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RESUMEN 

 

OBJETIVO. Medir la asociación entre el sentido de coherencia (Antonovsky 1996) y el desgaste laboral (Maslash 
2005) de médicos de áreas de urgencias/críticas del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Sigo 
XXI del IMSS, después de la cuarta ola de contagios por SARSCoV-2 en la Ciudad de México, considerando la 
resiliencia (Connor y Davis 2005), la calidad de sueño (Índice de Pittsburgh) y la experiencia laboral en el área de 
la salud (en años). 

METODOS. Se realizó un estudio prospectivo, observacional, transversal y analítico. Aceptaron participar 108 
médicos (57 mujeres/ 51 hombres) con edad media de 30 años (±4.9 años). A través los jefes de servicio de las 
áreas de Medicina interna, Urgencias, Inhaloterapia, Anestesiología Terapia Intensiva, se les aplicaron los 
instrumentos de evaluación. La información se concentró para su análisis mediante estimación del coeficiente de 
correlación de Pearson y ANOVA con significancia estadística de 0.05.  

RESULTADOS.  La puntuación total del instrumento de desgaste laboral mostró correlación lineal inversa con las 
puntuaciones de cada una de las dimensiones del cuestionario de orientación hacia la vida (r de Pearson de 0.47 
a 0.49, p < 0.001) y la puntuación total (r de Pearson de 0.55 p<0.0001), pero sin relación al tiempo laborado o a 
la resiliencia. La puntuación del instrumento de resiliencia también mosto correlación lineal pero directa con las 
puntuaciones de cada una de las dimensiones del cuestionario de orientación hacia la vida (r de Pearson de 0.47 
a 0.49 p <0.0001) y la puntuación total (r de Pearson de 0.55 p <0.0001), pero sin relación al tiempo laborado o a 
la calidad de sueño. En el análisis de covarianza se encontró correlación entre las puntuaciones totales de los 
instrumentos de desgaste, el cuestionario de orientación hacia la vida y la calidad de sueño buena o mala; pero 
sin influencia de la resiliencia ni del tiempo laborado (R múltiple de 0.65, p < 0.0001). La relación persistió con cada 
una de las dimensiones del cuestionario de orientación hacia la vida por separado (R múltiple de 0.58 a 0.63, p 
<0.0001). 

CONCLUSION.  El sentido de orientación hacia la vida y la resiliencia son recursos mentales que podrían proteger 
ante el desgaste laboral del personal de salud en áreas críticas de atención hospitalaria, sin influencia directa de 
los años de experiencia en el área de la salud.   
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SUMMARY 

 

OBJECTIVE. To assess the association between the sense of coherence (Antonovsky 1996) and burnout (Malash 
2005) (Maslash 2005) in physicians working at the forefront inthe critical areas at Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional Sigo XXI IMSS, after the fourth wave of contagions of SARSCov2 in Mexico city, taking 
into account their resilience (Connor and Davis 2003), quality of sleep (Pittsburgh Index) and working experience 
in health (years). 

METHODS. A prospective, observational, cross-sectional, and analytical study was conducted. A total of 108 
physicians (57 females / 51 males) with a mean age of 30 years (±4.9 years) voluntarily participated in the study. 
The assessment instruments were administered by heads of the Departments in Internal Medicine, Emergency 
Medicine, Inhalation Therapy, Anaesthesia, and Intensive Care. Statistical analysis was performed using Pearson's 
correlation coefficient, ANOVA and ANCOVA, with the statistical significance level set at 0.05. 

RESULTS. The total score on the burnout questionnaire was inversely related with the scores on each dimension 
(Pearson's r ranging from 0.47 to 0.49, p < 0.001) and the overall score (Pearson's r of 0.55, p < 0.0001) of the 
orientation to life questionnaire, with no relation to the working experience or the resilience score. Similarly, the 
resilience  score was inversely related to the scores on each dimension of the life orientation questionnaire 
(Pearson's r ranging from 0.47 to 0.49, p < 0.0001) as well as the overall score (Pearson's r of 0.55, p < 0.0001), 
with no relation with the working experience or sleep quality. Covariance analysis, showed relationships among the 
total scores on burnout, the orientation to life questionnaire, and the good/ poor quality of sleep. However, no 
influence was observed from resilience score or working experience (Multiple R of 0.65, p < 0.0001). This 
relationship persisted when analysing each dimension of the orientation to life questionnaire separately (Multiple R 
ranging from 0.58 to 0.63, p < 0.0001). 

CONCLUSION. In hospital critical areas, the orientation to life and resilience of health workers are mental resources 
that could protect against burnout, independently from the working experience in health. 
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MARCO TEÓRICO 

 

Se considera a una pandemia como una catástrofe natural de orden global en la que el punto de inflexión es la 
enfermedad (Dong 2020). La incertidumbre juega un papel preponderante entre las personas, que pueden 
presentar reacciones emocionales variadas. La resiliencia implica la afectación mínima o nula de la salud mental, 
con la preservación o recuperación rápida a pesar de la adversidad (Earvolino-Ramírez 2007); se ha considerado 
como resultado de la interacción entre cada individuo y su entorno (Rutten 2013, Kalisch 2015,  Connor 2006). 
Entre otros factores que también contribuyen para actuar de forma constructiva en diferentes escenarios está la 
coherencia, que facilita la percepción de ser partícipes en la toma de decisiones para mantener o mejorar la propia 
salud (Del Pino-Casado 2019).  El sentido de coherencia tiene un efecto protector en la salud mental y el desarrollo 
de una percepción positiva de la salud mental y física (Ericksson 2007, Del Pino-Casado 2019); es un concepto 
central de la teoría de la “salutogenesis” propuesta por el sociólogo Aaron Antonovsky (Antonovsky 1986). La 
evaluación se puede efectuar mediante el cuestionario de Antonovsky en sus diferentes versiones (Del Pino 
Casado 2019, Saravia 2014), que evalúa tres componentes principales: comprensibilidad, manejabilidad y 
sustentabilidad. 

          Sin embargo, cuando las condiciones laborales requieren el máximo de las habilidades del personal que 
otorga los cuidados a la salud se hace evidente el síndrome de desgaste, con influencia del sexo, la edad y los 
años de experiencia, entre otros.  En algunos estudios se ha observado mayor frecuencia del síndrome de 
desgaste en mujeres que en hombres; mientras que la resiliencia se ha observado mayor en hombres. Los años 
de experiencia laboral se correlacionan con menores índices de despersonalización y como factor protector ante 
la indiferencia y la deshumanización. (Di Triani 2021, Romero 2020.). 

          A partir del inicio de la pandemia por Covid 19, la cual se declaró a nivel mundial el 11 de marzo del 2020; 
se han realizado varios estudios en relación a la prevalencia de diagnósticos psiquiátricos como ansiedad, 
depresión, y estrés postraumático en los trabajadores de la salud; estos diagnósticos han sido las más frecuentes 
en estudios de cohorte realizados durante pandemias mundiales anteriores como influenza en 2003 y Ebola  (Dong 
L 2020). En su mayoría diagnósticos con asociación positiva a síntomas de desgaste laboral. El aislamiento y la 
sana distancia marcaron un cambio radical en el marco laboral y en la organización del trabajo, con implementación 
de estrategias para afrontar el estrés de acuerdo al contexto y a los rasgos de personalidad. (Stoyanova 2021). 

          Según la teoría salutogénica se afirma que la habilidad de una persona para utilizar recursos internos y 
externos en relación al manejo de situaciones estresantes (como la pandemia por Covid-19) es el sentido de 
coherencia (Antonovsky 1986). 

TEORIA SALUTOGENICA  

La Organización mundial de la salud define el concepto de salud como `` El bienestar físico, mental y social del 
individuo y no solamente la ausencia de aflicciones o enfermedades médicas (World Health organización WHO  
1948) Esta conceptualización del término de salud está basada en la teoría del origen causal, de acuerdo la causa 
en específica de cada enfermedad, pero este modelo deja de lado factores importantes como la influencia del 
medio sobre el individuo. En tanto el modelo biopsicosocial integra la interacción dinámica de los factores 
biológicos, psicológicos y sociales. 

          En los años cincuenta surge la Teoría General de sistemas, propuesta por Bertalanffy con un enfoque no 
solo en el ámbito de la salud sino para diferentes áreas; esta teoría explica la interacción del individuo en toda su 
complejidad con el medio que lo rodea y los fenómenos que surgen a partir de esta interacción. 

          A partir de la teoría general de sistemas, un investigador en sociología medica de origen inglés, Aaron 
Antonovsky 1923, quien formo parte de las tropas en defensa de su país durante la segunda guerra mundial, se 
interesó por la influencia del estrés en la salud. Realizo investigaciones en mujeres judías que sobrevivieron a los 
campos de concentración durante el holocausto Nazi, encontrando que un cierto porcentaje de mujeres a pesar 
de vivir en condiciones inhumanas y pasar por experiencias traumáticas, se referían así mismas con una buena 
salud mental en comparación con el grupo control. (Antonovsky 1971). Entonces el autor se planteó cuál sería el 
motivo por el cual algunas personas no presentan enfermedad a pesar de encontrarse ante situaciones 
desfavorables como desastres naturales. 
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          El creador de la logoterapia, Víctor Frank, quien fue prisionero de un campo de concentración, menciona en 
su obra ``el hombre en busca de sentido: `` Ante situaciones de estrés y condiciones que sobrepasan los 
mecanismos de afrontamiento de las personas, estas responden en relación a los recursos con los que cuentan. 
En primera instancia con la respuesta de Shock, seguida de una reacción de apatía, tal como un embotamiento 
emocional ante la angustia por la incertidumbre de la situación y después con disociación como mecanismo de 
afrontamiento ante la adversidad. ´ Sin embargo, en la obra también plantea que en algunos prisioneros se 
mantenía la esperanza y buen humor, condiciones que fueron pieza clave de la supervivencia.   (Frank 2015)  

          Antonosvsky descarta el modelo antiguo de salud y plantea que debe considerarse a la salud y enfermedad 
como un continuo entre bienestar y malestar, partiendo de la premisa de que ningún individuo se encuentra 
enteramente en un extremo entre salud y enfermedad.  Convergen asi la teoría general de sistemas y la concepción 
de salud de Antonosvsky, partiendo de que la salud no es un concepto de equilibrio pasivo, sino la tendencia a la 
búsqueda de un equilibrio que sería activo y dinámico. (Antonosvsky 1996). 

          Antonosvsky habla del ``Rio de la vida ``; metáfora que describe a la vida como un rio en el cual existen 
contrariedades, pero también recursos para sobreponerse; que el objetivo de la salud pública, no es salvar a las 
personas del caudal de ese rio, sino enseñarles a ser mejores nadadores, ya que todas las personas se encuentran 
inmersas en la corriente (Antonovsky 1979). La teoría Salutogenica señala como los recursos generales de 
afrontamiento de las personas, pueden ser físicos, económicos, sociales y/o psicológicos. Características como el 
nivel de estudios, el tipo de entorno en donde se desenvuelve la persona, la cultura, etc. Surge el sentido de 
coherencia o de orientación hacia la vida; distinguiéndose por tres componentes; componente cognitivo, 
(comprensibilidad), componente conductual (manejabilidad) y componente motivacional (significatividad). 
Partiendo de que a mayor sentido de coherencia o de orientación hacia la vida, las personas serán mejores 
nadadores en el Rio de la vida. (Antonovsky 1979). 

SENTIDO DE COHERENCIA 
 
Según el diccionario de la Real Academia Española, se tienen 4 significados para la palabra coherencia: 1 
Conexión, relación o unión de unas cosas con otras, 2 Actitud lógica y consecuente con los principios que se 
profesan, 3 En ciencia física, cohesión (unión entre moléculas). 4 En lingüística es el estado de un texto cuando 
sus componentes aparecen en conjuntos solidarios (RAE 2009). En este trabajo, la palabra coherencia se refiere 
a la relación, a la conexión o a la unión entre diferentes cosas, o aquello que interconecta y mantiene unidas las 
partes de un todo. Es decir, la coherencia alude a la relación lógica o consecuente entre las diferentes partes de 
una afirmación, de un discurso, de una postura y de un comportamiento.  

         Antonovsky uso este término Integrándolo al sentido de orientación hacia la vida, definió  la: coherencia como 
el grado de confianza de una persona en relación a una orientación global, sobre si los estímulos internos y 
externos que recibe en la vida están estructurados, son previsibles y explicables (Antonovsky 1979):  un sentido 
de integración en la realidad, el conocimiento sobre lo bueno y lo malo y las respuestas ante dichos estímulos; el 
autoconocimiento de porque alguien hace lo que hace en relación a eventos vitales. 

         El sentido de coherencia está inmerso en la teoría salutogenica, que considera que los factores o eventos 
estresantes no siempre tienen una connotación negativa, sino que sus efectos dependen de la capacidad que 
tengan las personas para resolverlos (Morgan 2010).   

         En relación a los recursos generales de resistencia de las personas, se componen de factores biológicos, 
materiales y psicosociales que facilitan que se perciba la vida como coherente, estructurada y comprensible. Los 
recursos incluyen el dinero, el conocimiento, la experiencia, la inteligencia, la autoestima, los hábitos saludables, 
el compromiso, el apoyo social, la cultura, las tradiciones y la visión de la vida. La Teoría sustenta que si estos 
recursos están disponibles las personas tienen mayor oportunidad para enfrentar las exigencias de la vida, sin 
embargo, lo más importante es evaluar la capacidad para utilizarlos (Erickson 2016). Los tres componentes les 
brindan a las personas la capacidad para comprender como está organizada su vida y como se sitúan frente al 
mundo. 

          El sentido de coherencia es un elemento decisivo de la estructura individual de la personalidad, que se 
incorpora alrededor de los 30 años (Ora 1998). Este rasgo se refiere a la tendencia que existe a confiar en que las 
circunstancias adversas de la vida son situaciones previsibles y la confianza de que al atravesar tales 
circunstancias adversas se contara con los recursos para hacerles frente y recuperar la estabilidad. (Antonovsky 
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1979). En este enfoque los individuos con alto nivel de sentido de coherencia perciben las circunstancias adversas 
como cambios a los que vale la pena enfrentarse. Antonovsky (1996) desarrolló una escala para medirlos, el 
cuestionario de orientación a la vida (OLQ, Orientation to Life Questionnaire). Esta escala está constituida por los 
3 componentes o dominios: 1 Comprensibilidad (habilidad de establecer conexiones lógicas y ordenadas con lo 
que sucede, permite a las personas una gestión adecuada de relaciones sociales e interpersonales), 2 
Manejabilidad (grado en que las personas entienden que los recursos del medio para hacer frente a las exigencias 
de la vida, se encuentran a su disposición). 3 significatividad (motivación, las demandas del medio son vistas como 
retos.  Esta escala ha sido aplicada en más de 33 países y validada en 33 idiomas, después Virues Ottega y col 
validaron una versión de 13 ítems (Virues 2007);  los números 1, 2, 3, 7 y 10 contienen un sentido negativo, 
haciendo necesaria la inversión de sus valores para el análisis estadístico. Se calculó la significatividad como la 
suma de los ítems 1, 4, 7 y 12; la manejabilidad como la suma de los ítems 3, 5, 10 y 13; y la comprensibilidad 
como la suma de 2, 6, 8, 9, y 11. Cada dominio se conceptualiza de acuerdo a lo siguiente: 

           1) Comprensibilidad (componente cognoscitivo del constructo). Se refiere a la habilidad de establecer 
conexiones lógicas y ordenadas en lo que sucede en el ambiente y en creer que la vida es predecible, considerando 
la información como ordenada, consistente, estable y estructurada, en vez de caótica, azarosa, impredecible o 
accidental; también se refiere a la habilidad de entender a otras personas y de controlar los propios pensamientos 
y emociones, y permite una gestión adecuada de las relaciones con el entorno social e interpersonal. Se compone 
de preguntad de tipo: ¿Le ha sucedido en el pasado que se ha sorprendido por el comportamiento de la gente que 
usted pensaba que conocía muy bien?, ¿tiene usted ideas y sentimientos confusos? Con respuestas puntuadas 
de 1 al 7 (a menudo /nunca o muy rara vez). 

           2) Manejabilidad (componente instrumental). El sentido de que se cuenta con recursos que pueden estar 
bajo su propio control o bajo el de otros. El sentido de control del medio tendencia a pensar que, si bien las cosas 
no están completamente en sus manos, está bajo la disposición de una autoridad o en su defecto de un ser superior 
en el cual se puede confiar. Y se compone de cuestionamientos como: ¿Le ha sucedido que la gente con la que 
usted contaba le ha decepcionado?, ¿Cuan a menudo tiene usted el sentimiento de no estar seguro de poder 
mantenerse bajo control?, medido con respuestas del 1 al 7 (A menudo, nunca o rara vez). 

         3) Significatividad (componente motivacional): A través de ella las demandas son vistas como retos valiosos 
y dignos de invertir energía. La percepción de que los estresores vitales a los que se enfrentan puede afectarlo, 
pero no llevarlo a la ruina; es decir tener la capacidad de darle un significado a los acontecimientos adversos para 
mejorar la proyección futura en la vida. Se compone de preguntas tales como ¿cuán a menudo tiene usted el 
sentimiento de que las cosas que realiza en su vida tienen poco sentido?, ¿Siente usted que no le importan las 
cosas que suceden a su alrededor), con puntuaciones del 1 al 7 (A menudo/ nunca o muy rara vez). ( Virues y col 
2007). 

EL DESGASTE LABORAL O SINDROME DE BURNOUT 
 
También conocido como síndrome de desgaste profesional. En su traducción original del inglés significa ``estar 
quemado``, pero se entiende el termino como metafórico. Es un síndrome psicológico caracterizado por el 
agotamiento de la energía, una mayor distancia mental del propio trabajo (cinismo negativismo) y una reducción 
de la eficacia profesional.  (Raudenská, 2020). En 1974, Freudenberger propuso un concepto de desgaste laboral, 
centrado en un estudio netamente organizatorio, afirmando que son sentimientos de agotamiento y frustración, 
además de cansancio, que se generan por una sobrecarga de trabajo, y propuso su  relación a un desequilibrio 
productivo.  (Freudenberger 1974).  

        Se le ha considerado como un padecimiento que se caracteriza por una respuesta prolongada al estrés ante 
factores de tipo emocional e interpersonal en el trabajo, en donde aparece fatiga crónica, ineficacia y negación de 
lo ocurrido.(Mansilla F 2003)  En otras palabras, podemos definir al estrés laboral como una respuesta causada 
ante las demandas y las presiones laborales, cuando no se corresponden con los conocimientos y habilidades del 
trabajador; cuando se sobrepasa la capacidad del trabajador para hacerles frente (Restauri y Sheridan 2020). 

          Cristina Maslash retomó el concepto como un síndrome psicológico en respuesta a estresores 
interpersonales crónicos en el trabajo. Señalo tres dimensiones clave de esta respuesta: agotamiento abrumador, 
sentimientos de cinismo y desapego del trabajo; con  una sensación de ineficacia y falta de realización. (Maslach, 
2001). Maslash diseñó un instrumento para su diagnóstico denominado cuestionario de Maslash, con tres aspectos 
importantes: 1. Primero, Agotamiento emocional, perdida de las ganas de trabajar, disminución del interés y de la 
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satisfacción de realizar las actividades laborales. 2. Despersonalización, desarrollo de actitudes negativas, de 
insensibilidad y de cinismo hacia los receptores del servicio prestado y compañeros de trabajo. 3.  Falta de 
realización personal: se vive con la sensación de insuficiencia profesional y baja autoestima. (Maslach, 2001). 
Estos síntomas condicionan desequilibrios en las esferas vitales de las personas con el desarrollo de trastornos 
afectivos y disminución de la calidad del trabajo (Dyrbye 2008). 

          El componente de agotamiento representa la dimensión básica del estrés individual del desgaste. Se refiere 
a la sensación de estar sobre saturado y agotado de los propios recursos emocionales y físicos. El componente 
de cinismo (o despersonalización) representa la dimensión del contexto interpersonal del agotamiento. que se 
refiere a una respuesta negativa, insensible o excesivamente distante a varios aspectos del trabajo El componente 
de eficacia reducida o logro representa la dimensión de autoevaluación del burnout. Se refiere a sentimientos de 
incompetencia y falta de rendimiento y productividad en el trabajo (Maslach 2001).  

          El cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) está constituido por 22 ítems en forma de afirmaciones, 
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia las personas con las que se encuentra en 
contacto (Maslash, 2015); pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Burnout. La Primera 
subescala de agotamiento o cansancio emocional. Valora la vivencia de estar exhausto emocionalmente por las 
demandas del trabajo. Consta de 9 preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuación máxima 54, se destacan 
como síntomas profundos de agotamiento, indiferencia, anhedonia y perdida de significado. La Segunda subescala 
de despersonalización. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes frialdad y distanciamiento Está 
integrada por 5 ítems (5, 10, 11, 15, 22.) Puntuación máxima 30. Existe una relación proporcional entre la primera 
y segunda subescala; ya que el agotamiento emocional y los sentimientos de despersonalización entre mayores 
puntuación sustentan una correlación positiva con índices más altos en la escala general, (Maslash 2015). La 
Tercera subescala de realización personal. Evalúa los sentimientos de auto eficiencia y realización personal en el 
trabajo. Se compone de 8 ítems (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21.) Puntuación máxima 48. A diferencia de la Primera y 
Segunda subescala (Agotamiento emocional y despersonalización); esta escala es independiente ya que a 
mayores puntuaciones existe menor índice de Síndrome de Desgaste laboral; por lo tanto, la correlación de las 
primeras dos escalas con esta última es relativamente bajo; en otras palabras, una mayor puntuación en la escala 
de realización personal es un factor protector ante la presencia o no de Síndrome de Desgaste. (Maslash C. 2015) 

          El intervalo de la escala general va del 0 al 6; dependiendo de la frecuencia de presentación de los síntomas; 
y de acuerdo al resultado para cara ítem se califica como: cansancio emocional bajo medio alto, 
despersonalización: bajo medio alto y realización personal bajo, medio y alto (OIT 2002). La escala es auto aplicada 
y debe aplicarse en privado para que las respuestas no se vean influenciadas por el entorno; los resultados son 
confidenciales y algunos ítems pueden quedar en blanco por sesgos de inatención o temor ante probables 
represalias. Así mismo el examinador tiene que ser alguien neutral que proporcione la confianza de 
confidencialidad en los participantes. (Maslash 2015). La escala de Maslash tiene una estimación con coeficiente 
alfa de Cronbach`s, con intervalos de confianza para las subescalas de .71 al .70 (p< 0.001) para la frecuencia y 
.76 a .87 (p<0.001) para la intensidad. La confiabilidad oscila entre .60 to .82 para la frecuencia y .53 a .69 para la 
intensidad, con un nivel de .001 estadísticamente significativo. (Ora 1998). En 2005 surge la versión corta de la 
escala, la BMS por sus siglas en inglés (Malach 2005). Esta versión corta de la escala de Maslash es un método 
válido y confiable más enfocada en el agotamiento, con coeficientes de consistencia interna ligeramente más bajos 
(superior a .85) que el BM de 21 ítems (superior a .90) prueba-reevaluación alta confiabilidad y alta estabilidad 
(Malach 2005). 

DESGASTE LABORAL EN EL PERSONAL DE ÁREAS DE LA SALUD 

Las personas en una amplia gama de ocupaciones responden a la fatiga crónica en el trabajo con intentos de 
distanciarse psicológicamente de sus carreras con disminución de su eficacia. (Leither 1996). En el área de la 
salud los trabajadores y especialmente los médicos parecen estar en particular riesgo de agotamiento.Lo cual 
puede tener un impacto negativo  (abuso de sustancias, relaciones rotas e incluso suicidio) y también 
consecuencias como la menor satisfacción del paciente, deterioro de la calidad de la atención e incluso errores 
médicos (Dyrbye 2008).  

          En una encuesta nacional realizada en la clínica Mayo en los años 2011, 2014 y 2017, para medir la 
prevalencia de síndrome de burnout en asociación con la integración en la vida laboral comparando a trabajadores 
estadounidenses en general y a médicos, se observó que  44% de los médicos estadounidenses presentaban al 
menos un síntoma de desgaste laboral en comparación con los trabajadores en general. (Shanafelt 2019).   Lo 
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cual se considera un problema importante para los Trabajadores del área de la salud, que trae consecuencias 
significativas individuales tanto para los trabajadores, los pacientes, sus familias, las organizaciones y la sociedad 
en general. 

DESGASTE LABORAL DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19 

Como trabajadores en la primera línea de acción contra el COVID-19, los profesionales de la salud se han 
enfrentado a estrés psicológico severo y un alto riesgo de trastornos mentales (Sherer 2021), han mostrado niveles 
más altos de ansiedad, estrés, depresión, e insomnio que otros grupos ocupacionales, principalmente por el riesgo 
de infección y la preocupación por infectar a los miembros de la familia, pero también por la falta de equipo de 
protección, cargas de trabajo excesivamente altas, falta de descanso y exposición a acontecimientos traumáticos 
de la vida, incluida la muerte. (Innstrand 2022). También  han enfrentado cambios abruptos en la forma de trabajar, 
como la transición al trabajo remoto, la carga de trabajo adicional y la preocupación constante por la seguridad 
laboral. Estas circunstancias han exacerbado los factores de riesgo asociados al síndrome de desgaste laboral. 
(Montero 2012). 

SENTIDO DE COHERENCIA Y SINDROME DE BURNOUT 

En una investigación realizada en una unidad psiquiátrica oncológica de Israel en 1998, se estudió el 
síndrome de desgaste en relación al nivel de orientación hacia la vida (sentido de coherencia) en los trabajadores 
sociales; se planteó que los participantes con síndrome de desgaste laboral tendrían un bajo o débil sentido de 
orientación hacia la vida; y los participantes que tuvieran un fuerte sentido de orientación hacia la vida tendrían 
menor riesgo de presentar síndrome de desgaste laboral. (Ora 1998) En una muestra total de 81 participantes se 
consideró la edad, el estado civil, las enfermedades físicas y/o psiquiátricas. Se encontró correlación entre 
síndrome de desgaste laboral y sentido de orientación hacia la vida, Mientras más elevado el sentido de orientación 
hacia la vida, menor fue el síndrome de desgaste laboral. 

          En Bulgaria, en 2021, se observó relación entre el sentido de coherencia y el síndrome de desgaste en 
profesionales de la salud, así como que las dimensiones en el ambiente profesional como la autonomía, la 
cohesión, la confianza, la innovación, el reconocimiento y la justicia mantienen una relación negativa con el 
agotamiento emocional; en tanto las metas personales la autodirección y auto-trascendencia se relacionan con 
menores índices de síndrome de desgaste. (Stoyanova 2021). Se estudió la correlación entre los componentes de 
la escala de coherencia y los componentes de la escala de desgaste, se encontró que existe una asociación 
negativa entre los componentes de despersonalización y sobrecarga emocional con los componentes del sentido 
de coherencia pero una asociación negativa entre el componente de realización personal con la escala de 
coherencia y una correlación positiva  con el sentido de realización personal, lo anterior se traduce en que a mayor 
índice de sentido de orientación hacia la vida es menor la prevalencia de síntomas como sobrecarga emocional y 
despersonalización y el sentido de realización personal tiene una relación directamente proporcional a mayor 
índice de sentido de orientación hacia la vida. Por lo tanto, el mismo estudio planteó la validación del Sentido de 
orientación hacia la vida, como un posible factor determinante que disminuye los niveles de agotamiento y la 
despersonalización, y un factor que aumenta los niveles de desempeño profesional. También se encontró que la 
significatividad era el mayor predictor de presentación de agotamiento emocional, en contraste con lo que se 
encontró en el estudio de Israel; en el cual la manejabilidad sería el predictor mas asociado a la presentación de 
síndrome de desgaste. (Stoyanova 2021). 

 
 RESILIENCIA 
 
            Existen varias definiciones para la palabra ``Resiliencia``. Es la capacidad de adaptación de un ser vivo 
ante un objeto perturbador. (RAE 2014). Cualidad de un material, mecanismo o sistema para recuperar su estado 
inicial cuando ha cesado la perturbación a la que había estado sometido. (RAE 2014) La resiliencia es la 
capacidad y el proceso dinámico de superar adaptativamente el estrés y la adversidad mientras se mantiene el 
funcionamiento psicológico y físico normal (Rutter 1963).  

          Es común encontrar evidencia de la asociación entre Resiliencia y Desgaste laboral, tal como se observó en 
Estados Unidos de América, que la resiliencia es mayor en médicos que entre los trabajadores en general; y que 
los niveles de resiliencia en médicos están inversamente asociados con síntomas de desgaste (West 2020). Lo 
cual se traduce en la mayor capacidad del personal de salud para desarrollar estrategias de afrontamiento ante 



  
 

12 
 

situaciones estresantes, pero sin embargo mayor índice de síndrome de desgaste lo cual tendría que ver 
propiamente de las demandas laborales y la responsabilidad de salvaguardar la vida de las personas.  

          Los individuos resilientes son capaces de mantener un equilibrio emocional, encontrar sentido y propósito 
en su trabajo, y utilizar estrategias de afrontamiento efectivas para enfrentar los desafíos laborales. (Guglielmi 
2013). Se ha demostrado que la resiliencia puede mitigar los efectos negativos del síndrome de desgaste laboral, 
reduciendo los niveles de agotamiento emocional y aumentando el bienestar general en el trabajo. (Tugade 2004). 

          Varios estudios han examinado la relación entre la resiliencia y el síndrome de desgaste laboral, destacando 
la importancia de promover la resiliencia como una estrategia preventiva y de intervención.  (Van der Heijden, 
2008). Las organizaciones y los individuos pueden beneficiarse al cultivar la resiliencia como una herramienta para 
afrontar y superar los desafíos laborales, promoviendo así un entorno laboral más saludable y sostenible. 
(Guglielmi  2013). 

          Para medir la resiliencia se cuenta con la escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) Esta es una 
escala que consta de 25 ítems que se responden en una escala desde 0= “en absoluto” hasta 4=” siempre”. El 
constructo se compone de cinco factores los cuales son (Connor y Davidson 2003): persistencia-tenacidad-
autoeficacia (ítems: 10- 12, 16, 17, 23-25); control bajo presión (6, 7, 14, 15, 18, 19, 20); adaptabilidad y redes de 
apoyo (1, 2, 4, 5, 8); control y propósito (13, 21, 22) y espiritualidad (3, 9). Las puntuaciones de cada ítem se suman 
y se interpreta que, a mayor puntuación en cada dimensión, más indicadores de resiliencia muestra el individuo. 
La variante reducida (CD-RISC10) solamente mide la resiliencia de forma global y contiene los ítems 1, 4, 6-8, 11, 
14, 16, 17 y 19. La sumatoria de los ítems es una medida global de resiliencia, la cual se incrementa en proporción 
directa con la puntuación. (Campbell-Sills y Stein 2007). 

 
CALIDAD DEL SUEÑO 
 

El sueño es una de las conductas humanas más significativas que ocupa una tercera parte de la vida de 
las personas (Kaplan y Sadock 2015). El sueño es un proceso necesario para el correcto funcionamiento del 
cerebro; cuando a una persona se le priva de sueño cursa con alteraciones físicas y cognitivas e incluso si la 
privación continua puede producir la muerte.  El sueño es un proceso activo en donde dependiendo de la fase, 
sueño de ondas lentas NOREM o sueño de ondas rápidas REM se detectan distintos parámetros de activación 
cerebral. Si se priva a una persona de alguna o todas las fases del sueño, cuando le sea  posible se tendrá que 
recuperar ese tiempo de sueño a voluntad; (Kaplan y Sadock 2015), de no recuperarse este tiempo de sueño, la 
persona puede cursar con desorganización del yo, alucinaciones y delirios, también existen cambios en el estado 
de ánimo como irritabilidad y fatiga, si la privación de sueño continúa, puede presentarse fatiga crónica, debilidad, 
aumento de ingesta de alimentos y pérdida ponderal por aumento del gasto energético descenso de la temperatura 
corporal y aun la muerte.  Las consecuencias de una mala calidad de sueño en la salud física son significativas. 
Las alteraciones en el sueño se asocian con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas, entre otras: 
diabetes, cardiopatías y obesidad, así como alteraciones en el sistema inmunológico con aumento del riesgo de 
infecciones. (Grandner 2010, Medic 2017).  

 
            En términos de salud mental, una mala calidad de sueño se ha relacionado con un mayor riesgo de 
desarrollar trastornos del estado de ánimo, como la depresión y la ansiedad. El sueño insuficiente o perturbado 
puede influir en el equilibrio químico del cerebro y afectar los procesos cognitivos y emocionales (Medic 2017). A 
nivel cognitivo, una mala calidad de sueño puede afectar la concentración, la memoria y la toma de decisiones. 
Las dificultades para mantener la atención y la fatiga cognitiva son consecuencias comunes de la falta de sueño 
adecuado, lo que puede afectar el rendimiento académico y laboral. (Irwin y Cole 2011)                                                 

          La Calidad de sueño, incluye en su definición aspectos cuantitativos del sueño, como la duración del sueño, 
la latencia del sueño o el número de despertares nocturnos, y aspectos cualitativos puramente subjetivos, como 
la profundidad del sueño o la capacidad de reparación del mismo. Los elementos exactos que componen la calidad 
del sueño y su importancia relativa varían según los individuos. Dada la importancia de este constructo y las 
dificultades para su definición y cuantificación, se han desarrollado instrumentos de medición de la calidad del 
sueño. (Jiménez-Genchi 2008). El Índice de calidad de sueño de Pittsburgh (del inglés: Pittsburgh Sleep Quality 
Index, PSQI), evalúa la calidad subjetiva, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia de sueño, 
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perturbaciones del sueño, uso de medicación hipnótica y disfunción diurna. Una puntuación mayor a 5 se 
categoriza como sueño deficiente, al extremo una puntuación de 14 a 21 sugiere un problema grave del sueño 
(Morin 2021). 

CALIDAD DE SUEÑO EN RELACIÓN A SÍNDROME DE DESGASTE LABORAL EN PERSONAL DE SALUD 
 

La deprivación de sueño y los desórdenes en los ciclos circadianos predisponen a perpetuar la 
presentación de síndrome de desgaste laboral (Stewar 2019), por lo cual existe una correlación inherente entre el 
síndrome de desgaste laboral y la calidad de sueño. Los efectos en la salud general de las personas asociados a 
la mala calidad de sueño son similares a los que presentan las personas con síndrome de desgaste; siendo 
principalmente cambios del estado de ánimo, somnolencia diurna, irritabilidad, fatiga, fallas en la atención y en la 
concentración (Sheldon 2014).  

 
          El personal de salud ha enfrentado una gran carga de trabajo y estrés durante la pandemia por COVID-19, 
lo que condicionó aumento en el síndrome de desgaste laboral.  (Brooks 2020). La calidad de sueño de estos 
profesionales se ha visto afectada debido a las largas horas de trabajo, la presión emocional y las demandas 
laborales intensas.  

 
EXPERIENCIA LABORAL  
 
Se ha observado que la experiencia laboral proporciona a los individuos la oportunidad de adquirir y desarrollar 
habilidades específicas relacionadas con su campo de trabajo. Esto les permite ganar confianza en sus 
capacidades y aumentar su competencia profesional. Además, la experiencia laboral ofrece la posibilidad de 
establecer redes de contactos y conexiones en el ámbito laboral, lo que puede facilitar futuras oportunidades de 
empleo y avance profesional. (Smith J2020).La exposición a desafíos laborales significativos y la participación en 
proyectos relevantes y estimulantes pueden tener un impacto positivo en el desarrollo profesional (Spoorthy 2020). 

JUSTIFICACIÓN  

La pandemia por COVID-19 ha afectado la salud mental de la población en general y del personal de salud en lo 
particular. La propagación rápida de la enfermedad infecciosa implicó el riesgo de contagio, con aumento en la 
demanda de atención médica con el temor a enfrentar lo desconocido. La evidencia internacional señala 
agudización del desgaste laboral del personal médico, quienes deben otorgar atención en escenarios clínicos 
variados.  La adecuada continuidad en el trabajo requiere identificar estrategias de afrontamiento que puedan 
reforzarse para atenuar las consecuencias de las circunstancias adversas, en favor de los médicos y de los 
pacientes.   
 
 
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El desgaste laboral se ha hecho patente en diferentes sectores, incluidos el sector salud y con marcada frecuencia 
en el personal médico, ante lo cual existe gran evidencia en la literatura sobre las consecuencias para la salud 
como aumento o exacerbación de trastornos mentales, disminución de la productividad laboral, con la 
consecuencia para los pacientes a su cargo, como disminución de la calidad en la atención e incluso errores por 
omisión. 
 
 
PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 
 
 ¿Cuál es la asociación entre el sentido de coherencia y el desgaste laboral de médicos de áreas de 
urgencias/críticas del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Sigo XXI del IMSS, después de la 
cuarta ola de contagios por SARSCoV-2 en la Ciudad de México, considerando la resiliencia, considerando la 
resiliencia (Connor y Davis 2005), la calidad de sueño (Índice de Pittsburgh) y la experiencia laboral en áreas de 
la salud (años)? 
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HIPÓTESIS DE TRABAJO  
 
El sentido de coherencia se asocia de manera inversa al desgaste laboral de médicos de áreas de 
urgencias/críticas del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Sigo XXI del IMSS, después de la 
cuarta ola de contagios por SARSCoV-2 en la Ciudad de México, considerando la resiliencia, la calidad de sueño 
y la experiencia laboral. 
 
 
OBJETIVO  
 
Medir la asociación entre el sentido de coherencia (Antonovsky 1996)  y el desgaste laboral (Maslash 2005)  de 
médicos de áreas de urgencias/críticas del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Sigo XXI del 
IMSS, después de la cuarta ola de contagios por SARSCoV-2 en la Ciudad de México, considerando la resiliencia 
(Connor y Davis 2005), la calidad de sueño (Índice de Pittsburgh) y la experiencia laboral en áreas de la salud 
(años). 
 
 
MÉTODOS 
 
Diseño del estudio  
Prospectivo, observacional, transversal y analítico. 
  
Universo de Trabajo 
 
En los servicios de Terapia Intensiva, Admisión Continua, Anestesiología, Medicina Interna e Inhaloterapia y 
Neumología del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional siglo XXI del IMSS, por muestreo 
consecutivo, se incluyeron 108 participantes de acuerdo a los siguientes criterios de selección. 
 
Criterios de selección 
Inclusión 
- Hombre y mujeres. 
- Adultos. 
- Médicos. 
- Quienes aceptaron participar con firma de consentimiento informado. 
 
No inclusión  
- Limitación física o mental que impidiera responder a los instrumentos de evaluación por sí mismos.  
- Rotación o visita de corto plazo en los servicios. 
 
Eliminación 
- Instrumentos de evaluación incompletos. 
- Abandono del estudio por cualquier causa 
 
Procedimientos 
 
En el Centro Médico Nacional siglo XXI, después de la cuarta ola de contagios por COVID19, mediante los jefes 
de servicio de las áreas de urgencias/críticas que conformaron el principal frente para la atención de pacientes 
(Medicina interna, Urgencias, Inhaloterapia, Anestesiología Terapia intensiva) se realizó: 
1 Entrega de cuestionario previo consentimiento informado; después de explicar a los participantes en que 
consistía el estudio y que sus datos personales son confidenciales. 
2 Se recabaron los cuestionarios de acuerdo a los horarios de los participantes. 
3 Calificación de cuestionarios.  
4 Captura en la base de datos. 
5. Validación de los datos. 
5 Análisis estadístico. 
6 Interpretación. 
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7 Elaboración del escrito.  
 
 
Instrumentos 
 
Cuestionario del Sentido de Coherencia.  

 
El Cuestionario de Orientación a la Vida se compone de 13 ítems (OLQ-13) divididos que miden 

comprensibilidad, manejabilidad y significado; Comprensibilidad Mide la percepción de que los estímulos del 
entorno y las experiencias de la vida son comprensibles y estructurados de manera lógica. Manejabilidad: Mide la 
creencia de que los recursos personales y sociales disponibles son adecuados para hacer frente a las demandas 
del entorno. Significado: Mide la percepción de que la vida tiene sentido y propósito, y que las actividades 
cotidianas tienen un valor personal y valen la pena (Eriksson 2017). Se utiliza una escala semántica. de 1 a 7 
puntos (sentimientos extremos). La puntuación total se calcula sumando las calificaciones para todos los ítems 
(rango 13 a 91 puntos). Los ítems que miden significado son 1, 4 7 y 12 las preguntas que se realizan son: 1 
¿siente usted que no le importa lo que sucede a su alrededor? 4 hasta el momento su vida ha tenido (En relación 
a metas claras), 7 Hacer las cosas que usted hace diariamente son (En relación al grado de placer y aburrimiento), 
12 ¿Cuan a menudo tiene usted el sentimiento que tiene poco sentido las cosas que realiza en su vida diaria? Los 
ítems que miden comprensibilidad son 2, 6, 8 ,9 y 11 las preguntas que se realizan son:  2 ¿Le ha sucedido en el 
pasado que se ha sorprendido por el comportamiento de la gente que usted pensaba que conocía muy bien?, 6 
¿Tiene usted el sentimiento de que esta en una situación poco familiar y no sabe que hacer?, 8 ¿Tiene usted ideas 
o sentimientos confusos?, 9 ¿Siente usted algo dentro de si que no le gusta sentir?, 11 ¿Cuándo algo ha sucedido 
generalmente ha encontrado que usted (subestima o sobreestima su importancia). Los ítems que evalúan 
manejabilidad son 3, 5 10 y 13 las preguntas que se realizan son:3 ¿Le ha sucedido que la gente con la que usted 
contaba le ha decepcionado?, 5 ¿Tiene usted el sentimiento que ha sido tratado injustamente ?, 10 Muchas 
personas incluso las de carácter fuerte, algunas veces se sienten perdedoras en ciertas situaciones ¿.Cuan a 
menudo usted ha tenido esto en el pasado?, 13 ¿Cuan a menudo tiene usted el sentimiento de no estar seguro de 
poder mantenerse bajo control?. La escala OLQ-13 cuenta con preguntas invertidas 1, 2 ,3, 7 y 10 El instrumento 
ha sido utilizado en 49 idiomas. en 48 países. La escala ha mostrado consistencia interna con un alfa de Cronbach 
de 0,70 a 0,92. (Eriksson 2017).  
 

Escala de Desgaste laboral en su versión corta.                                                                                                                             

          Se utilizó la versión corta de la escala de Maslash (BMS por sus siglas en inglés) la cual está compuesta por 
10 items que miden agotamiento físico emocional y mental. La escala es auto aplicable y evalúa con un puntuación 
de 1 a 7 la percepción de la persona sobre cansancio, sentirse decepcionado de la gente sin esperanza, atrapado, 
impotente, deprimido, físicamente débil/enfermizo, despreciable/fracasado, con dificultad para dormir y frustrado.   
Se utilizarán valores obtenidos de la suma de los síntomas mencionados y divididos entre 10, como puntos de 
corte <2.4 muy bajo, 2.5 a 3.4 baja probabilidad, 3.5 a 4.5 presente 4.5 a 5.5 Alto > 5.5 muy alto. La correlación 
entre la escala original y los 10 items de la versión corta fue de (0.89), mas alta que la correlación entre la escala 
original BM y los 11 items restantes (0.46) (Malach 2005). 

Escala de índice de calidad de sueño de Pittsburg.  
 

El índice de calidad del sueño de Pittsburg comprende 19 elementos, con 7 componentes en calidad 
subjetiva del sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del sueño, sueño perturbaciones, 
uso de medicamentos para dormir y disfunción diurna. Una puntuación total se calcula por la suma de todos los 
componentes, y se usa un punto de corte >5 para distinguir si el participante tiene o no un problema de sueño de 
acuerdo a su valor se le asignara la necesidad de una intervención:  <de 5 sin problema del sueño, 5 a 7 necesidad 
de atención médica, 8 a 14 requiere atención médica y tratamiento y >15 problema grave del sueño.  En un estudio 
en 2014 En una muestra de mujeres con fibromialgia en Andalucía España; donde se evaluó la validez y fiabilidad 
de la versión española de la escala, PSQl  se mostró una buena consistencia interna de la puntuación total, con 
un alfa de Cronbach de 0,805, y una fiabilidad aceptable con un coeficiente de correlación de Spearman de 0,773 
(p < 0,001), para la puntuación total. (Hita-Contreras 2014). 
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Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC).  
 

Consta de 25 ítems que miden factores como la percepción del control, la habilidad para adaptarse a 
cambios, la resistencia emocional y la capacidad de enfrentar situaciones estresantes. Se compone reactivos como 
ejemplo: Tengo relaciones cercanas y seguras, Puedo afrontar lo que venga, Veo el lado divertido de las cosas, 
hacer frente al estrés fortalece, Sea como sea doy lo mejor de mí, No me desanimo fácilmente por los fallos, Me 
gustan los retos, Las cosas que hago tienen un sentido etc. El participante tiene que responder en una escala de 
1 a 4 donde 1 No ha sido verdadero en absoluto, 4 verdadero casi siempre. Obteniendo con esta escala puntuación 
que van desde el 0 al 100, a mayor puntuación mayor grado de residencia.  
La escala cuenta con adecuada consistencia interna, validez, reproducibilidad, concordancia y confiabilidad; en 
sun estudio de la Facultad de Psicología de Granada, obteniendo un coeficiente alfa de Crombach de 0,86 (Garcia-
Leon 2019).  
 
 
Aspectos estadísticos 
 

Se identificó la distribución de los datos mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov, Se estimó la media 
y desviación estándar de las variables cuantitativas y la proporción (expresada como porcentajes) de las 
cualitativas. Se midió la correlación mediante la estimación del coeficiente de Pearson y se realizó análisis 
multivariado mediante ANCoVA. Todas las pruebas se aplicaron con significancia estadística de 0.05.  
 
 
 
ASPECTOS ÉTICOS 

El protocolo de investigación fue evaluado y autorizado por los Comités hospitalarios de Ética e 
Investigación (Registro R2022-3601-023), con el consentimiento informado de los participantes y confidencialidad 
de los datos. Los procedimientos representaron un riesgo mínimo para los participantes, de acuerdo al Artículo 17 
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la Salud.  
 
 
 
RESULTADOS 
 

Las características de los participantes se describen en la tabla 1 a-e, en tanto que la puntuación en los 
instrumentos de medición se describe en la Tabla 2. se incluye la gráfica de dispersión entre las variables desgaste 
laboral y sentido de orientación hacia la vida en la Figura 1. 
 
 
 
 
 
 
Tabla 1a. 47% de los participantes eran hombres y 53% eran mujeres, sin diferencia proporcional. 
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Tabla 1b. La distribución de participantes por servicio clínico mostró mayor participación del servicio de 
Anestesiología. 
 
 

                         
          
 
 
Tabla 1c. En la distribución de acuerdo a la categoría, la mayoría de los participantes eran médicos residentes.  
 
 
 

                
 
 
 
Tabla 1d. La distribución de acuerdo al sexo, servicio clínico y categoría mostró que la mayoría eran médicos 
residentes del servicio de Anestesia, con similar proporción de hombres y mujeres.  
 

                    
 
 
 
Tabla 1e. Enotros aspectos, se observó que en su mayoría eran solteros y libres de comorbilidades. 
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Figura 1. Grafica de dispersión de la puntuación en el instrumento de desgaste de acuerdo a la puntuación total 
en el cuestionario de orientación a la vida de los 108 participantes en el estudio. 
 

La puntuación total del instrumento de desgaste laboral mostró correlación lineal inversa con las 
puntuaciones de cada una de las dimensiones del cuestionario de orientación hacia la vida (r de Pearson de 0.47 
a 0.49, p < 0.001) y la puntuación total (r de Pearson de 0.55 p<0.0001), pero sin relación al tiempo laborado o a 
la resilencia 

La puntuación del instrumento de resilencia también mosto correlación lineal pero directa con las 
puntuaciones de cada una de las dimensiones del cuestionario de orientación hacia la vida (r de Pearson de 0.47 
a 0.49 p <0.0001) y la puntuación total (r de Pearson de 0.55 p <0.0001), pero sin relación al tiempo laborado o a 
la calidad de sueño. 

 En el análisis de covarianza se encontró correlación entre las puntuaciones totales de los instrumentos 
de desgaste, el cuestionario de orientación hacia la vida y la calidad de sueño buena o mala; pero sin influencia 
de la resilencia ni del tiempo laborado (R múltiple de 0.65, p < 0.0001), los valores de beta se muestran en la tabla 
2. La relación persisto con cada una de las dimensiones del cuestionario de orientación hacia la vida por separado 
(R múltiple de 0.58 a 0.63, p <0.0001). 

Tabla 2. Resultados del Análisis de Covarianza de la puntuación total del instrumento de desgaste y el cuestionario 
de orientación a la vida, considerando la puntuación del instrumento de resiliencia, la calidad del sueño y la 
experiencia laboral en meses.    
 

   
-I.C. 
95% 

+ I.C. 
95%  BO1_PC 

-I.C. 
95% 

+ I.C. 
95% 

 t p límite límite Beta (ß) St.Err.ß límite límite 

Intercepción 9.793 <0.0001 4.736 7.141     

Tiempo laborado 1.189 0.237 -0.001 0.005 0.094 0.079 -0.063 0.253 

Resiliencia -0.555 0.579 -0.021 0.012 -0.052 0.095 -0.241 0.135 
Orientación a la 
vida -5.7657 <0.0001 -0.062 -0.030 -0.528 0.091 -0.710 -0.346 
Calidad del 
sueño -2.658 0.009 -0.466 -0.067 -0.210 0.079 -0.367 -0.053 



  
 

19 
 

DISCUSION 
 

En la muestra de este estudio, con la participación de servicios clínicos variados, pero en su mayoría 
médicos residentes jóvenes del servicio clínico de Anestesia, se observó la relación inversa esperada entre el 
desgaste laboral y tanto el sentido de orientación a la vida como la resiliencia. Sin embargo, la relación de cada 
recurso mental se identificó por separado, implicando que la interacción entre los dos podría no haber sido evidente 
en el análisis lineal que se realizó para este estudio. También se observó la relación a la calidad del sueño, pero 
no al tiempo laborado en áreas de la salud.  
 

El estudio reciente que se realizó en Bulgaria en personal e salud señalo al sentido de orientación hacia 
la vida como un posible factor determinante tanto para el agotamiento como la disociación, que aumenta los niveles 
de desempeño profesional (Stoyanova 2021); se observó que la significatividad era un predictor importante de 
desgaste emocional (Stoyanova 2021). 

   
Múltiples estudios han mostrado que la resiliencia favorece el equilibrio emocional, el encontrar sentido y 

propósito en el trabajo, y el afrontamiento efectivo de desafíos laborales. (Guglielmi 2013). También se ha señalado 
que la resiliencia podría mitigar los efectos negativos del síndrome de desgaste laboral, en favor del bienestar 
general en el trabajo. (Tugade 2004). 
 

 En lo referente a la influencia del mal dormir en el desgaste laboral, el resultado de este estudio es 
consistente con evidencia previa, que ha mostrado relación entre la deprivación de sueño y los desórdenes en los 
ciclos circadianos, como factores que predisponen al desgaste laboral (Stewar 2019). Además, se conoce que las 
alteraciones de la atención y la fatiga cognitiva se asocian a una mala calidad del sueño adecuado, siendo así 
factores que pueden deteriorar el rendimiento académico y laboral (Irwin y Cole 2011), que a su vez son factores 
relevantes para el desempeño de los médicos y en particular de los médicos residentes. 
 
 
CONCLUSION  
 

El sentido de orientación hacia la vida y la resiliencia son recursos mentales que podrían proteger ante el 
desgaste laboral del personal de salud en áreas críticas de atención hospitalaria, sin influencia directa de los años 
de experiencia en el área de la salud.  Estrategias para mitigar el mal dormir también podrían ser de apoyo. 
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