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Estrés laboral y estrategias de afrontamiento en médicos residentes en
hospitales COVID-19 en CDMX

Resumen: El estrés laboral causa reacciones fisicas y emocionales cuando las
exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las necesidades
del trabajador. El afrontamiento forma parte de los recursos psicolégicos o
psicosociales que cada persona utiliza para hacer frente a situaciones estresantes.
Objetivo: Relacionar el estrés laboral con las estrategias de afrontamiento que
utilizan los médicos residentes en hospitales Covid-19 de la CDMX. Método: La
muestra se compuso de 26 médicos residentes, el enfoque fue del tipo cuantitativo,
el alcance fue correlacional, el disefio del estudio fue del tipo no experimental-
transversal. Se utilizo el Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud de
Wolfgang en su adaptacion al espafiol para medir los niveles de estrés de la
muestra, asi como el Cuestionario de Modos de Afrontamiento de Lazarus y
Folkman para identificar las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los
participantes. Resultados: El 76.9% de los participantes reportaron niveles de
estrés moderado, el 23.1% estrés alto. Los participantes reportaron a la planificacion
y el autocontrol como estrategias de afrontamiento mas utilizadas. Discusion: Las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron aquellas estrategias centradas
en el problema ya que son mas efectivas para reducir el estrés. El reconocimiento
personal tiene una relacion directa con el reconocimiento al trabajo de los médicos
por parte de los comparieros y de sus supervisores. La responsabilidad por el
cuidado de los pacientes no se correlaciond con ninguna estrategia de
afrontamiento.

Palabras clave: Busqueda de apoyo, reevaluacién positiva, reconocimiento
personal.

Abstract: Job stress causes physical and emotional reactions when the demands
of the job do not match the capabilities, resources, or needs of the worker. Coping
is part of the psychological or psychosocial resources that each person uses to cope
with stressful situations. Objective: Relate work stress with the coping strategies
used by resident doctors in Covid-19 hospitals in CDMX. Method: The sample
consisted of 26 resident physicians, the approach was quantitative, the scope was
correlational, the study design was of the non-experimental-cross-sectional type.
The Wolfgang Stress Inventory for Health Professionals was used in its adaptation
to Spanish to measure the stress levels of the sample, as well as the Lazarus and
Folkman Coping Modes Questionnaire to identify the coping strategies most used
by patients. participants. Results: 76.9% of the participants reported moderate
stress levels, 23.1% high stress. Participants reported planning and self-control as
the most used coping strategies. Discussion: The most used coping strategies were
those strategies focused on the problem since they are more effective in reducing
stress. Personal recognition is directly related to recognition of the work of doctors
by colleagues and their supervisors. Responsibility for patient care was not
correlated with any coping strategy.

Key words: Seeking support, positive reevaluation, personal recognition.
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Introduccién

En la actualidad escuchar sobre el estrés es tan comun, que se ha
normalizado presentar sus sintomas de manera crénica en cualquier ambito en que
se desarrolla el ser humano. La mayoria de las personas en algiin momento de su
vida han escuchado o experimentado el estrés, algunas conocen el significado del
término y otras no lo suficiente, pero en su mayoria lo consideran como algo
negativo y perjudicial para los humanos (Santillan, 2012).

En los ultimos afios se reconoce al estrés laboral como uno de los principales
problemas para la salud de los trabajadores y que tiene repercusion en el
desemperfio de las organizaciones (Riafio, 2016). Dentro del ambiente laboral, el
estrés puede significar el deterioro de la salud organizacional, la cual se compone
por la eficacia, viabilidad de futuro y capacidad para ofrecer calidad de vida laboral
a sus empleados y calidad de productos o servicios a la comunidad. Mientras que,
por otro lado, cuando el individuo logra controlar la forma en la que experimenta el
estrés puede obtener efectos positivos, que lo llevan a encontrar una motivacion de
superacion, logrando asi tener una experiencia gratificante y en competencia
profesional (Félix et al., 2018).

Uno de los sectores laborales mas vulnerables ante el estrés son los
médicos, pues se caracterizan por el manejo de situaciones criticas, y estar
constantemente bajo presién en el desarrollo de sus labores, por lo que esta
profesién conlleva una gran responsabilidad, asi como presiones, conflictos y
cambios continuos (Blanco, 2004). Uno de estos cambios fue cuando la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré en enero del 2020 a la COVID-19
como una Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional. Esta nueva
enfermedad ha llevado a una crisis sanitaria generando estrés y panico tanto en la
poblacién en general como en el personal médico designado a combatir la pandemia
(Monterrosa et al., 2020), por lo que los médicos al estar en la primera linea de

defensa contra el virus se exponen a diversas situaciones y complicaciones.



Marco tedérico
Estrés

El estudio del estrés histéricamente ha pasado por diversos procesos y
etapas hasta llegar a los conceptos que se conocen actualmente, de acuerdo con
estudios realizados por Collazos y Hernandez (citado en Espinoza et al., 2018), el
origen del estrés se remonta en la fisica en el siglo XVII.

Posteriormente fue Thomas Young, en el Siglo XIX, quien con el
descubrimiento del modulo de elasticidad longitudinal definiria al estrés como una
respuesta intrinseca del objeto a su estructura la cual es provocada por una fuerza
recurrente, dando lugar a la exploracion del estrés a otras areas, esto inspiro al
médico y fisidlogo Claude Bernard, a realizaria los primeros reportes sobre el estres,
pero aplicado a la medicina (Roman y Hernandez, citados en Espinoza et al., 2018).

Sin embargo, el concepto de estrés se le atribuye a Hans Selye, quien en
1926 como estudiante de Medicina, observé sintomas comunes y generales en la
poblacion que examinaba como el cansancio, la pérdida del apetito, la baja de peso
y la astenia; y los denomin6 como el “sindrome de estar enfermo” (El estrés laboral
como sintoma de una empresa, 2007). Posteriormente se especializé en quimica
organica, lo cual le permiti6 estudiar el fendbmeno mediante experimentos de
laboratorio por medio de ratas a las cuales sometieron al ejercicio extenuante,
identificando una elevacion en las hormonas suprarrenales ACTH, adrenalina y
noradrenalina, donde a este tipo de alteraciones del organismo las denomino como
“estrés bioldgico”. Las investigaciones de Selye fueron de gran relevancia debido a
que logré establecer que ademas de los agentes fisicos nocivos como causantes
del estrés, las demandas sociales a las que las personas se enfrentan influyen en
este fendmeno. Por lo que, el concepto de estrés se empezd a considerar mas como
un aspecto psicolédgico, a pesar de que en algunas ocasiones su prevalencia se
deba a causas orgéanicas (Sanchez, 2016).

Dentro de las primeras definiciones del estrés se encuentra la que Selye
propuso en 1936, considerandolo como un “agente desencadenante, ya que es un

elemento el cual atenta contra la homeostasis del organismo, siendo una respuesta

6



fisiolégica no especifica” (Sanchez, 2016, pp. 4 y 5), siendo la homeostasis el
proceso en el cual el cuerpo mantiene en rangos 6ptimos los niveles de oxigeno en
la sangre, asi como la acidez y la temperatura corporal entre otras variables, de esta
manera, el balance homeostatico es indispensable para el correcto funcionamiento
del cuerpo. De acuerdo con Sapolsky (citado en Daneri, 2012) un estresor es
considerado como cualquier cosa en el mundo que aleja al individuo del equilibrio,
la respuesta de su cuerpo ante el estrés es lo que hace que el organismo restablezca
la homeostasis. En 1995, Sapolsky (citado en Franco, 2015) definié los limites con
base en el tipo de hechos, sucesos y agentes patdgenos que propician la aparicion
del estrés en todas las especies identificando a tres tipos de agentes estresantes,
los primeros son aquellos del tipo fisicos agudos (por ejemplo, un ataque o0 una
agresion) los cuales exigen al individuo la puesta en marcha de respuestas
inmediatas para la supervivencia; los segundos son del tipo fisico cronicos (como
los causados por sequia o carencia de alimentos) a los cuales el organismo
presenta un éptimo nivel de adaptacion; y por ultimo estan los agentes estresantes
psicolégicos y sociales (que pueden ser la perdida amorosa o los conflictos
laborales) con la peculiaridad de experimentar emociones intensas.

El estrés se puede clasificar de acuerdo a la fuente que lo produce ya que se
relaciona con aspectos amorosos, maritales, sexuales, familiares, por duelo,
medico, ocupacional, académico, militar o por tortura o encarcelamiento, pero
también existe el estrés relacionado con el trabajo, denominado estrés laboral,

laboral asistencial, profesional o psicosocial (Hernandez, 2014).
Estrés Laboral

El estrés laboral se define como la respuesta fisioldgica, psicoldgica y del
comportamiento de un individuo el cual intenta adaptarse y ajustarse a presiones
internas y externas, aparece cuando se presenta un desajuste entre la persona, el
puesto de trabajo y la propia organizacion (El estrés laboral como sintoma de una
empresa, 2007).

Otra definicion de acuerdo con la Comisién Europea de Seguridad y Salud

en el Trabajo (citado en Rodriguez y de Rivas, 2011, p.74) define al estrés laboral



como “las nocivas reacciones fisicas y emocionales que ocurren cuando las
exigencias del trabajo no igualan las capacidades, los recursos o las necesidades
del trabajador”.

De acuerdo con Duran (2010, citado en Félix et al., 2018), cuando una
persona tiene falta de control sobre situaciones complicadas, ligado a un
sentimiento de sobresfuerzo, ocasiona desgaste en el individuo que provoca un
estado de estrés como consecuencia a la forma en la que se percibe el
acontecimiento manifestandose de diferentes maneras (fisica, emocional o
conductual), por lo que la medida de las manifestaciones se relacionan con las
caracteristicas personales y la exigencia de las tareas en sus diferentes grados.

En la vida de un trabajador pueden surgir varias consecuencias
potencialmente negativas que afecten a nivel fisico, psicoloégico y del
comportamiento, cuando no se consigue lidiar con situaciones estresantes. El estrés
laboral produce una serie de consecuencias y efectos negativos en diferentes
niveles (El estrés laboral como sintoma de una empresa, 2007), como se observa

en la Tabla 1.

Tabla 1.

Consecuencia y efectos negativos del estrés

Ambito Efectos

Taquicardia, aumento de la tensién arterial, sudoracion, alteraciones del ritmo
respiratorio, aumento de la tensién muscular, aumento de la glucemia en sangre,

Fisiolégico aumento del metabolismo basal, aumento del colesterol, inhibicién del sistema
inmunolégico, sensacion de nudo en la garganta y dilatacion de pupilas.
Enfermedades de la piel y caida de pelo.
Sensacion de preocupacién, indecisién, bajo nivel de concentracion,

Cognitivo desorientacién, mal humor, hipersensibilidad a la critica y sentimientos de falta
de control.
Hablar rapido, temblores, tartamudeo, voz entrecortada, imprecision,
explosiones emocionales, consumo de drogas legales como tabaco y alcohol,

Psicomotor exceso de apetito, falta de apetito, conductas impulsivas, risas nerviosas y
bostezos excesivos. Trastornos sexuales, ansiedad, fobias, insomnio y
trastornos alimenticios.

Nota: Adaptado de El estrés laboral como sintoma de una empresa, 2007. Perspectivas, 20, 55-66.

Segun Robbins (2004) los estresores de un entorno laboral se clasifican bajo

tres niveles de analisis: individuales, extra-organizacionales y organizativos, donde
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los individuales (aspectos cognitivos, conductuales y demogréficos) y los extra-
organizacionales (la familia, la sociedad, los medios de comunicacion, la politica, la
economia e intereses de indole personal) tienen relacion con las caracteristicas
personales; mientras que los estresores organizativos se clasifican en cuatro
factores: estresores del ambiente fisico (luz, ruido, vibraciones, etc.), de nivel
individual (sobrecarga por sobre estimulacion, conflicto de rol, etc.), de nivel grupal
(falta de cohesion de grupo, conflictos inter e intra-grupales, etc.), y organizativo
(clima laboral, tecnologia, estilo gerencial, etc.). Si una persona no dispone de los
recursos adecuados para llevar acabo sus labores, ya sea por el tiempo, la
infraestructura, factores econémicos o personales, puede sufrir una baja en su
productividad, por lo que mantener altos niveles de estrés ocasiona un riesgo a
desarrollar niveles altos en los dafios a la salud (Arce, 2012).

Los factores que ocasionan estrés laboral de acuerdo con Martinez (citado
en Saltos, 2017) son los siguientes:

e Condiciones fisicas del trabajo: incluye aspectos como la temperatura, la
pureza del aire, el espacio fisico, la luminosidad, el ruido, el mobiliario, las
maquinas e instrumentos de trabajo.

e La distribucion temporal del trabajo: implica factores como la duracién, su
distribucién a lo largo del dia, el trabajo nocturno o el trabajo por turnos, y la
velocidad a la que se completa.

e Los factores de personalidad: hacen referencia a aquellas personas que
prefieren llevar un ritmo de trabajo elevado, pueden soportar encargos de
tareas para finalizarlas con limites de tiempo ajustados y se sienten comodos
trabajando asi.

e La demanda o carga de trabajo: la sobrecarga suele ser la causa mas
frecuente del estrés, y se divide en dos tipos, la primera es la cuantitativa, en
donde se exige una gran cantidad de tarea, y la segunda es la cualitativa,
esta ocurre cuando se evalla la calidad de los resultados esperados, nivel
de responsabilidad y grado de dificultad.

e El nivel ocupacional y de las tareas que desempenfa el trabajador: la falta de

definicion en las funciones del puesto del trabajador o la informacion
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insuficiente, genera una ambigledad en su rol, creando un conflicto entre la
discrepancia de la descripcion del trabajo y lo que los demas realmente
esperan.

e Las relaciones sociales: el apoyo social y las relaciones sociales permiten
una mejor adaptacion a situaciones estresantes, pero cuando existen
conflictos en el trabajo se puede derivar un mal clima laboral. Por otro lado,
la falta de relacion con las personas en el trabajo, el aislamiento social y la

ausencia de apoyo también son potenciales estresores.

De acuerdo con Aguilar (2013, citado en Félix et al., 2018) cuando una
persona esta continuamente expuesta al estrés, este puede producir dafios a nivel
fisiolégico en el sistema circulatorio, lo cual tiene como consecuencia una
susceptibilidad mayor a desarrollar enfermedades cardiacas, debido al aumento de
la presion arterial y la actividad hormonal; de igual manera puede haber una
disminucién en general del funcionamiento del sistema inmunolégico. Siguiendo a
Riafio (2016), afirma que el estrés también tiene un impacto negativo en el &mbito
psicolégico, pues los niveles elevados impiden que las personas afronten la vida
de manera adecuada, ocasionando una serie de comportamientos que son
perjudiciales para la salud, como un mayor consumo de nicotina, drogas y alcohol
asi como a desarrollar habitos alimenticios deficientes y problemas para dormir.

El estrés laboral en el contexto de la profesidbn médica existe una serie de
estresores que tienen relacion particular entre el individuo y el entorno, pudiendo
ser evaluado por el medico como amenazante o desbordante de sus recursos y que
pone en peligro su bienestar emocional (Saltos, 2017). La busqueda del
reconocimiento personal la cual se encuentra en la clasificacién de Martinez (2004)
dentro de los aspectos interpersonales, se ha percibido con regularidad en los
médicos, pues buscan el reconocimiento del trabajo que realizan por parte de
algunos compafieros y superiores, asi como el reconocimiento de sus pacientes;
también se interesan por la busqueda de una retroalimentacion adecuada por el
trabajo realizado, la libertad de tomar decisiones acerca del trabajo, oportunidades

de ascenso, recibir un pago salarial adecuado y el trabajo desafiante al que se
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enfrentan (Saltos, 2017). Otro estresor al que los médicos usualmente se enfrentan
se asocia con la responsabilidad del cuidado de los pacientes, el cual se considera
como factor dentro de la demanda o carga de trabajo y tiene una relacion directa
con las exigencias psicolégicas a las que se exponen los médicos en su trato
habitual con los pacientes, algunos aspectos de esta responsabilidad incluyen la
preocupacion por estar al dia con los nuevos avances para mantener la
competencia profesional, estar en desacuerdo con otros profesionales sobre
tratamientos, tratar de satisfacer las expectativas sociales sobre la alta calidad de
los servicios médicos, lidiar con pacientes “dificiles”, asi como preocuparse por las
necesidades emocionales y los resultados de los pacientes (Palacios et al., 2014).
Retomando lo dicho por Saltos (2017), los conflictos en el trabajo relacionados con
las discrepancias entre el equipo, las responsabilidades familiares, o las
interrupciones mientras los médicos desempefan sus actividades, también son
estresores comunes en la profesion médica y se engloban dentro del terreno de las
relaciones sociales, ya que en ocasiones debido a las presiones y exigencias del
area puede existir un mal clima laboral, perjudicando de manera importante la
comunicaciéon y el trabajo en equipo. La incertidumbre profesional puede
considerarse como un factor en el nivel ocupacional y de las tareas que desempefia
el trabajador dentro de la clasificacion de Martinez (2004), ya que ante la situacion
actual de la pandemia los médicos han tenido que atender situaciones fuera de la
definicion de sus funciones del puesto, asi como con informacién insuficiente.
También abarca la incertidumbre en la comunicacion de resultados a familiares de
los pacientes o incluso el temor a equivocarse en un diagnéstico o tratamiento
considerando no soélo las consecuencias humanas éticas, sino también legales
(Martinez, 2004).

Estrategias de afrontamiento

El concepto de afrontamiento tiene sus bases en los mecanismos de defensa,
los cuales maneja la perspectiva psicodindmica. Desde esta perspectiva, Lazarus y
Folkman (citados en Félix et al.,, 2018, p. 39) definen al afrontamiento como

“‘esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
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desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”. De esta
definiciobn se puede observar que dichas estrategias tienen una relacion con los
recursos que posee cada persona al enfrentarse a un evento o circunstancia, por lo
que, pueden implicar aspectos materiales, psicolégicos o personales, como lo son
la salud fisica, las creencias, los valores, la motivacién, el locus de control y la
capacidad de resoluciébn de problemas con los que una persona cuenta. El
afrontamiento se configura a través de diferentes actos individuales que se
organizan en secuencia para formar un episodio. Ante un evento, se utiliza mas de
una secuencia de accion al mismo tiempo; por lo que, el afrontamiento se
caracteriza por la interconexion entre esos episodios (Saltos, 2017).

El afrontamiento se clasifica en dos tipos de estrategias, aquellas centradas
en el problema y otras centradas en la emocion. Las primeras se dan cuando las
condiciones que se le presentan al individuo son evaluadas como susceptibles de
cambio. Estas estrategias estan dirigidas a la definicion del problema, buscan
solucion para este y consideran diferentes opciones en funcion de costo y beneficio.
Las segundas, se dan partiendo de la evaluacion de la persona sobre la situacion y
nota que no puede hacer nada para modificar las condiciones amenazantes del
entorno, de tal modo que recurre a un grupo de procesos cognitivos con los que
intenta hacer frente a la alteracion emocional, como son la evitacion, la
minimizacién, el distanciamiento, la atencion selectiva, comparaciones positivas y
la extraccion de valores positivos de los sucesos negativos (Lazarus y Folkman,
1986). En la Tabla 2 se observan algunas estrategias de acuerdo con los dos tipos
de clasificacion.

Las personas que utilizan pocas estrategias de afrontamiento tienen mas
posibilidades de estresarse, considerando al afrontamiento como un proceso
dinamico que involucra la evaluacion y reevaluacion constante ante situaciones
demandantes, por ello consideran algunas acciones a utilizar de acuerdo con los

dos tipos de estrategias planteadas (Vega, et al., 2013).
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Tabla 2.

Definicion de las estrategias de afrontamiento de acuerdo con su clasificacion.

Estrategias de afrontamiento centradas en el problema

Actuacion dirigida al enfrentamiento directo de las situaciones,
gue habitualmente se traduce en el uso de estrategias asertivas,
gue, en ocasiones, pueden implicar conductas de cierta carga
agresiva (Cabanach et al., 2010).

Confrontacion

Ante una situacién estresante, la persona trata de sacar la parte
positiva o ver la situacion desde una perspectiva mas favorable
(Cabanach et al.,2010)

Sugiere razonamientos a través de los cuales el individuo toma

Autocontrol conciencia, se habla a si mismo, y acepta que los
acontecimientos son reales (Cabanach et al., 2010).
Aceptacion de la Implica el analisis de la situacién y el subsiguiente desarrollo de

responsabilidad

un plan de accién (Cabanach et al., 2010).

Planificacién de las soluciones

Estrategias de afrontamiento centradas en la emocidn

de problemas

Distanciamiento

Mecanismos que tienden a reducir el esfuerzo dirigido al
afrontamiento alejdndose de la fuente de estrés mediante
renuncia o ensofacion (Cabanach, et.al, 2010).

Blsqueda de apoyo social

Permanecer en contacto con otros a través de la expresion de
afecto, o bien con el objetivo de saber mas sobre la situacion y
facilitar la solucién de problemas (Cabanach, et.al, 2010).

Escape-evitacion

Conductas opuestas a la confrontacion, en las que de uno u otro
modo se trata de huir o evitar la situacién problemética
(Cabanach, et.al, 2010).

Minimizar

Revolucién cognitiva

Eludir la existencia de un problema o tendencia a minimizarlo,
donde no existe un esfuerzo por solucionar los obstaculos
(Mufioz y Vasquez, 2013).

Negacion

Reduce la sensacion de amenaza, y otras estrategias pero sin
cambiar el significado de la situacién (Londofio et al., 2006).

Reevaluacion positiva

Ausencia de aceptacion del problema y su evitacién por
distorsion o desfiguracion del mismo en el momento de su
valoracion (Londofio et al., 2006).

Busqueda del aprendizaje de las dificultades, identificando los
aspectos positivos del problema (Londofio et al., 2006).

Afrontamiento y estrés

En relacién a lo mencionado por Felix et al. (2018), el afrontamiento es mas

gue el dominio del individuo sobre su entorno, pues a través del afrontamiento se

busca tolerar, minimizar, aceptar o ignorar aquello que esta mas alla de las

capacidades de la persona para hacer frente al estrés ya sea resignificando el

estimulo, por medio de las acciones, pensamientos, afectos y/o emociones que
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cada persona utiliza a la hora de abordar la situacion probleméatica. Por tal razon la
causa del afrontamiento forma parte de los recursos psicolégicos o psicosociales
que cada persona utiliza para hacer frente a situaciones estresantes, y para ello
entran en juego los rasgos de personalidad de cada individuo como un agente que
de mediacion (Félix et al., 2018).

En una investigacion hecha por Aguir y Mufioz (2012) se encontré que
profesionales de la salud suelen utilizar las estrategias de afrontamiento como la
desconexion conductual, la busqueda de apoyo social y de apoyo emocional en la
familia, el consumo de farmacos y tabacos, asi como el desahogo en momentos de
estrés puntual y la desconexion mental; todo esto como mecanismos de defensa
para enfrentar situaciones complicadas o fuera de control a las que se enfrentaban.
Asi mismo Arias (1998) evidencio que los afrontamientos al estrés de mayor uso por
los médicos residentes son aquellos enfocados en la emocién, donde prevalecen la
aceptacion y la resignacion, y dependiendo de las caracteristicas de los residentes
utilizaron técnicas como empleo ante el estrés, busqueda de apoyo social por
razones instrumentales y recurrir a la religion. Por dltimo, Timbiano (2020) de
acuerdo a su investigacion encontr6 que las estrategias de afrontamiento utilizadas
con més frecuencia en los médicos residentes son la negacién con un 21,5%,
seguida por dificultad de afrontamiento con un 18,95%; siendo estas estrategias

negativas frente al afrontamiento del estrés de su diario vivir.
COVID-19

Segun Aburto et al. (2020) los antecedentes de la enfermedad por COVID-19
se originaron en Wuhan, provincia de Hubei en China, ya que hubo un aumento en
el nimero de pacientes con neumonia debido a una causa desconocida,
posteriormente se logré identificar que se asociaba a un nuevo virus, del tipo
coronavirus.

El virus SARS-CoV-2 se trasmite a través de pequefias gotas de saliva emitidas por
una persona infectada al estornudar, toser o al tocarse los ojos, nariz o boca
después de tener contacto con superficies contaminadas, una persona infectada

puede trasmitir el virus incluso antes de la aparicién de la sintomatologia y se sabe
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gue un namero importante de casos pueden ser asintomaticos y ser transmisores
(van Doremalen et, al. 2020).

Los sintomas mé&s comunes causados por la COVID-19 son el dolor de
garganta, fatiga, tos seca, fiebre, dolor de cabeza, vomito, hemoptisis, diarrea,
disnea, produccion de esputo y linfopenia. Los primeros sintomas pueden aparecer
en un periodo de 5,2 dias, el cual es el tiempo promedio de incubacion del
coronavirus. La mayoria de los pacientes se recuperan espontdneamente y algunos
presentan neumonia no grave, pero algunas personas con complicaciones fatales
llegan a desarrollar edema pulmonar, insuficiencia organica, neumonia grave,
choque séptico y sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), esto ha llevado
al fallecimiento de los pacientes con un promedio de 14 dias después de contraer

la infeccidn, en un rango que va de los 6 a los 41 dias (Suarez et, al., 2020)

Planteamiento del problema

Danet (2020) retoma la declaracion de la OMS sobre la pandemia por el brote
de SARS-CoV-2 en marzo de 2020 generd un estado de alerta tanto en la salud
publica, asi como en las consecuencias para la salud mental de la poblacién
general y en el personal sanitario. Segun, estudios realizados principalmente en
China y otros paises asiaticos (Chen et al., 2020; Lozano, 2020; Kang et al., 2020;
Shahzad et al., 2020), han existido consecuencias relevantes en la salud mental del
personal sanitario en primera linea contra el COVID-19. Por ejemplo, el estudio de
Chen et al. (2020) evidencié un aumento en la prevalencia de estrés, ansiedad,
depresion, insomnio o burnout entre profesionales de la salud. Por su parte Lozano
(2020), estudio los problemas de salud mental en personal de salud y poblacion en
general en China, donde destaca que el 53.8% de los participantes presenté un
impacto psicologico de moderado a severo, ademas de que se detectd una tasa de
ansiedad en el personal de salud del 23.04%, por lo que la pandemia plantea el
desafio de cuidar la salud mental del personal de salud asi como la de la poblacién
en general, por lo que el uso de instrumentos breves de deteccién de problemas de

salud mental, seria de mucha utilidad para los retos de salud publica que se afronta
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actualmente. La investigacion realizada por Kang et al. (2020) fue la primera que se
implementd para conocer la salud mental del personal médico y de enfermeria en
Wuhan aplicando cuatro escalas para evaluar la depresion, la ansiedad, el insomnio
y el estrés en 994 participantes, donde 36.9% de estos tenia trastornos mentales
por debajo de la media, un 34.4% tenia trastornos leves, el 22.4% trastornos
moderados y el 6.2% trastornos graves tras haber desempefiado su labor
profesional durante la pandemia, destacando que un 36.3% de los profesionales de
la salud utilizé recursos psicologicos tales como libros de salud mental, un 50.4%
empleo las tecnologias para adquirir técnicas que proporcionaban los psicélogos a
través de internet, las redes sociales y plataformas digitales y tan solo un 17.5%
inici6 terapia o asesoramiento psicologico personal e individualizado. Por ultimo,
Shahzad et al. (2020) demostré que la amenaza percibida de contagio de los
profesionales sanitarios ante el COVID-19 se encontraba relacionada con la
presencia de ansiedad, depresion y cansancio emocional, y experimentaron altos
niveles de estrés, cuestion que se relaciona con el miedo a caer enfermos a
consecuencia de la labor que realizaban.

El impacto en la salud mental del personal sanitario ya habia sido
documentado durante los brotes de SARS-CoV-1 en 2003, HIN1 en 2009, MERS-
CoV en 2012y el virus del Ebola en 2014, donde se demostré un aumento en los
niveles moderados y altos de ansiedad, depresion, estrés postraumaticoy
absentismo, también se detectd que los trabajadores sanitarios tenian miedo de
contagiarse, al igual de que sus familiares, amistades y colegas lo hicieran, ademas
de sentir incertidumbre y estigmatizacion (Dozil et al., 2020).

A pesar de los estudios realizados previamente, la pandemia actual
representa un acontecimiento global, el cual ha dejado un impacto negativo en
varios sectores, principalmente en pérdidas humanas y de calidad de vida, haciendo
gue los gobiernos pongan sus esfuerzos en las poblaciones con mayor riesgo, por
lo que la atencidon médica tiene que ser rapida y efectiva, lo cual afecta la calidad
de atencion que brinda el personal de salud, asi como la capacidad de comprensién
clinica o sus habilidades en la toma de decisiones, haciendo mas complicada la

calidad de los servicios médicos durante la pandemia. Con todas las situaciones
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derivadas por la pandemia de COVID-19 se ha constatado que el personal de salud
se enfrenta a estresores laborales intensos, algunos de estos incluyen jornadas
laborales prolongadas, instrucciones y medidas de seguridad estrictas, sobrecarga
de trabajo, necesidad permanente de concentracion y vigilancia, asi como la
escasez de equipamientos de proteccion y la reduccidn del contacto social, ademas
de tener que realizar tareas para las que muchos no estaban preparados (Danet,
2020).

Pregunta de investigacion

¢ Existe relacion entre el nivel de estrés laboral y las estrategias de afrontamiento

utilizadas en los médicos residentes en hospitales COVID-19 en la CDMX?
Objetivo General

Relacionar el estrés laboral con las estrategias de afrontamiento que utilizan los
meédicos residentes en hospitales COVID-19 de la CDMX.

Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia del estrés laboral en los médicos residentes.
2. ldentificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por los médicos

residentes.
Método

Poblacion
Médicos residentes en hospitales COVID-19 de la CDMX.

Procedimiento de seleccion de la muestra

Para los fines de esta investigacion se seleccion0 una muestra no
probabilistica intencional, constituida por 26 meédicos residentes (N= 26), debido a
la cercania que se tiene con la poblacién, con la finalidad de obtener los casos que
interesan al estudio y se puedan obtener una riqueza en la recoleccion y el analisis

de datos debido a las caracteristicas especificadas en el planteamiento del
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problema (Hernandez et al., 2014). Los criterios de inclusion son que los médicos al
momento del estudio estuvieran llevando acabo su residencia, que se encuentren
en la primera linea en hospitales COVID-19 y que sus edades se encuentren entre
el rango de 24 a 32 afos. Seran motivo de exclusion el no estar de acuerdo con el
consentimiento informado, el no contestar mas del 80% de los instrumentos y/o

reportar algin impedimento para participar (contagio por COVID-19 o enfermedad).

Participantes

La muestra se compone de 26 médicos residentes de los cuales 15 fueron
hombres (57.7%) y 11 mujeres (42.3%), la mayoria son solteros (80.8%), mientras
que otros viven en union libre (15.4%), y una minoria es divorciado (3.8%). La edad
promedio fue de 26.58 afios (D.E=1.44, Mo=26, Rango=25-32 afios). La media de
las horas de trabajo diarias que reportaron los participantes fue de 8.84 (D.E=1.17,
Mo=8, Rango=7-12). Mientras que el promedio pacientes que atienden por dia fue
de 11.73 (D.E= 4.60, Mo=10, Rango=6-25).

El 42.3% de los participantes cuentan con una especialidad en medicina
interna, seguida de neumologia con un 19.2%, un 11.5% en pediatria, otro 7.7% en
cirugia general, mientras que anestesiologia, dermatologia, medicina familiar y
oftalmologia cuentan con un 3.8% cada una, por ultimo el 4.1% de la muestra no
especifico que especialidad cursaba. La mitad de los participantes se encuentra
realizando su residencia en el Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN SXXI, 50%),
mientras que otros cuantos la realizan en el CMN La Raza (23.1%), en menor
medida en el Hospital Infantil de México (11.5%), y la minoria se encuentra en el
Hospital General de Zona (HGZ) 72, HGZ 8 y Pemex norte (3.8% cada uno), el 4%
de los participantes no indicaron donde se encuentran realizando su residencia. En
total 25 participantes dice estar laborando en un turno rotativo y solo 1 participante

en el turno matutino.

Escenario

El escenario de aplicacién fue mediante un ambiente virtual por medio del
recurso de Formularios de Google, en el cual se mostraba el nombre del
investigador, un consentimiento informado, el nombre de los instrumentos, un
mensaje de agradecimiento y el tiempo estimado que se tardaban los participantes
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para responder. Para la aplicacion de las pruebas fue necesario que los
participantes tuvieran acceso a internet.

Tipo de estudio

El enfoque de la investigacion es del tipo cuantitativo ya que brinda la
posibilidad de control sobre los fendmenos, asi como un punto de vista basado en
conteos y magnitudes que facilita la comparacion entre estudios similares. El
alcance es correlacional, pues este tipo de estudios tienen como proposito medir el
grado de relacion que existe entre dos 0 mas conceptos o variables, miden cada
una de ellas y después, cuantifican y analizan la vinculacion (Hernandez, et. al.,
2014).

Disefio de investigacion

El disefio del estudio es del tipo no experimental-transversal, ya que se basa
en el hecho de la no manipulacion de las variables, por lo que solamente se
observan los fendmenos tal y como se dan en su contexto y la recoleccion de los
datos es en un solo momento para describir las variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado (Hernandez, et. al., 2014).
Variables
Estrés

Definicion conceptual: amenaza real o supuesta a la integridad fisiol6gica o
psicolégica de un individuo que resulta en una respuesta fisiolégica y/o conductual
(McEwen, citado en Daneri, 2012).

Estrategias de afrontamiento

Definicidn conceptual: esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del

individuo (Lazarus y Folkman, 1986).
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Instrumentos

Para medir el estrés se utilizé Inventario de Estrés para Profesionales de la
Salud de Wolfgang (IEPS, Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989) en su adaptacion
al espafiol elaborada por Palacios, Moran y Paz (2014), para médicos mexicanos y
consta de 30 items que describen diferentes fuentes de estrés. En él se responde
con qué frecuencia han encontrado cada una de las 30 situaciones que se describen
como estresantes en una escala del 1 al 5 en un rango que abarca desde “nunca”
a “muy frecuentemente”. Cada respuesta recibe una puntuacion entre 0 y 4, dando
un resultado total que puede variar entre 0 a 120. Los puntos de corte son: de 0 a
30 estrés minimo o sin estrés; de 31 a 60, estrés moderado; de 61 a 90, estrés alto
y de 91 a 120, estrés severo. El cuestionario estd compuesto por cuatro factores:
1. Reconocimiento profesional (IEPS-RP), con 8 items (4, 8, 13, 20, 25, 27, 26,
y 29).
2. Responsabilidad por el cuidado de los pacientes (IEPS-RC), con 7 items (3,
6,7,12, 14,16,y 28).
3. Conflictos en el trabajo (IEPS-CT) consta de 8 items (1, 2, 9, 10, 15, 21, 22,
y 24)
4. Incertidumbre profesional (IEPS-IP), con 7 items (5, 11, 17,18, 19, 23, y 30).

Para identificar las diferentes estrategias de afrontamiento que utilizan los
participantes se utiliz6 el Cuestionario de Modos de Afrontamiento (WOC-R,
Lazarus y Folkman, 1985) validado para su utilizacion en Chile por Melo, Needham
y Leiva (2012), siendo un instrumento de auto-informe, el cual se ha utilizado
ampliamente para el estudio del afrontamiento; en él se presentan diferentes
comportamientos o estrategias que las personas utilizan para manejar un evento
estresante. Este instrumento se comprende de 66 items con escala de respuesta
tipo Likert de cuatro puntos: 0 es “nunca utilizado”, 1 es “a veces utilizado”, 2 es
“generalmente utilizado” y 3 es “siempre utilizado”. Algunas de las caracteristicas
principales del cuestionario son que busca evaluar los sentimientos y pensamientos
de una situacién especifica y no lo que la persona hace normalmente; debe ser

contestado pensando en un encuentro estresante puntual; y es multidimensional ya
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que cuenta con amplia gama de estrategias. El instrumento se compone de 8
dimensiones: confrontacién, distanciamiento, autocontrol, blusqueda de apoyo
social, aceptacion de la responsabilidad, evitacion, planificacion, reevaluacion

positiva.

Procedimiento

En primer lugar, se contact6 a los participantes que cumplian con los criterios
para ser evaluados. El contacto se medio a través de WhatsApp haciéndoles llegar
una invitacion para participar en el estudio, posteriormente se les envio el enlace a
un Formulario de Google con los siguientes elementos: consentimiento informado
(Apéndice 1), ficha de identificacion sociodemogréfica (Apéndice 2), IEPS
(Apéndice 3) y WOC-R (Apéndice 4). Una vez que los participantes hayan
contestado los instrumentos se procedera a realizar la base de datos en el programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS); posteriormente se llevara a cabo el
andlisis de los datos.

Analisis de datos

Se realizo el andlisis de frecuencias para determinar las caracteristicas de la
muestra. Se estimo el alfa de Cronbach del IEPS y el WOC para conocer el grado
de confiabilidad de los instrumentos. Se realizaron pruebas de asimetria, curtosis y
Shapiro-Wilks para conocer si los datos contaban con una distribucién normal.
Finalmente, se aplico la prueba estadistica de coeficiente de correlacion de Pearson
para asociar cada una de las estrategias de afrontamiento con el nivel de estrés

percibido.
Resultados

El 76.9% de los participantes reportaron encontrarse con un nivel estrés
moderado, mientras el 23.1% con un estrés alto, con una media del estrés percibido
fue de 55.25 (D.E.=10.99, Mo=48, Rango=42-83). Los participantes reportaron
utilizar en mayor medida como estrategias de afrontamiento a la planificacion,

seguida del autocontrol, mientras que como estrategias menos utilizadas reportaron

21



a la busqueda de apoyo social y en menor medida a la aceptacion de la

responsabilidad (ver Tabla 3).

Tabla 3.
Medidas de tendencia central y dispersién de la muestra

Media Mediana Moda D.E. Min-Max

IEPS
Reconocimiento personal  15.07 15.00 15.00 4.21 8-26
Responsabilidad por el cuidado de los pacientes  14.91 1491 13.00 2.07 11-18
Conflictos en el trabajo  13.61 13.00 11.00 3.20 10-20

Incertidumbre profesional  11.65 11.00 10.00 3.22 7-21
Total 55.26 53.95 48.00 10.88 40-83
wocC

Confrontacion  11.07 11.00 12.00 1.87 7-15

Distanciamiento  14.84 15,50 16.00 2.32 9-19

Autocontrol  15.80 16.00 16.00 1.98 11-19

Busqueda de apoyo social 9.34 9.50 10.00 2.01 6-14
Aceptacion de la responsabilidad 7.19 7.00 7.00 1.35 4-9
Huida-evitacion  13.38 13.00 12.00 3.00 8-20

Planificacibn  15.96 16.00 15.00 2.27 12-20

Reevaluacion positiva  13.88 1450 15.00 2.48 9-17

En la Tabla 4, se observan las pruebas de normalidad de cada una de las
dimensiones de ambas escalas, de acuerdo con los valores de la asimetria y la
curtosis, los datos se distribuyen de forma normal. En lo que se refiere a la prueba
Shapiro Wilks, las dimensiones "Conflicto en el Trabajo" e "Incertidumbre
Profesional" de la IEPS, y las dimensiones "aceptacion de responsabilidad” y
“reevaluacion positiva” del WOC no cuentan con normalidad en sus datos.

Tabla 4.
Pruebas de normalidad

Asimetria Curtosis Shapiro Wilks

IEPS
Reconocimiento personal 0.716 1.117 0.121
Responsabilidad por el cuidado de los pacientes -0.052 -1.155 0.119
Conflictos en el trabajo 0.799 -0.714 0.002
Incertidumbre profesional 1.044 1.317 0.047
Total 0.856 0.325 0.090

\'e]e:
Confrontacién -0.317 -0.068 0.360
Distanciamiento -0.376 0.477 0.208
Autocontrol -0.548 0.062 0.103
Busqueda de apoyo social 0.242 0.105 0.327
Aceptacién de la responsabilidad -0.689 -0.046 0.018
Huida-evitacion 0.190 -0.434 0.796
Planificacién 0.140 -0.709 0.313
Reevaluacion positiva -0.550 -0.726 0.050
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Se encontraron correlaciones negativas entre el puntaje total del IEPS y los
dominios de busqueda de apoyo social, lo cual indica que a mayor estrés hay una
menor busqueda del apoyo social y viceversa. También se observa una correlacion
negativa en el puntaje total del IEPS y la reevaluacion positiva, lo que indica que a
un mayor estrés la reevaluacion positiva es menor y viceversa. También se
encontraron asociaciones negativas entre la dimension del “Reconocimiento
Personal” con la busqueda de apoyo social y la reevaluacion positiva. En la
dimension de “Conflictos en el Trabajo” se encontré una asociacién positiva con la
huida-evitacion, lo cual indica, que a mayor estrés por conflictos en el trabajo se
eleva el afrontamiento de huida-evitacion. De acuerdo con los datos reportados por
los participantes existe una asociacion negativa en la dimension de “Incertidumbre
Profesional” con la reevaluacion positiva. En tanto que la dimension de
“Responsabilidad por el Cuidado de los Pacientes” no se asocid con ninguna

estrategia de afrontamiento (ver Tabla 5).

Tabla 5.
Correlacion de Pearson entre el IEPS y el WOC

RP RC CcT P Puntaje total

r P R p R p R p R P

Confrontacion 0.166 0.416 0.011 0.957 0.138 0.499 0.064 0.755 0.126 0.538
Distanciamiento 0.119 0.560 -0.186 0.362 0.206 0.311 0.131 0.522 0.110 0.591
Autocontrol -0.046 0.823 0.150 0.462 0.139 0.497 -0.029 0.885 0.043 0.834

Busqueda de apoyo social -0.412 0.036 -0.220 0.278 -0.362  0.068 -0.294 0.144  -0.395 0.045
Aceptacion responsabilidad 0.151 0.460 0.074 0.718 0.155 0.447 0.180 0.377 0.171 0.400
Huida-evitacion 0.357 0.073 0.145 0.477 0.443 0.023 0.294 0.143 0.384 0.052
Planificacion -0.308 0.124 -0.195 0.337 -0.332 0.097 -0.302 -0.302 -0.344  0.085
Reevaluacion positiva -0.571  0.002 -0.326  0.103 -0.317 0.114  -0.479 0.013 -0.518 0.006

Se estimo el alfa de Cronbach para determinar el indice de consistencia
interna de ambas escalas (ver Tabla 7), el indice para el IEPS se considera
adecuado para el estudio, sin embargo, el indice reportado para el WOC puede

considerarse bajo.
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Tabla 6.
Alfa de Cronbach para el IEPS y WOC

Alfa de Cronbach
IEPS 0.879
WOC 0.600

Discusion

La evaluacion y prevencion del estrés laboral en médicos residentes es una
situacion que tiene varios aspectos institucionales y administrativos por atender,
como las horas laborales, la sobre carga de trabajo, la falta de equipos de
proteccion, entre otros, asi como aspectos biolégicos y psicosociales, a fin de evitar
repercusiones a nivel individual y en la calidad de los servicios que prestan para la
adecuada asistencia de los pacientes (Navinés et al., 2021).

Los niveles de estrés que reporto la muestra de acuerdo al puntaje del IEPS,
indican que la mayoria de los participantes se encuentran en un nivel de estrés
moderado, y en menor medida en nivel alto, esto de acuerdo con cada uno de los
cuatro factores que mide el instrumento (reconocimiento profesional,
responsabilidad por el cuidado de los pacientes, conflictos en el trabajo e
incertidumbre profesional), lo que concuerda con lo encontrado por Saltos (2017),
siendo los factores en donde los participantes reportaron mayores niveles de estrés
aquellos relacionados al reconocimiento profesional y la responsabilidad por el
cuidado de los pacientes, donde el reconocimiento personal tienen una relaciéon
directa con el reconocimiento al trabajo que realizan los médicos por parte de los
compafieros, asi como de sus supervisores. En el caso de los médicos también se
integra el reconocimiento que muestran los pacientes y su familia hacia la labor que
desemperfian. La responsabilidad por el cuidado de los pacientes fue el segundo
factor con mayor puntuacion de estrés, este se encuentra dentro de la demanda o
carga de trabajo y hace referencia a las exigencias psicolégicas a las que se
exponen los médicos en su trato habitual con los pacientes, sin embargo no se
correlacioné con ninguna estrategia de afrontamiento, esto puede ser debido a que
en la actualidad los médicos no solo se enfrentan a las cuestiones por el cuidado de
los pacientes en la parte ética y técnica, sino también en la parte juridica debido a

las demandas que reciben las instituciones de salud, a causa de la negligencia,
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impericia o imprudencia que puede existir por parte del personal médico, por lo que
se propone una nueva linea de investigacion a fin de medir como repercute dicha
circunstancia en los médicos, con especial énfasis en su experiencia con el estrés
(Fernandez y Varela, 2019).

Los resultados obtenidos en la investigacion, también indican que las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los participantes son en mayor
medida aquellas estrategias de afrontamiento centradas en el problema, como el
autocontrol y la planificacion de las soluciones del problema. De acuerdo con Deary
et al. (1996), un mayor uso de estrategias centradas en el problema, ayudan a
reducir los niveles de estrés, al ser estrategias mas efectivas.

Por otro lado, la correlacion negativa (-0.395) entre el puntaje total del IEPS
con la busqueda de apoyo social, indica que en esta muestra mientras mayor estrés
presentaban los participantes, existia menor busqueda de apoyo social, sin
embargo, contrasta con lo planteado por Aguir y Mufioz (2012) y Arias (1998), pues
mencionan que la busqueda de apoyo social es una de las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas por los profesionales de la salud, donde los médicos
residentes pueden utilizarlo por razones instrumentales. Lo anterior puede
comprenderse debido a que los médicos no cuentan con este tipo de apoyo, ya sea
con sus compaiieros de trabajo o con su familia, por diversos factores como los
horarios laborales rotativos, el miedo de producir un contagio por COVID-19 a sus
familiares, asi como las altas cargas de trabajo que enfrentan, siendo el nimero de
pacientes que atienden al dia el factor de riesgo mas importante para desarrollar
altos niveles de estrés (Navinés et al., 2021).

En tanto, la correlacion negativa (-0.518) entre el puntaje total del IEPS y la
reevaluacion positiva, discrepa del estudio realizado por Danet (2020), donde indica
que la reevaluacion positiva fue la estrategia de afrontamiento mas utilizada por
profesionales de primera linea ante el COVID-19, esta diferencia puede ser debido
a la nacionalidad de los participantes, ya que Danet realizd, su investigacion en
EE.UU y Europa, por lo que las diferencias de recursos, cultura e ideologia pueden

impactar los resultados.
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De igual manera, la dimension de incertidumbre profesional tuvo una
correlacién negativa (-0.479) con la reevaluacién positiva, lo anterior puede
comprenderse de acuerdo con Gantiva et al. (2010) que mencionan que las
personas hacen el intento de adaptarse a situaciones que les genera incertidumbre
pero es posible que no cuenten con las habilidades suficientes para poner en
practica de forma eficaz ésta estrategia, lo que lleva a la frustracion, aumentando la
percepcion de falta de control. Asimismo, Recéndez y Mufioz (2021), evidencian
gue actualmente los médicos viven con las incertidumbres por las contrataciones,
los riesgos laborales a los que se exponen debido a la falta de equipos de
proteccion, medicamentos insuficientes para el tratamiento de los pacientes, asi
como a los bajos salarios y la creciente renuencia de profesionales de la salud a
integrarse y formar parte del personal que atiende a pacientes con COVID-19.

Respecto a la correlacion positiva (0.443) entre la dimension de conflictos en
el trabajo y la estrategia de huida-evitacion, se puede asociar con lo planteado por
Amaris et al.(2013), quienes consideran que las estrategias basadas en la evitacion
tienden a manejarse en aquellos casos en los que la persona asume aplazar el
afrontamiento activo por la necesidad de ordenar y hacer acopio de sus recursos
psicosociales antes de afrontar activamente la situacion, por lo que a un mayor
estrés por conflictos en el trabajo existe una mayor tendencia a ignorar o evitar de

las situaciones estresantes.

Conclusiones

Entre los alcances del estudio, puede sefalarse que es una aproximacion a
la realidad que viven los médicos que laboran en hospitales COVID-19, debido a
gue la sociedad mexicana y su sistema de salud no habian experimentado una
pandemia como la que se vive actualmente, por lo cual, las instituciones de salud
deben poner un mayor énfasis en la evaluacion y seguimiento de las condiciones
de trabajo de los médicos, sin dejar de lado factores psicolégicos, como el estrés.
Asi mismo, destacando la asociacion encontrada entre los niveles de estrés y el uso

de las estrategias de afrontamiento que utilizan los médicos residentes, seria
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necesario la implementacion de talleres sobre estrés y estrategias que fomenten su
afrontamiento de manera mas efectiva.

Por ultimo, una limitante de la presente investigacion esta relacionada con el
coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach del instrumento WOC-R, pues
puede considerarse bajo; cabe destacar que dicho instrumento no estaba adaptado
a la poblacion mexicana, por lo que la necesidad de continuar con trabajos de
adaptacion de diferentes instrumentos es un area con mucho futuro en nuestro pais

y con poblaciones especificas.
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Apéndice 1

Apéndice

Estres laboral y estrategias de
afrontamiento en medicos residentes en
hospitales COVID-19 en CDMX

Investigador: Miguel Angel Gémez Reyes

*Obligateric

Consentimiento informado
Estimado participante, reciba un cordial saludo, esperando gue se encuentrs bien.

La siguiente investigacién forma parte de mi trabajo de titulacitn y tiene como objetivo detectar el grado
de estrés laboral y 5t este varia de acuerds al tipo de estrategias de afrontamiento gue utilizan los
médicos residentes de hospitales CCVID-19 de |2 Ciudad de México.

Antes de comenzar es importante sefaiarie las implicacicnes éticas del estudio, para que usted pueda
tomar |a libre eleccidn de participar o no.

1. Su colaboracién es comgpletamente anénima y confidencial

2 Su participacidn es voluntaria; si io desea puede abandonar o suspender esta prictica en el momento
en que lo decida.

3. Los datss obtenidos serdn utilizados sélo con fines académicos y de investigacién.

4. Se Je pide contestar con |a mayer sinceridad y veracidad posible.

Después de leer el propdsito v las consideraciones éticas, usted decide participar o no. Si su respuesta
es afirmativa le pido gue de ciick en Ia opcida LEI EL CONSENTIMIENTO INFORMADO ¥ HE DECIDIDO
PARTICIPAR, y dar en el botén que dice siguiente. Se desplegardn una serie de preguntas. El formularic
estd disefiadc para contestarse de 15 a 20 minutos, sin embargo, no tiene limite da tiemps para su
realizacién, pero si es importante que sea contestado en un s6lo intento.

Atentamente

Miguel Angel Gémez Reyas

Psicologia SUAYED

Mirespuestaes*

O Lei el consentimiento informado y he decidido participar

O Lei el consentimiento informado y he decidido no participar

Siguiente
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Apéndice 2

Estrés laboral y estrategias de
afrontamiento en medicos residentes en
hospitales COVID-19 en CDMX

*Okligatorio

Por favar, seleccione una respuesta.

1.Sexo

O Hombre
O Mujer

2. Edad ™

Tu respuesta

3. Especialidad *

Tu respueste

4. Estado civil

O Soltere
O Casado

(O Unién Libre
O Divorciado

QO viudo

5. Unidad u hospital donde labora

Tu respuesta

6. Numero de horas laborales diarias

Tu respuesta

7. Horario de trabajo

O Mafzna
O Tarde

(O MNocne
O Rotativo
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Apéndice 3

Estrés laboral y estrategias de
afrontamiento en médicos residentes en
hospitales COVID-19 en CDMX

Sasparde | 4 2 du e leprgente:

1. Tener tanto trabajo que no todo puade estar blen hecho.
O Munza

O Reravez

Q) Ocazicraimants

O Frecusntements

Q) Muy frecusntamante

2.Tener pervizares yi
O Munca

O Reravez

Q) Ocazicraimants

O Fracusntements

Q) Muy frecusntamante

3 J porlos de los pacientes.

O Munza

O Reravez

Q) Ocasicraimants
(O Frecusntements

Q) Muy frecusntamante

&. No tener op: o par ¥ exp con colegaz.
Q) Munca

O Raaaz

() ocasinaimants

O Frecvertamants

QO Muy frecusntamants

. Terer confictos con compaferos.
Q) Hunca

O Rarmaz

() ocasicnaiments

O Frecusrtemants

Q) Muy frscuantamants

10. Tener del trabajo que le cauzan confik
resporzatilidsdas familiaras.

Q) Munca

O Raavez

Q) Ocasieraimants
(O Frecusntamants

QO Muy fracusntamants

11 Permitir qu 1 ouldad
de loz pasientas,

) Hunca

QO Remaz

() ocasicnaiments
Q) Frecuertamants

Q) Muy frcuantamants

4. No reclbir el recp qQu J general
QO Nunca

O Raavez

QO Ocasicraimants

() Frecusntemants

O Muy fracusntamants

€. Sentirze Indecizo acerca de qus deoir 3 los paclentes o famillares acerca de las
Yo del ?

Q) Munca

QO Ramaz

() osasienaiments:
(O Frecuertamants

O Muy frecuantamants

& up porlas de ios pacientes.

Q) Munca

O maaaz

() ocasicnaimants
O Frecusrtemants

Q) Muy frscuantamants

7.Eotaren P i la sakid respesto al
tratarriento de los pacientes.

QO Nunca

O raaz

O Oeasienaimants
() Frecusntaments

O Muy fracusntamants

12. Extar al cha conloz
profezional.

) Nunca

O Raravesz

() Oeaslenaimants
(O Frecuantamants

) Muy trecuantaments

12. Sentir que las oportunidades para ascender en el trabajo son pobres.
O Nunca

) Raravez

) Ocaslenaiments

(O Frecusntamants

O Muy trecuantaments:

13. Tratar de satisfacer lac expectativas coolales sotre b alta calidad de los
serviolos médicos.

) hunca

O Raravez

O Deasicraimants
(O Frecvsntemants

) Muy trecusntamants

15. Supervisar of dezempedio do companerce de trabajo.
O Nunca

) Raravaz

) Deasicraiments

) Frecusntemants.

O Muy trscusntamants
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Fwaparde e ndzesdz el g = © = pragenie

16. Lidiar oon pacientes “difislies”.
) Munca

O Raraaz

() oecasicnaimants

Q) Frecusntemants

O Muy frscusntaments

17. No zer reconocido © aceptado como un verdadere profesional por otros
profesionistas de fa caiud.

QO Munca

O Raravaz

Q) Ocazinaimants:
) Frecusntemants

O Muy frecusntaments

16. Eatar 3 del

pacientes.
Q) hunca

O Rurawez

) Ocasicnaimants

Q) Frecusntemants

A~ .

22 No zaber qua ze espara del dezampedio de su trabajo.
Q) Munca

) Reravaz

) Ocasicraimants

) Frecusntaments

) Muy trecusntemants

23.Ser pidc por lamadas pors ient
dezempena sus aotividades.

Q) Nunea

Q) Raravaz

) occasleralments
Q) Frecvantamants

) Muy trecusntamants

25. Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su trabajo.
) Nunea

O Raaz

) occasleralments

Q) Frecvartamants

) Muy trecusntamants

26. Sentir que no hay desafios on su trabajo.
) Nunea

© Raaz

) ocasleralments

Q) Frecvartamants

) Muy trecusntamants

19.Terer 2 [ medicas del
paciente.

(O Munca

O Raravez

(O Ocazienaimants
) Frecusntaments

(O Muy frecusntamants

20.No recitir sdecusde de de 2 trabjo.

O Munca

O Reravaz

O Ocazicnaimants
O Fracusntamants

O Muy frecuantamants

21. No terer suficients personal para proveer adecuadaments los servicios
rececerics.

() Munca

O Raravez

() Ocazienaiments
O Frecusntaments

O Muy frecusntamants

22 Sentyr que perzonal que no e¢ de salud determire of modo que debe
practicar zu profesién.

O Munca

O Reravaz

(O ocazienaimants
() Fracusntamants

(O Muy frecuantamants

Sentr coge P G la zalud decund:
O Nunca

O Raravez

() Ccaziensimants

Q) Frecuantamants

(O Muy frecosntamants

28. Preccuparze por los pacientas terminales.
(O MNunca

O Raravaz

() Ceasienaimants

Q) Frecuantemants

O Muy frecusntamants

25. No pader user o manime todas suz habilidades en of trabejo.
O Nunca

O Raravez

(O ocazienaimants

Q) Frecuantemants

(O Muy frecusntamants

20.Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes.
(O Nunca

O Raravez

(O ceasienaimants

O Frcuantemants

O Muy frecusntamants
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de ur= dalon i naces Cadaurs
e ¢ 23 gesblemes

e zexlls sun esorenn an sus medide

1. M2 ooncentré exclutivamente en ko que tenia que haoer a continuacion.

L] 1 2 3
£ abaoiuto @) O O (®) En gran madids
2. Intante analizar el problema para comprenderic mejor.
] 1 2 3
& ataciuto O O O (@) En gran madica

3. Me volqué en ol trabejo o en otra actividad para ohidarme de todo o demas.

o 1 2 3

e o O o O

En gran madida

4. Crei gue ol tiompo cambiana las cozes y que todo lo que tenia qua hacer era
esgerar.

] 1 2 3
En absclute O O O O En gran madica
11. Confie on que ocurriers Sigin milagro.
2 1 2 3
En absolute O O O O Engran madids

12. Sequi adelante con mi desting (simplements, algunas veces tengo mala
suerse).

] 1 2 3

saae O O O O

Engran madida

13. Segus adek:

saane O O O O

En gran madida

13. Intenté guardar para mi mis sentimientoe.

Ll 1 2 3

saae O O O O

Engran madida

15. Eueque algin resquicio de ezseranza, por ax decirk; intante mirar laz cozaz
por su lado bueno.

£ ataciute o] (o] (] (e}

En gran madida

16. Dormi maa de lo habitual en mi.
] 1 2 3

& azaciute o O O O

Engran madica

& Me comprameti & me propuze sacar alge powtivo de la ituasian.
L] 1 2 3

5 atasiuto o O O O

Engran madica
é.Hico slgoenlo g peroa quedé sin hacer nada.
L] 1 2 H
£n absoluto o O O o] E£n gran madica

7. Imtente encontrar al responzable para haoerle cambiar de opinidn.

L] 1 2 3
En abaoluto O O O O En gran medids
& Hable can slgulen para everiguar mas cobre I situzokin.
a 1 2 3
En abseiuto O O O O Engran madics
. Me critique
L] 1 2 3
En absoluto O O O O En gran madics

10. Intents no quemar mis n2ves, sino que dejé alguna pozibilidad abierta.

(.| 1 2 3

n sesoito o O O ©O

£nran madica

17. Manifecte mi enojo a lafz) personais) responsable(s) del protlema.

2 1 2 3
En absciuto O O O O Engran madica
18. Acepte Ia simpatia y comprensicn de zlguna perzona,
a 1 2 3
£n abaciuto O O O O £n gran madica
19. Me dije a mi mizmo cosae que me hicleron zentir mejer.
2 1 2 3
En abscluto O O O O En gran madice
20. Me zenti inzpirado para hacer algo creativo.
a 1 2 3
£n abaciuto O O O O Engran madica

Atrds Slguiente

Nurze e v(us cortteze’es ¢ trevea do Formulerica de Sacpie

Gosglenccred ol aprobl exte cortantc. Deeurcier gbuac - Ccrdcisres el Serdcis - Poze e Pivecided

Gaoanle Farmiilarics
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21. intants clvidarme de todo.

L] 1 2 3
gaae O O O O mpeimass
22. Buequé la ayuda de un profesional.
] 1 2 3
£n skacluto O (e} o e} £n gran madida
23. Camibie. madure oomo perzona.
o 1 2 3
& akaciute (&) o O O £n gran madica
24, Ezperd a ver o que pacaba antac de hacer nada.
] 1 2 3
£n abscluto () O (®) @] En gran madida
25. Me dizcupé = hice slge pars comzenzar,
] 1 2 3
€ akacluto O (e} O O £n gran madica
26. Dezarrolle un plan de acolon y lo segui.
3 1 2 3
En absoluto (@] (o] (0] ] En gran madica

31. Habl con algulen que padia hacer algo cencreto por mi problema.

[ 1 2 3

saae O O O O

£ngran madida

32 Mo alejé dal probloma por un tiempe: Intents desoanzar © tomanme unes
Va0aciones.

2 1 2 3

saae O O O O

Engran madida

33 Intemts zantirme mejer comiendo, bablendo, fumands, tomands drogez o
medicamentos.

L] 1 2 3
e O 2O O O Engran medica
34. Temé una deolzidn Importants o hice alge muy aresgado.
L] 1 2 3
€n abaciuto (e} o (e O En gran madica

35. Intents no actuar demasiado de prisa o dejarme llevar por mi primer Imgulo.

a 1 2 3

&n atsouto o o O O

En gran madida

3. Tuve fo on algo rueve.
] 1 2 3

saae O O O O

£n gran madisa

27. Aoepte [a segunda posibibidad mejor desgues de |2 que yo queria.

€n asscluto © O © O

28. De algun modo expresé mis sentimientos.

&n atasiute © o ©O O

29. Me o cuenta de que yo fut la causa del problema.

&n ataciute © O © O

20. Sali de la expertencia mejor de lo que entre.

€ ataciute © o © O

Atrds Siguiente

Nurce erdea zontreae®ed & teves 28 Farmuleriza de Socge

Google no sred v epeshs wxis cortanSs. Denu:

En gran madida

En gran madida

En gran madida

En gran madida

o3z Seedoicres de Senvdisic - Soize Je Sovecided

36. Tuve fe en algo nuevo.

o 1 2 3
€n aksciuto O o] O (o] Engran medida
27 Mantuve mi orgulie y puze al mal tlempo buens cars.
a 1 2 3
e O O O O Engran magis
28. Redesoubri lo qua ec importante en la vica.
o 1 2 3
En axscivte O O O O Engran madida
39. Cambie algo para qua laz cozas fueran bien.
a 1 2 3
£n absciuto O (o] O (@] En gran madica
20. Euite ostar con la gente en general.
-3 1 2 3
En aksciute O O O O Engran madida
At Siguiente
Nurce erivan sontrese’es & trevis deo Exrmyizriza da Soegle
o o erzbd 2 B Serice - Poke
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1. No permiti que me venclera: rehuse pensar on ol croblema mucho tiempo. 2 Y
7. Me dozquite con los demas.
L] 1 2 3

En absoiuto (6] e} O O Engran madica
En abacluto O O O O En gran madida

42. Pregunts a un pariente © amigo y recpets tu conzejo.

g 1 2 3
<E. Reourri a experiencias pazadas: ya me habia encontrado antes en una
£n akacivto (0] (] (0] o £n gran madica situacion simiar.
g 1 2 3
22. Oouté alos demac lo mal que tben laz oozas. o abaciutd @) O @) O En gran medide
L] 1 2 3

€9 absoluto (6] ] 0] O £n gran madida

4%. Sabia lo que habiz que hacer, asi que redoble mis esfuerzos para conseguir
que laz cozaz marcharan bien.
4. No tome en serlo la situacion: me nagué = conziderarla en serio.

1 2 3 & 5

wen BB B E 5 e waawe O O O O ssmes

35 como Aalguien como mesenne. £0. M2 ragus a creer lo que hatia ocurrido.

o 1 2 3

€nabsciuto (6] e} O O E£n gran madida
€n absoiuto O O O O En gran madics

26, Mo mantuve firme y peles por lo que quena.

Atrds Siguiente
L] 1 2 H

Nurze wries cImieaeTed € vevea de Formuleriza de Saspe
£n szscivte o) @) o (@) Engran medica x o A

Goegenc 2o of epesbl eate czrtends. Deruscier sbuzs - Sordsizras de' Senvizis - Sxlize se Sriecided

€1 Mo prometi a mi mizmo que laz 0ozas serian dletintze |s proxima ves.

E7.30M@ o imagne otro tlompo y otro kigar mejor qus el prezante.
o 1 2 3

€n absciuto O O O O Engran medida
£n absciuto 0] (@] (@] @] En gran medica

62. Propuse un par de sciuclones distintas af protlema.

£n absoiute O (6] (] o] Engran madida

£8. Dazed que la situacion te desvaneciera o terminara de algdn mado.

£3. Lo acepts, ya que no padia hacer nada al respecto. € absoiuto Q (@] (@] @] Engran madida

] 1 2 3

£n absciute O (o] O (8} En gran medidia

€9. Farzacee o imagine ol modo en qua podrian camblar laz cozaz.

En absciuto O (@] (@] (@] Engran madida
En abaciute O o O O En gran madica

5. Dosed cambiar ko que extas: do ola forma i 0. Reca.

& absoiuto c ©o o O Enran medic
£ sbsoiuto O O (@] O En gran medica

6. Cambié 2lgo de mi.

2 1 2 : At Siguente

En sbsciuto Q (0] o O En gran madica Nurce erviaz cootreae’cs € tevea de Farmulerica de Gocple

Geople no ed i eprobs exte srtendc. Senw! gitac - Comdsicres dei Senvisis - Soize Je Sonecided
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Estrés laboral y estrategias de
afrontamiento en médicos residentes en
hospitales COVID-19 en CDMX

Lee cese urc Ju =3 fiema que 38 indizer € sordeucside. Code ure e eiiza deacrbe formea do cctuer
“rarte e 23 pestlemen

Fanae en e tme ¥esde 2e s lebore gue tuezy 3elecsiooe e zea s ue esveae e cue medide
ztud zoms 30 Zexcrize et cede wnc Ze eates efirmezicoe.

&1 Me propare paralo peor.

] T 2 3

En abaciuto O O O O En gran madida
62. Respate mentaimenze lo que hara o diria.
o 1 2 3
€ ataoiuto O (@] O O £n gran madica

63. Pensé oomo dominania la situacion alguna perzona = quion admiro v la tome
cemo modslo.

e O 2O O O

En Qran madida

£4. Intente ver las cozae decde of punto do vista de |a otra perzona.

] 1 2 3
©c O O O

En ataciute Engran madida

5. Me recordé 2 mi mizmo cuanto peor podnian zer lac cocas.

2 1 2 3
En abaclute O O O o £n gran madida
&6, Hioe jogging U otro ejarcicio.
a 1 2 3
En abaciute O O O O Engran madida
&7. Intents zlgo dletinto de todo lo anterior
2 1 2 3
En absoiute @] O O @] £n gran madida

e

Nurce evv ez camitezeted ¢ trevia de Forrmuleriza de Gosple.

Geospie At z*ed ri eorsbd aste czrtands. Serumcier sbuac * Cordsicras de Servizic « Sgkice Se Prhvecided
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