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Resumen

Introduccién: la enfermedad por coronavirus (COVID-19)
fue declarada pandemia el 11 de marzo de 2020. El per-
sonal de salud fue la primera linea de accién, por lo que
detectar la presencia de desgaste profesional y compromiso
laboral nos permite tener un panorama de la perspectiva
que se tiene del entorno laboral de estos trabajadores.
Objetivo: identificar la presencia de altos niveles de compro-
miso laboral y desgaste profesional en equipos de respuesta
COVID-19 (ERC), durante la pandemia por COVID-19 en un
segundo nivel de atenciéon médica.

Material y métodos: el tipo de estudio fue transversal, des-
criptivo y observacional, discrecional. Se recabaron datos
de 156 trabajadores pertenecientes a los ERC. Se aplico un
instrumento, el cual recogié datos sociodemograficos, asi
como las escalas UWES-9 y MBI-HSS. Se realiz6 el anali-
sis de datos con medidas de tendencia central y estadistica
inferencial.

Resultados: se identificaron niveles altos de compromiso
laboral en un 55.1% de los integrantes de los ERC, mientras
que los niveles de alto desgaste profesional fueron de 3.2%.
Conclusiones: la prevalencia de alto compromiso laboral
fue superior a la de alto desgaste profesional, pero no impli-
c6 proteccion contra el agotamiento.

Abstract

Background: The coronavirus disease 2019 (COVID-19)
was declared a pandemic on March 11, 2020. The health
personnel were the first line of action, so detecting the pre-
sence of burnout and work engagement allows us to have
an overview of the perspective on the work environment of
these workers.

Objective: To identify the presence of high levels of work
engagement and burnout in COVID-19 response teams
(RT) during the COVID-19 pandemic in a secondary care
level.

Material and methods: Cross-sectional, descriptive, and
observational, discretionary study. Data from 156 workers
belonging to the COVID-19 RT were collected. It was admi-
nistered a survey-type instrument, which collected sociode-
mographic data, as well as the UWES-9 and the MBI-HSS
scales. Data analysis was performed with measures of cen-
tral tendency and inferential statistics.

Results: High levels of work engagement were identified in
55.1% of the COVID-19 RT members, while the high levels
of burnout were 3.2%.

Conclusions: The prevalence of work engagement was
higher than burnout, but this did not imply protection against
exhaustion.
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) se declaré
pandemia el 11 de marzo de 2020 y se colocé como la pri-
mera causa de muerte en México,! por lo que el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) efectud el plan de pre-
paracion y respuesta ante la pandemia de COVID-19.23 Se
conformaron equipos de respuesta COVID-19 (ERC), inte-
grados por médicos y enfermeras, para la atencién de la
emergencia sanitaria.*® Personal que, se ha descrito, expe-
rimenta mayor demanda fisica y emocional.?

El término compromiso laboral (work engagement) se
define como un “estado mental positivo relacionado con el
trabajo, caracterizado por vigor, dedicacién y absorcién”, en
el que los empleados son capaces de lidiar completamente
con las demandas de trabajo.” El vigor se refiere a altos
niveles de energia y resistencia mental, incluso cuando
aparecen dificultades; por dedicaciéon se entiende la alta
implicacion laboral, inspiracion y desafio por el trabajo; y
la absorcién hace alusién a la concentracion total en el tra-
bajo.®

Los empleados con un alto compromiso laboral coope-
ran para construir una organizacion, pues estan involucra-
dos y entusiasmados.® Ademas, tienen una alta autoestima
y estrategias de afrontamiento. Las condiciones laborales
que fomentan el compromiso laboral son entornos de tra-
bajo con relaciones con trato justo e igualdad de oportuni-
dades, buena comunicacion laboral, desarrollo profesional,
autonomia y retroalimentacion constructiva.'®

El sindrome de desgaste profesional (burnout) se refiere
a un “sindrome psicologico en respuesta a estresores
interpersonales crénicos en el trabajo, caracterizado por
agotamiento, cinismo e ineficacia”. El agotamiento, es la
sensacion de que todos los recursos emocionales se han
terminado y el sentimiento de no poder ofrecer nada a otra
persona; la despersonalizaciéon (cinismo) es un intento de
hacer frente a las demandas emocionales adoptando una
actitud de indiferencia; mientras que la ineficacia (realizacion
personal disminuida) ocurre al verse afectada la efectividad
individual. Algunas de las condiciones laborales de riesgo
son: incremento en las demandas de trabajo cuantitativas
(por ejemplo sobrecarga de trabajo) y cualitativas (por ejem-
plo ambigliedad de roles); poca participacion en la toma de
decisiones, menor autonomia, injusticia e inequidad.™

Las caracteristicas del alto desgaste profesional se
encontraban en la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades, version 10 (CIE-10), como F48.0 neurastenia;'?
actualmente se encuentra en la Clasificacidon Internacional
de Enfermedades, version 11 (CIE-11), codificado como
QD85 Sindrome de desgaste profesional .3
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Se planted el alto desgaste profesional como la con-
traposicion del alto compromiso laboral, donde el vigor se
convierte en agotamiento, la dedicacion se convierte en
cinismo, y la eficacia se convierte en ineficacia.'* En Esta-
dos Unidos, durante 2020 el 54.4% de los médicos tenia al
menos un sintoma de alto desgaste profesional,’ con lo
cual son mas proclives a estar involucrados en una negli-
gencia médica, abuso y dependencia al alcohol y de idea-
cion suicida. El bajo compromiso en el trabajo se asocié a
abandono laboral y disminucién del esfuerzo profesional.'®

En 2015 se encontré una prevalencia del 23% de alto
compromiso laboral en trabajadores de una planta de pro-
duccién de petrdleo y gas en México.!” Mientras que en
2016 hubo un 9.3% de alto compromiso laboral en traba-
jadores del Sistema de Transporte Colectivo Metro de la
Ciudad de México y un 26% de prevalencia de burnout.'®

La presencia de niveles de alto desgaste profesional se
relaciond inversamente con la presencia de alto compro-
miso laboral y, por el contrario, se encontré que la presencia
de alto compromiso laboral fungia como un factor protec-
tor para el alto desgaste profesional’® y que entre ambas
entidades existia una correlacion negativa, aunque tambien
puede ser que debido a factores laborales se evolucione del
compromiso laboral hacia el desgaste profesional.20

Nuestro trabajo se enfoca en la identificacion de nive-
les de alto compromiso laboral y alto desgaste profesional
para dejar un precedente sobre la percepcion laboral de los
trabajadores de la primera linea de atencién durante la pan-
demia por COVID-19. Ademas, buscamos dar a conocer la
nueva entidad como enfermedad de trabajo de origen psi-
cosocial.

Material y métodos

El tipo de estudio fue transversal, descriptivo y obser-
vacional, discrecional. De un total de 260 trabajadores
que era el personal de atencion exclusiva a pacientes con
COVID-19, se calculé el tamarfio de la muestra por cuotas
con un intervalo de confianza del 95% con el programa
STATS, version 2.0, con lo cual resultaron un total de
156 trabajadores. Se invitdé a participar de manera volun-
taria a aquellos con antigiiedad de mas de seis meses y
se excluyeron los de nuevo ingreso y otras categorias sin
contacto directo con pacientes que tuvieran COVID-19. La
ejecucion de la encuesta, previo consentimiento informado
de los participantes, se hizo a través de un instrumento
autoaplicable alojado en la plataforma en linea de Google
Forms, por medio de dispositivos electrénicos. El manejo de
datos se hizo bajo confidencialidad y con fines de investiga-
cion. La encuesta se constituyé por tres partes, la primera
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por reactivos de aspectos sociodemograficos, la segunda
por reactivos de la escala Utrecht Work Engagement Scale
(UWES) vy la tercera por reactivos de la escala Maslach
Burnout Inventory (MBI-HSS). La escala UWES-9, util para
valorar la presencia de compromiso laboral, se encuentra
validada en profesionales de la salud en México por Her-
nandez et al., consta de nueve reactivos, estructurados en
escala tipo Likert con seis tipos de respuesta (siempre, casi
siempre, regularmente, algunas veces, casi nunca y nunca).
Para calificarlo, se obtuvo el puntaje promedio de las tres
subescalas del UWES que se obtiene sumando los puntajes
de cada escala en particular y dividiendo su resultado entre
el nimero de items de la subescala respectiva. Por tanto, se
pueden obtener tres puntajes parciales, correspondientes a
cada subescala y un puntaje total dentro del rango de 0 a 5
puntos.?! La escala MBI-HSS para valorar la presencia de
desgaste profesional se encuentra validada en trabajado-
res del Occidente en México por Aranda et al.; esta cons-
tituida por 22 reactivos y estructurada en escala tipo Likert
con siete tipos de respuesta (nunca, pocas veces al afo,
una vez al mes o menos, unas pocas veces al mes, una
vez a la semana, unas pocas veces a la semana, todos los
dias). Se obtuvo el puntaje promedio de las tres subescalas
del MBI-HSS, el cual se obtiene sumando los puntajes de
cada escala en particular y dividiendo su resultado entre el
numero de items de la subescala respectiva. Por lo tanto,
se obtuvieron tres puntajes parciales, correspondientes a
cada subescala y un puntaje total dentro del rango de 0 a 6
puntos.?? La recoleccion de datos se llevé a cabo durante el
mes de julio y agosto de 2021, en un hospital de segundo
nivel de atencién en la Ciudad de México, con una base de
datos en Microsoft Excel para Office 365 y se analizé con
el paquete de analisis estadistico IBM SPSS, version 26.
Se obtuvieron medidas de tendencia central como media,
mediana, rangos, desviaciones estandar y distribuciones
por percentiles para los datos analizados. Los resultados
estan representados en graficos con medidas de tenden-
cia central, desviacion estandar y la frecuencia expresada
en porcentajes. La relacion de la informacion categérica se
analizé utilizando la prueba de analisis descriptivo con el
coeficiente de correlacion de Spearman. Ademas, se utiliza-
ron diferentes pruebas estadisticas para conocer el impacto
de correlacion entre las variables. Para ello se visualizaron
los datos estudiados con las pruebas no paramétricas como
Kruskal-Wallis. Analizamos los grupos de individuos con
representacion de alto compromiso laboral y alto desgaste
profesional y para comparar los datos obtenidos utilizamos
la prueba de U de Mann-Whitney.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Cémite
Local de Investigacion en Salud No. 3609 del Hospital
General de Zona No. 1 Carlos McGregor, con numero de
registro institucional: R-2021-3609-035.
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Resultados

Dentro de las categorias laborales de los 156 trabajado-
res, 98 (63%) fueron de enfermeria y 58 (37%) de médicos,
distribuidos de la siguiente manera: 142 (91%) laboraban en
el turno diurno y vespertino, mientras que 14 (9%) eran del
turno nocturno.

De acuerdo con las caracteristicas encontradas en el
personal, se observé un promedio de edad de 34 afios con
una desviacién estandar (DE) + 7.34 afios, donde predomi-
naron las trabajadoras del sexo femenino (111, 71%), mien-
tras que del sexo masculino fueron 45 (29%). En cuanto al
estado civil, pudimos observar que existe una mayor pre-
valencia de solteros (91, 58%), seguidos por 59 casados
(38%), mientras que los viudos fueron seis (4%).

El tipo de contratacion predominante fue de 122 tra-
bajadores de base (78.2%), seguido de 34 trabajadores
sustitutos (21.8%). La mediana de la antigliedad general
en el instituto fue de 4.0 afios. Del total de la poblacion de
estudio se calculd que el promedio de horas de suefio fue
de 6.28 horas al dia, con un minimo de 4 y un maximo de
10 horas de suefo; cerca del 70% de los trabajadores dor-
mian entre seis y siete horas diarias. Al analizar las enfer-
medades, encontramos que de los 156 trabajadores, 25
(16%) refirio tener algin padecimiento, de los cuales los
padecimientos de tipo enddcrino, nutricional y metabdlicos
fueron 13 casos, seguidos por las enfermedades de la san-
gre y de los 6rganos hematopoyéticos con seis casos, los
trastornos mentales y del comportamiento con cinco casos,
y, por ultimo, las enfermedades del sistema respiratorio con
un caso. Cabe mencionar que la mayoria de los trabajado-
res refirid no padecer enfermedades cronico-degenerativas,
pues hubo 131 (84%) aparentemente sanos. Los resultados
arrojaron en cuanto a la presencia de compromiso laboral,
que de los 156 encuestados, 76 (49%) obtuvieron un nivel
alto (> 4 puntos), mientras que 49 de ellos (31%) arrojaron
un nivel medio (3 puntos), 21 (14%) obtuvieron un nivel bajo
y 10 de ellos (6%) tuvieron un nivel muy alto de compromiso
laboral. Dentro de la distribucién de los resultados de alto
compromiso laboral por categoria laboral, podemos obser-
var que de los 76 trabajadores, 49 (64%) fueron de enfer-
meria y 27 (35%) médicos (figura 1).

A continuacion, se describen los resultados encontrados
por cada dimensién o subescala de compromiso laboral, es
decir, vigor, dedicacion y absorcion. Al analizar la dimension
vigor, se encontré que 44% de la poblacién puntud en un
nivel alto, mientras que el 37% puntud en un nivel muy alto,
17% en un nivel medio y finalmente solo el 2% se puntuaron
como bajos. Al analizar la dimension dedicacién, encontra-
mos que el 47% de la poblacion puntué en un nivel alto,
mientras que el 29% puntud en un nivel muy alto, 12% en
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Figura 1 Niveles de compromiso laboral por categoria laboral
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nivel medio y, de forma similar, 11% puntu6 con nivel bajo y
con un 2% un nivel muy bajo. Cuando analizamos la dimen-
sion absorcion, encontramos que el 44% de la poblacion
puntud en un nivel medio, mientras que el 39% puntué en
un nivel alto, 11% con un nivel bajo y 6% con un nivel muy
alto.

En cuanto a la presencia de desgaste profesional encon-
tramos que de los 156 trabajadores, 130 (83%) puntuaron
un nivel medio, mientras que 21 (14%) obtuvieron un nivel
bajo (mayor a 4 puntos) y finalmente cinco de ellos (3%)
obtuvieron un nivel alto. En cuanto a los 130 trabajadores
con nivel medio de desgaste profesional, 78 (60%) fueron de
enfermeria, mientras que 52 (40%) eran médicos (figura 2).

Al analizar la dimension agotamiento, se encontré que
el 48% de la poblacion puntué en un nivel alto, mientras
que el 34% puntud en un nivel bajo y con un nivel medio el
18%. Dentro de la siguiente dimension, denominada des-

Figura 2 Nivel de desgaste profesional por categoria laboral
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personalizacion, se encontré que el 38% de la poblaciéon
puntué en un nivel bajo, mientras que el 32% puntué en
un nivel alto y con un nivel medio el 30%. Como resultados
de la dimension de realizacion personal, se encontré que
el 48% de la poblacién puntué en un nivel alto, mientras
que el 31% puntud en un nivel medio y con un nivel bajo el
21%. Los analisis revelaron que los niveles de agotamiento
tuvieron fuerte correlacién positiva con la presencia de alto
desgaste profesional (N (98) = 0.841; p < 0.001 y N (58)
= 0.881; p < 0.001) en personal de enfermeria y personal
médico, respectivamente. De manera similar, en los niveles
de despersonalizacién o cinismo se encontré fuerte correla-
cion positiva con la presencia de alto desgaste profesional
(N (98) = 0.479; p < 0.001 y N (58) = 0.551; p < 0.001)
en personal de enfermeria y personal médico, respectiva-
mente. Mientras que el analisis mostré que los niveles de
vigor se correlacionaron de manera fuertemente positiva
con la presencia de alto compromiso laboral (N (98) =0.727;
p <0.001y N (58) =0.774; p < 0.001) en personal de enfer-
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meria y personal médico, de manera repectiva. A su vez,
esta misma direccidén de correlacion fuerte y positiva se
encontré con los niveles de dedicacion con la presencia de
alto compromiso laboral (N (98) = 0.701; p <.001 y N (58)
= 0.877; p < 0.001) en personal de enfermeria y personal
médico, respectivamente. Y de manera correspondiente el
dominio de absorcion con la presencia de alto compromiso
laboral mostré fuerte correlacion positiva (N (98) = 0.672;
p <0.001yN (58) =0.740; p < 0.001) en personal de enfer-
meria y personal médico respectivamente. En tanto que se
observo que la presencia de alto compromiso laboral tenia
una correlacion negativa débil con la presencia de alto des-
gaste profesional N (98) = -0.218; p < 0.001) en personal
de enfermeria. Se observo una diferencia estadisticamente
significativa entre la presencia de alto compromiso laboral
para el personal de enfermeria (Md = 4) y el personal médico
(Md = 3), U=3389.000,z=2.175, p=<0.05, r=0.17. Explo-
ramos los resultados de alto desgaste profesional entre los
ERC y encontramos que no existen diferencias estadisti-
camente significativas, chi cuadrada (3, n = 156) = 1.700,
p = 0.637. El rango de alto desgaste profesional que se
registro tuvo igual valor en los dos grupos. Finalmente para
entender la contribucion explicativa de las distintas variables
realizamos la prueba de regresion multiple estandar, para
intentar predecir que tanto las variables independientes
intervenian en los resultados globales de alto compromiso
laboral y de alto desgaste profesional, utilizando variables
predictoras como categoria, antigiedad general, antigle-
dad en la categoria, tipo de contrato, dias de ausentismo,
jornada de trabajo, se llevaron a cabo andlisis preliminares
para asegurar que no hubiese violacion en los presuntos de
normalidad, linealidad y homocedasticidad; sin embargo, no
se alcanzo6 una R cuadrada ajustada significativa, es decir
que las distintas variables sociodemograficas estudiadas
no influyen o influyen débilmente en los resultados globa-
les de alto compromiso laboral y alto desgaste profesional.
Este estudio se realizé mientras México se encontraba con
menor incidencia de casos nuevos por la COVID-19, de
acuerdo con la curva epidémica descendente.?3

Discusion

Por medio de este estudio se identificaron niveles altos
y muy altos de compromiso laboral en un 55.1% de los
integrantes de los equipos de respuesta COVID-19 mien-
tras que los niveles altos de desgaste profesional fueron de
3.2%, tendencia similar a la reportada en el estudio reali-
zado por Meynaar en 2021, que empled los cuestionarios
MBI y UWES-15 en personal de la unidad de cuidados
intensivos (UCI) de los Paises Bajos, donde encontré que
el 38.9% de este personal tenia niveles altos de compro-
miso laboral y el 8% niveles de alto desgaste profesional, lo
que muestra correlacién negativa entre ambas entidades,
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fendmeno que refleja la capacidad de afrontamiento por
parte del personal sanitario estudiado frente a situaciones
que implican una alta responsabilidad en la toma de deci-
siones complejas.?° En el estudio mencionado se observd
que la tasa de prevalencia de alto compromiso laboral fue
mayor en el personal de enfermeria con 59 casos por cada
100 personas, frente a los 48 casos por 100 personas per-
tenecientes al personal médico, mientras que la tasa de pre-
valencia de alto desgaste profesional fue casi el doble en el
personal médico con cinco casos por 100 personas com-
parado con dos casos por 100 personas del personal de
enfermeria, datos que al momento no ha sido posible com-
parar con otras poblaciones, debido a que no se encuentran
publicados estudios que reporten esta medida de analisis
como lo hizo este estudio. A pesar de que no existia un
alto porcentaje de casos con presencia de alto desgaste
profesional (3.2%) se observé que la dimension de agota-
miento puntud con un nivel alto en el 48% de los participan-
tes, pese a que la prevalencia del alto compromiso laboral
fue del 55.1%, de manera concordante con los hallazgos
de Prins 2010,%* quien observo este comportamiento en
residentes de medicina, que a pesar de tener niveles bajos
de desgaste profesional (6%), un 30% de ellos obtuvo altos
puntajes en la dimension de agotamiento mientras que la
prevalencia de alto compromiso laboral fue del 32%, lo que
revela que el tener mayor prevalencia de alto compromiso
laboral frente al bajo desgaste profesional no implica nece-
sariamente proteccion contra el agotamiento. A pesar de
ello, el personal médico y de enfermeria perteneciente a
los equipos de respuesta COVID-19 mostré niveles altos de
realizacion personal en un 48%, de manera similar a como
se ha mostrado en el estudio de 2020 de Barello et al., quie-
nes se encontraron niveles altos de realizacion personal en
el 53.2% dentro de la poblacion de profesionales de la salud
en ltalia, a pesar de que mostraron un 37% de prevalencia
de agotamiento, por lo que esta dimensién evaluada dentro
del desgaste profesional si puede considerarse como un
factor atenuante.25 No se encontré que existiera asociacion
significativa entre las variables sociodemograficas explo-
radas en este estudio con la presencia o ausencia de alto
compromiso laboral y alto desgaste profesional, tal como
Prins mostré en 2010 al buscar la asociacion que obtuvo
diferencias no significativas entre las subescalas de des-
gaste profesional y compromiso laboral con la edad o los
afios de antigliedad, por mencionar algunas de las variables
sociodemograficas coincidentes. Sin embargo, si encontro
diferencias en cuanto a la especialidad médica a la cual per-
tenecian los médicos residentes de su estudio, que mostra-
ron que las especialidades quirurgicas influian para obtener
puntuacién mas alta en los niveles de vigor, absorcion y
dedicacion, comparadas con otras especialidades médicas.
Se recomienda que se desarrollen condiciones laborales
que permitan reclutar, mantener y estimular el incremento
de trabajadores con un alto compromiso laboral, ya que no
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solo seran individuos productivos, sino que generaran un
entorno saludable. Segundo, se sugiere invertir en las forta-
lezas de los trabajadores para optimizar su rendimiento; ter-
cero, se recomienda invertir en el bienestar organizacional
de manera que las condiciones laborales permitan disminuir
el agotamiento a partir de escuchar y participar en las nece-
sidades derivadas de esas condiciones laborales, invertir
en el desarrollo profesional de los trabajadores y ofrecer un
reconocimiento por su labor.

Conclusiones

Se obtuvo una mayor prevalencia de alto compromiso
laboral en contraparte del alto desgaste profesional en la
poblacién sanitaria del hospital en estudio; sin embargo,
hay que reconocer que una de las principales limitaciones
de este estudio consiste en que no puede ser una repre-
sentacién nacional de todo el personal de salud y que es
probable que los resultados puedan variar después de que
finalice (este estudio), puesto que el comportamiento de la
enfermedad ocasionada por el virus SARS-CoV-2 se ha ido
incrementando nuevamente debido a las diferentes varian-
tes moleculares que se han establecido en territorio nacional.
Este estudio muestra la necesidad de seguir investigando
la presencia de estos fendmenos en diversos escenarios
para valorar el comportamiento ante diversas situaciones,

asi como recomendar el empleo de instrumentos que permi-
tan valorar las condiciones personales, sociales y laborales
que puedan influir, para que una vez encontrados se evalle
su asociacion y permita generar programas que promue-
van el alto compromiso laboral y prevengan el alto desgaste
profesional. Por ultimo, se recomienda que la organizacion
evalle el equilibrio entre las demandas que imponen al per-
sonal de salud y los recursos proporcionados para mante-
ner un compromiso productivo y con satisfaccion laboral,
estrategias que benefician a las organizaciones al disminuir
la rotacion de personal y mejorar la calidad y seguridad de
la atencion al paciente.
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