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RESUMEN

Con ¢l proposito de determinar los niveles de estrés laboral médico en residentes de
espectahdades medicas y sus factores asociados, que laboran en hospitales escuclas de
Managua durante el 2021, se llevo a cabo un estudio observacional, analitico transversal,
aplicando una encuesta en linca con una muestra de 116 residentes de los hospitales publicos,
privados y de la Red de SERMESA de Managua entre los meses de marzo y agosto del 2021
Se mudieron los niveles de estrés con el inventario de estrés para profesionales de la salud de
Wolfang y ¢l estado de salud emocional a través del cuestionario de salud general HGQ-12.
Po otro lado se exploro que factores ifluyen en los niveles de estrés de los residentes y su
asoctacion con la salud mental y fisca. De forma global solo 2 de cada 10 residentes fueron
catalogados como sin estrés, la mitad presentaba estrés leve y cerca de un 30% de los
residentes sufre estrés moderado a severo. Se encontré que la edad. el sexo y el estado civil
fucron los factores que se asociaron estadisticamente. Las personas mayores de 35 v los
menores de 25 tenian los niveles mas bajos de estrés. Por otro lado las mujeres y los residentes

casos tenian los porcentajes mas altos de estrés moderado a severo. Los porcentajes mas altos
de estrées moderado a severo se obtuvieron para las especialidades de anestesia v
ginecoobstetricia v para los residentes de mayor jerarquia, R3 y R4. Se observo que a mayor
estres habia mas consumo de drogas ilegales y malos habitos alimenticios como el consumo
de comidas rapidas. No se observo significancia estadisticas para otros habitos. La mayoria
de residentes fue clasificada en la categoria de posibilidad de que la persona este sufriendo
un trastorno emocional. Se observo una asociacion significativa entre los niveles de estres y
la posible presencia de algin trastorno emocional. Las personas con estres ya sea leve o
moderado tenian el doble de porcentaje de casos clasificados como posible trastorno
emocional en comparacion con los residentes sin estrés. De forma adicional se encontro que
los m4s de la mitad de los residentes consideraban que tenia un regular 0 mal estado de salud
fisica y que los niveles de estrés se asociaban de forma significativa con el mal estado de

salud. Las personas con estrés tenian 3 veces mas porcentaje de casos con mala salud que los

residentes sin estrés.
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I. INTRODUCCION

Se ha entendido ampliamente que los medicos bien capacitados son cruciales para un

sistema de salud publica de alta calidad y una atencion segura al paciente. Para los graduados
de la escuela de medicina, la formacion de residencia es una etapa crucial para que adquieran
conocimientos, habilidades y una actitud humanista, antes de convertirse completamente

profesionales ( Rodriguez Weber & Ramirez Arnas, 2016: Silberman. 2010).

Sin embargo, la formacion en residencia es muy estresante. Por lo general, los
residentes se ven limitados por las largas jornadas de trabajo, las altas demandas laborales,
la falta de suefio y la insuficiencia de tiempo personal, y se ha demostrado que estos factores
causan sintomas de estrés y conducen tanto al agotamiento emocional como a consecuencias
negativas en la salud mental y fisca de los residentes (Guarneros, Cabrera, Hernandez, Ocafia,
& Barrientos, 2011). Estudios realizados en paises en via de desarrollo que han evaluado el
estres laboral en diferentes campos de la medicina y en médicos residentes, mostraron un

nivel de estrés de moderado a alto (Bhatia & Saha, 2018: Ebrahimi & Kargar, 2018).

El estrés se entiende como un proceso biolégico y psicoldgico que experimenta una
persona al enfrentarse a las amenazas de su entorno. El estrés laboral son los efectos
biologicos y psicologicos de la interaccion negativa entre las condiciones de trabajo y los
conocimientos, habilidades o expectativas de la persona. Ocurre cuando no hay coordinacion
entre responsabilidades y presiones y habilidades, caracteristicas y necesidades personales,
lo que inhibe la capacidad de afrontamiento (Cooper & Quick, 2017; Siegrist, Wahrendorf.

& Siegrist, 2016).

Existe abundante evidencia en la literatura cientifica sobre la prevalencia de una gran
variedad de factores estresantes en el lugar de trabajo médico. Muchos estudios sefalan que
los residentes de especialidades médicas en hospitales escuelas, enfrentan mucho estrés
debido a la carga de trabajo, asi como a un gran volumen de literatura cientifica y tareas
practicas que deben aprenderse en un tiempo limitado, lo que en muchas situaciones es
agravado por la percepeion de parte del residente de sistemas inapropiados de evaluacion que

no se acompaiian de la docencia o capacitacion necesaria en el marco de los programas de
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residencia (De Sio et al.,, 2020; Trifunovic, Jatic, & Kulenovic, 2017; Zhou et al., 2020).
Ademas, hay una serie de problemas identificados como estresantes para los residentes,
relacionados con los factores econdmicos y bajos ingresos, la presion psicologica y fisica
tanto de las autoridades médicas superiores como de los pacientes (Rothenberger, 2017,

West, Dyrbye, & Shanafelt, 2018).

El estres también puede ser el resultado de cualquier factor estresante en el lugar de
trabajo que este relacionado con las caracteristicas de los roles, incluidos los conflictos de
roles (como el conflicto entre los deberes para con los supervisores o las expectativas de los
medicos y pacientes que atienden), ambigiedades de roles (las tareas no se definen bien) y
la sobrecarga de roles (demasiadas tareas y carga de trabajo diario para el tiempo disponible).
y otras limitaciones para cumplir con el trabajo pesado que se espera de ellos y la
responsabilidad por la salud de los pacientes (Baiu, Titan, Kin, & Spain, 2020; De Sio et al.,
2020).

El presente estudio evalua los niveles de estrés y la presencia de factores estresantes
en residentes de hospitales escuelas de Managua y como dichos niveles de estres se asocian

con los habitos de vida no saludable y con el deterioro de la salud mental y fisca.




[I. ANTECEDENTES

2.1.  Antecedentes a nivel mundial

Sanghee Kang et al (2015) publicaron una investigacion que tuvo como proposito
vestigar el estrés ocupacional y sus factores relacionados en residentes quirdirgicos
coreanos. Con el apoyo de la Sociedad Quirurgica de Corea, se realizo una encuesta
electronica de residentes quirtrgicos coreanos relacionada con el estrés ocupacional. Se uso
la Escala Coreana de Estrés Ocupacional (KOSS) para medir el estrés ocupacional. La
puntuacion KOSS media de los residentes quirargicos fue 55,39, que fue significativamente
mas alta que la de los cirujanos en ejercicio (48,16, P <0,001) y la puntuacion media de los
profesionales especializados (46,03, P <0,001). El ejercicio fue el unico factor que se
encontro significativamente asociado con la puntuacion KOSS (P = 0,001) en el analisis
univariado. Sin embargo, en el analisis de regresion lineal multiple, el nimero medio de
pacientes asignados, la tasa de ocupacion de los residentes y el ejercicio se asociaron

significativamente con la puntuacion KOSS. (Kang, Jo, Boo, Lee, & Kim, 2015).

Bernburg et al (2016) publicaron los resultados de un estudio cuyo objetivo fue
analizar y comparar diferencias en estrés ocupacional, sintomas depresivos, capacidad
laboral y ambiente laboral en 435 residentes que trabajan en diversas especialidades médicas
en Alemania. Se aplico el Cuestionario Psicosocial de Copenhague. el Indice de Capacidad
para el Trabajo, la Clasificacion de Sintomas de la CIE-10 y el Cuestionario de Estrés
Percibido se utilizo para medir las condiciones de trabajo, la salud mental y la capacidad para
trabajar. Los resultados muestran que hasta el 17% de los médicos reportaron altos niveles
de angustia ocupacional y el 9% reportaron altos niveles de sintomas depresivos. EI 11% de
los médicos del hospital obtuvieron calificaciones bajas en capacidad para trabajar. Los
cirujanos mostraron consistentemente los niveles mas altos de angustia percibida, pero
también los niveles mas altos de capacidad laboral y las puntuaciones mas bajas para la

depresion. Los sintomas depresivos fueron calificados con los niveles mas altos por los

anestesiologos (Bernburg, Vitzthum, Groneberg, & Mache, 2016).
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Sedigheh Fbrahimi y colaboradores (2018) publicaron una investigacion cuyo
objetivo fue explorar las razones del estrés ocupacional en la vida de los residentes en
umdades Hospitalarias en Irdan a través de un estudio transversal analitico, con la aplicacion
del cuestionario de estres ocupacional de ( )sipow. Il puntaje promedio de estrés de todos los
restdentes fue de 156,35 de 250 1.0 puntajes promedio de estrés mas altos y mas bajos
pertenecicron a las especialidades de ginecologia v dermatologia, respectivamente. La
puntuacion media mas alta de los factores de estrés se relaciono con la carga de trabajo con
la-puntuacion de 35,09 sobre 50 (estrés moderado a severo), [ puntaje total de estrés tuvo
una relacion signmificativa con la edad (P 0.030) y ¢l sexo (P 0.009), asi como la falta de
tiempo para obtener las comidas saludables necesarias (P~ 0 047), horas de trabajo altas (P

0.01). cirugia especialidades (P <0,01) y turno de guardia (P <0,01) (Ebrahimi & Kargar,

2018)

2.2.  Antecedentes en Latinoamérica

Berdejo et al (2014) estimaron la prevalencia del estrés y ¢l sindrome de desgaste
laboral en los médicos residentes de especialidades médico quirirgicas de la Universidad
Nacional de Colombia, sede Bogota. Los autores llevaron a cabo un estudio descriptivo,
transversal, de 133 residentes, a los cuales se les aplicé (MBI-HSS) para detectar estrés v la
presencia del sindrome y sus categorias. En esta poblacion, el comportamiento de los 3
componentes del sindrome fue: 78,9% agotamiento emocional, 60.8% despersonalizacion v
76.6% alta realizacion personal. Se encontré asociacion estadistica entre relaciones
interpersonales y burnout; agotamiento emocional y nimero de pacientes atendidos:

despersonalizacion y afio académico actual y género masculino con realizacion personal

(Berdejo Pacheco, 2014).

Fernandez-Prada et al (2019) evaluaron el estrés, los riesgos psicosociales asociados
al puesto de trabajo y el burnout en un grupo de residentes en el servicio de urgencias a traves
de un estudio analitico y transversal con 42 médicos residentes que hacen guardias en el
servicio de urgencias del Hospital Universitario San Cecilio, Granada México. Se utilizo la

version adaptada al espafiol de la Perceived Stress Scale para evaluar el estrés, el Maslach
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Burnout Inventory (MBI) para valorar el desgaste profesional, y el cuestionario adaptado y
baremado para la autoevaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo (CopSoQ-ISTAS21).
El78% de los residentes evaluados se encuentra en la categoria desfavorable o intermedia en
todas las dimensiones y destaca que el 90% presenta una puntuacion desfavorable en
exigencias psicologicas. Ademas, el 45% presenta conjuntamente un alto agotamiento
emocional y una elevada despersonalizacion. La dimensién de exigencias psicologicas (=
US98 PR CR0I003) R viilas puntuaciones de estrés (B = 0451, p « 0.001) predicen
significativamente el agotamiento emocional (r2 = 0.443). El 38% ha sufrido una

amenaza/agresion (Fernandez-Prada, Gonzalez-Cabrera, [ribar-Ibabe, & Peinado, 2017).

2.3. Antecedentes nacionales

Romero y colaboradores (2016) llevaron a cabo una investigacion sobre el estrés
laboral en médicos residentes de los Hospitales publicos de Managua. Los autores ejecutaron
un estudio observacional, correlacional y de corte transversal. Se baso en la percepcion de
estrés de los médicos residentes utilizando el cuestionario de Wolfgang, la encuesta se realizo
en linea, utilizando la aplicacion de Google Drive, el universo lo constituyeron 540 residentes
alos que se les envio la encuesta, la muestra fue de 73 residentes que respondieron la encuesta
en el periodo comprendido del 17 de abril al 8 de mayo. Se encontré que el nivel de estrés
referido por los médicos residentes fue alto en el 49% y muy alto en el 8%, el 40% refiri6
estrées moderado y solo el 3% refirieron estrés minimo. No se encontrd asociacion entre los
factores socios demograficos y el nivel de estrés de los residentes. No se encontré relacion
entre la jornada laboral y el nivel de estrés de los medicos residentes. Si se encontrd relacion
estadisticamente significativa (p=0.000), entre la percepcion de estrés por tener tanto trabajo
que no todo queda bien hecho con el nivel de estrés en los médicos residentes. No se encontro
asociacion entre el tipo de especialidad y el nivel de estrés en los médicos residentes. La
relacion entre conflictos con supervisores, médicos especialistas, residentes de mayor, 1gual

y menor jerarquia y el nivel de estrés de los médicos residentes fue estadisticamente

significativa (p=0.000 y 0.01).




1. JUSTIFICACION

3.1.  Relevancia clinica
El estres laboral y el agotamiento siguen siendo preocupaciones importantes en la
profesion medica. que afectan tanto a las personas como a las organizaciones. Para el médico
individual, independientemente de si el estrés se percibe positiva o negativamente, la
respuesta neuroendocrina produce reacciones fisiologicas que, en altima instancia, pueden
contribuir al desarrollo de enfermedad y deterioro de la salud que impacta la calidad de vida

a corto, mediano y largo plazo de los residentes de especialidades médicas.

El estres laboral afecta negativamente la calidad de vida de los residentes. lo que a su
vez puede influir en la atencion médica y los resultados clinicos de los pacientes. La
evidencia generada en estudios internacionales indica que es fundamental prestar mas

atencion al estrés de los residentes y como este afecta su salud fisica y metal.

3.2. Relevancia institucional

En la organizacion sanitaria, el estrés laboral puede contribuir al ausentismo y a la
rotacion. los cuales restan valor a la calidad de la atencion. Por lo tanto la prevencion del
estrés a traves de la identificacion de los factores estresantes, los niveles de estrés y su

impacto en la salud emocional y fisica, facilitaria el establecimientos de medidas o

intervenciones efectivas que reduzca el impacto negativo del estres sobre la salud y el
desempefio de los residentes y por ende se reduciria el impacto negativo institucional

relacionados con la calidad de la atencion, la productividad del médico residente y el

funcionamiento global de los servicios de atencion en salud.

En general el proposito de este estudio es ayudar a promover programas y politicas

institucionales y generar insumos para el disefio de soluciones practic
o crear una condicion mas adecuada puede

as para reducir el estres

en el lugar de trabajo de los residentes y de pas

mejorar la calidad de la atencion de los pacientes.




3.3. Relevancia teorica
Multiples estudios ya han evaluado varios factores estresantes en  diferentes
programas de formacion de residencia en todo el mundo. Sin embargo, este estudio se
esfuerza identificar los niveles del estrés y los factores estresantes especificos para hospitales
AICATAZUCNSES, va que no se cuenta con estudios extensos que exploren la prevalencia y las
fuentes de estres entre esta poblacion y representa el primer estudio multicéntrico de esta

N ¢ N DAt . ¢ " . ¢ g A » ) J
tematica. Por otro lado se desconoce en Nicaragua como se comporta la asociacion entre los

niveles de estres de los residentes y su estado de salud fisca y mental. Este estudio permitira
generar nuevas preguntas de investigacion y servira de base para el diseno de futuros estudios

prospectivos.




IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
4.1.  Caracterizacion

En consecuencia, la formacion de residencia médica puede ser un momento de mucho
estres v puede contribuir a sentimientos de agotamiento, angustia y depresion, ¢ impactar de
torma negativa tanto en la salud emocional como fisica de los residentes impactando de

forma negativa en el desempeo laboral, académico y en la calidad de la atencion en general.

4.2.  Delimitacion
En Nicaragua no sabemos la prevalencia de estrés laboral, ni el espectro del nivel de
estres experimentado por médicos residentes, ni tenemos informacion sobre los factores de
riesgo y las consecuencias sobre la salud fisica y mental. La informacion disponible es muy
limitada, y no contamos con estudios multicéntricos. Por lo tanto es fundamental contribuir

a dar respuesta a estas areas del conocimiento.

4.3. Formulacion

Ante lo expuesto anteriormente nos planteamos la siguiente pregunta o problema de
investigacion
;Cuiles son los niveles de estrés laboral médico y su impacto sobre
la salud emocional y fisica de residentes de especialidades médicas de
hospitales escuelas de Managua, en un periodo comprendido entre marzo

y agosto del afio 2021?
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4.4.  Preguntas de sistematizacion

(Cuales son las caracteristicas relacionadas con la especialidad, las caracteristicas
sociodemograficas, condicion familiar y habitos o estilo de vida de los residentes

encuestados?

(Cudles son las situaciones estresantes y los niveles de estrés que sufren los residentes

de especiahidades médicas, en estudio?

(Cual es la asociacion entre los niveles de estrés, y las caracteristicas
sociodemograficas, condicion familiar y factores relacionados con la residencia, en el grupo

en estudio?

Cuales es la asociacion entre los niveles de estrés con respecto a los habitos de vida
no saludable, la situacion de salud emocional y estado salud fisica en los residentes en

estudio?




V. OBIETIVOS
5.1.  Objetivo general

Evaluar los niveles de estrés laboral médico y su impacto sobre la salud emocional y
fisica de residentes de especialidades médicas de hospitales escuelas de Managua, en un

periodo comprendido entre marzo v agosto del ano 2021

5.2.  Objetivos especificos

|. Identificar las caracteristicas relacionadas con la especialidad, las caracteristicas

sociodemograficas, condicion familiar y habitos o estilo de vida de los residentes

encuestados.

2 Determinar las situaciones estresantes y los niveles de estrés que sufren los residentes de

especialidades médicas, en estudio.

Fstablecer la asociacion entre los niveles de estrés, y las caracteristicas
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sociodemograficas, condicion familiar y factores relacionados con la residencia, en el

grupo en estudio.

4 Analizar la asociacion entre los niveles de estrés con respecto a los habitos de vida no

saludable, la situacion de salud emocional y estado salud fisica en los residentes en

estudio.




VI. MARCO TEORICO
6.1. Generalidades

Los trastornos de salud mental son un problema emergente en los médicos residentes
debido a condiciones como ¢ estigma, ¢l entorno laboral, los requisitos académicos y la
complejidad de la atencion médica. Algunos estudios indican que la prevalencia del burnout
aumenta a lo largo de la formacion, pudiendo ser mayor que en otras titulaciones
universitarias. Los residentes estan expuestos a una gran carga de trabajo, presion académica,
competencia entre companeros, discriminacion por sexo, edad y rango académico, falta de
sueno, fatiga, conflictos interpersonales e incapacidad para satisfacer las necesidades
personales: factores que se han asociado al estrés laboral y la aparicion de trastornos

psiquiatricos (Baiu et al., 2020; McClafferty & Brown, 2014; Walker & Pine, 2018).

6.2. Definicion y clasificacion
La Health and Safety Comision (HSC) britanica en (2017) define el “estrés como la
reaccion de las personas a presiones excesivas u otro tipo de exigencias con las que se

enfrentan” (Cooper & Quick, 2017; Landsbergis et al., 2017).

Para la National Institute of Ocupacional Safety and Healt (NIOSH), de los EE.UU.
2016). “el estrés en el trabajo puede definirse como las respuestas nocivas fisicas y
emocionales que se producen cuando las exigencias del trabajo no corresponden a las
capacidades, recursos 0 necesidades del trabajador”. “El estrés en el trabajo puede conducir
a4 una mala salud o a una lesion. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion

v aneustia. con la frecuente sensacion de no poder hacer frente a la situacion™(Landsbergis
etal . 2017; Quick & Henderson, 2016).

Estrés es un término utilizado para denominar al estado de activacion biologica

antihomeostatica que se produce cuando el organismo fracasa en sus intentos de adaptarse a

las demandas de su entorno inmediato. Esta activacion biologica se acompafia de emociones

desagradables (ansiedad, tristeza, irritacion) y de modificaciones fisiologicas de los

subsistemas adaptativos (activacion autonomica y neuroendocrina e inhibicion inmunitaria y



conductual > dis n las capaci v
al) que disminuyen las capacidades para mantener la homeostasis ante la interaccion

con el medio (Mosadeghrad, 2014, Mustafa et al_ 2015)

Por ello, ¢l estres es un estado biologico complejo que resulta del procesamiento
cercbral de la interaccion del sujeto con el entorno3, que es propio de cada persona y que
dependera ademas del estimulo amenazador (p. ¢].. mas intenso en las amenazas sociales que
en las fisicas)3. El estres incontrolable es un estado biologico de transicion a la enfermedad
v puede precipitar diversas enfermedades cardiovasculares, digestivas, musculo esqueléticas.
ademas de trastornos mentales como la ansiedad y la depresion (Mustafa et al., 2015; Quick

& Henderson. 2016).

Se puede definir estrés laboral como la respuesta que se produce cuando las demandas
v las presiones laborales no se corresponden con los conocimientos y habilidades del
trabajador, y sobrepasan su capacidad para hacerles frente. Todos los trabajadores
experimentan presion en el trabajo, pero es a medida que el sujeto percibe que las demandas
rebasan sus recursos para afrontarlas cuando puede sobrevenir estrés laboral y riesgo de
burnout (Landsbergis et al., 2017; Spielberger & Reheiser, 2020). Por otro lado, segun el
modelo de esfuerzo-recompensa en el trabajo, el riesgo de presentar estrés y trastornos
psicosomaticos se produciria cuando el esfuerzo no esta compensado por factores de

recompensa, como el salario, la estima, la promocion profesional o la seguridad en el trabajo

(Landsbergis et al., 2017).

6.3. Factores estresantes en el ambiente de trabajo del médico residente

6.3.1. Variables sociodemogrdficas

Existe una amplia variedad de factores individuales y laborables que pueden atectar

a las tasas de burnout en médicos residentes (Low et al., 2019; Rodrigues et al., 2018). En

primer lugar, s¢ han estudiado variables sociodemograficas. En cuanto al genero, los

resultados son contradictorios. En la revision sistematica de Low et al. (2019), ¢l genero

riesgo, al 1gual que tener una mayor edad, mientras que en la de

masculino fue un factor de
os resultados de estudios

Rodriguez et al (2018) lo fueron ser mujer y joven. Sin embargo, |
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ongrtudinales parecen ratificar ) ,
g nales parccen ratificar un mayor riesgo para las mujeres de estrés moderado a severo

(Bernburg et al | 2016. Kang ¢t al . 2015)

Con respecto a los niveles de estrés en médicos residentes, parece que si podrian
existir diferencias soctodemograficas Asi hay estudios que muestran que las mujeres
puntuan mas en cansancio emocional vy los hombres en despersonalizacion. in relacion con
¢l estado civil, estar casado o con pareja parcce ser un factor protector, al igual que la
responsabilidad del cuidado de los hijos, en contra de lo que podria presuponerse (Rodrigues
ctal. 2018 Ruotsalainen, Verbeek. Mariné. & Serra, 2016; Tur, Toker, Sasmaz, Hacar, &
Ture, 2016). En cuanto a diferencias culturales, en la revision de Low et al. (2019), que
incluye estudios de varios paises asiaticos, se encuentra en estos una prevalencia mayor de
estres moderado a severo cercana al 60%, frente al 30% en residentes de paises europeos, sin

alcanzar la signiticacion estadistica.

6.3.2. Rasgos de personalidad
Personalidades neuroticas e introvertidas se han asociado a mayor riesgo de niveles
de estrés moderado a severo siendo la extroversion un factor protector. Al igual que la
estabilidad emocional, la amabilidad y la firmeza de caracter. Por otro lado, varios estudios
han observado que la inteligencia emocional y la capacidad de empatia son fuertes
predictores de bienestar durante la residencia y protegen frente al burnout. En cuanto a estilos
de afrontamiento. los basados en reacciones emocionales (auto culpa, enfado, irritacion. auto

preocupacion) parecen ser un factor de riesgo para desarrollar estrés severo (Trifunovic et

al 2017 van der Wal, Wallage, & Bucx, 2018).

6.3.3. Tipo de especialidad y afio de residencia
Otra cuestion debatida es la posible diferencia en cuanto a la especialidad elegida. En

la revision sistematica de Low et al. (2019), Radiologia, Neurologia y cirugia General fueron
las especiahdades con mayor prevalencia de estrés severo y sindrome de burnout en sus
residentes (- 60%), seguidos de Medicina Interna, Traumatologia, Dermatologia,

Ginecologia y Neurocirugia (50%), y los de Oncologia Médica y Medicina de Familia (40%).



Los estudios que incluyeron a residentes de Psiquiatria (N ~ 245) mostraron una prevalencia
del 43%. En los datos de Rodriguez et al. (2018), la prevalencia fue mayor en las
especialidades quirurgicas y de urgencias (40%) en comparacion con las especialidades
medicas (23%). Con relacion a otros factores, se ha descrito que tanto el primer afio como ¢l
ulumo afo residencia, presentar otros acontecimientos estresantes recientes y la no
satisfaccion con la especialidad elegida constituyen factores de riesgo de estrés severo y

burnout (Batu et al., 2020; Rothenberger, 2017; West et al., 2018).

6.3.4. Condiciones de trabajo
En los residentes se ha descrito que una elevada carga laboral con exceso de horas de
trabajo. un ambiente laboral hostil y en general las malas condiciones en el lugar de trabajo
son factores de riesgo para la aparicion de estrés y burnout (Gutiérrez Strauss & Viloria-

Doria, 2014; Siegrist et al., 2016; Vélez & Carrascal, 2017).

Una escasa supervision e insuficiente soporte, no tener un responsable identificado,
la mala relacion con superiores y la disminucion de la percepcion de apoyo entre pares son
otros factores de riesgo que pueden contribuir a una mala adaptacion y que se han asociado
al desarrollo de estrés y burnout en los residentes. En la practica se encuentran muchas

diferencias dependiendo del tipo de hospital. Hospitales generales, universitarios, pueden

senerar mayor tension por la elevada competitividad interna, pero suelen tener mayor numero
de residentes por afio y de diferentes especialidades, lo que favorece una red de soporte entre
iouales. Hospitales pequefios generan grupos de trabajo mas cohesionados, con un ambiente

mas familiar que puede mitigar los efectos del estrés (Gutiérrez Strauss & Viloria-Doria,

2014; Siegrist et al., 2016 Vélez & Carrascal, 2017).

Un aspecto importante de la formacion como residentes son las urgencias y los turnos
de guardias. Para algunos residentes es una actividad estimulante, mientras que para otros es
una fuente de ansiedad anticipatoria clevada, de dificultad profesional extrema y de temor a
cometer errores, Diversos estudios han puesto de manifiesto que las guardias son una de las
situaciones que crea mas estrés en los residentes. A ello se unen muchos factores, la
inexperiencia, las situaciones de escasa supervision, el riesgo de equivocarse, enfrentarse a
la alteracion periddica del ritmo circadiano.
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Objetivamente, el estudio del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal durante la guardia pone de
manifiesto que la curva de concentracion plasmatica de cortisol a lo largo de un dia de guardia
es significativamente mayor que la de un dia sin guardia, independientemente del afo de
residencia (Gutiérrez Strauss & Viloria-Doria, 2014 Sicgrist et al., 2016; Vélez & Carrascal,

2017)

6.4.  Factores protectores de estrés y burnout durante la residencia

6.4.1. Horasy calidad del suefio
Uno de los factores que puede contribuir e incluso predecir la aparicion de estrés
y burnout es la disminucion de las horas de suefio (< 6 h) y laalteracion del ritmo
circadiano. Esta relacion se mantiene incluso al tener en cuenta otras variables,
como demanda o presion de trabajo o pensamientos sobre el trabajo durante el tiempo libre.
La mala calidad del suefio y la disminucion de las horas de suefio se ha observado como
factores de riesgo especifico de burnout en residentes de diferentes especialidades. (Baiu et

al. 2020; De Sio et al., 2020; Jennings & Slavin, 2015)

En la encuesta longitudinal realizada a residentes de toda Catalua en el 2018 se vio
que antes de empezar la residencia solo un 10% de los residentes dormia menos de 6 hal dia.
al afio de la residencia ocurria en un 50% de ellos y al finalizar la misma alcanzaba un 60%.
I a disminucion de las horas de suefio estaba relacionada con el incremento del numero
de horas de trabajo. La deprivacion del suefio y la fatiga se sabe que producen alteraciones

metabolicas v fisiologicas que cursan con déficits cogmitivos. (Baiu et al., 2020; De Sio et

al . 2020: Jennings & Slavin, 2015)

6.4.2. Ejercicio fisicoy alimentacion
la realizacion de ejercicio fisico regular y de técnicas de relajacion como
¢l mindfulness se han demostrado protectoras de burnout en los residentes. La practica de

ejercicio regular fue la Gnica actividad protectora de burnout en un estudio en casi 5.000

residentes americanos de Obstetricia y Ginecologia. Sin embargo, diversos estudios ponen

&)




> manifiesto que los residentes dicim; e R :
de me que los residentes disminuyen la actividad fisica durante el periodo de

ormacion, de un 60% ; (6i6 s o - ’
form: un 60% al inicio a un 40% en ¢l altimo afo. Estos datos van en la linea con

los resultados de una muestra de 2 623 medicos, enfermeras y residentes de 5 paises europeos
que encontro que el gjercicio insuficiente y un mayor consumo de comida rapida se
relacionaban con la aparicion de burnout. Il ejercicio y la dieta sana cubren las altas
necesidades energéticas que precisa el correcto funcionamiento cerebral, en concreto del
cortex prefrontal. ElI mantenimiento de ambos habitos saludables a pesar de la situacion
estresante laboral deberia plantearse como una prioridad para favorecer un correcto
funcionamiento (Baiu et al 2020; Busireddy et al., 2017; Cooper & Quick, 2017,

Ruotsalainen etal., 2016: West et al., 2018).

Durante la pandemia, las restricciones puestas en marcha por los gobiernos han
limitado el acceso a gimnasios o la posibilidad de practicar deporte. En la revision realizada
no hemos encontrado datos sobre este aspecto en concreto, pero es de suponer que ha podido
limitar el acceso a un factor protector de estrés en los residentes. Por tltimo, el consumo de
alcohol y otras sustancias psicoactivas también se ha relacionado con el burnout. (Baiu et al..

2020: Cooper & Quick, 2017; Ruotsalainen et al., 2016; West et al., 2018).

Aquellos residentes que consumen alcohol en 4 0 mas ocasiones a la semana durante
la residencia tienen un incremento del riesgo (odds) de 3,3 de desarrollar un sindrome
de burnout. El consumo de alcohol, aunque inicialmente puede producir una sensacion de
alivio del estrés, empeora la fisiologia cerebral a largo plazo, favoreciendo el distrés

emocional y la depresion. (Baiu et al., 2020; Cooper & Quick, 2017; Ruotsalainen et al..

2016: West et al., 2018).

6.5. [Efectos del estrés sobre la salud emocional
Algunos estudios han informado de una mayor prevalencia de psicopatologia entre
los médicos en comparacion con la poblacion general, prevalecen el uso de sustancias y el
riesgo de suicidio. Como consecuencia, se documentan el bajo rendimiento académico, la
desercion, el deterioro en la atencion al paciente y el suicidio. En estudiantes de medicina y

médicos residentes, la prevalencia de depresion y ansiedad tiene un amplio rango (Bernardo,

16




de Souza, Pinzon, & Kawz ’ SN[
: » & Kawamura, 2015, Gutiérrez Strauss & Viloria-Doria, 2014; Hermosa &

Perilla, 2015; Vélez & Carrascal. 2017)

En Estados Unidos se reporta una prevalencia de depresion del 48,5%, mientras que
en Remo Unido pasa del 5.7 al 10,6%, dependiendo del curso académico. En México, los
reportes en las unidades médicas residentes oscilan entre el 25% y el 79.6% para la depresion
y el 39% al 69.9% para la ansiedad, con la mayor prevalencia en los residentes de segundo
ano (Bernardo et al | 2015; Gutiérrez Strauss & Viloria-Doria, 2014; Hermosa & Perilla,
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