
David Gabriel Luna Pérez*$
* Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo
Ibarra Ibarra». + Subdireccion de enfermeria. § Unidad
de Investigacion Multidisciplinaria en Salud.

Introduccion: se ha documentado que el sindrome de burnout se
relaciona con el cuidado perdido, el agotamiento emocional de los
profesionales de enfermeria origina que utilicen como estrategia de
afrontamiento una reduccion del esfuerzo y rendimiento. El cuidado
perdido se ha estudiado ampliamente en paises de ingresos altos,
pero en paises de ingresos medios y bajos como México los estudios
son escasos y centrados principalmente en factores sociodemogra-
ficos y las razones de cuidado perdido. Se parte de la interrogante
¢ Existe asociacion entre el cuidado perdido de enfermeria y el
sindrome de burnout? Hipotetizamos que cuando aumenta el cui-
dado perdido el sindrome de burnout aumenta. Objetivo: analizar
la asociacion entre el cuidado perdido de enfermeria y el sindrome
de burnout en profesionales de enfermeria. Material y métodos:
estudio descriptivo, observacional y transversal. La muestra se cal-
culé con la formula para poblaciones finitas con un IC95%, margen
de error de 5%, participaron 166 enfermeras seleccionadas a través
de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se incluyeron
profesionales de enfermeria asignados a las areas de hospitaliza-
cién responsables de otorgar el cuidado directo a pacientes y que
contaban con al menos seis meses de antigliedad en el hospital y
se excluyeron aquellos que realizan actividades administrativas.
Para medir el cuidado perdido y sus razones; se utiliz6 la encuesta
MISSCARE y el sindrome de burnout se midié con la escala CESQT,
ambas escalas validadas en la poblacién mexicana. Para el andlisis
de datos se utiliz6 estadistica descriptiva y se calcularon los indices
globales por dimension de cuidado perdido (con un 1C95%), igual-
mente para la razon de ocurrencia. La comprobacion de hipotesis se
realizé con la prueba Tau de Kendall. El protocolo esté registrado en
el Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra Ibarra»
CEI116/2023. Resultados: ochenta y tres por ciento fueron mujeres,
48.2% tenian un nivel académico de licenciatura y una antigiiedad
promedio de 16 afos. El indice global de cuidado perdido de en-
fermeria fue de 16.00 (IC95% 11.84-20.15). De acuerdo con las
dimensiones los puntajes de cuidado perdido fueron: necesidades
individuales 14.66, planificacion del alta y educacion del paciente
6.47, cuidado béasico 19.48 y cuidados de evaluaciones continuas
4.31. Los cuidados béasicos mas omitidos fueron: la alimentacion
(39.16%), la deambulacion (27.71%) y el bafio (21.69%); Los pro-
fesionales de enfermeria sefalaron los recursos materiales (50.65,
1C95% 76.74-84.66) como la principal razén para omitir el cuidado
causado por falta de medicamentos y lo equipos no funcionaban o
no estaban disponibles. Con relacion al sindrome de burnout los
profesionales de enfermeria reportaron un nivel alto con 51.8% y un
nivel critico con 36%; 24.1% refirieron un nivel alto de culpa. No se
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identifico una asociacion entre el cuidado perdido y el sindrome de
burnoutp >0.05. Conclusiones: no se encontrd una asociacion entre
cuidado perdido y el sindrome de burnout. Sin embargo, el sindrome
de burnouten los profesionales de enfermeria es preocupante por lo
que es necesario implementar estrategias para disminuir el estrés.

62 Bloqueo del plano del erector espinal bilateral
guiado por ultrasonido en cirugia de columna
toracica y lumbar: ensayo clinico aleatorizado
Berenice ltzel Lopez Amaro,* Jacqueline Morales*+
* Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis
Guillermo Ibarra Ibarra». * Anestesiologia.

Introduccion: la cirugia de columna causa en los pacientes dolor
postoperatorio que va de moderado a intenso, sobre todo en los
primeros tres dias postquirargicos. Para combatirlo se utilizan farma-
cos opioides, cuyos efectos adversos son intolerables para algunos
pacientes, retrasan el alta hospitalaria y aumentan los costos de
la atenciébn médica. El bloqueo del plano erector espinal (ESP)
es una técnica descrita recientemente, cuyo uso para analgesia
tras cirugia de columna esta tomando gran interés en la medicina
perioperatoria. Objetivo: evaluar la eficacia, seguridad y duracién
de la analgesia transoperatoria y postoperatoria provista por el
bloqueo ESP bilateral en pacientes adultos sometidos a cirugia de
columna toracica y/o lumbar. Material y métodos: ensayo clinico
aleatorizado, prospectivo, doble ciego. Se asignaran a los pacientes
a alguno de los dos grupos. Grupo A: bloqueo ESP bilateral guiado
por ultrasonido + anestesia general; grupo B: anestesia general uni-
camente. En el grupo A, tras la induccion anestésicay tras asegurar
la via aérea, se colocara el bloqueo ESP guiado por ultrasonido
en el area a intervenir quirirgicamente, con ropivacaina 20 mL a
0.375%, se repetira en el lado contralateral. Se evaluara la dosis
total ponderal de fentanilo en el transoperatorio, la duracion de la
analgesia, duracion del bloqueo sensitivo y nUmero de rescates de
opioides en las primeras 24 horas postoperatorias. Resultados: en
49 pacientes se registr6 menor dolor en el grupo de bloqueo con
1.12+ 3.1 contra 3.7 + 3.16 puntos con EVA (p = 0.0086), a las seis
horas del procedimiento se observé menor dolor en el grupo bloqueo
con 2 + 2.5 contra 4.3 = 1.5 puntos con EVA (p = 0.0007), a las 12
horas persisti6 un menor dolor en el grupo de bloqueo con 2.88 +
2.1 contra 4 = 1.5 puntos con EVA (p = 0.0421). Se documentan
diferencias significativas en la cantidad utilizada de tramadol por
ambos grupos con 102 + 94 mg en el grupo de bloqueo, contra
272.9 + 133.5 mg en el grupo de anestesia general (p = 0.0001).
Conclusiones: se observd disminuciéon de las puntuaciones de
EVA a quienes se les administré ropivacaina en el plano erector de
la espina, asi como disminucion en la utilizacion de opioides en el
periodo postquirdrgico, presentando una analgesia postquirargica
en promedio de 360 minutos. El bloqueo erector de la espina tiene
mayor analgesia que la analgesia estandar.

63 Analisis etiolégico del sindrome de columna
multioperada, perspectivas 10 afnos de experiencia
Jorge Luis Acosta Cortez,*

Armando Alpizar Aguirre,** José Rodrigo Meré Gomez,**
Ariel Gomez Bido,§ Carla Lisette Garcia Ramos,**

Baron Zarate Kalfopulos,** Alejandro Antonio Reyes Sanchez,**
Irving Omar Estévez Garcia**

* Instituto Nacional de Rehabilitacion «Luis Guillermo

Ibarra Ibarra». * Cirugia de columna. § Cirugia de columna,
Hospital Salvador B Gautier, Republica Dominicana.

Introduccién: el sindrome de columna multioperada (SCM), des-
crito por primera vez por North y colegas 1991, es un término que
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