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Resumen

Durante la pandemia de la COVID-19, el sindrome de desgaste ocupacional o burnout ha
afectado de manera desproporcionada al personal de salud de manera internacional. Este
estudio evalla la relacion entre presencia de sintomas de burnout, y variables ocupacionales y
resiliencia en personal médico que labora en el sector publico y privado en la ciudad fronteriza
de Tijuana, Baja California, México. En 2022 se llevd a cabo una encuesta transversal en
GoogleForms a una muestra por conveniencia de 101 médicos. El burnout se evalué usando
el Maslach Burnout Inventory. Sesenta y ocho por ciento de los participantes eran del sexo
femenino, 35.6% tenian menos de 40 afios y 65.3% eran casados o estaban unidos. La
regresion logistica maltiple no mostro relacion entre las variables ocupacionales y el aumento
en la probabilidad de experimentar sintomatologia elevada de resiliencia, esto después de
ajustar por variables sociodemogréaficas y resiliencia. En el modelo ajustado, el ser mujer
(RMA 3.80, 1C95% 1.23-11.68) y tener una resiliencia baja 0 moderada (RMA 6.79, 1C95%
2.17-22.34) estuvieron independiente asociadas con un aumento en la probabilidad de burnout.

Palabras clave: Burnout, resiliencia, médicos.

Abstract

During the COVID-19 pandemic, occupational burnout syndrome has disproportionately
affected health personnel internationally. This study evaluates the relationship between the
presence of burnout symptoms, and occupational variables and resilience in medical personnel
who work in the public and private sectors in the border city of Tijuana, Baja California,
Mexico. In 2022, a cross-sectional survey was carried out on GoogleForms to a convenience
sample of 101 doctors. Burnout was assessed using the Maslach Burnout Inventory. Sixty-eight
percent of the participants were female, 35.6% were under 40 years of age, and 65.3% were
married or in a union. Multiple logistic regression showed no relationship between
occupational variables and the increased probability of experiencing high resilience
symptoms, after adjusting for sociodemographic and resilience variables. In the adjusted
model, being female (RMA 3.80, 95% CI 1.23-11.68) and having low or moderate resilience
(RMA 6.79, 95% CI 2.17-22.34) were independently associated with an increased probability
of burnout.

Keywords: Burnout, resilience, doctors.
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INTRODUCCION:

La COVID-19, es una enfermedad infecciosa causa por el sindrome agudo respiratorio severo
SARS-COV-2, que pertenece a la familia de los coronavirus, que son causantes de
enfermedades pulmonares como el resfriado comdn, el sindrome agudo respiratorio severo y

el sindrome respiratorio de oriente medio, SARS (por sus siglas en inglés) (Guan et al., 2020).

El virus, que causa la COVID-19 era desconocido antes de que surgiera el primer brote en la
ciudad de Wuhan, China en diciembre de 2019. Por su diseminacion global, en marzo de 2020
esta enfermedad fue declarada pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS
2020).

La familia de los coronavirus es amplia y es transmisible entre humanos y animales mamiferos.
La infeccion con este virus puede llegar a causar defunciones por fallas respiratorias,
gastrointestinales y del sistema nervioso. Como parte de la fisiopatologica de la enfermedad,
algunos sintomas que se pueden presentar son similares a los del resfriado comun, incluyendo

fiebre, tos seca y dificultad para respirar (Cucinotta & Vanelli, 2020; Hu et al., 2020).

La enfermedad y el virus son de reciente descubrimiento, hasta muy recientemente se cuenta
con un protocolo para tratar la enfermedad y un esquema de vacunacion que incluye nifios,
adolescentes y adultos. Internacionalmente, la enfermedad ha causado millones de muertes y
en México el numero de defunciones en junio de 2022 ascendia a 325,428 (Ritchie, 2022)
(Nadal Lover & Cols Jiménez, 2021).

Por tratarse de una enfermedad infecciosa respiratoria, con cepas que mutan continuamente,
los sistemas de salud han experimentado diversas crisis para brindar atencion oportuna y de
calidad a los enfermos de COVID-19, mientras simultaneamente, buscan atender las
necesidades béasicas de atencion a la salud de la poblacion en general. Aungue durante la
pandemia las crisis de atencion fue un fendmeno generalizado, el personal de salud de los
paises en desarrollo y con sistemas de salud deficitario, enfrentaron una sobresaturacion de

pacientes en hospitales y clinicas, pacientes que fueron atendidos con multiples carencias de



equipo de proteccion, de equipo de diagndstico, atencién y de tratamiento que puso en peligro
la salud y en riesgo de muerte al personal de salud y a los pacientes.

Aunado a lo anterior, internacionalmente se observd un problema de desinformacién que
ademas de poner en duda la existencia de la enfermedad y la efectividad de algunas de las
medidas de prevencion, fendmeno que ha tenido consecuencias en la diseminacion y adopcion

de medidas de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

La comunidad médica y el personal de salud continuamente han tenido que adaptarse a las
nuevas evidencias cientificas y a cambios continuos a los protocolos de atencion a la

enfermedad, con efectos en su carga de trabajo (Sacristan & Millan, 2020).

En el contexto de una pandemia, los médicos son catalogados como trabajadores esenciales ya
que desempefian un rol importante en la prevencion, el diagndstico, tratamiento y seguimiento
de la enfermedad del COVID-19. Asi mismo, la pandemia hizo visible que el personal de salud
ha sido sometido a una carga de trabajo excesiva, con implicaciones en su nivel de bienestar y

con un riesgo elevado de experimentar estrés cronico (Wang et al., 2020).

El sindrome de desgaste ocupacional (SDO), también conocido como burnout se produce por
un estrés mental cronico, llegando a producir cambios en la personalidad de los individuos
(Cristina Marrau, 2009). El burnout puede afectar el desenvolvimiento del individuo en su
entorno social, principalmente el laboral, impactando la capacidad de trabajar eficientemente

(Moreno-Jiménez et al., 2005).

El burnout es evaluado en tres dimensiones: el agotamiento emocional, la despersonalizacion
y la realizacion personal. La primera dimension describe la pérdida del interés en el trabajo,
mientras la despersonalizacion, se caracteriza por la falta de interés hacia el paciente y un
distanciamiento hacia éste. La Ultima dimensién se expresa con una reduccién en la
satisfaccion personal del individuo, y predomina el pensamiento de que su trabajo no tiene
beneficio alguno (Valentin, N., Sanabria, A., Dominguez, L.C., Osorio, C., Bejarano, 2009).

Los riesgos del burnout no son exclusivos de situaciones de crisis sanitarias, como la pandemia



de COVID-19. Una amplia literatura reporta una relacion entre la posicion en el empleo, la
carga laboral, la organizacion en el trabajo y un aumento en la probabilidad de experimentar
este sindrome (Bobbio & Ramos, 2010). Por ejemplo, los médicos residentes, o personal de
enfermeria que se encuentren en etapa formativa son un grupo en riesgo de experimentar

burnout (Galiano Apaza, 2021; Koppmann et al., 2021; Saavedra Rionda et al., 2021).

Asimismo, el hecho de que los médicos sean sometidos a tiempos prolongados de trabajo y
que realice actividades agregadas a sus responsabilidades (i.e. actividades de enfermeria), ha
sido también asociado con este sindrome (Miranda-Ackerman et al., 2019a).

El estrés mental cronico es considerado un predictor de satisfaccion laboral. Altomar en cuenta
la carga y la organizacion del trabajo, se ha observado que el personal de salud que se encuentre
con cargas menores de trabajo y bajo estrés tiende a tener un mejor desenvolvimiento en el
empleo (Paris & Omar, 2008).

Algunos estudios reportan una mayor prevalencia de burnout en mujeres (Aranda et al., 2005;
Aranda-Beltran et al., 2013; Barbosa et al., 2020; Pérez Cruz, 2006). Durante la pandemia, la
prevalencia del burnout en el personal de salud varié de acuerdo con la temporalidad del
estudio y las caracteristicas del trabajo. Los primeros estudios reportan una prevalencia de
entre 10% y 60% (Vilaret & Urgilés, 2020), mientras estudios mas tardios reportan un rango
de entre 40% y 80% (Amaya Sandoval et al., 2021; Oprisan, Arriagada, et al., 2021; Sastre,
2021).

Aunque existe una diversidad de esquemas analiticos para el estudio de burnout, este estudio
usara el enfoque analitico de la resiliencia (Gil Monte & Peir6 Silla, 1999), la que nos permitira

explorar y caracterizar los factores de proteccion al SDO o burnout (Sigal et al., 2020)

Obijetivo general.
Analizar la relacion entre variables ocupacionales, nivel de resiliencia y el reporte de
sintomatologia elevada del sindrome de desgaste ocupacional o burnout en médicos del sector

publico y privado durante la pandemia de Covid-19 en la ciudad de Tijuana, Baja California.



Obijetivos especificos.

1) Describir el nivel de sintomatologia de burnout, considerando las subcategorias de
agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion personal en los médicos del
sector publico y privado.

2) Evaluar la relacion entre la presencia de sintomatologia elevada de burnout y variables
ocupacionales en médicos del sector publico y privado.

3) Analizar la relacion entre la presencia de sintomatologia elevada de burnout y el nivel

de resiliencia en los médicos del sector publico y privado.

Este estudio parte de las siguientes hipétesis:

H1) Se asume que el personal médico que labora en el sector pablico tendra niveles mas
elevados de burnout debido a que se trata de personal de salud que atiende a poblacion

derechohabiente y poblacion abierta.

H2) Se asume que los médicos que tengan niveles bajos de resiliencia tendran una mayor

probabilidad de experimentar sintomatologia elevada de burnout.

Este documento se encuentra dividido en 4 capitulos. En el primero se presenta informacion
epidemiologica que da cuenta de la prevalencia del fendmeno y los factores de riesgo, seguido
de una revision de literatura sobre burnout y la resiliencia. El segundo capitulo, describe el
marco contextual del estudio y el disefio metodoldgico. El tercer capitulo presenta los
resultados de la investigacion, mientras el altimo capitulo se presenta la discusion y

conclusiones



CAPITULO I. BURNOUT Y RESILIENCIA: CONCEPTUALIZACION Y
PREVALENCIA.

1.1 Introduccion

El objetivo de este capitulo es hacer una caracterizacion del sindrome de desgaste ocupacional
0 burnout y su relacion con el nivel de resiliencia. Primeramente, se presenta informacion de
la prevalencia del burnout en personal médico y algunos factores de riesgo. Posteriormente se
conceptualiza el sindrome de burnout en base a sus principales exponentes y se introduce el
instrumento de medicion mas utilizado para su analisis Asi mismo, se define el concepto de
resiliencia en el personal médico y la relacion de esta variable como factor protector del
sindrome del burnout en el contexto de la pandemia de la COVID-19.

1.2 Conceptualizacion del sindrome de desgaste ocupacional (SDO) o burnout

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades-11, version 2019, el sindrome de
desgaste ocupacional es conceptualizado de la siguiente manera:

“...como resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito.
Se caracteriza por tres dimensiones: 1) sentimientos de falta de energia o agotamiento; 2)
aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos negativos o cinicos con
respecto al trabajo; y 3) una sensacion de ineficacia y falta de realizacion. El sindrome de
desgaste ocupacional se refiere especificamente a los fendmenos en el contexto laboral y no

debe aplicarse para describir experiencias en otras dreas de la vida” (Organizacion Mundial

de la Salud, 2019).

1.3 Prevalencia de burnout en el contexto de la pandemia

Durante la pandemia de COVID-19, el estudio del burnout fue un tema de suma relevancia en
la investigacion en salud puablica por el posible efecto de este sindrome en el bienestar del
personal de salud, pero la pandemia impuso retos metodoldgicos en el analisis de esta
problematica en este grupo de poblacion. Una revision rapida de las publicaciones de burnout
en médicos y residentes durante la pandemia por covid-19, usando Google académico, en el
periodo de 2020 y 2022, me permitié alrededor de 223 articulos internacionales y catorce en

Meéxico.



Algunas caracteristicas de algunos de estos estudios, es que usaron métodos de recopilacion
de datos usando alguna forma electrénica o virtual y tuvieron tasas de respuestas muy bajas.
Un estudio que da cuenta de los retos metodoldgicos enfrentados por los estudiosos del tema,
durante la pandemia, fue el que llevd a cabo la Asociacion Americana de Médicos, con una
muestra entre sus afiliados. La encuesta se llevd a cabo en dos momentos en el tiempo- mayo
a junio de 2020 y de diciembre de 2020 a enero del 2021-, con un marco de muestra de 10,000
médicos. Al final, solo 8715 recibieron la invitacion, de los cuales 8264 no contestaron el

cuestionario (94.8%), teniendo una tasa de respuesta de 5.2% (Melnikow et al., 2022).

A continuacion, se describen algunos de los resultados de estos estudios. Los cuadros 1.1y 1.2
resumen ciertas caracteristicas de un grupo selecto de estudios que reportan los rangos en la
prevalencia de burnout en personal médico segun diversas publicaciones a nivel internacional
y en México. Debido a que existen una diversidad de instrumentos para medir el burnout, los
cuadros hacen referencia exclusivamente a aquellos estudios que usaron el Maslach Burnout

Inventory.

Internacionalmente, la prevalencia de presentar sintomatologia alta de burnout en médicos
durante la primera ola de la pandemia (2020) vario de 26.1% a 76%. El porqué de estas
variaciones durante la pandemia puede tratarse a diferencias en el disefio de estudio, la
poblacion de estudio y probablemente a variantes en la infraestructura hospitalaria en los paises

donde se llevaron a cabo los estudios.

Cuadro 1.1 Prevalencia de burnout durante la pandemia por COVID-19 a nivel internacional

Estudio Poblacién Paises Especialidades Prevalencia de sintomatologia elevada de

burnout en la poblacién estudiada.

(Dimitriu et al., | 100 sujetos | Rumania | Residentes en; emergencias, unidad de 76%
2020) cuidados intensivos, radiologia, cirugia

general, ginecoobstetras.

(Khalafalla et | 1,374 EE. UU Neurocirugia 26.1%
al., 2020) sujetos

(Oprisan, 150 sujetos | Espafia Radiélogos 49.3%
Baettig

Arriagada, et
al., 2021)

Fuente: Elaboracion propia




En estudios realizados durante la pandemia en México (2020-2021), se muestran una variacion
en la prevalencia de 3.4% al 52%. La posible razon en la variacion de la presencia de
sintomatologia elevada de burnout es que algunos de estos no tomaron en cuenta a residentes,
quienes son mas susceptibles a presentar sintomatologia elevada de burnout (Huarcaya-
Victoria & Calle-Gonzales, 2021) y el tipo de institucion donde laboraban, observandose

diferencias en la presencia del sindrome entre el personal del sector publico y privado.

Cuadro 1.2 Prevalencia de burnout durante la pandemia por COVID-19 en México

Estudio Poblacién (especificar institucion) Especialidades Prevalencia de sintomatologia
elevada de burnout en la
poblacion estudiada.

(Juarez Garcia, 2020) 269| personal hospitalario, médico e | “Trabajadores del area de la 49.8%

institucional salud”

(Hernandez Miranda et al., | 82 médicos Residentes 43.9%

2021)

(Garcia-Torres et al., 2021) 121  participantes  (médicos y | 56 médicos 3.4%

enfermeros/as)

(Romero-Gonzalez et al.,, | 1089 médicos Diferentes especialidades 52%

2021)

Fuente: Elaboracion propia

1.4 Factores de riesgo para la aparicion de sintomas de burnout
Se han identificado diversos factores de riesgo asociados al burnout, que incluyen factores

ocupacionales, antecedentes de salud y estilo de vida.

1.4.1 Factores de riesgo ocupacionales

Como se observo con la informacidn anterior, el personal de salud tiene una alta probabilidad
de experimentar sintomatologia elevada del sindrome de desgaste ocupacional o burnout. La
naturaleza del trabajo que desarrolla el personal de salud, que incluye brindar servicios de
atencién, cuidado y seguimiento a personas enfermas ha sido identificado como un factor de
riesgo de burnout elevado. Esto afecta particularmente a los médicos residentes, los médicos
que trabajan en las salas de emergencia, las enfermeras y otro personal de salud (Chen & Meier,
2021; Pines & Maslach, 1978; Roman, 2003; Terrones et al., 2017).



Este personal, ademas de tener la responsabilidad de vigilar por el estado de salud de otro ser
vivo, enfrenta de manera cotidiana el estrés de observar pacientes con problemas de dolor
agudo o cronico u otro tipo de sufrimiento fisico y/o mental, incluyendo la muerte de algunos

pacientes.

Sobrecarga de trabajo

Existen evidencias que el personal de salud esta expuesto a una sobrecarga de trabajo desde la
etapa temprana de su formacion académica. La exigencia de trabajo durante la etapa de
residencia y pasantia puede sobrepasar la capacidad del individuo de manejar de manera
apropiada el estrés asociado al trabajo (Rivera-Avila et al., 2017). Asi, ademas de la carga de
trabajo que se les exige a los pasantes, también pueden estar expuestos a jornadas
ininterrumpidas de trabajo durante el dia y la noche y cubrir guardias médicas, lo que afecta
directamente las necesidades fisioldgicas basicas de dormir y comer, creando condiciones para

experimentar estrés cronico y por lo tanto burnout. (Miranda-Ackerman et al., 2019b).

Otras variables ocupacionales

Otras variables ocupacionales que han sido asociadas al burnout son la posicion en el empleo
(i.e. residencia versus otra); y la antigiedad en la practica de la profesion (Bedoya Marrugo,
2017). Tener una antigliedad larga en el empleo, es un factor protector al burnout, ya que
como sefiala Naisberg y Fenning (1991), los individuos con mas afios activos en el trabajo
aprenden a manejar el estrés, tiene una capacidad mayor de negociar mejores condiciones de

trabajo, haciéndolos mas resilientes al estrés (Naisberg-Fennig et al., 1991).

El riesgo de sufrir accidentes en el empleo y el grado de seguridad en el trabajo son otras
variables ocupacionales asociadas al burnout (Fernandez-Prada et al., 2017). Al respecto,
segun estos autores, los trabajadores pueden enfrentar estrés cuando éstos no puede intervenir
o tomar decisiones en aquellos factores que afectan el desempefio de su trabajo. Algunas de
estas, son las condiciones de trabajo - el equipo, material, ubicacién, disposicion de recursos,
los horarios de la jornada laboral-, o cuando enfrentan violencia y/o acoso en el trabajo.

Estrés cronico a causa del trabajo



Existe una relacion entre el estrés cronico que experimenta el trabajador en su actividad laboral
y el sindrome de desgaste ocupacional. Segun el CIE-11, cuando un trabajador experimenta
estrés prolongado y este no es capaz de manejarlo con éxito, este individuo esta en riesgo de
experimentar burnout (OMS, 2019). El estrés laboral produce un sinnimero de reacciones
fisiologicas, ya que cuando una persona estd en una situacion estresante el organismo se
prepara para enfrentar situaciones de riesgo. Aquellos trabajadores que experimentan estrés
cronico estan en un estado continuo de alerta, lo que puede alterar su bienestar fisico y
emocional (Torrades Oliva, 2007). El estrés laboral puede estar desencadenado por diferentes
factores: el ritmo de trabajo, el horario, las horas extras, factores ambientales como el ruido,
iluminacién, temperatura y humedad. Cabe resaltar que un estrés cronico sin manejar

adecuadamente puede generar sintomas somaticos en el individuo (Suérez Duarte et al., 2020).

Doble presencia

La doble presencia, es una variable descrita como un riesgo psicosocial. Un individuo
experimenta doble presencia cuando desarrolla sus actividades laborales cotidianas sin
desligarse de las responsabilidades en el ambito domeéstico o en otros &mbitos de la vida. La
doble presencia, es un factor predictor del burnout en el individuo y por lo general se asocia
con la subescala de agotamiento emocional (Lopez-Zambrano et al., 2021). Si bien Gil-Monte
(2012) menciona que los riesgos psicosociales deben ser vistos como un riesgo a la salud
publica, en México no se ha investigado mucho al respecto, por lo que las evidencias
disponibles lo identifican como un problema que afecta el desempefio laboral de los
trabajadores (Gil-Monte, 2012).

Por otra parte, la doble presencia esta vincula al ambito de lo doméstico, como cuando la
dinamica familiar interfiere con la jornada laboral. Asi mismo, incluye el ambiente laboral,
como la normatividad de la empresa, y el apoyo y el nivel de comunicacion entre comparieros
de trabajo (Lundgvist et al., 2013; Uribe Prado, 2020).



1.4.2 Factores de riesgo sociodemograficos

Diversas variables sociodemograficas han sido relacionadas con el riesgo de burnout. El sexo,
el estatus marital y el tamafio del hogar son algunas variables asociadas con este sindrome. Al
respecto, el burnout es mas comdn en poblacion femenina, lo que puede deberse a la doble
presencia 0 en como las mujeres se relacionan con el trabajo (Maslach & Jackson, 1985). Las
evidencias sobre el estatus marital y el tamafio del hogar son mixtas, con algunos estudios
reportando resultados contrarios. Asi, un estudio indica que ser soltero, no tener pareja, o vivir
solo, incrementa la probabilidad de desarrollar sintomatologia elevada de burnout. Lo anterior
puede ser resultado de la falta de acompafiamiento que experimenta un individuo durante la

presencia de problemas o conflictos en el &mbito laboral (Maglalang et al., 2021).

1.5 Antecedentes histdricos del burnout

El psicologo, Herbert Freudenberger fue pionero en la formulacion de la definicion del burnout
y su problematica en 1980. Anteriormente, otros autores hicieron mencion a términos
similares, tal fue el caso de Liefy Fox (1963) en su trabajo The medical student's training for
"detached concern.”, quien hizo referencia a el comportamiento caracteristico de profesiones
sanitarias que deben enfocarse en la atencion y curacion, manteniéndose alejado de las
implicaciones emocionales asociadas al efecto de brindar cuidados a terceros (Lief & Fox,
1963).

Acercandose al periodo de Freudenberger, Zimbardo (1973) en su trabajo Dehumanization In
Institutional Settings, menciona el concepto de “deshumanizacién defensiva”, el cual se referia
a la necesidad de defenderse de estados emocionales continuos y desequilibrados, que lleva a
actuar con las personas como si se trataran exclusivamente de objetos o problemas a solucionar
(Zimbardo & Maslach, 1973).

1.5.1 Aportaciones de Freudenberger

El psicdlogo Herbert Freudenberger (1974) utiliz6 por primera vez el término burnout en su
articulo llamado: “Staff Burn-Out”, haciendo referencia a los psicélogos que trabajaban como
voluntarios en una clinica enfocada en el tratamiento gratuito de toxicbmanos. En sus primeras

observaciones, Freudenberger se percaté de cambios en las “emociones” o “sentimientos” en
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el personal que trabajaba como voluntario en la clinica. Las primeras preguntas que
Freudenberger se hizo respecto a estas observaciones fueron: ;qué explica los cambios de
conducta en los psic6logos a su cargo? ¢es posible que el personal de salud experimente un
tipo de burnout, como el que se observa en las maquinas?; ¢cuéles son los signos, sintomas y
queé sujetos son mas susceptibles a padecerlo?; ¢por qué afectaba al personal de salud?; ¢este
fendmeno ocurre con la misma intensidad en personal voluntario y personal asalariado?; ¢qué
se puede hacer una vez con el burnout esta presente?; y ;qué medidas deben tomarse para

salvaguardar la salud de los trabajadores ante este riesgo ocupacional? (Freudenberger, 1974).

En respuesta a la primera pregunta, Freudenberger uso6 el término anglosajon burnout cuya
definicion es descrita de la siguiente manera: “‘fallar, desgastarse o llegar al agotamiento a
consecuencia de una demanda excesiva de energia, fuerza o recursos” (p.159-160). Este autor,
observé que el trabajador experimentaba sintomas de agotamiento que son resultado de la
acumulacion de una serie de situaciones en el trabajo y que la sintomatologia y el grado de
agotamiento variaba de persona a persona. Freudenberger explicaba que el tiempo minimo para

experimentar los primeros sintomas de burnout era de un afio (Freudenberger, 1974).

En su trabajo de investigacion, Freudenberger tambien analizé la relacion entre el liderazgo y
la presencia de sintomas del burnout entre el personal subordinado. La pérdida de carisma del
lider de la institucion genera un efecto en cadena entre sus subordinados y en general los
empleados de la clinica pueden sentirse desmotivados por el trabajo. El lider, debe ser un
ejemplo a seguir en cualquier institucion, ya que el trabajador desarrolla expectativas basadas
en éste y en el funcionamiento de la institucion, lo que lo lleva a actuar de acuerdo con el
ambiente laboral y social que lo rodea. Una conclusion de las primeras observaciones de
Freudenberger, es que, aunque el burnout se manifiesta de manera individual en los

trabajadores, sus causas pueden ser de caracter ambiental (Freudenberger, 1974).
En sus observaciones de los signos y sintomas del burnout, dicho autor encontr6é que eran de

caracter somaticos, manifestandose con sensacion de cansancio y/o fatiga, cefaleas constantes,

trastornos gastrointestinales, insomnio e incluso dificultad para respirar (Freudenberger, 1974).
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Para este autor, algunos individuos eran mas susceptibles de padecer burnout. Por ejemplo, los
estudios de Freudenberger indican que aquellos individuos que presentan personalidades
volubles, que tienen problemas de manejo de la ira, irritacion y frustracion instantanea ante
ciertos estimulos, asi como también, aquellos individuos que tienden a ser mas dedicados y
comprometidos con su trabajo. Tal es el caso de los trabajadores que tienen la funcion de
atender las necesidades de otros individuos en situacion de riesgo, como los que trabajan en
clinicas que ofrecen servicios gratuitos, en centros terapéuticos particulares, en lineas de crisis
e intervencion, en clinicas para mujeres, en centros que brindan servicios a homosexuales y los
que trabajan en hogares o albergues que brindan servicios a poblacién que enfrenta alguna
situacion de riesgo. Dentro de esta descripcion, Freudenberger observé que muchos individuos

susceptibles al burnout desarrollan actividades altruistas (Freudenberger, 1974).

Uno de los factores que incrementa el riesgo de experimentar burnout, es que los trabajadores
experimenten “sentimientos de culpa”, de no ver mejoria en el problema que experimentan los
pacientes o las personas que ellos tienen la responsabilidad de ayudar o brindar un servicio de
atencion. Junto a esto, también estd presente el aburrimiento que acompafia actividades
laborales de caracter repetitivo. Asi mismo, si la administracion del trabajo es demandante, el
individuo se presenta ante una triada inductora del burnout, donde contribuyen factores como
la naturaleza del trabajo, la personalidad del individuo y el ambiente laboral. El analisis de esta
triada contribuye a entender los factores de riesgo al burnout en individuos que llevan a cabo

trabajo voluntario o trabajan como asalariados (Freudenberger, 1974).

1.5.2 Aportaciones de Maslach

Por su parte, en su articulo “The measurement of experienced burnout”, Christina Maslach y
Susan E. Jackson (1981) publicaron uno de los instrumentos de evaluacién y diagnostico mas
utilizado actualmente para el analisis del burnout o el sindrome de desgaste ocupacional. El
Maslach Burnout Inventory (MBI) consta de tres subescalas o dimensiones que evallan el
cansancio emocional, la despersonalizacién y el nivel de realizacion del trabajador. Segun estas
autoras, los profesionales que brindan cuidados a otras personas frecuentemente experimentan
cargas adicionales entre el proveedor-cliente, lo que hace que los problemas (psicolégicos,

sociales y/o fisicos) afecte a los proveedores. Estos ultimos experimentan emociones negativas,
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incluyendo miedo, verglienza, enojo y tristeza. Es por esto, que los profesionales que trabajan
constantemente con individuos que experimentan este tipo de problemas estan en riesgo de
experimentar estrés cronico, lo que puede drenarlos emocionalmente y desencadenar el
sindrome de burnout (Maslach & Jackson, 1981).

Las autoras, describen el burnout como un “sindrome de agotamiento emocional y cinismo
que ocurre con mayor frecuencia en individuos que realizan trabajo en relacion con otras
personas, llamado people-work” (p. 192). Esta definicidn enfatiza en el cansancio emocional
que genera la sobrecarga de trabajo y la necesidad de no manifestar emociones. Aunado a lo
anterior, es que se observan actitudes y sentimientos cinicos hacia los clientes, que muchas
veces son la expresion de mecanismo de defensa que adopta los proveedores de servicios
(Maslach & Jackson, 1981).

Otro aspecto, es la tendencia de auto percibirse de manera negativa, sintiendose infeliz e
insatisfecho con el trabajo realizado y con su persona. En consecuencia, el burnout es
potencialmente serio y dafiino tanto para el personal, los clientes y las instituciones que brindan
servicios a terceros. El hecho de que el personal de una institucion experimente burnout
deteriora la calidad del servicio y es una causa del ausentismo en el empleo (Hernandez
Soberanes et al., 2021).

Por otra parte, al analizar como los trabajadores profesionales son percibidos por sus clientes
Wills (1978) encontrdé un déficit en la gestion o manejabilidad de recursos, el trato hacia los
clientes y/o la simpatia. No se indaga especificamente sobre si esto es consecuencia del
burnout, pero se menciona que se trata de un riesgo laboral. Aunque algunos sintomas del
burnout descritos por estas autoras coinciden con los descritos por Freudenberger, como
cansancio fisico, insomnio, y el incremento en el uso de alcohol y drogas, para Maslash (1981)
el burnout puede ir mas alla del ambito laboral y afectar las relaciones familiares y la dindmica

familiar.

Ademas, del impacto en aquellos sujetos que brindan servicios de atencidn a terceros, la carga

laboral y la antigliedad también parecen ser factores que pueden influir en la aparicion del
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burnout. Asi, aquellos individuos con cargas laborales elevadas que deben desarrollarse en
periodos prolongados parecen ser mas susceptibles a experimentan sintomas elevados de
burnout. Contrariamente, los individuos con mayor antigtiedad y un mayor equilibrio en la
carga de trabajo son vistos como individuos con ‘“experiencia” y mas resilientes al

experimentar sintomas de burnout (Maslach & Jackson, 1981a).

Maslach y Jackson (1984), analizaron el burnout en grupos de poblacion méas grandes y
diversos. Si bien el burnout esta presente en lo que llamaban “peoples work”, que incluye
aquellos proveedores que tienen una relacion cara a cara con su cliente, estos nuevos estudios
analizaron a individuos que ofrecian servicios por teléfono, como lo eran lineas de ayuda,
intervencion de crisis y otros servicios similares los cuales generalmente el buscador del

servicio era un individuo en riesgo (Maslach & Jackson, 1984).

La escala de Maslach Burnout Inventory (MBI)

La escala de MBI, es un instrumento de evaluacion psicologica que consta de 22 reactivos que
indaga acerca de los sintomas que producen desgaste ocupacional. Esta escala esta divida en
tres secciones, donde nueve reactivos indagan sobre el cansancio emocional, que incluye
sentimientos de estar cansado fisica y mentalmente por el trabajo y en el trabajo. Asi mismo,
cinco reactivos evallan la despersonalizacion, que incluye sentimientos de falta de
responsabilidad e interés hacia el trabajo, institucion y los clientes. La ultima subescala incluye
8 reactivos, que evaluan la realizacion personal, incluyendo sentimientos de competencia
personal y realizacion de logros en relacion con el trabajo (Maslach et al., 1996). El tener altos
puntajes en las dos primeras subescalas es equivalente a presentar sintomatologia alta de
burnout, mientras tener bajos puntajes en la ultima subescala se relaciona también con

sintomatologia elevada de burnout.

1.5.3 El burnout y teorias contemporaneas

Considerando la definicion del SDO o burnout, que sefiala que el sindrome es resultado de un
conjunto de fendmenos que experimentan los individuos en el lugar de trabajo, en esta seccion
describimos tres esquemas analiticos del burnout. Uno de estos esquemas se enfoca en el

desenvolvimiento del individuo en el lugar de trabajo, otro va enfocada a los receptores de los
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resultados del trabajo del propio trabajador, otro se enfoca en las condiciones de trabajo y el

ultimo enfatiza Enel estrés en el empleo.

Aunque los tres esquemas tienen un enfoque diferente, el comdn denominador es el trabajador,
por lo que mientras mayor sea la resiliencia del propio individuo menor sera afectado por estos

problemas.

La teoria sociocognitiva del yo, es un enfoque donde predominan la competencia y eficacia
percibida en las actividades que desarrolla el proveedor de servicios o el trabajador y en el caso
de no cumplirse las metas trazadas se crean condiciones para experimentar sintomas de
burnout. En este enfoque, predomina también la autoeficacia, autoconfianza y el autoconcepto,
factores que al verse menguados pueden tener un rol clave en el desarrollo del burnout. Los
proveedores de salud o aquellos que brindan otro tipo de cuidados, desarrollan su trabajo con
un alto sentido de altruismo el que se puede ver mermado por diversas barreras, entre las que
encontramos la sobrecarga laboral, los conflictos personales, la falta de recursos para
desarrollar su trabajo y problemas en los roles y funciones asignadas. Estas barreras
disminuyen la competencia y eficacia percibida del trabajador creando condiciones para

experimentar sintomatologia elevada de burnout (Harrison, 1983).

Por otra parte, la teoria del intercambio social propone que los factores de desencadenan el
burnout en el proveedor de servicios de salud es resultado de un desbalance en la
equidad/ganancia en el trabajo. Esto es, debido a que el trabajador establece una relacion de
intercambio, donde el brinda un servicio, que puede o no ser renumerado, servicio que si a la
larga no se observa cambios o resultados en quien lo recibe, lo que puede influir en la presencia
de sintomatologia de burnout. Ademas, este intercambio puede ser una fuente de
agradecimiento o reconociendo con el receptor de su trabajo, gestos de amabilidad también se
toman en cuenta, es asi como el trabajador percibe que su trabajado es reconocido y a mayor

reconocimiento es menor la aparicion de sintomatologia de burnout (Ortega et al., 2004).

15



Contrariamente, la teoria organizacional enfatiza en la falta de funcionalidad del lugar de
trabajo, ya que no esta en las manos del trabajador poder hacer un cambio radical al respecto.
El proveedor de servicios o trabajador puede enfrentarse a un clima laboral insano, donde la
estructuray clima organizacional es inadecuado y en algunos de los casos lo mas recomendable
es cambiar de puesto en el trabajo, o bien cambiarse a otra empresa o institucion de trabajo.
Segun esta teoria, los estresores son de caréacter organizacional, lo que afecta directamente el
desempefio del trabajador, los que con el paso del tiempo termina por afectar la relacion con
el trabajo a tal grado que el individuo llega a sentir que el trabajo es cansado, monétono y hasta
tortuoso. Lo anterior, puede producir sintomatologia de burnout (Ortega et al., 2004).

Por su parte, el modelo ecoldgico, es un enfoque que incluye elementos de las teorias anteriores
por lo que identifica 4 niveles que contribuyen al desarrollo del burnout: i) microsistema, que
se refiere a las relaciones y actividades en el trabajo (como el individuo se involucra en el
trabajo); ii) la etapa organizativa, que involucran varias estructuras y funciones en la, la
organizacion del trabajo; iii) la peri-organizativa, que describe situaciones sociales en donde
el individuo y el trabajo interacttan directamente; y iv) el extra organizativo, que se apega a
las normas sociales, culturas, y tradiciones del individuo. (Valentin, N., Sanabria, A.,
Dominguez, L.C., Osorio, C., Bejarano, 2009). El entender como se desenvuelven los
trabajadores en su entorno ayuda a identificar el origen del estrés laboral y las areas de
prevencion de este. Es gracias a este enfoque ecoldgico que se puede llegar a intervenir a los
conflictos en los roles del trabajador, donde este lleve a cabo tareas congruentes a su formacion

profesional (Salazar & Beaton, 2000).

Finalmente, los exponentes del enfoque ciclico son Uka y Arifi, (2021), quienes sefialan que
la sintomatologia del burnout es ciclica y tiene 5 fases. Como se aprecia en la imagen 1, la
primera fase se caracteriza por un entusiasmo sobresaliente de parte del proveedor de servicios
0 trabajador respecto a sus responsabilidades laborales, que se lleva a cabo con altos niveles
de energia, creatividad, y satisfaccién. En la segunda fase, los proveedores o trabajadores
comienzan a experimentar sentimientos de estancamiento en las actividades asociadas al
trabajo, donde perciben que no puede alcanzar las metas individuales e institucionales

planteadas. En esta fase el trabajador empieza a experimentar algunos sintomas de estrés,
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algunas de las cuales tienen manifestaciones fisioldgicas como la pérdida del apetito, dolores
de cabeza, irritabilidad. Estas se manifiestan en el &mbito laboral generando niveles bajos de
productividad. En la tercera fase, se observa la presencia de sintomas de frustracion con las
actividades que se desarrollan en el trabajo y de estrés cronico. En esta fase el trabajador
experimenta una diversidad de malestares fisicos que pueden producir apatia ante los
problemas en el trabajo y puede llevar a los trabajadores a asumir una actitud cinica, Asi
mismo, en esta fase el trabajador puede asumir una actitud agresiva y algunos pueden iniciar a
usar sustancias nocivas para la salud. En la cuarta fase, se observan en el trabajador las tres
dimensiones que caracterizan el burnout, (baja realizacién personal, despersonalizacion y
agotamiento emocional). mientras en la quinta fase, el sindrome ya es algo habitual y crénico
en el individuo, lo que puede acompafarse de sentimiento de tristeza y sintomas de depresion.
(Uka & Arifi, 2021).

Imagen 1.1 Fases del burnout

(Primera fase) (Segunda fase) (Tercera fase) (Quinta fase)

fase de_lulna de inicio de estrés estrés cronico (Cuarta fase) burnout
mie burnout habitual

Fuente: Uka, V., & Arifi, A. (2021). THE LINK BETWEEN COVID-19 VIRUS AND BURNOUT IN HEALTH PROFESSIONALS. 19—
23. https://doi.org/10.29013/EJEAP-21-1.2-19-23

Aunque la sintomatologia del burnout puede confundirse con insatisfaccion o aburrimiento
laboral, dicha sintomatologia es resultado de problemas con el manejo del estrés cronico

asociado a factores laborales, ambientales e individuales (Méndez, 2004).

1.6 Definicion de resiliencia

La resiliencia, proviene del término “resilio, que significa volver atras, volver de un salto,
resaltar, rebotar.” (Kotliarenco, Caceres y Fontecilla, 1997), La resiliencia puede ser vista y
se relaciona con el ser flexible, adaptarse a los cambios en las tareas cambiantes que hay que
desempeifiar en el trabajo y tener la capacidad de “volver al estado natural”. Es un enfoque

social y laboral, que describe la adaptabilidad que presentan los individuos hacia los retos que
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impone el trabajo dia a dia (Oriol-Bosh, 2018). Usualmente, una resiliencia elevada se atribuye
a individuos con aptitudes para sobrellevar las adversidades sin presentar tantas dificultades,
es una aptitud de los seres humanos la cual tiene relacién con el entorno en el que crece y se
desenvuelve, aunque algunos autores identifican aspectos genéticos (Wagnild & Young,
1993).

1.7 Relacién resiliencia y burnout

Rodriguez Piaggio (2009) sefiala que para entender la resiliencia hay que indagar en las
caracteristicas genéticas y temperamentales del individuo, las cuales estan mediadas por
factores ambientales. La conexion entre trabajar o vivir en un ambiente favorable, con la
fortaleza del individuo para enfrentar situaciones criticas, su susceptibilidad mental y las
habilidades adquiridas para afrontar situaciones de riesgo son factores que contribuyen a la
resiliencia. La respuesta ante la crisis que produce un problema puede generar respuestas
diferenciadas segun el nivel de resiliencia de los individuos. Si bien, el entorno es un factor
importante, las caracteristicas individuales también tienen un peso para la respuesta o el actuar

en una situacion de crisis. (Rodriguez Piaggio, 2009).

Wagnild y Young (1993), disefiaron uno de los instrumentos mas utilizados en la evaluacion
de resiliencia. Dichos autores sefialan que la resiliencia es un atributo propio de los humanos,
por lo que todo individuo tiene en cierta medida una especie de puntaje de resiliencia. Asi
mismo, no a todos los individuos enfrentan situaciones de crisis donde deben poner en practica
su resiliencia, lo anterior se debe a que comunmente su entorno no se lo exige (Wagnild &
Young, 1993).

Una resiliencia elevada es vista como un factor protector ante los riesgos psicosociales y de
estrés cronico y lo opuesto puede contribuir al desarrollo de sintomatologia elevada de burnout
(Rutter, 1985). Dentro de los factores que promueven conductas resilientes se encuentran: a)
los atributos personales, b) apoyos dentro del sistema familiar, ¢) apoyo social derivado de la

comunidad donde se desenvuelve el individuo (Grotberg, 1995).
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La literatura demuestra que estrategias de afrontamiento que van enfocadas en la expresion
anormal de las emociones o a enfrentar de manera indirecta los problemas son predictores de
la aparicién del burnout, mientras que las estrategias de afrontamiento que van enfocadas a la
resolucion del problema junto con una expresion normal son vistas como un factor protector

ante el burnout.

Un estudio realizado por Dermot y colaboradores (2017), donde estudié el desempefio
profesional de trabajadores de un hospital neuropsiquiatrico, observo una relacion entre
resiliencia y salud mental. Los resultados de este estudio siguieren que altos niveles de estrés
sumados a bajos niveles de resiliencia tienen un efecto en la salud mental del trabajador
(Dermot et al., 2017).

Se observan variaciones en el nivel de resiliencia de la poblacion en situaciones de crisis
colectivas, como las pandemias, guerras, y en situaciones de desastres ambientales como
terremotos, huracanes e inundaciones (Echeverri, 2020), que se expresa en comportamientos

a nivel social y no individual.

Al respecto, Fernandez Poncela (2021) identifica 4 estilos de resiliencia, donde se observan
diferentes estrategias de afrontamiento y de solucion de los problemas (Fernandez Poncela,
2021). El cuadro 3.1, sefiala que estos estilos hacen referencia a acciones como resolver
problemas, equilibrar emociones, formas de relacionarte con otros y afrontamiento no

productivo.

En el caso de la resolucion de los problemas, se trata de un afrontamiento activo, donde el ocio
y el descanso tienen un rol muy importante. En el caso del equilibrio de las emociones, busca
identificar formas de liberar el estrés, enfocandose en factores positivos y a la expresion de las
emociones. El tercero enfatiza en la importancia de la socializacion y la formacion de redes y
el ultimo, se centra en la negacién del problema y evadir hablar al respecto. Este Gltimo puede

llevar al uso de sustancias adictivas.
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Cuadro 1.3 Formas de resiliencia, estrategias y sus actividades de afrontamiento

Estilo

Estrategias

Actividades

Resolver problemas

El enfocarse a la resolucion del problema
mediante acciones, el afrontamiento es

activo.

Dedicacion al tema, planificacion,
reorientacion de metas, hobbies, ocio,

descanso.

Equilibrar emociones

Apoyo emocional, liberar estrés, esfuerzo
adaptativo.

Focalizacion de lo positivo (en general),
expresar emociones (desahogo), manifestar y

demostrar afecto, conversar.

Relacién con otros

Invertir en las relaciones sociales, redes,

apoyo encontrado en otras personas.

Sociabilidad, ayuda profesional, ayuda de

familiares y amigos, pertenencia y cohesion

social, mejora de relaciones con los demas

Afrontamiento no productivo Desconocer o evitar el problema, negacién, | Esperar un milagro, hacerse ilusiones,

disociacion aplazar el afrontamiento o | preocuparse, auto inculparse, no expresarse,

desconexion.

negar, evadir, consumir sustancias.

Fuente: (Fernandez Poncela, 2021).

Diversos estudios han documentado el rol de la resiliencia como factor protector del burnout,
particularmente durante diversas emergencias sanitarias, como la de influenza AH1IN1 y la
COVID-19 (Ruiz Loyola, 2021).

Al respecto, un estudio realizado en 2010 acerca de las estrategias de afrontamiento y burnout
durante la pandemia por influenza AH1N1, reveldo que en México algunos sectores de la
poblacion usaron una combinacion de estas estrategias. Algunos usaron estrategias activas,
como el afrontamiento de los problemas, la reflexion acerca de posibles soluciones, la
busqueda de informacion y bdsqueda de apoyo social para afrontar los factores que producen
las crisis. Contrariamente, otros usaron estrategias pasivas, como tratar de no sentir nada,
ignorar el problema, bromear y tomar el problema a la ligera. Ambos son modelos “selectivos”

que parece funcionarles a los individuos en diversas situaciones (Valdeés et al., 2012).

Por otra parte, un estudio realizado con medicos que laboraban en dos hospitales en Peru
(2021), report6 que 95% del personal de salud tenian una puntuacion elevada de resiliencia.
Lo anterior, indica que, aunque los médicos y el personal de salud estaban bajo mucha presion
debido a la carga de trabajo generada por la pandemia de la COVID-19, estos mantuvieron
niveles de resiliencia elevados, lo que anterior puede deberse a que el ambiente de trabajo era
favorable para el desarrollo de sus actividades laborales, lo que influyé en una menor

puntuacion en la sintomatologia de burnout (Gamboa-Moreno et al., 2021).
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Aunque, datos epidemiolégicos muestran que la presencia de una sintomatologia elevada de
burnout esté asociada a una diversidad de factores de riesgo, un factor comun que afecta de
manera generalizada las condiciones de trabajo del personal de salud es la presencia de una

emergencia sanitaria de caracter global, como una pandemia (Navinés et al., 2021).

En contexto de pandemia, las condiciones de trabajo, que incluye horarios prolongados de
trabajo, saturacién de los centros hospitalarios con pacientes que demandan atencién de
emergencia y la falta de medicamentos y de equipo para llevar a cabo un diagndstico oportuno,
son una fuente de estrés continuo para el personal de salud. Este tipo de condiciones de trabajo
fueron la constante durante el inicio de la pandemia de COVID-19, no solo en México sino en
todo el mundo. Se ha documentado, que conforme iba avanzando el tiempo, el personal de
salud se iba preparando de mejor manera y empezaban a trabajar en mejores condiciones, esto
es, entro otros, mejores protocolos de seguridad, y mejorias en el diagnostico temprano de la
enfermedad (Koppmann et al., 2021).

En esta investigacion se uso el enfoque analitico de Maslach sobre el burnout ya que este
enfoque me permitio evaluar elementos relacionados a la doble presencia, particularmente la

influencia de la familia, el empleo y la resiliencia.
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CAPITULO I1: DISENO METODOLOGICO.

Este capitulo describe informacion del contexto geografico donde se llevd a cabo el estudio y

las caracteristicas del disefio metodoldgico.

Este estudio se llevo a cabo con personal médico que labora en el sector publico y privado de
la ciudad de Tijuana, Baja California. Tijuana, es uno de los cuatro municipios del estado de
Baja California y segln el censo de poblacién de 2020, el municipio de Tijuana contaba con
una poblacion de 1,922,523 habitantes, siendo el municipio con mayor poblacion en la
republica mexicana (INEGI, 2021).

2.1 Sector publico

En este, municipio, como en el resto de México, el sistema de salud en México esta segmentado
en diferentes instituciones de salud, aquellas que integran la seguridad social y que brindan
atencion y proteccion a la poblacion que trabaja en el sector formal de la economia, aquellas
instituciones de salud que brindan servicios médicos a poblacion abierta y el sector privado
(ver ilustracion 2.1). Algunas de las instituciones de salud mas importantes pertenecientes al
sector publico en el municipio de Tijuana son: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
el Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE) el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Gobierno y Municipios del Estado de
Baja California (ISSTECALLI) y el Instituto de Salud Para el Bienestar (INSABI).

En contexto de la pandemia de Covid-19, hacer un balance de la cantidad de personal médico
en el pais y de la disponibilidad de camas para atender a los enfermos resulta de alta relevancia.
Asi, segun registros de la Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD
por sus siglas en ingles), en México existen 2.4 medicos por cada 1,000 habitantes y 2.9
enfermeros/as por cada 1,000 habitantes (OECD, 2021), cifra ligeramente por arriba de los
recomendados por la Organizacion Mundial de la salud (OMS), de 2.3 médicos para cada 1,000
habitantes 'y de 2.3 enfermeros/as por cada 1,000 (OPS, 2015).
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La cantidad de camas por cada 1,000 habitantes en el municipio de Tijuana es de 1.31
(solamente de instituciones gubernamentales), donde el minimo recomendado es de 1 cama
por cada 1,000 habitantes. De igual manera existen en la ciudad 1,703 consultorios y 2,524
camas en instituciones gubernamentales, los consultorios adyacentes a farmacias y de indole
particular no estan contemplados en estos datos a pesar de su importancia como proveedores
de salud (INEGI, 2021).

llustracion 2.1 Distribucién servicios de salud publicos en Baja California

Trabajadores en el
area de la salud

Puablico — Privado

Asegurados
privadas,
provedores
privados

Secretaria de

Seguridad social Salud, SESA

|
| | |
PEMEX, Hospitles y
IMSS ISSSTE SEDENA, — clinicas de estas
MARINA instituciones

L ISSSTECALI — INSABI

Fuente: Elaboracion propia

2.2 Sector privado

Segun el INEGI (2019), previo a la pandemia, Baja California contaba con 93 establecimientos
particulares de salud, los cuales cuentan con 876 camas censables por cada 100
establecimientos particulares que brindan servicios de salud, 90 de las que estan en categoria
de un hospital general. Se estima que el promedio de dias de estancia en establecimientos

particulares que brindan servicios de salud en Baja California es de 2.0 dias (INEGI, 2019).
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Datos recientes indican, que los servicios de consultas més utilizados en el sector privado
fueron los siguientes: consulta de especialidad, seguido de consultas generales, urgencias,
servicios odontolégicos y medicina preventiva. También, los datos muestran que los
procedimientos en establecimientos particulares que brindan medicina de tratamiento fueron
servicios de inhaloterapia, seguido de fisioterapia, rehabilitacion, didlisis, radioterapia y
quimioterapia. En el caso de inhaloterapia, este servicio esté directamente vinculado a la crisis
sanitaria asociada a la pandemia de la COVID-19 que se vivia en el momento y su relacion de

este servicio hospitalario con las enfermedades respiratorias (INEGI, 2020).

En relacion con los egresos hospitalarios por COVID-19 en establecimientos particulares
brindados en Baja California, este estado ocupo el primer lugar. Se reportaron 14.42 egresos
hospitalarios por cada 10,000 habitantes, con un promedio de 2.2 dias de estancia en
establecimientos particulares. Estas cifras indican un aumentado de 10% durante la pandemia
por la COVID-19, respecto a los datos reportados de 2019 (INEGI, 2020).

2.3 Poblacion de estudio

Los criterios de inclusion en el estudio, es que fueran médicos que hubieran laborado en la
ciudad de Tijuana, Baja California y que hubieran brindado atencién médica a sus pacientes
durante la pandemia. Esta poblacion de estudio fue analizada considerando dos categorias: i)
médicos que reportaron haber trabajado en una institucién pablica de salud; y ii) médicos que
reportaron haber trabajado solo en el sector privado. En este estudio quedaron excluidos

aquellos médicos que tienen funciones administrativas.

Aunque algunos médicos tienen mas de un empleo y estos pueden ser una combinacion entre
el sector publico y privado, los datos de este estudio registran solo aquel empleo que fue
reportado como su trabajo principal. En este estudio, los médicos que reportaron trabajar en
el Hospital General de Tijuana (HGT), el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Gobierno y Municipios
del Estado de Baja California (ISSTECALLI), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en algun Centro de Salud o en la Jurisdiccion

Sanitaria, fueron clasificados como trabajadores del sector pablico. Aquellos participantes que
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reportaron trabajar en un consultorio adyacente a una farmacia (CAF), en un consultorio
particular, y/o clinica particular fueron clasificados como trabajadores del sector privado.

El nimero total de participantes que contestaron la encuesta fue de 103, pero se eliminé la
informacion de dos participantes debido a que los datos del cuestionario estaban incompletos,
quedando 35 participantes del sector publico y 66 del sector privado. Los participantes en el
estudio fueron encuestados durante la cuarta ola de la pandemia, que incluye la semana
epidemioldgica 51 en el afio 2021 y que concluy6 el 9 de febrero de 2022 (Informe integral de
COVID-19 en Mexico, 2022).

2.4 Encuesta

Entre los meses de enero 10 y febrero 28 de 2022 se llevo a cabo una encuesta por conveniencia
entre el personal médico de instituciones publicas y privadas en la ciudad de Tijuana, Baja
California. Se utilizo la plataforma de Google Forms para el disefio de un cuestionario en linea.
Para la diseminacion del cuestionario se siguieron dos etapas. En la primera se elabord una
lista de directivos de hospitales privados y publicos y los responsables de clinicas adyacentes
a farmacias los cuales fueron contactados para pedirles apoyo diseminando el cuestionario
entre el personal meédico de dichas instituciones de salud. En la segunda etapa, se uso la técnica
de recoleccion de informacion bola de nieve, donde se les pidié un grupo de médicos que
diseminaran el vinculo de la encuesta a otros medicos de su circulo. También se compartio el
enlace mediante grupos de Facebook y WhatsApp donde se encontraban integrados médicos

de diferentes especialidades, areas y lugares de trabajo.

Para la recoleccion de los datos se utilizd un cuestionario con preguntas estructuradas que
recopilan informacion sociodemogréfica, practicas médicas, sindrome de desgaste ocupacional
o burnout, grado de resiliencia, estatus de salud, y doble presencia. El instrumento esta

integrado por un total de 114 preguntas (ver anexo I)

25



2.5 Definicion de las variables

2.5.1 Variable dependiente

“...como resultado del estrés crénico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito.
Se caracteriza por tres dimensiones: 1) sentimientos de falta de energia o agotamiento; 2)
aumento de la distancia mental con respecto al trabajo, o sentimientos negativos o cinicos con
respecto al trabajo; y 3) una sensacion de ineficacia y falta de realizacién. El sindrome de
desgaste ocupacional se refiere especificamente a los fenémenos en el contexto laboral y no
debe aplicarse para describir experiencias en otras dreas de la vida” (Organizacion Mundial
de la Salud, 2019). Este fue evaluado usando el Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey for Medical Personnel (MBI-HSS (MP). Este instrumento es el m&s cominmente usado
para medir el burnout en profesionales de la salud. Consta de 22 reactivos los cuales miden las
siguientes subescalas: a) agotamiento emocional; b) despersonalizacion; y c) realizacion
personal. La primera subescala es evaluada con 9 preguntas (preguntas: 1,2,3,6,8,13,14,16,20)
la subescala de despersonalizacion con 5 preguntas (preguntas: 5,10,11,15,22) y la subescala
de realizacion personal con 8 preguntas (preguntas: 4,7,9,12,17,18,19,21). Cada pregunta se
evalla en escala Likert del cero a seis, cuyas respuestas varian de nunca (0); casi nunca (1);
algunas veces (2); regularmente (3); bastantes veces (4); casi siempre (5); siempre (6). De cada
subescala y dependiendo del puntaje (ver cuadro 3.1) el personal de salud puede ser clasificado

con sintomatologia del sindrome de desgaste ocupacional (burnout) bajo, medio o alto.

Para determinar el valor general de burnout, el individuo debe salir por lo menos con
puntuaciones altas en una subescala (para el caso de agotamientos emocional o
despersonalizacion) o en su contrario, con puntuaciones bajas en realizacion personal. Como
se aprecia en el cuadro 3.1 Valor de subescalas de la sintomatologia de burnout, los
participantes tienen sintomas altos de agotamiento emocional si la subescala tiene un valor
igual o mayor a 27 puntos, la subescala de despersonalizacion tiene un valor igual o mayor a
10 puntos y la subescala de realizacién personal tiene un puntaje igual o menor a 33 (Maslach
et al., 1996).
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Cuadro 2.1 Valor de subescalas de la sintomatologia de burnout

Subescala Bajo Medio Alto

Agotamiento emocional De0al8 De19a26 De 27 a 54
Despersonalizacion De0Oab5 De6a9 De10a 30
Realizacion personal De0a33 De 34 a39 De 40 a 56

Referencia: Maslach, C., & Jackson, S. E. (1981b). The measurement of experienced burnout*. 2, 99-113.

2.5.2 Variables independientes

La Escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993) consta de 25 reactivos en escala Likert, a
lo que el encuestado debe indicar el grado de desaprobacion o aprobacién: Totalmente en
desacuerdo (1); en desacuerdo (2); parcialmente en desacuerdo (3); indiferente (4);
parcialmente de acuerdo (5); de acuerdo (6); totalmente de acuerdo (7). Est4, a su vez, se
encuentra conformada por dos factores, cada uno de los cuales refleja la definicion de

resiliencia.

La escala como tal, tiene una puntuacién minima de 25 puntos y maxima de 175, siendo
equivalente a que una puntuacién mayor revela niveles altos de resiliencia, para el analisis de
la informacion, se realizé un punto de corte de 147, asi aquellos médicos cuyos valores en la
escala tenian un rango de 147 a 175 indicando alta resiliencia alta y menor a 146 como escala
de resiliencia baja (Wagnild & Young, 1993).

Variables sociodemograficas

Sexo. Esta variable se midié con dos categorias donde (0) mujer y (1) hombre.

Grupos de edad. En el cuestionario la edad se evalu6 como una variable discreta, pero fue
transformada a dicotomica: menores de 40 afios e igual o mayor a 40 afios. La categorizacion
se hizo debido a que la sintomatologia elevada de burnout contrasta con la experiencia o
inexperiencia del profesional de salud. La literatura nos dice que los mas vulnerables son los
médicos jovenes que van terminando la carrera y empezando la vida laboral, aunque no existe

diferencia significativa (Maslach & Jackson, 1986).
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Estatus marital. En el cuestionario se evalu6 como una variable con cuatro categorias
(casado/unido, soltero, viudo, divorciado), pero en el analisis de los datos se analiz6 como una
variable binaria: casados/unidos y la categoria “otros”

Numero de hijos. Originalmente se pregunt6 acerca del nimero de hijos y la variable se analizd
de manera dicotomica (0-1 hijos y 2 0 méas hijos).

Tamafio del hogar. Aunque el participante report6 el nimero total de miembros en el hogar, la
variable se transformé en dicotdmica: 3 0 menos integrantes versus mas de 3 integrantes en el

hogar.

Variables ocupacionales
Lugar de trabajo. Los participantes reportaron si trabajaba en alguna de estas instituciones:
HGT, IMSS, ISSSTECALLI, ISSSTE, CAF, jurisdiccion sanitaria o centro de salud, clinica y

consultorio particulares y para el analisis la variable fue dicotomizada en publico o privado.

Dias laborados por semana en el primer empleo. Se trata de una pregunta abierta, cuyas
respuestas, aunque para su analisis se dicotomizd: 5 dias 0 menos versus mas de 5 dias. Esta
clasificacion refleja un periodo laboral de 5 dias, asociadas a quienes laboran en una institucion
publica.

Afios de practicar la medicina. Se trata de una pregunta abierta, aunque para su analisis fue

transformada a dicotdmica: menos de 15 afios versus 15 afos o mas.

Antigliedad en el empleo. Se recolectd informacion abierta, pero los datos se analizaron usado
una variable dicotémica: igual o menor a 3 afios versus mayor a 3 afios. Este punto de corte se
hizo considerando a Freudenberger (1974), quien sugiere que la aparicion del burnout puede
ocurrir en aquellos profesionales que tienen una antigiiedad de 1 a 3 afios (Freudenberger,
1974).

Turno de trabajo. La variable indaga si los participantes trabajan en los siguientes turnos:

matutino, vespertino, y nocturno y en ambos turnos (matutino y vespertinos). La variable se
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analiz6 de manera binaria: un turno, describe que labora el turno matutino y vespertino versus

que labora el turno nocturno o multiples turnos.

Guardias médicas. Se analiz6 como variables dicotémicas: si versus no.

Segundo empleo. Esta variable se analiz6 como variable dicotomica: si versus no.

Doble presencia. “La doble presencia es un concepto que surge de un fendmeno observable
en economias desarrolladas, por el cual hay una presencia de las mujeres en los empleos que
siempre se presenta acompafiada de una presencia en el &mbito doméstico-familiar (dmbito
reproductivo) . (Oto, 2009) Se trata de una escala Likert que consta de 4 preguntas con las
siguientes respuestas: Nunca (0); solo alguna vez (1); algunas veces (2); muchas veces (3);
siempre (4). En donde tener una puntuacion igual o menor a 3 es un riesgo de baja doble
presencia, de 4 a 6 un riesgo moderado y de 7 a 16 es un riesgo elevado.

Estilo de vida

Consumo de alcohol. Se utilizé la pregunta de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT), en donde las respuestas son: no toma alcohol, anual (de 1 a 6 veces); mensual
(de 1 a 3 veces); semanal (de 1 a 5 veces); diario o casi diario, pero se analizd de manera
binaria: consumo anual versus no consumo (INSP, 2022).

Consumo de tabaco. Se preguntd al individuo si actualmente fuma tabaco con respuesta
dicotémica de si 0 no. También se hizo la pregunta de si ha fumado mas de 100 cigarrillos a lo
largo de su vida (INSP, 2022).

Percepcion de salud.

Diagndstico de enfermedad cronica. Por su relacion con el riesgo de COVID-19 De manera
independiente, se preguntd si los médicos tenian 0 no un diagnostico de diabetes mellitus y/o
hipertension arterial, considerando las preguntas de ENSANUT. Para el analisis de los datos,
ambas preguntas se colapsaron en una sola variable, la que reporta si cuenta 0 no con un

diagndstico de alguna de estas enfermedades (INSP, 2022).

29



Esquema de vacunacion completo. Para consideracion, un esquema de vacunacién es cuando
el individuo cuenta con las dosis necesarias para estar protegido, algunas vacunas su esquema
fue de una sola dosis y otras vacunas fueron de dos dosis. Considerando la fecha del
levantamiento de informacion, se pregunté a los participantes si ellos contaban o0 no con un

esquema de vacunacion completo a lo que se incluyé también los refuerzos.

Temor a que un familiar contraiga la enfermedad de COVID-19. Se trata de una variable
relacionada con la doble presencia y el temor que experimentaba el personal de salud de ser la
fuente de infeccion de otros miembros de la familia. Se analiz6 de manera dicotomica: si/tal

VeZ Versus no.

2.6 Comité de ética
El protocolo de investigacion y el instrumento recolector de datos de este estudio (Ver anexo
I1) fue aprobado por el Subcomité de Bioética de El Colegio de la Frontera Norte el dia 18 de
noviembre de 2021.

2.7 Plan de analisis

La informacion fue analizada mediante el paquete estadistico Statistical Package for Social
Sciences de IBM (SPSS) V.26, el cual sirvio para obtener: estadisticas descriptivas, tablas
cruzadas y regresion logistica maltiple y los intervalos de confianza del 95% para los
estimadores. La variable independiente es una variable dicotomica que permitié evaluar la
relacion entre reportar sintomatologia elevada de burnout y variables ocupacionales y
resiliencia. En el caso de la resiliencia, la sintomatologia elevada se evalué con un de punto de
corte de 147 puntos (Wagnild y Young, 1993).

El estudio evalud la relacion entre burnout y variables ocupacionales, resiliencia y variables
sociodemograficas. Se llevd a cabo una regresion logistica simple y multivariada. La regresion
maltiple incluye dos modelos, el primero que describe la relacion entre variables
sociodemograficas y burnout y el segundo entre burnout y variables ocupaciones, resiliencia,

doble presencia y ciertas variables sociodemogréaficas
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Capitulo 111: RESULTADOS.

3.1 Estadisticas descriptivas

El cuadro 3.1 describe las caracteristicas sociodemograficas, ocupacionales, antecedentes de
salud y estrategias de resiliencia en médicos del sector publico y privado en Tijuana, Baja
California. Como se observa, el 68% de los participantes era poblacion del sexo femenino,
64.4% tenian 40 afios 0 mas, y 65.3% report6 estar casado o vivir en union libre. Asi mismo,
el 46.5% report6 tener 2 0 mas hijos, mientras la mayoria (62.2%) vivia en hogares de 3 0

menos miembros.

Respecto a las caracteristicas del empleo, aproximadamente 35% reportd trabajar en alguna
institucion publica y 3 de cada 5 participantes reporto trabajar al menos 5 dias por semana. La
mayoria de los participantes (62.4%) tenian una practica médica de 15 o mas afios, mientras
65.2% tenia una antigiiedad en el empleo de méas de 3 afios. Una gran proporcion (64.1%) de
los médicos reportd laborar en los turnos matutino y vespertino, mientras el resto de los
médicos laboro durante el turno nocturno o present6 jornada de trabajo doble. Cuatro de cada
5 medicos reportaron no realizar guardias médicas, aunque alrededor de 38% dijo tener un

segundo empleo.

La variable de doble presencia evalla si las responsabilidades domesticas o responsabilidades
de otra indole en el empleo interfiere de alguna manera en el desempefio laboral del personal
médico. Los datos muestran que el 28.6% de los participantes tienen una baja doble presencia,

0 bien que pueden sustraerse casi completamente de dichas responsabilidades.

La variable de estilo de vida y antecedentes del estado de salud de los médicos describe sus
habitos de uso de alcohol, tabaco, su percepcion de salud y si cuenta con un diagnostico previo
de alguna enfermedad crénica. Uno de cada 5 médicos reporte consumir alcohol semanal o de
manera diaria, mientras 19.8 reporto haber consumido al menos 100 cigarros a lo largo de su

vida.
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Respecto al acceso a la vacuna contra la Covid-19 durante la pandemia y segun la normatividad
vigente a la fecha del estudio, 95% de los médicos participantes reportd tener un esquema de
vacunacion completo. Asi mismo, el 92.1% dijo tener temor de que algin familiar o de que

ellos pudieran contraer la enfermedad de Covid-19.

Una resiliencia elevada, es una variable que ha sido asociada como un factor de proteccion

contra el burnout. En este estudio mas de la mitad (55.4%) reportd tener una resiliencia alta.

Cuadro 3.1 Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionales, antecedentes de salud y
estrategias de resiliencia en médicos del sector publico y privado en Tijuana, Baja California
(n=101)

n (%)
Sociodemograficos
Sexo
Mujer 68 (68.0)
Hombre 32 (32.0)
N/R 1
Edad
<40 afios 36 (35.6)
>40 afios 65 (64.4)
Estatus marital
No unidos 35 (34.7)
Casados/Union libre 66 (65.3)
Numero de hijos
0-1 54 (53.5)
>2 47(46.5)
Tamafo del hogar
<3 61 (62.2)
>3 37 (37.8)
N/R 3
Ocupacionales
Lugar de trabajo
Privado 66 (65.3)
PUblico 35 (34.7)
Dias laborados por semana en el primer empleo
<5 dias 59 (61.5)
> 5 dias 37 (38.5)
N/R 5
Afios de practicar la medicina
< 15 afios 38 (37.6)
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> 15 anos

63 (62.4)

Antigiiedad en el empleo

<3 afios 32 (34.8)
> 3 afios 60 (65.2)
N/R 9

Turno de trabajo

Matutino y vespertino 59 (64.1)
Turno nocturno/maltiples turnos 33(35.9)
N/R 9
Realiza guardias médicas

No 75 (81.5)
Si 17 (18.5)
N/R 9

Tiene un segundo empleo

No 63 (62.4)
Si 38 (37.6)
Doble presencia

Baja 28 (28.6)
Moderada 17 (17.3)
Alta 53 (54.1)
N/R 3

Estilo de vida

Consumo de alcohol

No toma alcohol 24 (23.8)
Anual (de 1 a 6 veces) 25 (24.8)
Mensual (de 1 a 3 veces) 29 (28.7)
Semanal (de 1 a 5 veces) 17 (16.8)
Diario o casi diario 6 (5.9)
Consumo de tabaco

No 81 (80.2)
Si 20 (19.8)
Antecedentes de salud

Diagndstico de enfermedad crénica (DM O HTA)

No 82 (81.2)
Si 19 (18.8)
Tiene esquema completo de vacunacion

Si 96 (95.0)
Esquema incompleto/no vacunado 5 (5.0)
Tiene temor de contraer Covid-19/familiar contraiga Covid-19

Si/Tal vez 93(92.1)
No 8(7.9)
Resiliencia

Nivel de resiliencia

Baja/moderada 45 (44.6)
Alta 56 (55.4)
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3.2 Prevalencia de las dimensiones de burnout

El cuadro 3.2 describe la presencia de sintomatologia alta, moderada y baja en las subescalas
del burnout, que son: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Tener
sintomas elevados de cansancio emocional (7.9%) y despersonalizacién (12.9%) y sintomas
bajos de realizacién personal (61.4%) son las dimensiones que definen la sintomatologia
elevada de burnout. Los anterior nos permite identificar una prevalencia de sintomatologia de
burnout elevada de 63.4%. En los participantes, la dimensién de realizacién personal es la que

mas contribuye al desarrollo de este sindrome

Cuadro 3.2 Prevalencia de las dimensiones de burnout (sindrome de desgaste ocupacional)

en médicos del sector publico y privado de Tijuana, Baja California (n=101)

Dimensiones y grado | Cansancio emocional | Despersonalizacion (D) Realizacion personal (RP)
del “burnout” (CE)

Bajo 68 (67.3%) 58 (57.4) 62 (61.4)

Moderado 25 (24.8) 30 (29.7) 21 (20.8)

Alto 8(7.9) 13 (12.9) 18 (17.8)

Sintomatologia alta en CE, D o baja en RP 64 (63.4)

Sintomatologia baja/moderada en CE, D o Altaen | 37 (36.6)

RP

3.3 Prevalencia de burnout (sindrome de desgaste ocupacional), resiliencia y otras variables

de control

El cuadro 3.3 presenta la prevalencia de experimentar sintomatologia alta de burnout segln
diversas caracteristicas de los participantes. Se observd una diferencia significativa por sexo,
ya que las mujeres (73.5%) reportaron tener una proporcién mayor de sintomas elevada de
burnout respecto a los varones (40.6%). De acuerdo con los datos, el 66.2% de los médicos
en edades de 40 afios y mas tenian sintomas elevados de burnout comparados con los mas
jovenes (58.3%). Los mismos datos revelan que en relacion con el estatus marital, el 65.7% de
los casados o unidos presentaban sintomatologia elevada de burnout, respecto a aquellos que

reportaron tener un estado civil diferente (62.1%).
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El lugar de trabajo marca una diferencia en la prevalencia de burnout elevado, ya que el 77.1%
de médicos que trabajan en el sector publico reportaron una mayor sintomatologia respecto a
quienes laboran en el sector privado (56.1%). Interesantemente, aquellos que reportaron
trabajar 5 dias a la semana 0 menos (72.9%), tuvieron niveles de burnout elevados respecto a
los que laboraron mas dias a la semana (48.6%). Por otra parte, aquellos que tenian 15 0 mas
afios de practicar la medicina (66.7%), tener una antigiiedad mayor a 3 afios en el empleo actual
(66.7%), trabajar en los turnos matutinos y vespertino (69.5%) y no realizar guardias médicas
(64%), reportaron tener una mayor sintomatologia de burnout, respecto a su contraparte.
Similarmente, los médicos que reportaron tener un segundo empleo (63.2%), tuvieron una

prevalencia de burnout elevado que fue similar a lo que dijeron tener un solo empleo (63.5%).

Respecto a aquellos médicos que reportaron tener una doble presencia (alta/moderada), es decir
que desarrollan sus actividades laborales sin poderse desconectar de sus otras obligaciones (i.e.
domésticas, de cuidadores, administrativas), reportaban sintomatologia elevada de burnout

(70%), respecto a aquellos con una baja doble presencia.

Por otra parte, la prevalencia de burnout entre aquellos que reportaban no consumo de alcohol
0 esporadico (anual), era ligeramente mayor (67.3%), respecto a quienes reportaron tener un
consumo mensual a casi diario (59.6%). Los médicos que consumieron al menos 100 cigarros
al largo de la vida tuvieron una prevalencia de burnout menor (60%), que la de los no
consumidores (64.2%). Asi mismo, la prevalencia de burnout elevada fue mayor (78.9%) en
aquellos que reportaron tener un diagnostico de enfermedad cronica como diabetes mellitus o
hipertension arterial, respecto a los que no tenian un diagnostico de dichas enfermedades
(59.8%).

Como se observa, aquellos médicos que reportaban tener una resiliencia de baja a moderada
tenian la prevalencia mayor de burnout (84.4%) que aquellos que tenian una resiliencia elevada
(46.4%).
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Cuadro 3.3 Prevalencia de burnout (sindrome de desgaste ocupacional) por caracteristicas
sociodemograficas, ocupacionales, antecedentes de salud y nivel de resiliencia en médicos

del sector publico y privado de Tijuana, Baja California (n=101)

Burnout (Sindrome de desgaste ocupacional)
Sintomatologia Sintomatologia alta (n=64) P- Value
baja/moderada (n= 37) n (%)
n (%)
Sociodemogréficos
Sexo
Mujer 18 (26.5) 50 (73.5) 0.001***
Hombre 19 (59.4) 13 (40.6)
Edad
<40 afios 15 (41.7) 21 (58.3) 0.435
>40 afos 22 (33.8) 43 (66.2)
Estatus marital
No unidos 12 (34.3) 23 (65.7) 0.721
Casados/Unién libre 25(37.9) 41 (62.1)
Ocupacionales
Lugar de trabajo
Privado 29 (43.9) 37 (56.1) 0.036*
Pablico 8(22.9) 27 (77.1)
Dias laborados por semana en el primer empleo
<5 dias 16 (27.1) 43(72.9) 0.016*
> 5 dias 19 (51.4) 18 (48.6)
Afios de practicar la medicina
< 15 afios 16 (41.2) 22 (57.9) 0.375
> 15 afios 21 (33.3) 42 (66.7)
Antigliedad en el empleo
<3 afios 12 (37.5) 20 (62.5) 0.689
> 3 afios 20 (33.3) 40 (66.7)
Turno de trabajo
Matutino y vespertino 18 (30.5) 41 (69.5) 0.047*
Turno nocturno/maltiples turnos 17 (51.5) 16 (48.5)
Realiza guardias médicas
No 27 (36.0) 48 (64.0) 0.690
Si 7(41.2) 10 (58.8)
Tiene un segundo empleo
No 23(36.5) 40 (63.5) 0.973
Si 14 (36.8) 24 (63.2)
Doble presencia
Baja 15 (53.6) 13 (46.4) 0.029*%
Moderada/alta 21 (30.0) 49 (70.0)
Estilo de vida

36




Consumo de alcohol

No toma-Anual 16 (32.7) 33(67.3) 0.420
Mensual-Casi diario 21 (40.4) 31 (59.6)

Consumi¢ tabaco

No 29 (35.8) 52 (64.2) 0.700
St 8 (40.0) 12 (60.0)

Antecedentes de salud

Diagnoéstico de enfermedad crénica (DM O

HTA) 33(40.2) 49 (59.8) 0.118
No 4(21.1) 15 (78.9)

St

Tiene esquema completo de vacunacion

Esquema incompleto/no vacunado 2 (40.0) 3(60.0) 0.873
St 35(36.5) 61 (63.5)

Tiene temor de contraer Covid-19/familiar

contraiga Covid-19 0.019*
No 6 (75.0) 2 (25.0)

Si/Tal vez 31(33.3) 62 (66.7)

Escala de resiliencia

Baja/moderada 7 (15.6) 38 (84.4) 0.000 ***
Alta 30 (53.6) 26 (46.4)

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

3.4 Asociacion entre burnout y resiliencia

El cuadro 3.4 describe las razones de momios no ajustadas, las razones ajustadas y los
intervalos de confianza del 95% (IC 95%) segun las variables ocupacionales, nivel de
resiliencia y variables sociodemogréaficas en la poblacion participante. Las razones de momios
no ajustadas indican que existe una asociacion estadisticamente significativa entre sintomas
elevados de burnout en los médicos participantes segun el sexo, variables ocupacionales, doble

presencia, percepcion de salud y nivel de resiliencia.

Como se aprecia en el cuadro, las mujeres tuvieron una razén de momios no ajustada gque indica
una probabilidad 4.06 veces mayor (IC 95% 1.67 — 9.86) de reportar sintomas elevados de
burnout, respecto a los varones. Por otra parte, médicos que reportaron laborar en el sector
publico tuvieron una razén de momios no ajustada que fue 2.64 veces mayor (IC 95% 1.047 —

6.682) de presentar sintomas de burnout, en comparacion a los médicos del sector privado. Los
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dias laborados estuvo también asociado con el hecho de que los médicos experimenten una
mayor sintomatologia de burnout. Al respecto, los médicos que laboraban 5 0 menos dias a la
semana tuvieron una razén de momios no ajustada que fue 2.83 veces mayor (1C 95% 1.197—
6.725) de reportar sintomatologia elevada de burnout respecto a aquellos que laboraron 6 dias
0 més. Similarmente, durante la pandemia, el turno de trabajo también estuvo asociado con
sintomas elevados de burnout. Asi, el hecho de que los médicos que reportaron laboral en el
turno matutino o vespertino fueron 2.42 veces mas proclives (RMNJ, 1C 95% 1.005- 5.831) a
presentar sintomas de burnout en contraste con médicos que reportaron trabajar en los turnos
mixtos (matutino y vespertino) y/o laboran en el turno nocturno. Igual de importante, la doble
presencia (RMNA 2.69) y el tener una resiliencia de baja a moderada estuvo estadisticamente
asociad con tener una sintomatologia elevada de burnout (RMNA 6.26, 1C 95% 2.39 — 16.39
p =0.001).

El cuadro 3.4 presenta las razones de momios ajustadas y los intervalos de confianza del 95%.
El modelo 1 analiza la relacion entre variables ocupacionales y la probabilidad de experimentar
burnout después de controlar por variables sociodemograficas. Como se puede apreciar
ninguna variable ocupacional fue estadisticas significativas. EI sexo es la unica variable
asociada con la relacion de experimentar burnout elevada (RMA 2.66, 1C95% 1.01-7.03). El
modelo 2 analiza la relacion de experimentar burnout elevada y resiliencia después controlar
por variables ocupaciones y sociodemograficas. Los datos del modelo indican un aumento en
la probabilidad de experimentar sintomatologia elevada de burnout (RMA 6.79, 1C95% 2.17-
22.34) y el reporte de resiliencia de baja a moderada. Despueés de ajustar por otras variables en
el modelo, ninguna variable ocupacional estuvo asociada con la probabilidad de experimentar
sintomatologia elevada de burnout. En este modelo, el ser mujer, incremento
significativamente la probabilidad de experimentar burnout (RMA 3.80, 1C95% 1.23-11.68),

después de ajustar por resiliencia y variables ocupacionales.
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Cuadro 3.4 Razon de momios no ajustados y ajustados e intervalos de confianza de 95% (IC
95%) para la asociacion entre variables demograficas, ocupacionales y de salud y la
probabilidad de tener sintomatologia elevada de sindrome de desgaste ocupacional o burnout

Factor de riesgo Modelo 1 Modelo 2
RMNA RMA RMA
Sexo
Mujer 4.06 (1.67 -9.86) * 2.66 (1.01-7.03) * 3.80(1.23 -11.68) *
Hombre 1.0 Referencia 1.0 Referencia 1.0 Referencia
Edad
<40 afios 1.0 Referencia 1.0 Referencia 1.0 Referencia
>40) afios 1.39 0.60 -3.22) 0.83 (0.30 — 2.29) 0.92 (0.29 — 2.94)
Lugar de trabajo
Privado 1.0 Referencia 1.0 Referencia 1.0 Referencia
Publico 2.64 1.04 —6.68) * 1.55 (0.52 — 4.54) 1.75 (0.54 — 5.68)

Dias laborados por semana en el
primer empleo
<5 dias
> 5 dias

2.83(1.19-6.72) *
1.0 Referencia

1.83 (0.65 - 5.16)
1.0 Referencia

1.22 (0.38 - 3.90)
1.0 Referencia

Turno de trabajo
Matutino y vespertino
Turno nocturno/turnos mixtos

2.42 (1.00 —-5.83) *
1.0 Referencia

1.79 (0.70 — 4.57)
1.0 Referencia

1.64 (0.58 - 5.68)
1.0 Referencia

Doble presencia

Baja 1.0 referencia n/a 1.0 Referencia
Alta/Moderada 2.69 (1.09 6.63) * 1.83 (0.61 — 5.49)
Nivel de resiliencia
Baja/moderada 6.26 (2.39 - 16.39) * n/a 6.79 (2.17 — 22.34) ***
alta 1.0 Referencia 1.0 Referencia

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05,
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Capitulo IV. DISCUSION.

Este estudio analizo la relacion entre variables ocupacionales, nivel de resiliencia y el reporte
de sintomatologia elevada del sindrome de desgaste ocupacional o burnout en médicos del
sector publicos y privado durante la pandemia de Covid-19 en la ciudad de Tijuana, Baja
California. Los participantes en el estudio fueron encuestados durante la cuarta ola de la
pandemia de Covid-19, que incluye la semana epidemioldgica 51 en el afio 2021 y que
concluye el 9 de febrero de 2022 (Informe integral de COVID-19 en México, 2022).

Como sefialamos anteriormente, el burnout se produce por estrés cronico, llegando a producir
cambios en la personalidad de los individuos (Cristina Marrau, 2009). El burnout puede afectar
el desenvolvimiento del individuo en su entorno social, principalmente el laboral, impactando
la capacidad de trabajar eficientemente (Moreno-Jiménez et al., 2005). En este estudio,
nosotros usamos el Mashlash Burnout Inventory para evaluar dicho sindrome. Nuestros
hallazgos indican que 63.3% de los participantes presentaron sintomatologia elevada de
burnout. Aunque nuestros resultados se encuentran dentro del rango de los reportados por
Dimitriu y colegas (2020), la prevalencia esta por encima de los reportados por otros autores
en estudios llevados a cabo durante la pandemia (Khalafalla y et al., (2020); Oprisan, Baettig
Arriagada, et al., (2021); Juarez Garcia, (2020); Hernandez Miranda et al., (2021); Garcia-
Torres et al., (2021); Romero-Gonzélez et al., (2021).

Al analizar las tres dimensiones del burnout, nuestros hallazgos indican que 7.9% de los
participantes reportaban sintomatologia elevada de cansancio emocional, 12.9% de
despersonalizacion, mientras 61.4% mostraba un bajo nivel de realizacion personal. Este
altimo indicador, contribuye a explicar principalmente la sintomatologia de burnout. Estos
datos son consistentes con aquellos reportados por otros autores (Palmer-Morales et al., 2005;
Pistelli et al., 2011; Terrones-Rodriguez et al., 2016).

Como se sefiald anteriormente, el riesgo de experimentar sintomatologia elevada de burnout
no es exclusiva de situaciones de crisis sanitarias, como la pandemia de Covid-19. Una amplia

literatura reporta una relacién entre la posicion en el empleo, la carga laboral y la organizacion
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en el trabajo y un aumento en la probabilidad de experimentar este sindrome (Bobbio & Ramos,
2010). Debido al rol que tienen las condiciones de trabajo como causantes de estrés crénico y
la relacion de dicha condicion con el burnout, en este estudio se exploraron una diversidad de
variables ocupacionales. Por ejemplo, en este estudio asumié que la mayor carga de trabajo
que durante la pandemia, le impusieron los directivos del sector publico a los médicos,
incrementaria la probabilidad de experimentar sintomatologia elevada de burnout. Factores
como trabajar bajo presion, con limitado equipo de proteccién, carencia de acceso de insumos
médicos para diagnosticar, dar tratamiento y seguimiento a los pacientes podria incrementar el
estrés de los médicos. Se ha reportado, que la pandemia generd una crisis internacional entre
el personal meédico, incluso algunos medicos, como en Estados Unidos abandonaron la

profesion antes de la edad de jubilacion (Abbasi, 2022).

De acuerdo con lo esperado, el analisis no ajustado indica que los meédicos del sector pablico
tuvieron la sintomatologia mas elevada de burnout, asi como también tener una doble presencia
de alta a moderada. Contrariamente, a lo esperado los médicos que trabajan 5 0 menos dias y
los que tenian un solo turno por la mafiana y por la tarde tuvieron una probabilidad mayor de
tener una sintomatologia elevada de burnout. Por otra parte, el analisis ajustado, permitio
observar que, en nuestra poblacion de estudio, después de ajustar por variables
sociodemograficas y resiliencia (modelo 1 y modelo 2), ninguna variable estuvo asociada con
el sindrome de burnout, lo anterior, a pesar de que el burnout es un sindrome relacionado las

variables de empleo.

Una explicacion de lo anterior es que, aunque la poblacién de estudio muestra algunas
diferencias significativas en la prevalencia de burnout en las variables ocupacionales, dado que
el burnout es un sindrome ocasionado por estrés crénico, existe un fenémeno acumulativo que
afecta por igual al conjunto de los participantes y que no se relaciona con las variables
ocupacionales que se midieron en un punto en el tiempo en este estudio. Nuestros datos
sugieren que es posible que los médicos del sector publico hayan desarrollado estrategias para
aminorar la carga laboral, manteniendo la jornada de trabajo de 5 dias o trabajando menos dias.
Pero la situacion de pandemia y la carga que implica atender muchos pacientes con Covid-19

en este sector, aunado al estrés acumulado podrian ayudar a entender por qué estas variables y
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las variables de lugar de trabajo, turno de trabajo y doble presencia no estuvieron asociadas
con el desarrollo de sintomatologia elevada.

Respecto al turno de trabajo, los resultados muestran una prevalencia mayor de burnout en
trabajadores del turno matutino/vespertino y menor en aquellos médicos que realizan guardias
médicas. Esto Ultimo, no es consistente con la literatura existente (Deschamps Perdomo et
al., 2011), ya que, de acuerdo con este autor, se observa una sintomatologia elevada de burnout
en aquellos médicos que tienen guardias médicas o en aquellos que trabajar en el turno
nocturno. Similarmente, un estudio en Rusia (Anna, 2017) revela que trabajar en el turno
nocturno es un factor de estrés, junto con el trabajar en el area de urgencias. El cuerpo esta
disefiado para dormir de noche y al mantenerlo alerta y lucido para hacer guardias médicas, es
un factor estresante lo cual propicia la aparicion de sintomatologia elevada de burnout. Sobre
estos temas se requiere mas investigacion, ya que en contexto de pandemia se esperaria que
aquellos médicos que trabajan jornadas extensas y estan en guardias medicas deben

experimentan niveles mayores de estrés asociado al trabajo.

Al considerar los estudios de Freudenberger (1974), quien sefiala que los primeros sintomas
de burnout pueden observarse dentro de los 3 primeros afios de practica profesional,
particularmente en aquellos médicos con mucha carga de trabajo. Nuestros datos parecen
consistentes con lo anterior, ya que 66.7% de los individuos que presentaron sintomatologia

elevada de burnout tienen mas de 3 afios trabajando en su empleo actual.

En este estudio, el personal médico del sexo femenino tuvo una mayor prevalencia de tener
sintomatologia elevada de burnout (73.5%), respecto a los varones (40.6%). La relacion entre
el ser mujer y padecer sintomatologia elevada de burnout ha sido reportados por otros estudios,
los cuales identifican el doble papel que desenvuelven las mujeres en el ambito de los
domestico y extra-domeéstico (Aranda Beltran, 2006; Lafaver et al., 2018; Lemkau et al., 1987;
Yeluru et al., 2022). Durante la pandemia, el rol de crianza de las mujeres y el trabajo
doméstico se incrementd de manera importante, ya que las escuelas estaban cerradas y los hijos
debieron quedarse en casa. El rol de cuidadoras de sus hijos aumento dia con dia en el hogar,

mientras debieron seguir desarrollado su labor como médicas, pero en condiciones extremas
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de presion laboral. Como ha sido documentado, el personal de salud es catalogados como
trabajador esencial, por lo que las trabajadoras debian seguir cubriendo sus jornadas de trabajo
en condiciones poco favorables, posiblemente experimentando preocupacién de cdmo se

encontraban los hijos en el hogar u otro familiar (Yeluru et al., 2022).

Un sinnimero de estudios describe la importancia de la resiliencia como factor protector del
burnout. La capacidad individual de algunos médicos de afrontar situaciones de crisis y
reponerse fisica y emocionalmente a dicha situacion, asi como las estrategias corporativas de
cuidar el ambiente laboral, buscado ofrecer “ambientes resilientes”, son criticos para reducir
el estrés laboral en los trabajadores en el area de la salud. Nuestros hallazgos indican niveles
elevados de resiliencia en poco mas de la mitad de los participantes.

Igual que otros estudios nosotros encontramos que una resiliencia baja o0 moderada incrementa
la probabilidad de reportar una sintomatologia elevada de burnout. Algunos estudios reportan
una relacion inversa entre el sindrome de burnout y los niveles de resiliencia. Los estudios de
Rios Risquez, et al. (2012), Alegre, et al. (2019), Quimi (2021), encontraron una asociacion

similar en sus estudios con enfermeras.

En este estudio, los niveles de resiliencia de los participantes pueden explicarse por varias
razones, el uso de estrategias de afrontamiento individual o el desarrollo de estrategia de
proteccién corporativas o institucionales que pudieron haber implementado durante la
pandemia para reducir la carga laboral del personal de salud. También, los resultados pueden
tener un origen asociado al disefio de la investigacion. Respecto a este Ultimo elemento, es
posible que los médicos més resilientes estuvieron mas dispuestos a participar en este estudio.
Por ejemplo, es posible que los participantes tuvieran mayor curiosidad y buscara conocer
sobre el estudio y por lo tanto estuviera mas motivado a participar. Este estudio us6 una
muestra de conveniencia, por lo que existe una probabilidad muy alta que los participantes se
hayan autoseleccionado por su nivel de resiliencia. Por el posible efecto protector de la
resiliencia para el desarrollo de burnout en contexto de pandemia se requiere llevar a cabo mas

investigacion al respecto.
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Este estudio tiene diversas limitaciones, se tratarse de un estudio que utilizd6 una muestra a
conveniencia, no probabilistica y con un namero limitado de participantes. Asi, mismo, es
probable que exista un sesgo de seleccion, ya que se tuvo una mayor participacion de personal
médico femenino. El tamafio de la muestra y el sesgo de seleccion fue una limitante para
realizar un andlisis estadistico multivariado que permitira encontrar una relacion entre alguna
variable ocupacional y un aumento en la presencia de experimentar sintomatologia elevada de
burnout. Aunque el estudio tiene diversas limitaciones, una fortaleza de esta investigacion es
que se llevd a cabo durante la pandemia de Covid-19, que fue una etapa dificil para la
recoleccién de informacion. Como se sefiald anteriormente, se utiliz6 una encuesta electrénica
que permitié explorar el sindrome de burnout en un sector de la poblacién que estaba bajo
mucho estrés laboral en el contexto de una crisis sanitaria y que de llevarse usando otra
metodologia podrian haber incrementado la probabilidad de contagio entre el investigador-
participante. Otra fortaleza del estudio es que se utilizaron escalas de medicion validadas que
permitieron explorar el sindrome del desgaste ocupacional en la poblacidn participante.
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Capitulo V. RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

El sindrome de desgaste ocupacional o burnout se caracteriza por cansancio emocional,
despersonalizacion y un sentimiento de baja realizacion personal. Una sintomatologia elevada
de burnout ha sido asociada con consecuencias negativas en la atencion que brindan los
médicos a sus pacientes lo que tiene costos econémicos para los servicios de salud y el

bienestar general del personal médico que experimenta burnout.

La Asociacion Americana de Médicos (AMA por sus siglas en inglés) recomienda algunas
medidas de prevencién contra el estrés ocasionado por el Covid-19 y que puede producir una
sintomatologia elevada de burnout en este personal de salud (Berg, 2020). Dichas medidas

incluyen lo siguiente:

Poner atencion en que se cubran las necesidades basicas. Tanto las corporaciones y las
instituciones de salud deben vigilar que los médicos tengan acceso a alimentos y descanso. Es
importante tomar en cuenta el factor humano y no dejarse llevar por la necesidad de sacar el

trabajo adelante.

Poner atencion en el nimero de horas laboradas. Debe favorecerse la rotacion de personal en
los horarios de mayor demanda de servicios a los pacientes y cuidar del nimero de horas que
trabaja el personal médico. Ligado al punto anterior para que los individuos cubran sus
necesidades basicas y “se despejen” de los problemas del trabajo, es otro punto clave para la

prevencién del burnout.

Apoyo a la salud mental del proveedor de salud. Es vital que, durante cualquier crisis sanitaria
como una pandemia, no se pierda de vista la salud mental de los trabajadores, el apoyo debe

ser brindado principalmente por parte de las corporaciones o instituciones de salud.

Promover que las instituciones de salud cuenten con un liderazgo compasivo y empatico. Los
directivos de corporaciones o instituciones de salud deben ejercen un liderazgo donde se

conecten con los riesgos de salud que enfrenta su personal y la familia de estos, por lo que
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deben ser compasivos y empéticos con los trabajadores, particularmente con aquellos que
tienen algun riesgo de salud.

Distribucidn efectiva del trabajo. La distribucion equitativa y efectiva de las tareas por realizar
pueden prevenir muchos problemas a futuro. El contar con una lista de qué planifique las tareas
y actividades a desarrollar o una checklist facilita el seguimiento de estas y optimiza el
desempefio del trabajo.

Mantener una cultura de bienestar. Para mantener siempre “fresco” y sin complicaciones al
personal, este aspecto lo debe supervisar la institucion de salud. Dicha cultura de bienestar
considera aspectos basicos como el contacto directo entre superiores y trabajadores para

demostrar interés sobre su situacién de salud actual.

Medidas de parte de la institucion

Corresponde directamente a la empresa tratar la situacion de estrés de sus trabajadores. Por lo
anterior Is instituciones de salud deben ser mas flexible con las situaciones en las que se
presenten los trabajadores, implementando cursos de actualizacion continua, talleres, politicas
para prevenir el sindrome de desgaste ocupacional y no politicas para tratar el problema
(Salanova et al., 2000).

Las estrategias de prevencion, usualmente se dividen entre primaria, secundaria y terciaria
(cuadro 4.1). Siguiendo el esquema de medicina, los trabajadores “sanos” son aquellos que
entran en el esquema de prevencion primaria, aquellos con sintomas sugestivos y/o
“sospechosos” se tratan con prevencion secundaria y aquellos trabajadores con diagnostico de
burnout se tratan con la prevencion terciaria. (Ministerio del Trabajo, 2016; Facultad de
medicina UNAM, 2021).
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Cuadro 4.1 Medidas de prevencién ante el burnout

Medida de prevencion

Por parte de la empresa

Por parte del trabajador

Prevencion primaria

Fortalecer los procesos de seleccion,
mantener actualizadas las descripciones

del cargo

Psicoeducacion, actividades de formacion
continua, fomentacioén de estilos de vida

saludables

Prevencién secundaria

Andlisis de los puestos de trabajo, mejora
en las redes de comunicacion, fomentar la

flexibilidad horaria,

Asistencia  profesional, técnicas de
autorregulacion y control, fortalecer el
estilo de vida saludable

Prevencién terciaria

modificacion del ambiente de trabajo,

Elaboracion de un plan de recuperacion en

fortalecimiento de vinculos y apoyo social, | el  cual se incluya tratamiento

psicoterapéutico asesoramiento

Después de analizar la relacién entre resiliencia y burnout en médicos de la ciudad de Tijuana,
se resumen algunas medidas de prevencion de burnout propuesta por Freudenberger (1974),
que complementan las propuestas por la AMA y que fueron adaptadas a la presion laboral que
experimentaron los medicos en contexto de pandemia durante el 2022. Algunas de las acciones

incluyen lo siguiente:

» Promover la rotacion de actividades entre aquellos trabajadores que desarrollan
actividades repetitivas;

» Limitar el nimero de horas extras de los trabajadores buscando un equilibrio entre la
carga de trabajo del personal.

» Ser respetuoso del tiempo libre y vacaciones del personal.

» Fomentar el trabajo en equipo, buscando que el clima laboral sea mas ameno vy la carga
de trabajo sea menos pesada.

» Ser abiertos para hablar con los demas de como se sienten respecto al trabajo y escuchar
a sus compafieros también.

» Implementacion de talleres que contribuyan a “despejar la mente” y recargar energia.

» Fomentar la actividad fisica, ya sea dentro o fuera de la institucién, buscando que el
individuo tenga pensamientos mas alla del trabajo y tengan un mejor manejo en la

distribucién de su energia en el dia (Freudenberger, 1974).
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Si los puntos para prevenir el burnout son insatisfactorios, Freudenberger recomienda que los
trabajadores “descanse” del ambiente laboral y la actividad que realiza y que este descanso

incluya un tratamiento terapéutico (Freudenberger, 1974).

Las medidas preventivas deben implementarse en etapas tempranas, y el trabajador debe
sentirse acompafiado y evitar que se sienta como una carga/molestia para los demas. Por otra
parte, menciona que, si el burnout se da a consecuencia de la pérdida de los ideales del
individuo, esto conlleva una dinamica de duelo (Freudenberger, 1974). Nuestros datos, indican
que una proporcién elevada de los participantes durante la pandemia no se sintieron realizados

en su trabajo. Falta ahondar ms al respecto para conocer los factores que explican lo anterior.

Freudenberger también menciona que, si bien el burnout no se puede prevenir del todo, es
posible contrarrestar los factores que producen la falta de interés hacia el trabajo y la
desmotivacion. Condiciones de trabajo, donde los individuos tienen que trabajar horarios fijos,
pero que usualmente se extiende. Revisar factores como que los médicos de Tijuana tengan
bajos salarios, que trabajan en un ambiente que implica muchas responsabilidades son algunos
factores que reducen el interés en el trabajo y que amerita ser un tema de investigacion de

estudios futuros (Freudenberger, 1974).
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ANEXOS

Anexo |

Cuestionario: Sindrome de desgaste ocupacional.

Estimado doctor, Mi nombre es César Gonzalez y soy estudiante de la Maestria en Estudios de Poblacion (MEP) de El Colegio de la
Frontera Norte (COLEF) y estoy llevando a cabo una investigacion para mi tesis de maestria que tiene por objetivo evaluar la prevalencia
del sindrome del desgaste ocupacional en médicos.

Por lo anterior, quiero invitarlo a responder un cuestionario virtual con una duracion aproximada de 20-25 minutos. Su participacion es
voluntaria y la informacién que nos proporcione en el cuestionario es anénima y confidencial, lo que significa que usted no tiene que
responder todas las preguntas si no se siente comodo(a) y puede dar por terminada la encuesta en cualquier momento. En ningln lugar del
cuestionario registramos su nombre y la informacion sera usada para generar datos estadisticos. En caso de tener dudas sobre este estudio,

usted puede contactar al Dr. Raul Gonzalez, coordinador de la MEP de EL COLEF al correo electronico raul@colef.mx

Si usted acepta participar en este estudio, por favor haga clic en el botén "siguiente™ para tener acceso al cuestionario

1.- Eres: 0) Mujer
1) Hombre
2) Otro

2.- ¢ Qué edad tienes?

3.- ¢Cudl es tu estado civil? 0) Soltero

1) Casado/unioén libre

2)Divorciado/separado

3) Viudo
4.- NUmero de hijos
5.- Incluyéndose usted, ;Cuantas personas residen en su
vivienda?
6.- ¢ Cuantos afios llevas practicando la medicina?
7.- ¢ Estas jubilado? 0) No
1) Si
8.- (En qué institucion estas laborando actualmente? (De | 1) Hospital General Tijuana
trabajar en mas de una institucién marca por favor en la que | 2) IMSS
tengas mas antigtiedad) 3) ISSSTECALI
4) ISSSTE

5) Consultorio adyacente a farmacia
6) Consultorio particular
7) Clinica particular

8) Centro de salud/jurisdiccion sanitaria

9.- ;Cuéntos afios llevas trabajando en la institucién?

10.- (Cudl es el turno de trabajo que tienes en esta

institucion?

1) Matutino
2) Vespertino
3) Ambos

4) Nocturno

11.- ;Cuéntos dias a la semana trabajas en la institucion?

12 a.- ¢ Tienes que trabajar muy rapido?

0) Nunca

1) Solo alguna vez
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2) Algunas veces
3) Muchas veces

4) Siempre

12 b.- ¢ Es necesario mantener un ritmo de trabajo alto?

0) Nunca

1) Solo alguna vez
2) Algunas veces
3) Muchas veces
4) Siempre

12 c.- (El ritmo de trabajo es alto durante toda la jornada?

0) Nunca

1) Solo alguna vez
2) Algunas veces
3) Muchas veces
4) Siempre

12 d.- ¢ Piensas en las tareas domésticas y familiares cuando

estds en la empresa?

0) Nunca

1) Solo alguna vez
2) Algunas veces
3) Muchas veces

4) Siempre

12 e.- ;Hay momentos en los que necesitarias estar en la

empresa 'y en casa a la vez?

0) Nunca

1) Solo alguna vez
2) Algunas veces
3) Muchas veces

4) Siempre

12 f.- ;Sientes que el trabajo en la institucion te consume
tanta energia que perjudica a tus tareas domésticas y

familiares?

0) Nunca

1) Solo alguna vez
2) Algunas veces
3) Muchas veces

4) Siempre

12 g.- ¢Sientes que el trabajo en la institucion te ocupa tanto

tiempo que perjudica a tus tareas domésticas y familiares?

0) Nunca
1) Solo alguna vez
2) Algunas veces

3) Muchas veces

4) Siempre
13.- ; Actualmente tienes otro trabajo? 0) No

1) Si
14.- En promedio, ;Cuantos dias a la semana trabajas en esa
institucion?
15.- En promedio, ¢(Cuéntas horas al dia trabajas en ese
lugar?
16.- ;Realizas guardias médicas? 0) No

1) Si
17.- ¢En promedio cuantos dias a la semana realizas
guardias médicas?
18 a.- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo 0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
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3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre

6) Siempre

18 b.- Cuando termino mi jornada de trabajo me siento
fatigado

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre
6) Siempre

18 c.- Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a

otra jornada de trabajo me siento fatigado

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre

6) Siempre

18 d.- Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre

6) Siempre

18 e.- Siento que estoy tratando a algunos pacientes como

si fueran objetos impersonales

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre

6) Siempre

18 f.- Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre

6) Siempre

18 g.- Siento que trato con mucha eficacia los problemas de

mis pacientes

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre

6) Siempre
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18 h.- Siento que mi trabajo me esta desgastando

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre
6) Siempre

18 i.- Siento que estoy influyendo positivamente en la vida
de otras personas a través de mi trabajo

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre
6) Siempre

18 j.- Siento que me he hecho mas duro con la gente

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre

6) Siempre

18 k.- Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo

emocionalmente

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre

6) Siempre

18 |.- Me siento con mucha energia en mi trabajo

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre

6) Siempre

18 m.- Me siento frustrado en mi trabajo

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre

6) Siempre

18 n.- Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

0) Nunca
1) Casi nunca
2) Algunas veces

3) Regularmente
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4) Bastantes veces
5) Casi siempre
6) Siempre

18 o.- Siento que realmente no me importa lo que les ocurra

a mis pacientes

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre
6) Siempre

18 p.- Siento que trabajar en contacto directo con la gente

me cansa

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre
6) Siempre

18 .- Siento que puedo crear con facilidad un clima

agradable con mis pacientes

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre

6) Siempre

18 r.- Me siento estimado después de haber trabajado

intimamente con mis pacientes

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre
6) Siempre

18 s.- Creo que consigo muchas cosas valiosas en este

trabajo

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre

6) Siempre

18 t.- Me siento como si estuviera al limite de mis

posibilidades

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre
6) Siempre

18 u.- Siento que en mi trabajo los problemas emocionales

0) Nunca
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son tratados de forma adecuada

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre
6) Siempre

18 v.- Me parece que los pacientes me culpan de alguno de

sus problemas

0) Nunca

1) Casi nunca

2) Algunas veces
3) Regularmente
4) Bastantes veces
5) Casi siempre
6) Siempre

19 a.- Cuando planifico algo lo realizo

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 b.- Soy capaz resolver mis problemas

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 c.- Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo sin

depender de los demas

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 d.- Mantener interés en las cosas es importante para mi

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 e.- Si debo hacerlo, puedo estar solo(a)

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo
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6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 f.- Estoy orgulloso(a) de haber podido alcanzar metas en

mi vida

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 g.- Generalmente me tomo las cosas con calma

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 h.- Me siento bien conmigo mismo(a)

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 i.- Siento que puedo manejar varias cosas al mismo

tiempo

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 j.- Soy decidido(a)

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 k.- Soy amigo(a) de mi mismo

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 |.- Rara vez me pregunto sobre la finalidad de las cosas

1) Totalmente en desacuerdo

2) En desacuerdo
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3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 m.- Considero cada situacion de manera detallada

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 n.- Puedo superar las dificultades porque anteriormente

he experimentado situaciones similares

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 o.- Soy auto disciplinado(a)

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 p.- Por lo general encuentro de que reirme

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 g.- La confianza en mi mismo(a) me permite atravesar

momentos dificiles

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 r.- En una emergencia soy alguien en quien pueden

confiar

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo
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7) Totalmente de acuerdo

19 s.-Usualmente puedo ver una situacion desde varios

puntos de vista

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 t.- A veces me obligo a hacer cosas me gusten o no

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 u.- Mi vida tiene sentido

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 v.- No me aflijo ante situaciones sobre las que no tengo

control

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 w.- Cuando estoy en una situacién dificil, generalmente

encuentro una salida

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 x.-Tengo suficiente energia para lo que debo hacer

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
4) Indiferente

5) Parcialmente de acuerdo

6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

19 y.- Acepto que hay personas a las que no les agrado

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) Parcialmente en desacuerdo
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4) Indiferente
5) Parcialmente de acuerdo
6) De acuerdo

7) Totalmente de acuerdo

20.- ;Como consideras tu estado de salud en los Gltimos 30
dias?

0) Malo

1) Regular

2) Bueno

3) Muy bueno
4) Excelente

A continuacion, te mencionaré sentimientos o conductas que hayas podido experimentar. Por favor, cuéntame con qué frecuencia te has

sentido asi durante la Gltima semana.

21 a.- ¢ Sentias como si no pudieras quitarte de encima la

tristeza?

0) Rara vez o nunca (menos de un dia)

1) Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)

2) Un nimero de veces considerable (3-4 dias)

3) Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias)

21 b.- ; Te costaba concentrarte en lo que estabas haciendo?

0) Rara vez o nunca (menos de un dia)
1) Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)
2) Un nimero de veces considerable (3-4 dias)

3) Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias)

21 c.- ( Te sentiste deprimido(a)?

0) Rara vez o nunca (menos de un dia)
1) Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)
2) Un nimero de veces considerable (3-4 dias)

3) Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias)

21 d.- ;Te parecia que todo lo que hacias era un esfuerzo?

0) Rara vez o nunca (menos de un dia)
1) Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)
2) Un nimero de veces considerable (3-4 dias)

3) Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias)

21 e.- ;{No dormiste bien?

0) Rara vez o nunca (menos de un dia)
1) Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)
2) Un nimero de veces considerable (3-4 dias)

3) Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias)

21 f.- ¢ Disfrutaste de la vida?

0) Rara vez o nunca (menos de un dia)
1) Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)
2) Un nimero de veces considerable (3-4 dias)

3) Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias)

21 g.- ;Te sentiste triste?

0) Rara vez o nunca (menos de un dia)
1) Pocas veces o alguna vez (1-2 dias)
2) Un nimero de veces considerable (3-4 dias)

3) Todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias)

22.- Desde el inicio de la pandemia, ¢has perdido o ganado

peso?

1) Gane peso
2) Perdi peso
3) No he tenido cambios en mi peso

4) Gané o perdi peso por situacion de embarazo

23.- (Esta perdida de peso fue intencional? 0) No
1) Si
24.- ; Algiin medico te ha dicho que tienes diabetes o alta el | 0) No
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azlcar en la sangre?

1) Si

25.- ¢ Actualmente tomas pastillas o te aplicas insulina para

controlar la diabetes?

1) Si, solo insulina,
2) Si, solo pastillas
3) Si, ambas
4) Ninguno

26.- Actualmente, ;Qué otro tratamiento llevas para
controlar tu diabetes?

0) Ninguno
1) Plan de alimentacién (dieta recomendada por personal de salud)
2) Plan de ejercicio fisico

3) Otros
4) Medicina alternativa
27.- ¢ Algin medico te ha dicho que tienes la presion alta? 0) No
1) Si
28.- ¢ Actualmente tomas alguna medicina (pastillas) para | 0) No
controlar tu presion alta? 1) Si
29.- Actualmente, ,Qué otro tratamiento llevas para | 0) Ninguno

controlar tu presion alta?

1) Plan de alimentacién (dieta recomendada por personal de salud)

2) Plan de ejercicio fisico

3) Oftros
4) Medicina alternativa
30.- ¢Has tenido alguna vez un dolor fuerte en el pecho, | 0) No
sudoracion, con falta de aire o gran malestar que durara | 1) Si
media hora 0 mas?
31.- ; Te ha dicho el médico que tienes (o tuviste) ...
31 a.-un infarto o ataque al corazé6n? 0) No
1) Si
31 b.- angina de pecho (dolor o molestia en el pecho, que | 0) No
desaparece regularmente de forma espontanea con el reposo | 1) Si
0 con medicinas)?
31 c.- insuficiencia cardiaca (debilitamiento de la capacidad | 0) No
de bombeo del corazdn, que provoca edema en pies, tobillos | 1) Si
y piernas, cansancio y falta de aire)?
32.- ¢ Actualmente tomas alguna medicina (pastillas) para | 0) No
controlar tu problema del corazén? 1) Si
33.- ¢Alguna vez un médico te ha dicho que padeces de | 0) No
alguna enfermedad del rifién, como, infeccién de vias | 1) Si

urinarias en mas de una ocasion, calculos renales,

insuficiencia renal?

34.- (El tipo de tratamiento que tienes o tuviste para su enfer

medad renal es...

34 a.- ¢ Dieta sin sal? 0) No
1) Si
34 b.- ; Medicamentos? 0) No
1) Si
34 c.- ;Dialisis? 0) No
1) Si
34 d.- ¢ Hemodialisis? 0) No
1) Si
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34 e.- { Medicina alternativa? 0) No
1) Si
34 f.- ;Otro? 0) No
1) Si
35.- ; Algiin médico te ha dicho que tienes los triglicéridos | 0) No
altos? 1) Si
36.- (Qué tratamiento has recibido para los triglicéridos | 0) Ninguno

altos?

1) Medicamento
2) Dieta
3) Aumento de actividad fisica

37.- ;Con que frecuencia tomas al menos una copa de ya
sea vino, cerveza, whisky o cualquier otra bebida que
contenga alcohol?

0) No tomo alcohol

1) Anual de 1 a 6 veces

2) Mensual de 1 a 3 veces

3) Semanal de 1 a 5 veces a la semana
4) Diario o casi diario

38.- ¢ Has fumado por lo menos 100 cigarrillos (5 cajetillas) | 0) No
de tabaco durante toda su vida? 1) Si
39.- Actualmente, ¢ Fumas tabaco? 0) No
1) Si
40.- En el pasado, ¢has fumado tabaco todos los dias? 0) No
1) Si
41.- A partir de diciembre del 2020, ¢Recibiste minimo una | 0) No
dosis de una vacuna de ARNm contra el COVID-19? 1) Si
42.- ;Cuentas con un esquema de vacunaciéon completo | 0) No
contra el COVID-19? 1) Si
43.- ; Te han aplicado una tercera dosis de refuerzo? 0) No
1) Si
44.- ;Te preocupa que un familiar cercano o tu contraigan | 0) No
la enfermedad de coronavirus COVID-19? 1) Si
2) Tal vez
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Tijuana, B.C., a 18 de noviembre de 2021

Lic. César Antonio Gonzalez
CotaEstudiante MEP, El
Colef PRESENTE

Le informo que el protocolo de investigacion: “Saturados de trabajo: sindrome de desgaste
ocupacional propiciado por la pandemia de COVID-19 en médicos particulares de una
cadena de farmacias de Tijuana, Baja California” (no. 083 201021) ha sido revisado por
el Comité de Etica de Investigacion de EI Colegio de la Frontera Norte, y el dictamen es de
APROBADO.

Le transmito también los siguientes comentarios de los evaluadores:

e Enel Cuestionario, pregunta 16.b (p. 6 de 34), la pregunta es: “Cuando termino mi
jornadade trabajo me siento vacio”. No resulta claro si s un vacio emocional o
fisico. Pareciera fisico ya que la pregunta siguiente, 16.c, parece referirse a un
estado menos grave que la pregunta 16.b, al usar el término “fatigado”. Sugiero
aclarar, si es un “vacio” fisico, el término adecuado pareciera ser “agotado”. Si es
emocional, entonces sean precisos.

e Pregunta 17.d (p.16 de 31), la pregunta es: “Para mi es importante
mantenerme” Meparece que esta incompleta.

Deseandole el mayor de los éxitos en su
investigacion, con saludos cordia
A
~Tetza R. Bojorquez Ch.

Investigadora,
DEPEI Colef
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