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Resumen

El desgaste profesional en el personal de organizaciones/institucio-
nes es un fendmeno incapacitante que genera respuestas poco fa-
vorecedoras de manera fisica, social y psicolégica, existiendo una
mayor vulnerabilidad en los profesionales de la salud. Objetivo:
identificar los niveles y la relacion de desgaste profesional y proble-
mas internalizantes en médicos residentes. Material y métodos: el
enfoque del estudio fue cuantitativo con disefio no experimental,
transversal correlacional, con una muestra de 52 médicos residentes
pertenecientes a una unidad de salud de Sonora, se les evalué con
los instrumentos Escala de Desgaste Ocupacional (epo) y el Inven-
tario Multifasico de la Personalidad de Minnesota — 2 Forma Rees-
tructurada (mmp-2—-rF). Resultados: 32 % de los médicos residentes
evaluados presenté altos niveles de desgaste profesional y 63.4 %
se encuentra en riesgo. La Impotencia/Desesperanza, Desconfianza
de si mismo, Ineficacia, Preocupacién/Estrés y Tendencia al enojo se
asocia positivamente al Agotamiento Emocional y Desconfianza de
si mismo se asocia a la Insatisfaccién de logro. La Tendencia al enojo
mostrd asociacion con la Despersonalizacion. Conclusiones: los mé-
dicos residentes del presente estudio mostraron mayor prevalencia
en la dimension de agotamiento emocional lo cual se relaciona con
algunos problemas internalizantes. Es importante desarrollar inter-
venciones para disminuir el burnout y asi prevenir la presencia de
alteraciones emocionales en médicos residentes.
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Abstract

Professional burnout in the personnel of organizations/institu-
tions is an incapacitating phenomenon that generates unfavorable
physical, social and psychological responses in those who suffer
from it, being the health professionals the most affected. Objec-
tive: to identify the levels and relationship between professional
burnout and internalizing problems in medical residents. Material
and methods: the study approach was quantitative with a non-ex-
perimental, cross-sectional correlational design, with a sample of
52 resident physicians belonging to a health unit in Sonora, who
were evaluated with the Occupational Burnout Scale (ops) and
the Minnesota Multiphasic Personality Inventory - 2 Restructured
Form (mmpi- 2 - rF). Results: the results showed that 32% of the
evaluated resident physicians presented high levels of profession-
al burnout, while 63.4% were only at risk. Helplessness/Hopeless-
ness, Self-Doubt, Inefficacy, Worry/Stress and Anger Tendency
are positively associated with Emotional Exhaustion, Self-Doubt is
associated with Achievement Dissatisfaction and Anger Tenden-
cy showed association with Depersonalization. Conclusions: the
medical residents in the present study showed a higher preva-
lence in the dimension of emotional exhaustion which is related to
some internalizing problems. It is important to develop interven-
tions to reduce burnout and thus prevent the presence of emo-
tional disturbances in medical residents.
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Introduccion

En el &mbito laboral, existe una alta exigencia en la calidad del trabajo realizado,
asi como el cumplimiento de largas jornadas. Estos factores, en conjunto con el
estilo de vida que presentan los individuos, se relacionan con el estrés, alterando
el bienestar de las personas. Este cuadro de afecciones conforman el sindrome de
burnout o desgaste profesional.' Los profesionales de salud destacan por presen-
tar este trastorno debido a la excesiva carga de tareas, largas jornadas laborales,
trato con pacientes y distintas enfermedades.? Los médicos residentes presentan
mas riesgo, ya que se enfrentan a un periodo de mayor responsabilidad, niveles
altos de esfuerzo fisico y emocional, privacion de suefio, salarios bajos y desgas-
te fisico. Ademas, son expuestos a la muerte de pacientes, lo que puede llegar a
provocar alteraciones emocionales, ansiedad, niveles altos de estrés y depresion.®
El estrés puede conducir a sentimientos de insuficiencia en el trabajo, soledad y
desesperanza. Por ejemplo, en un estudio realizado en 136 médicos residentes
mexicanos, se obtuvo que mas de 50 % padecen sindrome de burnout de inten-
sidad moderada a severa. La prevalencia en médicos residentes va de 47 a 76
% a nivel mundial, mientras que en médicos residentes mexicanos se considera
de 44 %.#* Aquellos que se encuentran en aflos mas avanzados de entrenamiento
tienden a presentar mayor riesgo de padecer desgaste profesional a causa de
las altas exigencias laborales.® El desgaste profesional estd caracterizado por In-
satisfaccion Personal, que consiste en que el trabajador tiende a evaluarse nega-
tivamente en su habilidad laboral causandole insatisfaccién en su rol profesional.
La dimension Desgaste Emocional o Agotamiento Emocional se relaciona con la
fatiga fisica, emocional y mental, falta de entusiasmo y sentimientos de impotencia
e inutilidad. Y la Despersonalizacién, también llamada “cinismo” se caracteriza por
actitudes de frialdad hacia las personas con las que se trabaja.®’ En relacién con
la personalidad, se ha identificado que quienes presentan un bajo control emocio-
nal se encuentran en mayor riesgo de padecerlo.® El desgaste profesional puede
relacionarse con una serie de problemas internalizantes que se caracterizan por
la presencia de sintomas de depresion (p. €j., tristeza excesiva), ansiedad (p. €],
miedo excesivo, preocupaciones) y somatizaciéon (p. €j., quejas fisicas frecuentes
como dolores de cabeza y dolores de estdbmago).>'° Los problemas internalizan-
tes son definidos como un tipo especifico de dificultades emocionales, asi como
problemas que se basan en sintomas excesivamente controlados.” Los médicos
presentan mayor resistencia al momento de necesitar ayuda profesional debido
al estigma que han internalizado a lo largo de su formacién y al temor de que les
perjudigue en su carrera.”? El sindrome de burnout se presenta con frecuencia en
el personal que tiene que pasar considerable tiempo en contacto con usuarios de
un servicio,® y ha adquirido especial relevancia por las repercusiones que tiene
en el &mbito laboral y personal. La salud laboral del personal sanitario puede inci-
dir tanto en la calidad prestada como en su formacién.”™ Sin embargo, falta contar
con mayor evidencia de la relacion entre el Sindrome de Desgaste Profesional con
problemas internalizantes en médicos.

Objetivos

Identificar los niveles de desgaste profesional y problemas internalizantes en mé-
dicos residentes.

Describir la relacion entre el desgaste profesional y problemas internalizantes
en médicos residentes.

Materiales y método

El enfoque del presente estudio fue cuantitativo con un disefio no experimental,
transversal correlacional.
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Participantes

En el estudio participaron 52 médicos residentes pertenecientes a una unidad de
salud de Sonora, de los cuales 23 hombres y 29 mujeres. Las edades oscilaron
entre 25 y 34 afos con una media de 27.75. Distribuidos los residentes por
area de especialidad constaron: 2 de Cirugia, 12 de Pediatria, 20 de Ginecologia
y Obstetricia, 8 de Anestesiologia, 8 de Urgencias Médico-Quirdrgicas y 2 de
Epidemiologia. Respecto al aflo de residencia que cursan, 10 participantes se
encontraban en su primer afio y 42 participantes en su segundo afo. En relacién
con el estado civil, 43 médicos residentes se encontraban solteros, 4 casados y
5 en unioén libre. 11.5 % afirma tener hijos (6 médicos residentes).

Instrumentos

Para la recoleccién de datos se utilizé el Inventario Multifasico de la Persona-
lidad Minnesota — 2 Forma Reestructurada (MmpI-2-RF) €S una version revisada
de los 338 reactivos del mmpi-2 (Inventario Multifdsico de Personalidad Minne-
sota-2), diseflado con el propdsito de proporcionar una evaluacién exhaustiva
y eficiente de las variables clinicas relevantes, medidas a través de su banco
de reactivos.

Este inventario surge como resultado de la revision realizada tanto a la
base de datos, como a la construccion del mmp-2R vy revisando los elementos
clinicos mas significativos de su banco de reactivos. Esto dio como resultado
de los 567 reactivos originales, una reduccién a 338 reactivos distribuidos en
un total de 51 escalas: 9 de Validez y 42 Escalas Sustantivas. Las 9 Escalas de
Validez se conforman por los 7 indicadores de validez del mmpi-2 y 2 escalas
nuevas. Las 42 Escalas Sustantivas se componen de las 9 escalas Clinicas Re-
estructuradas del mmpi-2r y 33 escalas nuevas.

Las categorias de las Escalas Sustantivas son: Escalas de Orden Superior
(90 items), Escalas Clinicas Reestructuradas (192 items), Escalas de Proble-
mas Somaticos/Cognitivos (39 items), Escalas de Problemas Internalizados
(60 items), Escalas de Problemas Externalizados (30 items), Escalas de Pro-
blemas Interpersonales (43 items), Escalas de Intereses Especificos (16 items)
y Escalas de Psicopatologia de la Personalidad (104 items). La escolaridad
minima necesaria para la aplicacion es secundaria y sélo aplicable a personas
mayores de 18 afios.'®

Por otra parte, también se utilizé la Escala de Desgaste Ocupacional (eEpo)
gue consiste en un instrumento que pretende cumplir con las mediciones del
burnout por medio de estandares psicométricos formales y confiables. Esta
compuesta por 70 items, que miden desgaste profesional, organizados en
cuatro factores: desgaste emocional (9 items), despersonalizacién (9 items) e
insatisfaccion de logro (12 items); y psicosomatico con 7 subfactores: suefio
(11 items), psicosexuales (10 items), gastrointestinales (6 items), psiconeuroti-
cos (6 items), dolor (5 items), ansiedad (1 item) y depresiéon (1item). Todos los
items se contestan en una escala tipo Likert que va del 1 (total desacuerdo) al
6 (total acuerdo). Adicionalmente, se aplicaron 20 preguntas del cuestionario
de datos personales de la prueba.”

Procedimiento

Se establecié contacto con las autoridades de la institucion de salud participan-
te y se formalizé un convenio de investigacién que fue sometido a revision. Una
vez aprobado por la Institucién, se invitd a los médicos residentes a participar.
Firmaron el consentimiento informado y contestaron los instrumentos, que se
aplicaron de octubre a noviembre de 2018. Posteriormente, se capturaron los
datos obtenidos en el programa spss version 20 para su andlisis estadistico.
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Tabla 1

Res u |ta d OS Estadisticos descriptivos de dimensién Psico-

somaético y respectivas subdimensiones.

Después de analizar los datos recolectados de los dos instrumentos aplica- Dewviaion
dos, se muestran los resultados obtenidos, asi como la correlacidén entre el Minimo | Médmo | Media | o oo

Sindrome de Desgaste Profesional y Problemas Internalizantes. imensi
d Y Dimension 757 12529 | 1175 |3.11
Psicosomadtica
Resultados Escala de Desgaste Ocupacional (Burnout) Suefio 145 464 251 ) 705
Psicosexual 1.00 5.29 1.72 842

Se identificd que 96 % de los médicos residentes ya estan experimentando
un nivel patoldgico de desgaste emocional, 54 % presenta datos patolégicos Gastrointestinal | .83 4.33 172 |.700
de Despersonalizacion y 40 % reporta Insatisfaccion de logro. Respecto a la
dimension Psicosomatica, se obtuvo una media general de 11.75, que indica
gue la poblacién en general presenta sintomatologia en nivel patoldgico. En la Psiconeurético | 1.00 4.33 1.66 | .700
subdimensién suefio, se presentd una media general de 2.51, lo que indica que
los médicos pueden estar presentando una falta de descanso adecuado, y en
la subdimension dolor, con una media general de 2, indica que posiblemente
los médicos participantes pueden presentar dolor de cabeza, en articulacio-

Dolor 1.20 5.20 2.00 .840

Fuente: elaboracién propia.

nes, brazos, abdomen, espalda, cuello y en el pecho (ver tabla 1). Tabla 2

32.7% de los médicos residentes participantes se encuentra en la Ultima Porcentaje del nivel de Desgaste Profesional.
fase (Fase 4) de Burnout, lo cual, se interpreta como: Desgaste Ocupacional
muy alto “Quemado”, mientras que 63.4 % se encuentra en peligro (Fase 3, Fases fr %
ver tabla 2).

En la tabla 3 pueden observarse los resultados de las Escalas de Problemas Fase 1 1 1.9
Internalizados. En la escala Impotencia/Desesperanza 25 % de los médicos
participantes reporta un nivel patoldgico, lo que puede interpretarse como la Fase 2 1 1.9
presencia de sentimientos de tensién, desesperanza e impotencia, ademas, Fase 3 33 63.4
pueden llegar a sentirse abrumados, percibir la vida como injusta y presentar
baja motivacién para el cambio. En la escala Desconfianza de si mismo (psm) Fase 4 17 32.7
46.2 % de los médicos reportd un nivel patoldgico, lo que puede indicar la pre- Total 52 100.0
sencia de sentimientos de inferioridad, inseguridad y menosprecio. En la esca-

la Ineficacia (INE) 25 % de los médicos evaluados reportd un nivel patoldgico, lo
que puede indicar que ante las dificultades se muestran pasivos y carecen de
autoconfianza. En la escala Preocupacion/Estrés (p/e) 38.5 % de los médicos
reportd un nivel patoldgico, esto se encuentra asociado con reaccionar ante

Fuente: elaboracién propia.

2 ; ! Tabla 3
el estrés y con propensién a preocuparse, asi como a presentar pensamientos
obsesivos; dificultades para manejar la presion del tiempo y preocupaciones Porcentaje de médicos que presentan
especificas por cuestiones financieras y desgracias. En la escala Tendencia al problemas internalizados.
enojo (TeN) 21.2 % de los médicos participantes se encuentra en un nivel pato- Subeecd y
2 . . . , [}
l6gico, que describe una tendencia a molestarse con facilidad, asi como ser Hbeseaa ’
impaciente con otros o enojarse con frecuencia. Esta estrechamente relacio- | )
I . mpotencia/Desesperanza (Im/D) 25
nado con problemas del enojo, tales como rabietas y rencores.
Desconfianza de si mismo (DSM) 46.2
. . Ineficacia (DSM) 25
Resultados de correlaciones entre variables
Preocupacién/Estrés (P/E) 38.5
Seanalizaronlos da.tos para |d.ent|f|car larelacion entre Problemas Internalizantes Tendencia al enojo (TEN) 212
y Desgaste Profesional mediante la prueba “r de Pearson”, donde se puede
apreciar que las variables muestran correlacion entre si. Se obtuvo que la Im/D=Impotencia/Desesperanza, DSM= Desconfianza de sf mismo,
. . . ., INE-= Ineficacia, P/E= Preocupacién/Estrés, TEN= Tendencia al enojo
Impotencia/ Desesperanza y el Agotamiento Emocional presentan una relacién
positiva y estadisticamente significativa (p = .03), con una r de Pearson de .287, Fuente: elaboracién propia

lo que indica una relacién de débil a moderada. En cuanto a la Desconfianza
de si mismo y el Agotamiento Emocional tienen una relacién estadisticamente
significativa (p = .03), con una r de Pearson de .298, lo que indica una relacién
de débil a moderada. La Desconfianza de si mismo vy la Insatisfacciéon de logro
muestran una relacién estadisticamente significativa (p = .00), con una r de
Pearson de .379, lo que indica una relacién de débil a moderada. Respecto a
la Ineficacia y el Agotamiento Emocional tienen una relacion estadisticamente
significativa (p = .04), con una r de Pearson de .274, lo que indica una relacién
de débil a moderada. Respecto a la Preocupacién/Estrés y el Agotamiento
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Emocional presentan una relacién estadisticamente significativa (p = .00), con
una r de Pearson de .473, lo que indica una relacién de débil a moderada.
La Tendencia al enojo y el Agotamiento Emocional muestran una relacién
estadisticamente significativa (p =.00), con una r de Pearson

Tabla 4

Correlacién entre las subescalas del EDO y

escalas del MMPI -2- RF.

de .363, lo que indica l_Jna relac.lon de débil a moo_lera_d/a. Subescalas ID Im/D DSM INE P/E  Ans Lim Mie TEN

Referente a la Tendencia al enojo y la Despersonalizacion

tienen una relacién estadisticamente significativa (p = .00), Afl"‘aim:;“" 21 28% 29 27 47 26 21 .15 36**

. . .z €mocional

con una r de Pearson de .368, o que indica una relacién de 5 1

débil a moderada (ver tabla 4). opeone 07 -0l 23 17 .03 24 .05 -0l .36
Insadisfaccionde | ()3 aze 48 25 15 a2 06 .13
logro

D | S C U S | é n I*La correlacién es significativa al nivel 0.05 (bilateral).

**La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral). ID=Ideacién suicida, Im/D=Impotencia/Desesper-

anza, DSM= Desconfianza de si mismo, INE= Ineficacia, P/E= Preocupacién/Estrés, Ans= Ansiedad, Lim=

Casi el total de la pPo blacion pa rtici pa nte presen ta a g ota- Limitaciones conductuales por miedos, Mie= Miedos especificos multiples, TEN=Tendencia al enojo

miento emocional patoldgico, lo cual coincide con estudios

previos.®®® La mitad de los participantes mostraron niveles patoldgicos en la
dimension de despersonalizacién, y casi la mitad de los participantes presenta
niveles patoldgicos en la dimensidon insatisfaccion de logro, asi como sinto-
matologia psicosomatica, especificamente en las subdimensiones de suefio
y dolor, concordando con el estudio realizado por Osuna et al.’”® Respecto a
los objetivos planteados, se logré identificar que la Impotencia/Desesperan-
za, Desconfianza de si mismo, Ineficacia, Preocupacién/Estrés y Tendencia al
€enojo se asocia positivamente al Agotamiento Emocional y que la Desconfian-
za de si mismo se asocia a la Insatisfaccion de logro. La Tendencia al enojo
mostré asociacion con la Despersonalizacion. Posiblemente, estas correlacio-
nes se deban a que la presencia de factores estresantes puede contribuir al
desarrollo del spp, tales como: sensacion de ya no poder seguir trabajando
con el mismo ritmo ni entusiasmo que al principio, sensacién de fatiga créni-
ca,?° sentimientos de incompetencia y carencia de logros y productividad en
el trabajo,? la pérdida de autorrealizacién y presencia de baja autoestima,??
ademas de la formacién/precipitacion de la ira. Cabe sefialar que las personas
con altos niveles de ira generalmente experimentan intensos conflictos inter-
nos en si mismos. En algunos casos, la ira puede llegar a impedir el desarrollo
profesional, fisico, educativo y social.®

Las variables Ideacién suicida/Deseos de muerte, Ansiedad, Limitaciones con-
ductuales por miedos y Miedos especificos multiples no mostraron correla-
cion estadisticamente significativa con ninguna dimensién del spr. Esto puede
explicarse acorde al estudio realizado por Jiménez-Lépez et al,?* donde con-
cluyen que 56.5 % de la muestra presentd ansiedad y 7.4 % riesgo de suicidio.
Por lo tanto, surge la hipétesis, que a mayor alteracién haya del sindrome a
nivel global, como en sus dimensiones, mayor sera la correlacién con pro-
blemas internalizantes. Finalmente, se sugiere que esta informacion pueda
corroborarse en futuros estudios para su contrastacion.

Conclusiones

El sindrome de desgaste profesional es una problematica que ha ido en au-
mento de manera alarmante en los profesionales de la salud en los Ultimos
afos. El enfoque en la poblacién estudiada se debe a que conforme avanza
su carrera profesional, el médico, especificamente el médico residente, se en-
cuentra inmerso en demandas que se viven como excesivas, asi como, en un
ambiente hostil, altamente exigente y competitivo que puede llevar al profe-
sional a una insatisfaccion y sensacién de no ser suficientemente capaz para
realizar su labor.

Aunado a lo anterior, los afios de residencia son cruciales, debido a que es el
periodo en que sucede una transiciéon de llevar sus conocimientos a la practica
diaria y enfrentar nuevos obstaculos, asi como, descubrir que la practica de

Fuente: elaboracién propia



la profesion y las remuneraciones econdémicas, no son lo que se esperaba.
Por otro lado, con base en los resultados obtenidos, se concluye que los
médicos residentes del presente estudio muestran una mayor prevalencia
en una de las dimensiones del spp: Agotamiento emocional. Por lo tan-
to, esto sugiere la hipdtesis de que una persona que presente alguno de
los factores estresantes como la ineficacia, pérdida de la autorrealizacion,
sentimientos de incompetencia, entre otros y condiciones de trabajo exte-
nuantes, tiene mayor predisposicidon a presentar agotamiento emocional
y, por lo tanto, desarrollar niveles patoldégicos de spp. O bien que el ago-
tamiento emocional puede provocar que las personas se perciban como
poco eficaces o incompetentes por la percepcién de que las demandas
sobrepasan sus recursos.
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