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Resumen

Introduccioén: la investigacion cientifica ha reportado diver-
sos estresores que podrian estar relacionados con el desa-
rrollo del burnout en médicos residentes.

Objetivo: identificar los estresores percibidos asociados
con burnout en residentes de diversas especialidades mé-
dicas en el noroeste de México.

Material y métodos: se realizd un estudio analitico,
observacional, explicativo y transversal. El muestreo fue
no probabilistico. Participaron médicos residentes de
dos hospitales del sur de Sonora. Se utilizé la Escala de
desgaste ocupacional (EDO) y la Lista de chequeo de
estresores con intensidad.

Resultados: se incluyeron 189 médicos residentes. EI 87%
presento altos niveles de burnout. Especificamente los es-
tresores sobrecarga laboral e insatisfaccion laboral tuvieron
mayor poder predictivo del agotamiento y la insatisfaccion
de logro en los médicos residentes. Por dimensiones, los
problemas fisicos fueron predictores de la dimension de
dolor en el estado de desgaste ocupacional. Asimismo, el
ejercicio profesional y los problemas fisicos predijeron el
agotamiento en el estado de desgaste ocupacional. Y los
problemas fisicos fueron predictores para la presencia de
depresion.

Conclusiones: los datos obtenidos confirman la nece-
sidad de atender la salud fisica y mental de los médicos
residentes, asi como promover ambientes laborales oOpti-
mos que tengan un impacto positivo en el bienestar de sus
integrantes.

Abstract

Background: Scientific research has reported various
stressors that could be related to the development of bur-
nout in resident physicians.

Objective: To identify the perceived stressors associated
with burnout in residents of various medical specialties in
Mexico’s northwest.

Material and methods: A cross-sectional, explanatory, ob-
servational, and analytical study was carried out. The sam-
pling was non-probabilistic. Resident physicians from two
hospitals in southern Sonora participated. The Occupational
Burnout Scale (OED) and the Stressors Check List with in-
tensity were used.

Results: 189 resident physicians were included. 87% pre-
sented high levels of burnout. Specifically, the work over-
load and job dissatisfaction stressors were the ones with the
greatest predictive power of burnout and dissatisfaction with
achievement in resident physicians. By dimensions, physi-
cal problems were predictors of the pain dimension in the
occupational burnout state. Professional exercise and phy-
sical problems predicted burnout in occupational burnout
state. And physical problems were predictors for the presen-
ce of depression.

Conclusions: The data obtained confirm the need to attend
physical and mental health of resident doctors, and promote
optimal work environments that have a positive impact on
the well-being of their members.
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Introduccion

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (CIE-11), el burnout es un sindrome derivado del
estrés laboral cronico que no es manejado adecuadamente.
Se caracteriza por tres dimensiones: 1) sentimientos de
agotamiento o cansancio; 2) distanciamiento mental del tra-
bajo o sentimientos negativos o de cinismo; 3) reduccion de
la autoeficacia profesional. Este fendmeno Unicamente se
presenta en el contexto laboral y no se aplica para describir
experiencias en otras areas de la vida.! En estudios compa-
rativos, una de las profesiones en las que el burnout tiene la
mas alta prevalencia es la medicina,? la cual puede exceder
mas del 50%,345 especialmente en médicos residentes.®
En México existen estudios que han evaluado los niveles de
burnout en residentes de diversas especialidades médicas;
sin embargo, una revision reciente menciona que no son
confiables las prevalencias del problema debido a la gran
heterogeneidad para identificar los niveles de burnout y la
falta de puntos de corte de los instrumentos sensibles a la
poblacion de México.”

La presencia de burnout en médicos residentes influye
en la existencia de problemas emocionales como depresion,
ansiedad e ideacién suicida.® Ademas, repercute negativa-
mente en la calidad de la atencién que se proporciona a los
pacientes, ya que puede influir en la existencia de errores
médicos,® asi como en un déficit de empatia en el trato con
los pacientes.'® Se han llevado a cabo estudios para iden-
tificar los factores que influyen en el desarrollo de burnout
en meédicos residentes, como, por ejemplo, los estreso-
res. Estos son estimulos ambientales, fisicos o psicologi-
cos que se perciben como amenazas y que detonan una
serie de respuestas para disminuir dicha amenaza (ataque/
huida)." Estas respuestas pueden ser disfuncionales en la
vida cotidiana de las personas. En médicos residentes se
han identificado como estresores la exposiciéon a pacientes
con problemas de salud complejos, pacientes con proble-
mas meédicos agudos y crénicos, dolor por mortalidad de
pacientes, alta exigencia académica, sobrecarga de trabajo,
ausencia de apoyo de sus superiores'? y la insatisfaccion
profesional.’® Por otro lado, se han llevado a cabo estudios
aislados en los cuales se mide el estrés y algunas variables,
como la falta de suefio.' Otros estudios han abordado el
tema de los estresores en médicos residentes, pero de forma
cualitativa o bien en forma de encuestas, lo cual complica la
comparacion y la generalizacion de los resultados, ya que
no se han utilizado instrumentos estandarizados.'213:15.16.17

Resulta importante identificar los estresores percibidos
en médicos residentes para implementar programas espe-
cificos que influyan en la modificacién de su percepcion vy,
por ende, propicien una disminucién del burnout. Debido a
lo anterior el objetivo del presente estudio fue identificar los
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estresores percibidos asociados al burnout en médicos resi-
dentes con un instrumento con propiedades adecuadas de
confiabilidad y validez.

Material y métodos

Se realizé un estudio analitico, observacional, explica-
tivo y transversal.'® El muestreo fue no probabilistico. Se
invitd a participar a médicos residentes de dos hospitales
del sur de Sonora. El criterio de inclusion fue que el médico
residente estuviera cursando la especialidad al momento de
la evaluacion en las unidades de salud que aprobaron el
proyecto. Las aplicaciones de los instrumentos se llevaron
a cabo en un auditorio de los hospitales en donde fueron
reunidos los residentes durante el mes de abril de 2017.
Las dos primeras autoras del manuscrito proporcionaron un
consentimiento informado, el cual leyeron y si estaban de
acuerdo en participar, firmaron. Posteriormente se explicd
la forma de contestar los instrumentos y los médicos resi-
dentes procedieron a contestar, sin limite de tiempo en una
sola sesion. Los datos proporcionados fueron anénimos. El
tiempo de aplicacion dur6 aproximadamente 30 minutos.

Se utilizé la Escala de desgaste ocupacional (EDO)'® de
70 reactivos, la cual mide el desgaste profesional en tres
factores: desgaste emocional (9 reactivos), despersonaliza-
cion (9 reactivos) e insatisfaccion de logro (12 reactivos),
ademas de que mide un cuarto factor, llamado psicosoma-
tico, con 7 subfactores: suefio (11 reactivos), aspectos psi-
cosexuales (10 reactivos), gastrointestinales (6 reactivos),
psiconeurdticos (6 reactivos), dolor (5 reactivos), ansiedad
(un reactivo) y depresion (un reactivo). Todas las pregun-
tas se contestan en una escala tipo Likert del 1 (total des-
acuerdo) al 6 (total acuerdo). El instrumento se someti6 a un
analisis de fiabilidad de Cronbach, el cual mostré una buena
confiabilidad (0.91).

Para medir el estrés percibido se utilizé la Lista de che-
queo de estresores con intensidad,?° la cual consta de
37 items. El tipo de respuesta es dicotomica (presencia o
ausencia), después de lo cual deberan puntuar del 1 al 10 la
intensidad con que les afecta, donde 1 es ligeramente y 10
es totalmente. Cada uno de los reactivos hace mencién a un
estresor, que representa 8 categorias: laboral, académica,
personal, comunicacion, insatisfaccion profesional, enferme-
dades fisicas, problemas de suefio y conductas de riesgo.
Se llevé a cabo el andlisis de confiabilidad, el cual fue favo-
rable, ya que se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.89.

Con el objetivo de evaluar el supuesto de normalidad en
nuestros datos, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smir-
nov, se valuaron los coeficientes de asimetria y curtosis,
y se hizo un analisis de histogramas para las variables o
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residuales obtenidos de los modelos de regresion, con lo
cual se decidié aplicar pruebas de correlacion de Pearson
y regresion lineal simple para el analisis de los datos, y se
asumieron como estadisticamente significativos aquellos
resultados con una p < 0.05. Los resultados fueron obteni-
dos a través del programa estadistico SPSS, version 25. Se
calculd un tamafio de muestra de 191 pacientes, en busca
de identificar al menos una correlacién de 0.20, con un
poder estadistico del 80% y una confianza del 95%.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion y
Etica en Investigacion del hospital en donde se llevé a cabo,
con el niumero de registro 46-14-2014.

Resultados

Participaron 189 residentes, pertenecientes a las espe-
cialidades de Cirugia, Medicina Interna, Pediatria, Gineco-
logia y Obstetricia, Anestesiologia, Urgencias, Radiologia
e Imagen, Cardiologia, Traumatologia y Ortopedia, Otorri-
nolaringologia, Nefrologia y otras especialidades, que cur-
saran del primero al quinto afio de residencia. Sus edades
oscilaron entre los 24 y los 37 afos. Los datos sociodemo-
graficos se muestran en el cuadro .

En el cuadro Il puede observarse que la mayor parte de
los médicos residentes ya presentaban riesgo de desgaste.
Y la quinta parte de los médicos residentes ya se encon-
traba desgastado.

En el cuadro lll se presentan los calculos de diferentes
modelos de regresion lineal simple para evaluar si los dife-
rentes items del cuestionario de estresores pueden predecir
significativamente las dimensiones del estado de desgaste
ocupacional. Se identificaron un total de 43 modelos esta-
disticamente significativos; sin embargo, se describen unica-
mente los resultados mas importantes. Con respecto a los
coeficientes de correlacion (r2), podemos mencionar que por
item del cuestionario de estresores se logra explicar desde el
8 hasta el 18% de la variabilidad observada para cada dimen-
sion del estado de desgaste ocupacional (p > 0.05).

Cuadro Il Grado de desgaste ocupacional segun el modelo Leiter

Puntaje Leiter Fase Leiter n
3 Bajo (“Sano”) 12
4 Regular (“Normal”) 12
5 Alto (“En peligro”) 60
6 Alto (“En peligro”) 68
7 Muy alto (“Quemado”) 37
Total 189

Cuadro | Caracteristicas de los médicos residentes

Sexo

Masculino 103 54.5

Femenino 86 45.5
Estado civil

Soltero 82 43.4

Casado 99 52.4

Union libre 7 3.7

Divorciado 1 0.5
Tiene hijos

Si 27 14.3

No 162 85.7
Toma medicamentos

Si 50 26.5

No 138 73
Calidad del suefio

Buena 31 16.4

Regular 95 50.3

Mala 61 S28S

Sin respuesta 2 1
Hace ejercicio

Si 92 48.6

No 97 51.4

*Se presentan las caracteristicas generales de los médicos resi-
dentes que participaron en el estudio. Los datos son reportados
como numero de pacientes (n) y porcentajes (%)

Con respecto a los modelos de regresion, diferentes
items del cuestionario de estresores resultaron ser buenos
predictores de algunas dimensiones del estado de desgaste
ocupacional, segun el nivel de significacion (p < 0.05). A con-
tinuacion, mencionamos los mas importantes. Empleando
los modelos de regresiones lineales, se descubrié que el
item 1 (sobrecarga laboral) es predictor del agotamiento
(B1=0.16) y el item 5 es buen predictor de la insatisfaccion
de logro (81 = 0.10). Ademas, los resultados sugieren que
se puede utilizar el item 30 como predictor de la dimensién

% % acumulado

6.3 6.3

6.3 12.7
31.7 44.4
36.0 80.4
19.6 100.0
100.0

Se calculd el puntaje Leiter para cada paciente de acuerdo con el Manual de Aplicacion e Interpretacion de la Escala de desgaste ocupa-
cional (burnout). Se presentan frecuencias (n) y porcentajes (%) para cada fase Leiter
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Cuadro lll items del cuestionario de estresores que explican el desgaste ocupacional

ftem 1 (Sobrecarga laboral)

ftem 5 (Insatisfaccién profesional)
item 5 (Insatisfaccion profesional)
item 5 (Insatisfaccion profesional)
ftem 5 (Insatisfaccién profesional)

item 30 (Disminucién de interés)

item 30 (Disminucién de interés) Ansiedad
ftem 30 (Disminucion de interés) Depresion
item 31(Dolor de espalda) Dolor
item 14 (Problemas de suefio) Suefio

DE: desviacién estandar

Agotamiento
Despersonalizacion
Insatisfaccion de logro
Alteraciones psicosexuales
Alteraciones gastrointestinales

Sintomas psiconeuréticos

0.42* 0.18 0.16 £ 0.26 6.32*  40.01*
0.29* 0.08 0.07 £ 0.01 4.24*  18.02*
0.43* 0.18 0.1 £0.01 6.59*  43.42*
0.29* 0.08 0.06 £ 0.01 4.22* 17.84*
0.25* 0.06 0.05 +0.01 3.66*  13.43*
0.33* 0.11 0.06 + 0.01 4.91% 2414
0.36* 0.13 0.16 £ 0.03 5.36*  28.74*
0.39* 0.15 0.15+0.02 5.85*  34.23*
0.42* 0.18 0.13 £0.02 6.37*  40.56*
0.41* 0.17 0.09 £ 0.01 6.16*  37.99"

*Indica valores de p < 0.05 de los coeficientes de correlacion de Pearson (r), pruebas de bondad de ajuste de los modelos de regresion
(F) y evaluacion de significacién estadistica de los coeficientes 3 (T)

TCoeficientes de regresion no estandarizados
*F(gl1=1,912=187)

En el presente cuadro se muestran los resultados del analisis de correlacion y los modelos de regresion lineal simple de las diferentes
dimensiones del estado de desgaste ocupacional, explicados por cada item del cuestionario de estresores. Se muestran los resultados
con valores de correlacion mas importantes. En el cuadro se indican los valores de los coeficientes de correlacion, coeficientes de varia-
cion, los coeficientes de regresion no estandarizadost y los valores de T de cada prueba de hipétesis para las pendientes de las regresio-
nes. Ademas, se indican los valores de p estadisticamente significativos (p < 0.05)*

de depresion (81 = 0.15). Es posible la predicciéon del dolor
con respecto al dolor de espalda, que corresponde al item
31 del cuestionario (31 = 0.13). Se logré establecer la rela-
cién explicativa entre el item 14 del cuestionario de estreso-
res con respecto al suefio (EDO) (81 = 0.09).

Se analizaron diferentes modelos de regresién lineal
simple para estudiar la asociacion entre las diferentes
dimensiones de los estresores y las dimensiones de la
EDO. De un total de 21 modelos significativos, describimos
solo la asociacién de dos dimensiones mas importantes de
los estresores por cada dimension del estado de desgaste
ocupacional. De acuerdo con los resultados, tanto el ejerci-
cio profesional como los problemas fisicos explican el 20%
de los resultados observados para el agotamiento (EDO).
En el andlisis de las manifestaciones depresivas y la vida
social se demostré que ambas explican el 12y el 7% de la
variabilidad de la insatisfaccion de logro, respectivamente.
El sueiio (EDO) fue explicado en un 16% por los problemas
fisicos y 12% por la vida social. De la dimensién psiconeu-
réticos (EDO), las variables con mayor fuerza de asociacion
fueron las manifestaciones depresivas y los problemas fisi-
cos que explican el 14 y el 13% de esta variable. Los pro-
blemas fisicos y las manifestaciones depresivas explican el
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24% y 14% de los efectos observados en el dolor (EDO),
respectivamente. Podemos decir que el 15% de la varianza
de la depresién (EDO) se puede explicar por los problemas
fisicos, mientras que el 12% se explica por el ejercicio pro-
fesional (cuadro V).

Posteriormente, analizamos estos modelos de regresion
mencionados para determinar si con estas dimensiones
del cuestionario de estresores se pueden predecir las dife-
rentes dimensiones del estado de desgaste ocupacional,
de las cuales las mas importantes se mencionan a conti-
nuacién. En estos modelos, tanto el ejercicio profesional
(B1 = 0.24) como los problemas fisicos (1 = 0.18)
son buenos predictores del agotamiento. De la dimen-
sion psiconeurdticos (EDO), las variables con mayor
fuerza de asociacion fueron las manifestaciones depre-
sivas y los problemas fisicos; ambas son buenas pre-
dictoras de la dimension psiconeurodticos (31 = 0.20 y
B1 = 0.10, respectivamente). Se demostré la capacidad
de los problemas fisicos (B1 = 0.22) o las manifestacio-
nes depresivas (1 = 0.33) como predictoras del dolor
(EDO). Finalmente, la depresidon evaluada mediante
EDO puede ser explicada mediante los problemas fisicos
(B1=0.21) y el gjercicio profesional (31 = 0.25) (cuadro V).
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Cuadro IV Correlaciones y regresiones lineales simples de las dimensiones de los estresores con el estado de desgaste ocupacional

(EDO)

Ejercicio profesional Agotamiento
Problemas fisicos
Manifestaciones depresivas Despersonalizacion
Estrés en la residencia
Manifestaciones depresivas Insatisfaccion de logro
Vida social
Problemas fisicos Suefio
Vida social

Manifestaciones depresivas Psicosexuales
Problemas fisicos
Manifestaciones depresivas Gastrointestinales
Problemas fisicos
Manifestaciones depresivas Psiconeurdticos

Problemas fisicos

Problemas fisicos Dolor
Manifestaciones depresivas

Problemas fisicos Ansiedad
Vida social

Problemas fisicos Depresion

Ejercicio profesional

0.45* 0.20 0.24 +0.03 6.94* 48.16*
0.45* 0.20 0.18 £ 0.02 6.95* 48.42*
0.27* 0.07 0.16 + 0.04 3.84* 14.79*
0.26* 0.06 0.11+0.03 3.72* 13.90*
0.34* 0.12 0.20 £ 0.04 5.06* 25.60*
0.27* 0.07 0.10 £ 0.02 3.84* 14.79*
0.40* 0.16 0.13 £ 0.02 5.98* 35.77
08857 0.12 0.15+0.03 5.18* 26.86*
0.30* 0.09 0.16 £ 0.03 4.41* 19.49*
0.28* 0.07 0.07 £ 0.01 3.98* 15.91*
0.29* 0.08 0.16 £ 0.03 4.25* 18.07*
0.27* 0.07 0.07 £ 0.02 3.86* 14.92*
0.37* 0.14 0.20 £ 0.03 5.54* 30.72¢
0.36* 0.13 0.10 £ 0.01 5.41* 29.28*
0.49* 0.24 0.22 +0.02 7.75* 60.10*
0.37* 0.14 0.33 £ 0.06 5.57* 31.08*
0.30* 0.09 0.19 £ 0.04 4.37* 19.10*
0.27* 0.07 0.22 +0.05 3.87* 14.99*
0.38* 0.15 0.21 £0.03 5.77* 33.34
0.34* 0.12 0.25+0.05 5.08* 25.87*

*Indica valores de p < 0.05 de los coeficientes de correlacion de pearson (r), pruebas de bondad de ajuste de los modelos de regresién
(F) y evaluacion de significacion estadistica de los coeficientes 3 (T)

TCoeficientes de regresion no estandarizados
tF(gl1=1,9gl2=187)

Se presentan las correlaciones y modelos de regresion de las diferentes dimensiones del desgaste ocupacional (burnout) explicado por
diferentes estresores; se presentan los resultados mas importantes para cada dimension del burnout

Discusion

El objetivo del presente estudio fue identificar los estre-
sores percibidos asociados al burnout en médicos residen-
tes con un instrumento con propiedades adecuadas de
confiabilidad y validez. Destaca el hecho que el 87% de los
médicos residentes que participaron en la investigaciéon se
encuentran “en peligro” o “quemados”. Esto indica que el
grado de afectacion en los médicos ya es muy elevado, lo
cual coincide con otros estudios.

Se identificé que la lista de chequeo de estresores con
intensidad utilizada presentd una confiabilidad adecuada, lo
cual permite asegurar que los datos obtenidos con este ins-
trumento no presentan errores de medida. Este instrumento
puede utilizarse en futuros estudios.
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En relacion con las variables medidas, pudo observarse
que la sobrecarga laboral y la insatisfaccion laboral fueron
los estresores con mayor poder predictor del agotamiento
y la insatisfaccion de logro en los médicos residentes. Esto
coincide con los estudios previos en los que se destaca el
papel de la sobrecarga y la insatisfacciéon en el agotamiento
de médicos residentes.2.13.15.16.17 Por otra parte, se verifica
la relacién entre los estresores identificados en la lista de
chequeo y las dimensiones del estado de desgaste ocu-
pacional, como la insatisfaccion laboral, los problemas de
suefio y dolor, lo cual indica que ambos instrumentos estan
midiendo variables similares.

Por otra parte, las dimensiones de la lista de estresores
que presentaron un mayor poder predictivo para las dimen-
siones del estado de desgaste ocupacional fueron, en pri-
mer lugar, los problemas fisicos para la dimensién de dolor
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en el estado de desgaste ocupacional. En segundo lugar,
el ejercicio profesional y los problemas fisicos predijeron el
agotamiento en el estado de desgaste ocupacional. Y la ter-
cera mas importante fue el poder predictor de los problemas
fisicos para la presencia de depresion. Por lo que puede
observarse, los problemas fisicos tienen una gran relevan-
cia en el desgaste profesional de los residentes médicos.
De esta forma se corrobora el papel primordial que tiene la
salud fisica de los médicos residentes, que generalmente
se descuidan por dedicarse a su profesion. Por ejemplo, se
ha demostrado que la condicidn fisica de los médicos resi-
dentes disminuye conforme avanza su formacion, lo cual
puede repercutir negativamente en su salud al presentar
enfermedades crénicas y muerte prematura.2’ Ademas, la
sintomatologia fisica afecta el bienestar emocional, lo cual
se relaciona con la apariciéon de sintomas depresivos, tal
como se ha reportado en otros estudios.?2

El ejercicio profesional (sobrecarga laboral, transmitir
malas noticias, contacto con sufrimiento y muerte, senti-
miento de responsabilidad de vidas humanas, situaciones
de urgencia, pensar en la posibilidad de ser demandado,
trato con pacientes) predice el agotamiento. Este dato coin-
cide con otros estudios, los cuales reportan que las cargas
de trabajo extenuantes ademas de la responsabilidad que
conlleva la labor médica en relacion con las vidas humanas
influyen en el agotamiento de los médicos residentes.23

En el estudio pudieron identificarse otras dimensiones de
estresores que presentaron un menor poder predictivo, pero
que resultaron significativos, como la vida social (problemas
en las relaciones interpersonales con familia y colegas), el
cual fue el predictor de insatisfaccion de logro, suefio y ansie-
dad. Esto es similar a otros estudios que sefialan el impacto
negativo de las dificultades en las relaciones interpersonales
y el conflicto familia-trabajo en el burnout y la satisfaccion
laboral en los médicos.? Otra dimension de estresores con
bajo poder predictivo pero significativa fue la correspondiente
a manifestaciones depresivas (pensamientos suicidas, inten-
tos suicidas, deseo de consumir alcohol), que fue predictor
de sintomas fisicos y despersonalizacion en el estado de
desgaste ocupacional. Esto se ha observado en otras inves-
tigaciones que confirman la relacion entre la sintomatologia
depresiva y el burnout en médicos residentes.?42
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