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Relacion entre resilienciay sindrome de desgaste ocupacional
después de dos afios de pandemia en residentes de Medicina Interna
de area COVID-19 del Hospital Juarez de México

Marco Teodrico
Pandemia COVID-19

El coronavirus de tipo 2 relacionado con el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés) es el agente etiolégico causal de COVID-19. La
enfermedad afecta principalmente a las vias respiratorias altas y bajas. Los sintomas de
COVID-19 suelen tener un inicio gradual, se puede presentar fiebre, fatiga, mialgias,
artralgias, rinorrea, faringodinia y conjuntivitis, aunque la infeccién puede tener un curso
asintomatico. Los sintomas pueden progresar en gravedad, hasta cursar con hemoptisis,
hipoxia, dolor pleuritico, insuficiencia respiratoria o incluso, falla multiorganica. La mejoria
clinica de los pacientes con sintomas leves a moderados ocurre en promedio posterior a 10
dias de iniciados los sintomas; sin embargo, es justo en este periodo de tiempo donde
también puede suceder el deterioro clinico hacia una enfermedad severa, ocasionando, en
el peor de los casos, insuficiencia respiratoria que puede requerir manejo avanzado de la
via aérea. El pronostico de los pacientes con COVID-19 es peor en aquellos con
comorbilidades como obesidad, hipertensién arterial sistémica, diabetes, enfermedad
vascular ateroesclerdtica; entre otros(1,2).

Durante la pandemia de COVID-19 aumentd la prevalencia de enfermedades
relacionadas a la salud mental del personal de salud quienes ocupan su energia fisica,
emocional y mental en el cuidado y tratamiento de los pacientes(3). Existen numerosos
estudios que demuestran que los médicos carecen de salud mental(4). Se han evidenciado
numerosos elementos de la practica médica que predisponen al desarrollo de
enfermedades mentales, como lo son, el exceso de estrés laboral y una exposicion
constante a la morbilidad y mortalidad de los pacientes(5). En el contexto de la pandemia
por COVID-19, se identificaron ademas varios factores de riesgo para el desarrollo de
problemas en la salud mental de los profesionales de la salud, como lo son: estancia en
hospitales de recursos limitados, amenaza de exposicion al virus como un riesgo adicional
de trabajo, turnos de mayor duracion, alteracion en los patrones de suefio, alteracion en el
balance entre la vida diaria y el trabajo, aumento en los dilemas con respecto a los deberes
con el paciente frente al miedo de exposicion y consecuente contagio a la familia del
personal de salud, descuido de las necesidades personales y familiares debido al aumento
de la carga de trabajo; y falta de comunicacion suficiente e informaciéon actualizada(6).
Dentro de las enfermedades més prevalentes observadas en el personal de primera linea
se encuentran sindrome de desgaste ocupacional, depresion, estrés psicologico y
suicidio(7).

Sindrome de desgaste ocupacional en médicos

El sindrome de desgaste ocupacional se define como un estado de agotamiento
mental ocasionado por la vida profesional de la persona en cuestion(8). Antes de la
pandemia por COVID-19, la prevalencia del sindrome de desgaste ocupacional en médicos
a lo largo del mundo se encontraba reportada de hasta 80.5%, sin embargo, la
heterogeneidad de los diferentes estudios dificulta la estimacion exacta de su
prevalencia(9). En un estudio que se realizd consultando la base de datos de MEDLINE en



donde se incluyeron articulos sobre el sindrome de desgaste ocupacional y la residencia
médica, tomando en cuenta el intervalo de tiempo comprendido entre los afios de 1990 a
2015, se encontr6 una incidencia de dicho sindrome en estudiantes de medicina y médicos
residentes de 40 a 60% (10). Existen numerosos estudios que evaluaron la prevalencia de
sindrome de desgaste ocupacional en el personal que se encontraba en primera linea de
atencion durante la pandemia de COVID-19, encontrando un aumento de hasta 4% en la
prevalencia de dicho sindrome posterior al inicio de la pandemia(11-15). En un estudio
realizado con médicos residentes mexicanos durante la pandemia de COVID-19 en 2020,
se encontrd que la incidencia del sindrome de desgate ocupacional fue mayor de 80% en
aguel personal que se encontraba laborando en areas de COVID-19; y de estos, la segunda
area de mayor incidencia fue hospitalizacion con 89%; concluyendo que el médico residente
que se encontraba en un area de atencion a pacientes COVID-19 presentaba mas riesgo
de padecer sindrome de desgaste ocupacional, siendo los residentes de medicina interna,
uno de los subgrupos principalmente afectados(16).

Factores de riesgo para sindrome de desgaste ocupacional

Se ha identificado que el ser médico residente, asi como participar en la atencién de
pacientes criticamente enfermos, representan factores de riesgo para el desarrollo de
sindrome de desgaste ocupacional(12). Los médicos residentes son médicos en formacion
que representan un grupo Unico dentro del personal de salud, ya que funcionan
simultdneamente como estudiantes y trabajadores; y de manera frecuente tienen menos
autonomia y control de su ambiente de trabajo. Durante la pandemia de COVID-19, los
médicos residentes que formaron parte del personal de primera linea mostraron mayor
prevalencia de problemas de salud mental(13). En un estudio realizado en Espafa, los
médicos especialistas en Medicina Interna que atendieron pacientes con COVID-19,
presentaron también mayor tasa de sindrome de desgaste ocupacional, con una
prevalencia del 40.1%, sin embargo, el porcentaje fue atin mayor en el subgrupo de médicos
residentes de Medicina Interna con una prevalencia del 46.0%(14).

Existen tres componentes importantes del sindrome de desgaste ocupacional:
agotamiento emocional, despersonalizacién y reduccién en la realizacién personal (8,11—
13). Los médicos que sufren agotamiento emocional describen sentirse sobrepasados por
el trabajo, con una sensacion de que no les queda nada por ofrecer. El segundo constructo
incluye un estado de despersonalizacion, y las personas que se encuentran en este estado
se vuelven insensibles en respuesta a los demas. Para los trabajadores de la salud puede
implicar un sentimiento de desapego hacia sus pacientes y colegas, lo cual los predispone
fuertemente a efectos negativos en cuanto a profesionalismo. El tercer constructo consiste
en un decremento en la sensacion de realizacion personal. Aquellos que padecen de
sindrome de desgaste ocupacional se sienten incompetentes, ineficientes e incapaces de
completar tareas(8).

Escala Maslach para sindrome de desgaste ocupacional

El concepto de sindrome de desgaste ocupacional emergi6 en la década de 1970,
sin embargo, no fue hasta 1981, cuando para poder evidenciar de manera objetiva en los
pacientes dicho sindrome, Maslach y colaboradores desarrollaron un cuestionario de 22
preguntas, dividido en tres secciones, cada una de la cual se enfoca en uno de los tres
constructos criticos de dicha patologia. Aunque en un inicio dicho instrumento estuvo
enfocado en los pacientes con trabajos relacionados a los servicios humanos, poco a poco



se fue extendiendo el concepto a otras areas diferentes. En la actualidad existen numerosas
escalas disponibles, sin embargo, una de las més utilizadas y con mejor validez es el
Inventario Maslach de Desgaste Ocupacional (MBI por sus siglas en inglés), siendo incluso
adaptado para el personal de salud(3,8,11,17).

La primera seccién del instrumento explora el primer constructo critico, el cual
corresponde al agotamiento emocional; la segunda se enfoca en la despersonalizacion y la
tercera en la reduccion de la realizacion personal. Los puntajes generados por cada seccion
permiten clasificar al paciente en un grado leve, moderado o severo de sindrome desgaste
ocupacional. Sin embargo, dicho instrumento puede ser muy incobmodo para la aplicacién
practica clinica. Existen dos items del instrumento original que son altamente predictivos en
determinar la presencia de desgaste ocupacional, los cuales son: “Me siento
emocionalmente agotado o vacio por mi trabajo” y “Me he vuelto mas cruel con las
personas desde que acepte este trabajo”’, mostrando una correlacion de hasta 90% con
sindrome de desgaste ocupacional severo(3,8).

Concepto de resiliencia y desgaste ocupacional

El agotamiento emocional puede conducir al personal de salud a cometer errores
médicos, a la falta de empatia en el tratamiento de los pacientes, ocasionando menor
productividad y mayor renuncia de trabajo(7). Es por lo anterior que el concepto de
resiliencia cobra importancia en el personal de la salud(3,6,7). La resiliencia consiste en un
proceso dinamico que se puede dar a cualquier nivel de funcionamiento, que engloba la
capacidad por la cual los individuos que enfrentan alguna adversidad significativa se
adaptan de manera positiva para poder reanudar su funcionamiento normal a pesar de las
dificultades(18). Diferentes estudios han desarrollado dos principales perspectivas en el
estudio de la resiliencia: el modelo protector y el modelo compensatorio. En el primero,
existen factores protectores que pueden atenuar el impacto del estrés resultando en una
mejor adaptacion como lo son las condiciones educativas, familiares, profesionales,
sociales, psicologicas y de salud. En contraste, en los modelos compensatorios la
resiliencia es evaluada como caracteristicas del individuo a pesar del estrés experimentado.
Actualmente se reconoce en la literatura cientifica la importancia de algunas de las
dimensiones de la resiliencia, incluyendo las caracteristicas positivas del individuo, familias
estables y solidarias, relaciones sociales y comunitarias positivas, y valores culturales(19).

Escala de Resiliencia para Adultos

Existe la Escala de Resiliencia para Adultos (RSA por sus siglas en inglés)
desarrollada por Friborg y colaboradores en 2003 para medir la resiliencia psicol6gica de
los individuos. Consiste en un total de 33 items y seis subdimensiones: “Percepcion de si
mismos”, “Percepcion del futuro”, “Competencia social’, “Cohesion familiar’, “Recursos
sociales” y “Estilo estructurado”(3,20). Dicha escala, junto con la Escala de Resiliencia de
Connor-Davidson y la Escala de Resiliencia Brief representan los tres instrumentos con
adecuadas propiedades psicométricas para la mediciébn de resiliencia. De los tres
instrumentos anteriores, la Escala de Resiliencia para adultos es la mas estable en una
segunda aplicacion al mismo individuo, con alta sensibilidad a los cambios clinicos; ademas
de que es la Unica que evalla los factores protectores familiares y sociales de la
resiliencia(19).



La Escala de Resiliencia para Adultos ha sido traducida en siete diferentes lenguajes
y ha sido probada en paises orientales y no orientales. De entre ellos, ha sido ampliamente
validada en paises en Noruega, y ademas, en la Gltima década ha sido sometida a procesos
de validacion interculturales en diferentes paises como Bélgica, Iran, Italia y Pert(19,21).

Resiliencia y desgaste ocupacional

La resiliencia demostré ser un factor protector contra el sindrome de desgaste
ocupacional entre el personal de salud en estudios realizados antes de la pandemia por
COVID-19(22). Se encontrd una relacion inversamente proporcional entre la ansiedad y la
resiliencia presente antes de la pandemia(23). Es por lo anterior, que se considera de suma
importancia promover mecanismos para incrementar la resiliencia en el personal de salud,
mas allad de la pandemia(24). En aquellos médicos acostumbrados a tratar pacientes
criticamente enfermos antes del desarrollo de la pandemia se ha observado una mayor
resiliencia desde etapas tempranas de la formacion, ante la complejidad de la toma de
decisiones de vida o muerte(25). Las consecuencias del sindrome de desgaste ocupacional
son sustanciales, con implicaciones a largo plazo, como la seguridad del paciente, la calidad
en la atencién y los costos de la atencién médica, incluyendo los relacionados con la
rotacion de médicos; por lo anterior la capacidad de resiliencia del personal médico resulta
importante tanto para su bienestar, como el de los pacientes(26).

Justificacion

En la literatura médica existen diferentes estudios en donde reportan que existe
mayor desgaste personal, laboral y familiar en personas que son altamente expuestas con
el sufrimiento y la muerte; ademas, el cansancio emocional y la despersonalizacion se
presentan con mayor frecuencia(27,28). Existen diversos problemas que han sido
identificados como un factor estresante para los médicos residentes, finalizando en el
desarrollo de depresion o ansiedad con un impacto negativo en la atencion de los
pacientes(29).

Las residencias médicas se vieron afectadas por el desarrollo de la pandemia de
COVID-19, durante los afios con mayor incidencia de casos, aunado a los cambios y la
incertidumbre que dicha enfermedad ocasion6(16). Durante la pandemia de COVID-19 se
identificé en un estudio llevado a cabo en el Hospital Universitario de Verona, Italia que el
haber sido residente en atencion de pacientes en primera linea incrementaba 1.82 veces
mas el riesgo de desarrollar agotamiento emocional con un intervalo de confianza del 95%
(IC 95%) de 1.13 a 2.94. También se report6 que los médicos residentes tenian 2.61 veces
mas el riesgo de desarrollar baja eficacia profesional (IC 1.71 a 3.98). En el mismo estudio
se reportd también que los médicos residentes tenian 2.02 veces mas el riesgo de
desarrollar altos niveles de cinismo (IC 95% 1.24 a 3.27). Todo lo anterior indica que los
residentes presentaron mayor incidencia de sintomas de sindrome de desgaste
ocupacional durante la pandemia(12). En un estudio realizado en Espafia a especialistas
en Medicina Interna, donde se valoré la incidencia de sindrome de desgaste ocupacional
durante la pandemia de COVID-19, se encontré que de los 250 residentes de Medicina
Interna encuestados, 115 (46.0%) padecian sindrome de desgaste ocupacional, siendo
mayor este porcentaje que el de los especialistas reportado en 38.2%, demostrando que
los residentes eran uno de los subgrupos mas afectados(14).



En México se realizé un estudio en el Centro Médico ABC en donde a través del
Inventario de Maslach de Desgaste Ocupacional Modificado se identificoO que los médicos
residentes que se encontraban laborando en area COVID-19 durante la pandemia
presentaban 1.5 veces mas el riesgo de padecer sindrome de desgaste ocupacional, siendo
aquellos residentes del area de Medicina Interna unos de los principalmente afectados, con
un porcentaje del 87.09% del total de residentes afectados(16).

En marzo de 2022 se llevé a cabo la reconversion hospitalaria del Hospital Juarez
de México, con el objetivo de atender primordialmente a pacientes con COVID-19. El
servicio de Medicina interna se convirtié en personal de primera linea en la atencién de
pacientes con COVID-19 en estado critico, y los médicos residentes se enfrentaron a una
enfermedad compleja con mal pronéstico y sin estudios de terapéutica por lo que la
situacion los expuso a estrés y de manera elevada al sufrimiento y muerte de los pacientes.
En este estudio se espera que, durante la pandemia, los médicos residentes de Medicina
Interna pertenecientes al Hospital Juarez de México hayan presentado mayor incidencia de
sindrome de desgaste ocupacional; sin embargo, dos afios posteriores al inicio de la
pandemia, podrian haber desarrollado mecanismos que les permita tener mayor resiliencia
en futuras circunstancias meédicas.

La medicién de la prevalencia del sindrome de desgaste ocupacional en los médicos
residentes de Medicina Interna del Hospital Juarez de México, y su relacién con el nivel
resiliencia en los médicos, permitird conocer el impacto que la pandemia de COVID-19 tuvo
sobre dicho personal médico, con el objetivo de lograr implementar estrategias para la
atencion oportuna a la salud mental de los residentes involucrados, asi como una futura
implementacion de programas enfocados en el desarrollo de resiliencia y la prevencién de
dichas enfermedades en el personal de salud, ante situaciones de crisis.

Planteamiento del problema

En la pandemia de COVID-19 se registr6 un aumento en la prevalencia de
enfermedades relacionadas con la salud mental del personal de salud, siendo una de las
mas prevalentes, el sindrome de desgaste ocupacional. En México se ha reportado una alta
prevalencia de sindrome de desgaste ocupacional en médicos residentes de Medicina
Interna durante la pandemia de COVID-19(3,7,16). La resiliencia consiste es un proceso
dindmico, que engloba la capacidad por la cual los individuos que enfrentan alguna
adversidad significativa se adaptan de manera positiva para poder reanudar su
funcionamiento normal a pesar de las dificultades, fungiendo como factor protector contra
el sindrome de desgaste ocupacional(18,22). Hasta la fecha no existe ningin estudio
reportado en la literatura donde se haya evaluado la relacion entre la prevalencia del
sindrome de desgaste ocupacional y la resiliencia en personal que fue primera linea en la
atencion de pacientes con COVID-19. Establecer una relacion entre estos dos componentes
podria tener un impacto significativo en el futuro desarrollo de estrategias para la prevencion
de enfermedades asociadas a la salud mental en los médicos residentes de posgrado.

Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la relacion que existe entre la resiliencia y el sindrome de desgaste
ocupacional presente en los médicos residentes de primera linea del area COVID-19 del
Hospital Juarez de México en el servicio de Medicina interna?.



Hipodtesis

En los médicos residentes de primera linea de COVID-19 del Hospital Juarez de
México con mayor resiliencia existe una menor prevalencia de sindrome de desgaste
ocupacional.

Objetivos

Objetivo General:

Describir la asociacion entre el grado de resiliencia y el sindrome de desgaste
ocupacional en los médicos residentes de Medicina interna en la primera linea de COVID-
19 del Hospital Juarez de México.

Obijetivos particulares:

1. Determinar la prevalencia del sindrome de desgaste ocupacional en médicos
residentes de Medicina Interna.

2. Determinar el grado de resiliencia en los médicos residentes de Medicina Interna.

3. Describir las caracteristicas demogréficas de los médicos residentes de Medicina
Interna en primera linea de COVID-19.

Metodologia

Disefo de la investigacion:

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo.

Definicién de la poblacion:

Criterios de inclusion:
1. Ser médico residente inscrito al PUEM de Medicina interna en el Hospital Juarez de
México que acepte participar en el estudio a través de consentimiento informado.
2. Haber laborado en area COVID-19 durante el periodo comprendido de abril de 2020
a abril de 2022.

Criterios de no inclusion:
1. Médicos residentes previamente diagnosticados con sindrome de desgaste
ocupacional.
2. Médicos residentes previamente diagnosticados con depresion mayor.

Criterios de eliminacion:
1. Desercion de la residencia.
2. Retiro de consentimiento informado durante la realizacion del estudio.

Tamaro de muestra:
1. La muestra es a conveniencia del estudio.
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Definicién de variables:

Independiente: Resiliencia.
1. Conceptual: Capacidad por la cual los individuos que enfrentan alguna
adversidad significativa se adaptan de manera positiva para poder reanudar su

funcionamiento normal a pesar de las dificultades(18).
2. Operativa: Escala de Resiliencia para Adultos (30) (Tabla 1).

3. Tipo de variable: Cualitativa.
4. Escala de medicion:

El instrumento utiliza una escala de Likert de 7 niveles, dependiendo
de cada afirmacion, por ejemplo, en el enunciado nimero 7 “Mis planes para
el futuro son” el extremo del enunciado “dificiles de lograr” otorga 1 punto
como minimo y el enunciado “posibles de lograr” otorga 7 puntos como
maximo al estar de acuerdo con el enunciado, contando ademas el

cuestionario con items invertidos en sus enunciados.

ftems

Tabla 1. Escala de Resiliencia para Adultos

Fortaleza personal/Percepcion de si mismo

1) Cuando algo
inesperado pasa
(invertido)

2) Mis problemas
personales

3) De mis
habilidades
(invertido)

4) De mis juicios y
decisiones

5) En periodos
dificiles tengo
tendencia a

6) En los eventos
en mi vida en los
gue no puedo
influir

(invertido)

7) Mis planes para
el futuro son

8) Mis metas a
futuro

(invertido)

Siempre encuentro
una solucién

No tienen solucién

Creo firmemente

Dudo con frecuencia

Ver todo sombrio

Me las arreglo para
llegar a un acuerdo

A menudo me siento
desconcertado

Sé como resolverlos

No estoy seguro de
ellas

Confio totalmente

Encontrar algo bueno
gue me ayude a
prosperar

Son una constante
fuente de
preocupacion

Fortaleza personal/Percepcion del futuro

Dificiles de lograr

Se como lograrlas

Posibles de lograr

No estoy seguro de
cémo lograrlas
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items

Tabla 1. Escala de Resiliencia para Adultos

9) Siento que mi
futuro se ve
(invertido)

10) Mis metas para
el futuro son

11) Estoy en mi
mejor momento
cuando
(invertido)

12) Cuando
empiezo proyectos
nuevos

13) Soy bueno en
(invertido)

14) Las reglas y
rutinas diarias

15) Disfruto
estando
(invertido)

16) Ser flexible en
entornos sociales
17) Hacer nuevas
amistades es algo
(invertido)

18) Conocer
nuevas personas
es

19) Cuando estoy
con otras personas
(invertido)

20) Para mi,
pensar en buenos
temas de
conversacion es

21) La
comprension de mi
familia sobre lo
que es importante
en la vida es

Muy prometedor

Poco claras

Tengo un objetivo
claro por el que luchar

Rara vez planifico con
anticipacion, solo sigo
adelante

Organizar mi tiempo

Estan ausentes en mi
vida diaria

Junto con otras
personas

No es importante para
mi

Facil para mi

Dificil para mi

Me rio facilmente

Dificil

Bastante diferente a
la mia

Incierto

Bien pensadas

Estilo estructurado
Puedo tomar un dia a
la vez

Prefiero tener un plan
completo

Perder mi tiempo

Simplifican mi vida
diaria

Competencia social |
Conmigo mismo

Es muy importante
para mi

Algo con lo que tengo
problema de realizar

Algo en lo que soy
bueno

Rara vez me rio

Facil

Cohesion familiar
Muy similar a la mia

12



items

Tabla 1. Escala de Resiliencia para Adultos

22) Me siento
(invertido)

23) Mi familia se
caracteriza por
24) En periodos
dificiles mi familia
(invertido)

25) Frente a otras
personas nuestra
familia actia

26) En mi familia
nos gusta

27) Puedo discutir
asuntos
personales con

28) Las personas
gue son buenas
para animarme son
(invertido)

29) Los lazos entre
mis amigos son
30) Cuando un
miembro de la
familia
experimenta una
Crisis 0 emergencia
(invertido)

31) Recibo apoyo
de

(invertido)

32) Cuando lo
necesito, tengo

33) Mis amigos
cercanos/familiares
(invertido)

Muy feliz con mi
familia

Desapego

Mantiene una vision
positiva del futuro

Sin apoyar el uno al
otro

Hacer las cosas por
nuestra cuenta

Nadie

Algunos amigos
cercanos/familiares

Débiles

Soy informado de
manera inmediata

Amigos/Familiares

Nadie que pueda
ayudarme

Aprecian mis
cualidades

Dependiente: Desgaste ocupacional.
e Conceptual: Estado de agotamiento mental ocasionado por la vida profesional

de la persona en cuestion(8).

e Operativa: Escala de Maslach-Encuesta de Servicios Humanos (MBI-HSS, por

sus siglas en inglés) (9,31) (Tabla 5).

e Tipo de variable: Cualitativa.

Muy infeliz con mi
familia

Coherencia saludable

Ve el futuro como
algo sombrio

Leales el uno al otro

Hacer las cosas
juntos

Recursos sociales
Amigos/Familiares

Nadie

Fuertes

Toma bastante
tiempo antes de que
me digan

Nadie

Siempre a alguien
gue pueda ayudarme

No les gustan mis
cualidades
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e Escala

Tabla 2. Esc

Nunca

Algunas veces al afio 0 menos

Una vez al m

Algunas veces al mes
Una vez ala semana
Algunas veces a la semana

Diario

de medicion:

El instrumento utiliza una escala de Likert de 7 niveles (Tabla 2).
Ademas, dicha escala esta compuesta por diferentes subescalas (Tabla 3).
Dependiendo del puntaje obtenido en cada subescala se determinard si el
sujeto encuestado en dicha &rea tiene sintomas de sindrome de desgaste
ocupacional (Tabla 4).

ala de Likert para la escala de MBI-HSS
item Valor
0
1
es 0 menos 2
3
4
5
6

Tabla 3. Subescalas de la escala de MBI-HSS

Subescala Cédigo items Numero Puntaje Puntaje
de items por item por
subescala
Agotamiento AE 1,2,3,6,8,13, 14, 16, 20 9 0-6 0-54
emocional
Despersonalizacion DP 5, 10, 11, 15, 22 5 0-6 0-30
Realizacion personal RP 4,7,9, 12,17, 18, 19, 21 8 0-6 0-48

Tabla 4. Puntaje de cada subescala de MBI-HSS sugerente de sindrome de
desgate ocupacional

Subescala
Agotamiento
emocional
Despersonal
Realizacion
personal

Tabla 5. Esc
items

1) Me siento

Bajo Medio Alto

0-18 19-26 27-54*
izacion 0-5 6-9 10-30*

0-33* 34-39 40-56

*Sintomas de sindrome de desgaste ocupacional

ala de Maslach-Encuesta de Servicios Humanos
Nunca Algunas Una Algunas Unavez Algunas Diario
(0) veces al vez al vecesal a la veces a (6)
afio 0 mes o mes(3) semana la
menos | menos (4) semana
1) 2) ()

emocionalmente

agotado por
trabajo

mi
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items Nunca Algunas Una
(0) veces al vez al

afio 0 mes o
menos  menos
1) (2)

2) Cuando

termino mi

jornada de

trabajo me

siento vacio

3) Cuando me

levanto por la

mafianay me

enfrento a otra

jornada de

trabajo me

siento fatigado

4) Siento que

puedo entender

facilmente a los

pacientes

5) Siento que

trato a algunos

de mis

pacientes como

si fueran

objetos

impersonales

6) Siento que

trabajar todo el

dia con la gente

me cansa

7) Siento que

trato con mucha

eficacia los

problemas de

mis pacientes

8) Siento que mi

trabajo me esta

desgastando

9) Siento que

estoy

influyendo

positivamente

en lavida de

otras personas

através de mi

trabajo

10) Siento que

me he hecho

Algunas
veces al
mes (3)

Unavez
a la
semana

(4)

Algunas Diario

veces a (6)
la
semana

()
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items Nunca Algunas Una
(0) veces al vez al

afio 0 mes o
menos  menos
1) (2)

mas duro con la

gente

11) Me preocupa

gue este trabajo

me esté

endureciendo

emocionalmente

12) Me siento

con mucha

energia en mi

trabajo

13) Me siento

frustrado en mi

trabajo

14) Siento que

estoy

demasiado

tiempo en mi

trabajo

15) Siento que

realmente no

me importa lo

gue les ocurra a

mis pacientes

16) Siento que

trabajar en

contacto directo

con la gente me

cansa

17) Siento que

puedo crear con

facilidad un

clima agradable

con mis

pacientes

18) Me siento

estimado

después de

haber trabajado

intimamente

con mis

pacientes

19) Creo que

consigo muchas

Algunas
veces al
mes (3)

Unavez
a la
semana

(4)

Algunas Diario

veces a (6)
la
semana

()

16



items Nunca Algunas Una Algunas Unavez Algunas Diario

(0) veces al vez al vecesal a la veces a (6)
afio 0 mes o mes(3) semana la
menos | menos (4) semana
(1) (2) 5)

cosas valiosas
en este trabajo
20) Me siento
como si
estuviera al
limite de mis
posibilidades
21) Siento que
en mi trabajo
los problemas
emocionales
son tratados de
forma adecuada
22) Me parece
que los
pacientes me
culpan de
alguno de sus
problemas

Definicién de covariables

Tabla 6. Definicidbn de covariables

Variable Definicién

Afo de residencia Independiente, Cuantitativa, Ordinal,
Politémica

Sexo Independiente, Cualitativa, Nominal,
Dicotémica

Edad Independiente, Cuantitativa, Continua

Estado civil Independiente, Cualitativa, Nominal,
Politbmica

Actividad fisica Independiente, Cualitativa, Nominal,
Dicotémica

Actividades recreativas Independiente, Cualitativa, Nominal,
Politbmica

Consumo de alcohol Independiente, Cualitativa, Nominal,
Dicotémica

Consumo de tabaco Independiente, Cualitativa, Nominal,
Dicotémica

Consumo de otras sustancias Independiente, Cualitativa, Nominal,

estimulantes Dicotémica

Tratamiento por ansiedad o Independiente, Cualitativa, Nominal,

depresidn Dicotémica

Resiliencia Dependiente, Cuantitativa, Continua

Desgaste ocupacional Dependiente, Cuantitativa, Continua
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Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de la informacion

Se utilizé un formulario en la plataforma Google Forms donde se incluia preguntas
acerca de datos sociodemogréficos, asi como las escalas de Resiliencia para Adultos y
Maslach Burnout Inventory-HHS y datos sociodemograficos; ademas dicho formulario fue
contestado por los médicos residentes en dias que no coincidieran con su guardia o el dia
mediato a su guardia. Los datos obtenidos de dicho formulario fueron posteriormente
exportados a hojas de calculo en el programa Microsoft Excel (version 2303).

Andlisis e interpretacion de los resultados

El analisis estadistico se realiz6 usando el programa estadistico SPSS 29.0. El
analisis descriptivo de los datos es presentado como frecuencia, porcentaje, media y
desviacion estandar. Se analizd la consistencia interna de las escalas mediante el
coeficiente a de Cronbach. Para demostrar si se presenté asociacion entre las variables
demogréficas y el puntaje obtenido en las diferentes areas del sindrome de desgaste
ocupacional se empled la prueba de chi cuadrada (con prueba exacta de Fisher en caso de
ser necesario) asi como calculo de la razén de momios. Posteriormente se comprobo si las
puntuaciones obtenidas en la Escala de Maslach-Encuesta de Servicios Humanos (MBI-
HSS) estaban modificadas en funcién de los puntajes de resiliencia obtenidos; mediante el
uso de pruebas paramétricas, la prueba de correlacién de Pearson y regresion lineal. Para
realizar las pruebas estadisticas se utilizara el programa SPSS version 29.0.

Resultados

La media de edad de los médicos residentes que participaron en el estudio fue de
28.26 afios, = 2.136 afios (minimo: 25 afios, maximo: 33 afios). De los participantes el
32.8% correspondié al género femenino y 61.8% al masculino. Ademas, el 29.4% de los
participantes correspondié a médicos residentes de primer afio, el 32.4% de segundo afio,
el 14.7% de tercer afio y el 23.5% de cuarto afio. De los encuestados el 88.2% se
encontraba soltero, 5.9% casado y 5.9% en unién libre. El 44.1% de los encuestados refirié
consumir alcohol mientras que el 55.9% lo negd. Ademas, el 94.1% de los encuestados
refirieron no consumir cigarro o tabaco, mientras que 5.9% refirieron que si lo hacian. El
91.2% de los médicos residentes no consumia alguna sustancia estimulante, mientras que
el 8.8% si lo hacia, correspondiendo el 2.9% a consumo de café, 2.9% a consumo de
fentermina y otro 2.9% al consumo de ambas sustancias. Ademas, el 82.4% de los
encuestados manifesté no encontrarse en tratamiento por ansiedad o depresion, mientras
que el 17.6% si lo hizo. En cuanto a actividad fisica el 58.8% de los médicos residentes
refirid no practicar ninguna actividad fisica, mientras que el 41.2% refirié que si realizarlo
(Tabla 7).
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Tabla 7. Variables
sociodemograficas
Variable n (%)
Sexo
Femenino 13 (38.2)
Masculino 21 (61.8)

Edad (afios) 28.6+£2.136*
Afio de residencia

1° 10 (29.4)

2° 11 (32.4)

3° 5(14.7)

4° 8 (23.5)
Estado civil

Casado 2(5.9)
Soltero 30 (88.2)
Unién libre 2 (5.9)
Consumo de alcohol

No 15 (44.1)
Si 19 (55.9)
Consumo de tabaco
No 32(94.1)
Si 2(5.9)
Consumo de
sustancias
estimulantes
No 31(91.2)
Café 1(2.9)

Fentermina 1 (2.9)
Café y Fentermina 1 (2.9)
Actividad fisica
No 20 (58.8)
Si 14 (41.2)
Diagnéstico previo
de ansiedad o
depresion
No 28 (82.4)
Si 6(17.6)
*Media * desviacion estandar

En primer lugar, se analizé la confiabilidad de ambas escalas por medio del cociente
de a Cronbach. Para la escala de Maslach-Encuesta de Servicios Humanos (MBI-HSS), en
este estudio se obtuvo un coeficiente a de Cronbach calculado de 0.801. En nuestro estudio
se analizé también dicho cociente para las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal; obteniendo resultados de 0.909, 0.713 y 0.820
respectivamente.

Para la Escala de Resiliencia para Adultos se obtuvo un coeficiente a de Cronbach
calculado de 0.896. En este estudio se analiz6 también el cociente anterior para las
dimensiones de fortaleza personal/percepcion de si mismo, fortaleza personal/percepcion
del futuro, estilo estructurado, competencia social, cohesién familiar y recursos sociales;
obteniendo resultados de 0.692, 0.664, 0.602, 0.714, 0.787 y 0.765 respectivamente.
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Se dividié a la poblacién de acuerdo con el tipo de Sindrome de desgaste
ocupacional, clasificAndolos en 7 tipos dependiendo de las diferentes dimensiones de dicho
sindrome, observandose la mayor prevalencia en la dimensién de agotamiento emocional
(Tabla 8).

Tabla 8. Prevalencia Sindrome
de desgaste ocupacional

Dimensiones n %
AE 22 64.7
DP 21 61.8
RP 18 52.9
AE+DP 18 52.9
AE+RP 12 35.3
DP+RP 12 35.3
AE+DP+RP 11 32.4

Para la asociacién entre las variables sociodemograficas y las diferentes
dimensiones del sindrome de desgaste ocupacional se utilizé la prueba de Chi cuadrada
(con prueba exacta de Fisher en caso de ser necesario) asi como el calculo de la razén de
momios, sin embargo, no se encontrdé ninguna asociacion significativa entre dichas
variables (Tabla 9 a 15).

Tabla 9. Sindrome de desgaste ocupacional (AE)

Variables Presente Ausente RM IC 95% Valor de p
(%) (%)
Género
Masculino 13 (38.2) 8 (23.5) 1.385 0.318- 0.727
6.026
Femenino 9 (26.5) 4 (11.8)
Consumo
de alcohol
Si 13 (38.2) 6 (17.6) 0.692 0.168- 0.61
2.850
No 9 (26.5) 6 (17.6)
Consumo
de tabaco
Si 2 (5.9%) 0 (0) 0.625 0.478- 0.529
0.817
No 20 (58.8) 12 (35.3)
Consumo
de
estimulantes
Si 2(5.9) 1(2.9) 0.909 0.074- 1
11.194
No 20 (58.8) 11 (32.4)
Diagnostico
ansiedad o
depresion
Si 5(14.7) 1(2.9) 0.309 0.032- 0.389
3.013
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Variables Presente Ausente RM IC 95% Valor de p
(%) (%)
No 17 (50.0) 11 (32.4)
Actividad
fisica
No 15 (44.1) 5(14.7) 3 0.699- 0.163
12.875
Si 7 (20.6) 7 (20.6)
Edad
<29 10 (29.4) 6 (17.6) 0.833 0.204- 0.8
3.409
229 12 (35.3) 6 (17.6)
Afio de
residencia
1°-2° 15 (44.1) 6 (17.6) 2.143 0.506- 0.462
9.081
3°-4° 7 (20.6) 6 (17.6)
Estado civil
Casado 2(5.9) 2(5.9) 0.5 0.061- 0.602
4.091
Soltero 20 (58.8) 10 (29.4)
Tabla 10. Sindrome de desgaste ocupacional (DP)
Variables Presente Ausente RM IC 95% Valor de p
(%) (%)
Género
Masculino 13 (38.2) 8 (23.5) 0.985 0.237- 1
4.085
Femenino 8 (23.5) 5 (14.7)
Consumo
de alcohol
Si 11 (32.4) 8 (23.5) 1.455 0.356- 0.601
5.945
No 10 (29.4) 5(14.7)
Consumo
de tabaco
Si 2 (5.9%) 0(0) 0.594 0.446- 0.513
0.791
No 19 (55.9) 13 (38.2)
Consumo
de
estimulantes
Si 2(5.9) 1(2.9) 0.792 0.065- 1
9.711
No 19 (55.9) 12 (35.3)
Diagnéstico
ansiedad o
depresion
Si 514.7) 1(2.9) 0.267 0.027- 0.37
2.591
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Variables Presente Ausente RM IC 95% Valor de p
(%) (%)
No 16 (47.1) 12 (35.3)
Actividad
fisica
No 14 (41.2) 6 (17.6) 2.333 0.565- 0.238
9.639
Si 7 (20.6) 7 (20.6)
Edad
<29 9 (26.5) 7 (20.6) 0.643 0.160- 0.533
2.585
229 12 (35.3) 6 (17.6)
Afio de
residencia
1°-2° 13 (38.2) 8 (23.5) 1.016 0.245- 1
4.213
3°-4° 8 (23.5) 5(14.7)
Estado civil
Casado 2(5.9) 2(5.9) 0.579 0.071- 0.627
4.709
Soltero 19 (55.9) 11 (32.4)
Tabla 11. Sindrome de desgaste ocupacional (RP)
Variables Presente Ausente RM IC 95% Valor de p
(%) (%)
Género
Masculino 12 (35.3) 9 (26.5) 0.643 0.160- 0.533
2.585
Femenino 6 (17.6) 7 (20.6)
Consumo
de alcohol
Si 9 (26.5) 10 (29.4) 1.667 0.423- 0.464
6.562
No 9 (26.5) 6 (17.6)
Consumo
de tabaco
Si 2 (5.9%) 0(0) 0.5 0.354-.707 0.487
No 16 (47.1) 16 (47.1)
Consumo
de
estimulantes
Si 3(8.8) 0 (0) 0.484 0.336- 0.23
0.696
No 15 (44.1) 16 (47.1)
Diagnéstico
ansiedad o
depresion
Si 2(5.9) 4 (11.8) 2.667 0.417- 0.387
17.046
No 16 (47.1) 12 (35.3)
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Variables Presente Ausente RM IC 95% Valor de p

(%) (%)
Actividad
fisica
No 11 (32.4) 9 (26.5) 1.222 0.311- 0.774
4.804
Si 7 (20.6) 7 (20.6)
Edad
<29 9 (26.5) 7 (20.6) 1.286 0.332- 0.716
4,972
229 9 (26.5) 9 (26.5)
Afo de
residencia
1°-2° 11 (32.4) 10 (29.4) 0.943 0.236- 0.934
3.772
3°-4° 7 (20.6) 6 (17.6)
Estado civil
Casado 3(8.8) 1(2.9) 3 0.279- 0.604
32.209
Soltero 15 (44.1) 15 (44.1)

Tabla 12. Sindrome de desgaste ocupacional (AE+DP)

Variables Presente Ausente RM IC 95% Valor de p
(%) (%)
Género
Masculino 11 (32.4) 10 (29.4) 1.061 0.265- 0.934
4.243
Femenino 7 (20.6) 6 (17.6)
Consumo
de alcohol
Si 9 (26.5) 10 (29.4) 1.667 0.423- 0.464
6.562
No 9 (26.5) 6 (17.6)
Consumo
de tabaco
Si 2(5.9) 0(0) 0.5 0.354- 0.487
0.707
No 16 (47.1) 16 (47.1)
Consumo
de
estimulantes
Si 2 (5.9 1(2.9) 0.533 0.044- 1
6.508
No 15 (44.1) 16 (47.1)
Diagndstico
ansiedad o
depresion
Si 5(14.7) 1(2.9) 0.173 0.018- 0.18
1.681
No 13 (38.2) 15 (44.1)
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Variables Presente Ausente RM IC 95% Valor de p

(%) (%)
Actividad
fisica
No 12 (35.3) 8 (23.5) 2 0.500- 0.324
7.997
Si 6 (17.6) 8 (23.5)
Edad
<29 8 (23.5) 8 (23.5) 0.8 0.207- 0.746
3.088
229 10 (29.4) 8 (23.5)
Afo de
residencia
1°-2° 12 (35.3) 9 (26.5) 1.556 0.387- 0.533
6.254
3°-4° 6 (17.6) 7 (20.6)
Estado civil
Casado 2 (5.9 2 (5.9 0.875 0.109- 1
7.054
Soltero 16 (47.1) 14 (41.2)

Tabla 13. Sindrome de desgaste ocupacional (AE+RP)

Variables Presente Ausente RM IC 95% Valor de p
(%) (%)
Género
Masculino 8 (23.5) 13 (38.2) 0.722 0.166- 0.727
3.143
Femenino 4 (11.8) 9 (26.5)
Consumo
de alcohol
Si 6 (17.6) 13 (38.2) 1.444 0.351- 0.61
5.947
No 6 (17.6) 9 (26.5)
Consumo
de tabaco
Si 2(5.9) 0(0) 0.313 0.187- 0.118
0.522
No 10 (29.4) 22 (64.7)
Consumo
de
estimulantes
Si 2 (5.9 1(2.9) 0.238 0.019- 0.279
2.947
No 10 (29.4) 21 (61.8)
Diagndstico
ansiedad o
depresion
Si 2 (5.9 4 (11.8) 1.111 0.172- 1
7.174
No 10 (29.4) 18 (52.9)
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Variables Presente Ausente RM IC 95% Valor de p

(%) (%)
Actividad
fisica
No 8 (23.5) 12 (35.3) 1.667 0.385- 0.717
7.209
Si 4(11.8) 10 (29.4)
Edad
<29 6 (17.6) 10 (29.4) 1.2 0.293- 0.8
4,909
229 6 (17.6) 12 (35.3)
Afo de
residencia
1°-2° 8 (23.5) 13 (38.2) 1.385 0.318- 0.727
6.026
3°-4° 4 (11.8) 9 (26.5)
Estado civil
Casado 2 (5.9 2 (5.9 2 0.244- 0.602
16.362
Soltero 10 (29.4) 20 (58.8)

Tabla 14. Sindrome de desgaste ocupacional (DP+RP)

Variables Presente Ausente RM IC 95% Valor de p
(%) (%)
Género
Masculino 9 (26.5) 12 (35.3) 0.4 0.085- 0.292
1.890
Femenino 3(8.8) 10 (29.4)
Consumo
de alcohol
Si 5(14.7) 14 (41.2) 2.45 0.581- 0.218
10.334
No 7 (20.6) 8 (23.5)
Consumo
de tabaco
Si 2(5.9) 0(0) 0.313 0.187- 0.118
0.522
No 10 (29.4) 22 (64.7)
Consumo
de
estimulantes
Si 2 (5.9 1(2.9) 0.238 0.019- 0.279
2.947
No 10 (29.4) 21 (61.8)
Diagndstico
ansiedad o
depresion
Si 2 (5.9 4 (11.8) 1.111 0.172- 1
7.174
No 10 (29.4) 18 (52.9)
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Variables Presente Ausente RM IC 95% Valor de p
(%) (%)
Actividad
fisica
No 7 (20.6) 13 (38.2) 0.969 0.232- 1
4.042
Si 5(14.7) 9 (26.5)
Edad
<29 5(14.7) 11 (32.4) 0.714 0.173- 0.642
2.954
229 7 (20.6) 11 (32.4)
Afio de
residencia
1°-2° 7 (20.6) 14 (41.2) 0.8 0.190- 1
3.374
3°-4° 5(14.7) 8 (23.5)
Estado civil
Casado 2(5.9) 2(5.9) 2 0.244- 0.602
16.362
Soltero 10 (29.4) 20 (58.8)

Tabla 15. Sindrome de desgaste ocupacional (AE+DP+RP)

Variables Presente Ausente RM IC 95% Valor de p
(%) (%)
Género
Masculino 8 (23.5) 13 (38.2) 0.488 0.102- 0.465
2.325
Femenino 3(8.8) 10 (29.4)
Consumo
de alcohol
Si 5(14.7) 14 (41.2) 1.867 0.437- 0.475
7.978
No 6 (17.6) 9 (26.5)
Consumo
de tabaco
Si 2(5.9) 0(0) 0.281 0.162- 0.098
0.489
No 9 (26.5) 23 (67.6)
Consumo
de
estimulantes
Si 2 (5.9 1(2.9) 0.205 0.016- 0.239
2.549
No 9 (26.5) 22 (64.7)
Diagndstico
ansiedad o
depresion
Si 2 (5.9 4 (11.8) 0.947 0.145- 1
6.169
No 9 (26.5) 19 (55.9)
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Variables Presente Ausente RM IC 95% Valor de p

(%) (%)
Actividad
fisica
No 7 (20.6) 13 (38.2) 1.346 0.307- 1
5.910
Si 4(11.8) 10 (29.4)
Edad
<29 5(14.7) 11 (32.4) 0.909 0.215- 0.897
3.843
229 6 (17.6) 12 (35.3)
Afo de
residencia
1°-2° 7 (20.6) 14 (41.2) 1.125 0.254- 1
4,975
3°-4° 4 (11.8)
Estado civil
Casado 2 (5.9 2 (5.9 2.333 0.283- 0.58
19.242
Soltero 9 (26.5) 21 (61.8)

Se utilizé la prueba de Saphiro-Wilk para determinar si, los datos correspondientes
a los puntajes obtenidos en la Escala de Resiliencia para Adultos y las dimensiones de la
escala de Escala de Maslach-Encuesta de Servicios Humanos, poseian una distribucién
normal; y debido a que los datos mostraron una distribucién normal, se usaron pruebas
paramétricas dentro del estudio para la comparacion de dichas variables.

En cuanto al puntaje total obtenido en la Escala de Resiliencia para Adultos se
obtuvo una media de 170.44 puntos + 23.192 puntos (minimo: 125 puntos, maximo: 226
puntos). Ademas, se comparé mediante la prueba t de Student para variables
independientes si existian diferencias significativas entre en el puntaje obtenido en la Escala
de Resiliencia para Adultos entre las personas que obtuvieron un puntaje sugerente de
desgaste ocupacional en sus diferentes dimensiones y a aquellas que no lo obtuvieron. Se
evidencié que para la dimension de despersonalizacién y despersonalizacion junto con
realizacion personal si existia una diferencia significativa (Tabla 16).

Tabla 16. Relacion entre Puntaje de la Escala para Adultos de
Resiliencias y las diferentes dimensiones de la Escala de

Maslach
Sindrome de desgaste ocupacional (AE)
Presente Ausente
Variable Promedio Desviacion Promedio  Desviacion Valor de p
estandar estandar
P“”ngf 165.18 21.42 180.08 24.104 0.073
Sindrome de desgaste ocupacional (DP)
Presente Ausente
P””égAe 164.29 24.073 180.38 18.437 0.047
Sindrome de desgaste ocupacional (RP)
Presente Ausente
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Puntaje

RSA 164.89 25.633 176.69 18.976 0.141
Sindrome de desgaste ocupacional (AE+DP)
Presente Ausente
P“”F:gf 163.56 23.022 178.19 21.489 0.065
Sindrome de desgaste ocupacional (AE+RP)
Presente Ausente
P“”F;nge 162.17 26.319 174.95 20.541 0.126
Sindrome de desgaste ocupacional (DP+RP)
Presente Ausente
P””Fgnge 158.92 28.021 176.73 17.796 0.03
Sindrome de desgaste ocupacional (AE+DP+RP)
Presente Ausente
P“”Fggf 167.73 27.558 174.61 20.138 0.132

La relacién entre los valores obtenidos en la Escala de Resiliencia para Adultos y
las dimensiones de la escala de Escala de Maslach-Encuesta de Servicios Humanos se
evaluo utilizando la R de Pearson. Se obtuvo una relacidn negativa débil significativa entre
el puntaje obtenido en la Escala de Resiliencia para Adultos y la dimension de agotamiento
emocional (r =-0.394, p < 0.05), entre la puntuacion de resiliencia y realizacion personal se
encontré una relacién positiva débil significativa (r = 0.347, p < 0.05) y entre el puntaje de
resiliencia y despersonalizacion se evidencié una relacién negativa débil significativa (r = -
0.367, p < 0.05).

Se calculd un modelo de regresion lineal simple con método de entrada “Enter” para
predecir el efecto del puntaje total obtenido en la Escala de Resiliencia para Adultos sobre
el puntaje obtenido en cada una de las dimensiones de la Escala de Maslach-Encuesta de
Servicios Humanos (Tabla 17).

Tabla 17. Modelo de regresion para el efecto del puntane de la Escala de
Resiliencia para Adultos sobre el puntaje de las dimensiones de la Escala
de Maslach-Encuesta de Servicios Humanos

Efecto del puntaje de lzoFf)?Q Fa-32) R2 B Error estandar p
Agotamiento Emocional | 5.881 0.155 -0.212 0.088 0.021
Constante 67.041 15.056 <0.001
Despersonalizacion | 4.972 0.134 -0.094 0.042 0.033
Constante 26.704 7.226 <0.001
Realizacion Personal 4387 0.121 0.122 0.058 0.044
Constante 10.952 9.998 0.282

La ecuacion de la regresién para la dimension de agotamiento emocional fue
estadisticamente significativa F,32=5.881, p=0.021. El valor de la R? fue de 0.155, lo que
implica que el 15% del cambio de la puntuacion en la dimensién de agotamiento emocional
puede ser explicada por el modelo de regresién que incluye el puntaje de la Escala de
Resiliencia para Adultos. La ecuacién de la regresion fue de 67.041 — 0.212 * (puntaje de
la Escala de Resiliencia), donde la puntuacion del agotamiento emocional disminuye 0.212
puntos por cada punto de la Escala de Resiliencia para Adultos adicional (figura 1).
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Figura 1. Gréfico de dispersion entre el puntaje de la dimension de
Agotamiento Emocional de la Escala de Maslach-Encuesta de Servicios

Humanos y el puntaje de la Escala de Resiliencia para Adultos.
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Figura 2. Gréfico de dispersion entre el puntaje de la dimension de
Despersonalizacion de la Escala de Maslach-Encuesta de Servicios
Humanos y el puntaje de la Escala de Resiliencia para Adultos.

R? Lineal = 0.155

La ecuacion de la regresion para la dimension de despersonalizacion fue
estadisticamente significativa F32=4.972, p=0.033. El valor de la R? fue de 0.134, lo que
implica que el 13% del cambio de la puntuacion en la dimensién de despersonalizacion
puede ser explicada por el modelo de regresién que incluye el puntaje de la Escala de
Resiliencia para Adultos. La ecuacion de la regresion fue de 26.704 — 0.094 * (puntaje de
la Escala de Resiliencia), donde la puntuacion del agotamiento emocional disminuye 0.094
puntos por cada punto de la Escala de Resiliencia para Adultos adicional (figura 2).

La ecuacion de la regresion para la dimensién de realizacion personal fue
estadisticamente significativa F 32=4.387, p=0.044. El valor de la R? fue de 0.121, lo que
implica que el 12% del cambio de la puntuacion en la dimension de despersonalizacion
puede ser explicada por el modelo de regresién que incluye el puntaje de la Escala de
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Resiliencia para Adultos. La ecuacion de la regresion fue de 10.952 + 0.122 * (puntaje de
la Escala de Resiliencia), donde la puntuacion de realizacién personal aumenta 0.122
puntos por cada punto de la Escala de Resiliencia para Adultos adicional (figura 3).

RZ Lineal =0.121
50

Puntaje Realizacién Personal

125 130 175 200 225

Puntaje Escala de Resiliencia para Adultos
Figura 3. Grafico de dispersién entre el puntaje de la dimension de
Realizaciéon Personal de la Escala de Maslach-Encuesta de Servicios
Humanos y el puntaje de la Escala de Resiliencia para Adultos.

Analisis de Resultados

En nuestro estudio se observd una prevalencia del Sindrome de desgaste
ocupacional de hasta 64.7% en sus diferentes dimensiones, lo cual es concordante con lo
reportado previamente en la literatura antes de la pandemia de COVID-19(10-15). Sin
embargo, dicho porcentaje es menor que el reportado durante la pandemia en médicos
residentes de la especialidad de Medicina Interna y de ascendencia mexicana en donde se
encontré una prevalencia de 87%(16). En nuestro estudidé no se encontré alguna diferencia
significativa entre el género, la edad, el afio de residencia, el estado civil, el practicar alguna
actividad fisica, el diagnostico previo de ansiedad o depresién, el consumo de tabaco,
alcohol o alguna sustancia estimulante con la prevalencia de sindrome de desgaste
ocupacional. Lo anterior difiere con lo reportado previamente en la literatura. En un estudio
en médicos residentes mexicanos se observaron diferencias significativas entre el género
de los médicos residentes durante la pandemia de COVID-19, reportando hasta 50% en
mujeres mientras que se ha reportado un 30% en hombres(16). En un estudio realizado a
médicos especialistas y médicos residentes en Medicina Interna en Espafia se encontraron
diferencias significativas dado que, a menor edad, mayor prevalencia del sindrome de
desgaste ocupacional; ademés en el mismo estudio se asocié que el consumir alcohol y
tabaco incrementaba el riesgo de sindrome de desgaste ocupacional(14). Es probable que
existan otras variables externas que no hayan sido tomadas en cuenta durante nuestro
estudio que aumenten el riesgo de padecer sindrome de desgaste ocupacional en los
médicos residentes las cuales necesitan ser estudiadas.

Se encontraron también diferencias significativas entre el puntaje de la Escala de
Resiliencia para Adultos en los médicos residentes con altos puntajes en
despersonalizacién y también en aquellos con alto puntaje en despersonalizacion y un bajo
puntaje en realizacion personal, obteniendo dichos grupos menor puntaje de resiliencia que
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sus contrapartes. Ademas, se demostré en nuestro también en nuestro estudio una relacion
débil negativa entre el puntaje obtenido en la Escala de Resiliencia para Adultos y las
dimensiones de agotamiento emocional y despersonalizacion, ademas de una relacién
positiva débil entre el puntaje de la Escala de Resiliencia para Adultos y la dimensién de
realizacion persona, siendo estadisticamente significa. Este resultado es concordante con
lo reportado previamente en la literatura con respecto al personal de salud durante la
pandemia de COVID-19, en donde en un estudio en enfermeras de Turquia se demostrd
que la resiliencia fue un actor protector contra la depresion con una razén de momios a de
0.95(3). También se encontré en n estudio en médicos Israelis una relacion negativa entre
el nivel de resiliencia antes de la pandemia y la ansiedad percibida por la pandemia de
COVID-19(23).

En nuestro estudio se demostré que a mayor puntaje de resiliencia se obtiene un
mejor puntaje en las dimensiones del sindrome de desgastes ocupacional, sin embargo
dado de que menos del 15% del cambio en cada de las puntuaciones pudo ser explicado
en los modelos de regresion de lineal, se considera que existen otras variables las cuales
pueden estar influenciando una menor prevalencia del Sindrome de desgaste ocupacional
en los médicos residentes de Medicina Interna del Hospital Juarez de México posterior a
dos afios de pandemia de COVID-19, las cuales deben ser investigadas para el futuro
desarrollo de programas que permitan impulsar dichas caracteristicas y asi disminuir la
prevalencia de dicho sindrome en futuras situaciones de contingencia.

Conclusiones

En nuestro estudié se demostré una menor prevalencia del Sindrome de desgaste
ocupacional a través de las diferentes dimensiones evaluadas por la Escala de Maslach-
Encuesta de Servicios Humanos que la reportada en la bibliografia durante las primeras
olas de la pandemia de COVID-19. Ademas, es necesario investigar que otras
caracteristicas sociodemogréficas pueden fungir como factor protector o factor de riesgo
frente al sindrome de desgaste ocupacional, ya que las evaluadas en el presente estudio
no mostraron diferencias estadisticamente significativas.

También existe relacion la resiliencia de los participantes, con mejores puntuaciones
en la escala utilizada para medir el sindrome de desgaste ocupacional, sin embargo, dicha
correlacion fue débil, por lo cual se sugiere el analizar que otro tipo de factores pueden estar
influenciando en los médicos residentes que obtuvieron un menor puntaje en las diferentes
dimensiones del sindrome de desgaste ocupacional.
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