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Resumen

Introduccion: Se analizd el comportamiento entre resiliencia, sindrome de
Burnout (SB) y sus dimensiones en trabajadores de salud, quienes se vieron
principalmente afectados por factores de riesgo psicosocial en el combate
contra la pandemia por COVID-19.

Métodos: Estudio cuantitativo, transversal y correlacional, con 69 trabajadores
de un hospital general de México, durante la pandemia de COVID-19.
Se aplicaron el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) y la Escala de
resiliencia ER-14 de Wagnild. Andlisis estadistico descriptivo e inferencial con
correlacion de Spearman (p < 0.05).

Resultados: La prevalencia de SB fue de 8.7% (6/69); el nivel de agotamiento
emocional (AE) bajo en 47.8% (33/69), el de despersonalizacion (DP) bajo
en 37.7% (26/69), y el de realizacion personal (RP) alto en 62.3% (43/69).
La resiliencia fue hallada alta y muy alta en 86.95% (60/69). Se encontraron
correlaciones significativas entre AE y DP (r=0.588, p=0.000); entre RP
y resiliencia (r =0.317, p =0.008); y entre DP y RP (r=-0.361, p =0.020).
Pertenecer al personal médico, represent6 un factor de riesgo para desarrollar
SB (p = 0.012) y entre mayor escolaridad, mayor DP (p = 0.029).

Conclusion: La poblacion estudiada mostré baja prevalencia SB y muy alto
grado de resiliencia. La correlacion positiva de la resiliencia con la RP resalta
su efecto protector sobre SB, yen general, ante el estrés crénico. Es importante
identificar tanto factores protectores como desencadenantes de SB para la

implementacion de medidas de mejora.
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trabajadores de salud, agotamiento emocional, despersonalizacion,

realizacion personal

Abstract

Introduction: This study sought to recognize the behavior between
resilience, Burnout Syndrome (BS) and its dimensions in health workers,
who were mainly affected by psychosocial risk factors in the fight against
the COVID-19 pandemic.

Methods: A quantitative, cross-sectional and correlational study was
conducted with 69 workers from a general hospital in the State of Mexico
during the COVID-19 pandemic from November 2022 to May 2023. The
Maslach Burnout Inventory (MBI) and the Wagnild ER-14 Resilience
Scale were applied. Descriptive and inferential statistical analysis with
Spearman’s correlation (p < 0.05).

Results: The prevalence of BS was 8.7% (6/69), the level of emotional
exhaustion (EA) was low in 47.8% (33/69), the level of depersonalization
(DP) was low in 37.7% (26/69), and the level of personal fulfillment (PF)
was high in 62.3% (43/69). Resilience was found to be high and very high
in 86.95% (60/69). Significant correlations were found between EA and
DP ((r=.588, p=0.000); RP and resilience (r =0.317, r =0.317, p=0.008);
and DP and RP (r=-0.361, p =0.020). Belonging to the medical staff
represented a risk factor for developing BS (p=0.012), and the higher
education, a risk for a higher DP (p = 0.029).

Conclusion: The studied population showed low prevalence of BS and a
very high degree of resilience. The positive correlation between resilience
and PF highlights its protective effect on SB, and in general, against
chronic stress. It is important to identify both protective and triggering

factors, in order to improve preventive measures.
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Introduccion

En marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
declar6 como pandemia a la enfermedad por coronavirus
COVID-19, donde incluso se vieron afectados el personal de salud
que tuvo que enfrentarse de manera personal y laboral con un virus
nuevo, insuficientes recursos para atender al gran niimero de casos
que se presentaron y saturacion de los servicios de atencion a la
salud, lo que conllevé a repercusiones en su salud fisica y mental.
Durante los primeros 18 meses de la pandemia, fallecieron cerca
de 115,500 empleados sanitarios a causa del virus y en 2022, se
report6 que uno de cada tres centros sanitarios a nivel mundial, no
contaba con servicios encargados de la seguridad e higiene en los
trabajadores, y s6lo uno de cada seis paises consideraba la politica
sobre entorno saludable y seguro en los nosocomios. En cuanto a
la salud mental, se estimé una pérdida anual de 12,000 millones
de dias laborales a consecuencia de alteraciones mentales como
depresion y ansiedad, mismas que aumentaron un 25%, durante la
época de pandemia.

Por otra parte, la Organizacion Internacional del Trabajo ? definié
al estrés laboral, como una respuesta, ya sea fisica o emocional,
ante un desequilibrio entre las exigencias percibidas, recursos y
capacidades para enfrentarlas, reconociendo su relacién estrecha
con las actividades laborales. Los distintos tipos de estresores estan
determinados por las condiciones de la institucién donde se labore,
tales como las relaciones interpersonales, metas impuestas por el
empleador y recursos que se brinden para llegar a los objetivos
planteados. En caso de exposiciéon constante a dichos estresores
durante la jornada laboral (estrés cronico), puede suscitarse lo
que Maslach y Jackson definieron como Sindrome de Burnout
(SB) o de “estar quemado por el trabajo’, que se caracteriza por
agotamiento emocional (AE), despersonalizacién (DP) y baja
realizacion personal (RP); y que puede generar actitudes negativas
por el contacto con los clientes y hacia ellos. *

En el personal de salud, Koppman et al. *, demostraron que el SB se
presenta por el desequilibrio entre las demandas: expectativas de
pacientes, exigencias propias, entre otras; y los recursos: lo que en
realidad pueden realizar profesionalmente con lo existente en los
lugares de trabajo. Gutiérrez et al. °, sefialaron que los factores que
incrementan el SB en estos profesionales son las jornadas largas,
ser mujer, escasez de recursos materiales para realizar funciones
y baja remuneracién econdmica; y como factores protectores se
encuentran la buena relacién con jefes y compaiieros de trabajo,
adecuados periodos vacacionales, relacién de pareja saludable y
limitar la agenda laboral asignando el tiempo adecuado a cada
paciente. De manera complementaria, Diaz-Ibafez et al. ¢, en su
revision, encontraron que el SB afecta la calidad de la atencién y
cuidado provistos al paciente.

Prasad et al. 7, reportaron que el 49 % (10,264/20,947) de los
participantes en su investigacion en personal de salud, presentaron
SB, siendo la pandemia por COVID-19 un factor desencadenante.

En cuanto a la resiliencia, fue definida como la capacidad de
adaptacion a situaciones desfavorables, que repercute en la menor
incidencia de factores generadores de alteraciones mentales. ® La
resiliencia posibilita a las personas, desarrollarse psicolégicamente

sanos dentro de contextos patdgenos, permitiéndoles crecer
fuertes ante las adversidades. Para Luthar y Zelazo °, la resiliencia
es un proceso continuo, mas que un rasgo individual, durante el
cual interactan los factores protectores y de riesgo propios del
sujeto, con los externos, determinando asi los efectos que el sujeto
puede presentar.

En este contexto, Sinu et al. '°, realizaron un estudio valorando el
impacto de la resiliencia sobre el SB en 120 enfermeros de India,
encontrando que presentaban AE y DP en niveles moderado
a severo, y RP, en nivel leve a moderado; resiliencia con nivel
moderado a alto. Destacan la correlacion negativa entre AE y
resiliencia, destacando el papel protector de ésta ultima sobre
la salud mental de los trabajadores, durante la pandemia por
COVID-19.

De ahi el interés por analizar la relacion entre el SB, en especifico,
la RP; y la resiliencia en el personal de salud de un hospital de
segundo nivel en México, en tiempos de pandemia por COVID-19.

Materiales y métodos

El diseno de investigacién fue descriptivo, transversal y
correlacional. La muestra, no probabilistica a conveniencia,
constituida por 69 trabajadores pertenecientes al personal de salud
(médicos y enfermeras) de un hospital general de zona ubicado en
el Estado de México, México, durante la pandemia de COVID-19,
de noviembre 2022 a mayo 2023.

Se consideraron criterios de inclusién, el que hubieran estado
directamente en contacto con pacientes con COVID-19, con
al menos un afio de antigiiedad dentro de la instituciéon y que
aceptaran voluntariamente participar en el estudio.

Se aplico un cuestionario de aspectos sociolaborales. Para la
medicion de SB, se utilizo el Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
traducido al espanol. El MBI tiene un coeficiente alfa de Cronbach
de 0.74 y puede evaluar las tres escalas caracteristicas del sindrome:
AE (9 items); DP (5 items); y RP (8 items). En cada escala se
pueden obtener niveles, de acuerdo con las puntuaciones obtenidas,
clasificandolas como: baja, media o alta. Se consideré positivo con las
tres dimensiones alteradas: RP baja, AP alta y DP alta. "

Para valorar la resiliencia en los trabajadores se utiliz6 la escala de
resiliencia de Wagnild y Young, con 14 items y un alfa de Cronbach
0.89. Conforme las puntuaciones, se obtienen los niveles: muy
bajo, bajo, normal, alto y muy alto. ' Se realiz6 andlisis estadistico
con prueba de Spearman (p <0.05).

Se salvaguard6 la integridad de los participantes bajo los
conceptos éticos del Codigo de Niirenberg y la Declaracion de
Helsinki. Se obtuvo aceptacién por el comité Bioética del Centro
Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Unidad Santo Tomas,
perteneciente al Instituto Politécnico Nacional, con nimero de
registro CONBIOETICA-09-CEI-019-20170731.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 69 participantes, 34 médicos y
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Figura 1. Niveles de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal en trabajadores
de salud durante COVID-19. Nota. Datos obtenidos a través de trabajo de campo (n = 69)

35 personal de enfermeria, dentro de un rango de edad de 24 a 61
anos, con una media de 39.02 + 7.709. El 53.6 % (37/69) fueron
mujeres. El estado civil fue casado en el 51.1 % (35/69), seguido
por soltero (39.1 %, 27/69) viudo (1.4 %, 1/69) y divorciado (1.4 %,
1/69). La mayoria (52.2 %, 36/69) contaba con un posgrado, y el
resto tenia licenciatura terminada (23.9 %, 16/69), inconclusa (4.5
%, 3/69) o carrera técnica (19.4 %, 14/69).

En cuanto a sus puestos de trabajo, el 50.7 % (35/69) fue personal
de enfermeria, y 42.9 % (30/69) médicos no familiares. El 33.8 %
(22/69) laboraba en el servicio de urgencias, y el 33.3 % (23/69)
tenia una antigiiedad laboral de 4 a 7 afios, con una media de 9.03
+ 5.53 afos.

Prevalencia del SB en trabajadores de la salud mexicanos

La prevalencia de SB fue del 8.7 % (6/69) en los participantes del
estudio, encontrandose mayor frecuencia en mujeres (4/6) y en
personal médico (4/6). En cuanto a las escalas del SB; el AE se
identificé bajo en el 47.8 % (33/69) de la muestra; los niveles de
DP fueron bajos en el 37.7 % (26/69) y la RP fue prevalentemente
alta en el 62.3 % (43/69), como se puede observar en la Figura 1.

Por otro lado, la resiliencia se encontrd en el 69.6 % (48/69) con
grado muy alto; en el 17.4 % (12/69) con grado alto; en el 11.6 %
(8/69), normal; y muy baja, solo en el 1.5 % (1/69). La media fue
de 82.2+13.8. E1100 % (36/36) de los hombres se ubicaron en los
niveles de alto y muy alto, a diferencia de las mujeres, en las que
s6lo estuvo el 68.96%, (20/29).

Si bien, no se encontrd una correlacion entre SB y resiliencia (p=

0.219), ya que la prevalencia de SB fue baja, cabe mencionar que
existe correlacion positiva entre las dimensiones de AE y DP, lo
que significa que entre mayor es el nivel de AE, mayor el nivel de
DP (r= 0.588, p= 0.000). En cuanto a la DP, mostr6 correlacién
negativa con la RP (r=-0.361, p= 0.020), con lo que se valora que
entre mayor sea la DP, hay menor nivel de RP. Por ultimo, resalta
la relacion estadisticamente significativa entre RP y resiliencia
(r= 0.317, p= 0.008), que pone de manifiesto que la mayor RP
se presenta acompanada de mayores niveles de resiliencia, lo
cual disminuye la probabilidad de desarrollar SB (Tabla 1). Asi
también, el pertenecer al personal médico, represent6 un factor de
riesgo para desarrollar SB (p= 0.012) y entre mayor escolaridad,
mayor DP (p= 0.029).

Discusion

Dentro de los resultados del estudio, se encontré SB presente en
el 8.70 % (6/69) de los trabajadores de la salud mexicanos durante
la pandemia de noviembre 2022 a mayo 2023, lo que pone de
manifiesto la prevalencia baja en estos trabajadores, a pesar de
haber estado expuestos a gran cantidad de estresores durante el
tiempo que durd la pandemia por COVID-19. Esto de manera
similar a lo encontrado por Halbach et al. (SB en becarios 13.0
%, 30/34y 15 %, 66/102 en facultativos), quienes lo atribuyeron
a la “fase heroica” que viven aquellos que trabajan juntos para
abordar una crisis o desastre, misma que aportd a los trabajadores
de salud, significado y sentido ampliado a la labor que realizaban,
disminuyendo la posibilidad de que presentaran SB.

Resulté mas frecuente en mujeres lo cual concuerda con Eden et
al. ™, atribuyéndose a la mayor carga de factores psicosociales en
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Tabla 1. Correlacion entre dimensiones de SB y resiliencia

Variables relacionadas con Spearman Correlacion  Valor de p
SB Resiliencia 0.150 0.219
Agotamiento emocional Despersonalizacion 0.588 0.000
Despersonalizacion Realizacion personal -0.361 0.002
Realizacion personal Resiliencia 0.300 0.012

Fuente. Datos obtenidos a través de trabajo de campo (n= 69)

este género, tales como la necesidad de establecer equilibrio entre
su vida familiar y laboral. **

Asitambién, el SB resulté mas elevado en los médicos no familiares,
al igual que lo encontrado por Garcia-Molina et al. ', que refieren
correlacion positiva (p= 0.002) entre el SB y la profesion médica,
lo cual atribuyen a la elevada responsabilidad que implica el
puesto, asi como a la situacion del trabajo con escasos recursos,
entre otros factores. !’

En cuanto a las dimensiones del SB, hay diferencia de lo reportado
por Lima et al. '8, quienes refieren que la més baja es la DP (44.8
%, 60/134), pues en esta investigacion la dimensién mads afectada
es el AE (47.8 %, 33/69), lo cual coincide con Soltanifar et al. *°,
que la refieren baja en el 46.4 % (36/77) de su muestra de mujeres
profesionales dedicadas a urgencias en Irdn. Cabe resaltar que, en
el personal de salud estudiado, la dimensién menos afectada es la
RP, encontrandose baja (14.6 %, 10/69), asi mas de la mitad de los
trabajadores presentaron RP alta (62.3 %, 43/69).

De manera interesante, la resiliencia fue encontrada con valores
predominantemente altos y muy altos (87.0 %, 60/69); mayores
a los evaluados con el mismo instrumento antes de la pandemia,
por Sanchez-Zaballos y Mosteiro-Diaz (23.43 %, 75/320). % Esto
pudiera atribuirse, asimismo, a la ya mencionada “fase heroica”
que experimentaron los trabajadores durante esta grave situacion
sanitaria, documentada por Halbach et al. *?

También, a diferencia de nuestros resultados que muestran un
predominio en los niveles altos y muy altos, masculino (hombres,
100 %, 36/36 vs mujeres 68.96 %, 20/29), Sanchez-Zaballos y
Mosteiro-Diaz encontraron dichos niveles de resiliencia con
mayor prevalencia en mujeres (mujeres 25.57 %, 67/262 vs
hombres 13.79 %, 8/58). 2

Finalmente, considerando la situaciéon de pandemia por la
enfermedad COVID-19, dentro de la cual se realizd esta
investigacion, la correlacién positiva entre RP vy resiliencia
(r= 0.300, p = 0.001) es un hallazgo de suma importancia, que
coincide con los hallazgos de Costales-Vallejo, et al. !, en médicos
residentes, valordndose asi a la resiliencia como un factor protector
para el estrés cronico, y en concreto para el SB.

Conclusion
A manera de conclusion, se observo una baja prevalencia de SB

(8.7 %, 6/69) y alta prevalencia de niveles alto-muy alto grado de
resiliencia (8 7.0 %, 60/69).

Esta relacion se manifiesta con significancia estadistica de manera
indirecta en la correlacion entre la RP y la resiliencia encontrada
en este grupo de profesionales, y nos permite considerar a esta
ultima, como un factor protector ante el SB. Es importante de
igual manera, realizar mayor numero de investigaciones en
el drea e identificar tanto los factores protectores, como los
desencadenantes de SB, que nos permitan implementar medidas
de mejora en beneficio de este grupo laboral.
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