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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Resumen

Introduccién: el estrés es considerado un factor de riesgo biopsicosocial. A
nivel laboral, el sector sanitario es uno de los mas afectados, especialmente los
profesionales de servicios de Urgencias y Atencion Extrahospitalaria. Del total de
profesionales sanitarios de enfermeria y medicina, hay un total estimado de 33.000
enfermeras y médicos residentes. Debido al importante papel que estos desempenan,
resulta de interés explorar el grado de estrés y riesgo de burn-out al que se ven

sometidos, asi como indagar en estresores de su formacion.

Objetivo: valorar la existencia de estrés laboral en residentes de
especialidades médicas y enfermeras en servicios de urgencias.

Metodologia: el disefio de estudio fue transversal de disefio mixto, siguiendo
la guia STROBE vy utilizando la MBI.

Resultados: de 347 participantes, un 52°6% fueron EIR y 47°4% MIR, la
mayoria mujeres de 25-30 anos. El 36% de la muestra obtuvo indicios de elevado
estrés laboral y burn-out segun la MBI. Un 72% tenian grados medios y elevados de
despersonalizacién, un 63.4% baja realizacion personal y un 97.69% alto agotamiento,
no encontrandose diferencias significativas entre MIR y EIR. Los estresores mas
comunes fueron el miedo a cometer errores (91.6%), el trato injusto (89.6%) y la

sobrecarga laboral (83.6%).

Conclusiones: algunos residentes sufren altos niveles de estrés y riesgo de
burn-out, con puntuaciones que suponen indicios de este sindrome en la MBI,
presentando ademas estresores relacionados con su periodo formativo y causas
multiples que actuan como fuentes de estrés. La sobrecarga laboral por ser residente,
la dificultad de acceso al superior, la excesiva presion por parte de los adjuntos/as, el
descanso insuficiente y ocuparse de situaciones de crisis fueron los mas destacados.

Palabras clave: residentes de enfermeria, residentes medicina, formacion
especializada, estrés laboral, burn-out, profesionales sanitarios



ABSTRACT AND KEYWORDS
Abstract

Introduction: Stress is considered a biopsychosocial risk factor. In the
workplace, the healthcare system is one of the most affected, especially professionals
in Emergency and Extrahospital Care services. Out of the total number of nursing and
medical professionals, there is an estimated total of 33,000 resident nurses and
doctors. Due to the important role they play, it is of interest to explore the degree of
stress and burnout risk they experience, as well as to investigate stressors related to
their training.

Objective: To assess the presence of occupational stress in medical residents
and nurses working in emergency services.

Methodology: The study design was a cross-sectional mixed design, following
the STROBE guidelines and using the MBI (Maslach Burnout Inventory).

Results: Out of 347 participants, 52.6% were resident nurses (EIR) and 47.4%
were resident doctors (MIR), mostly women aged 25-30. 36% of the sample showed
indications of high occupational stress and burnout according to the MBI. 72% had
moderate to high levels of depersonalization, 63.4% experienced low personal
accomplishment, and 97.69% reported high levels of exhaustion. No significant
differences were found between MIR and EIR. The most common stressors were fear
of making mistakes (91.6%), unfair treatment (89.6%), and work overload (83.6%).

Conclusions: Some residents experience high levels of stress and burnout
risk, with scores indicating signs of this syndrome according to the MBI. They also face
stressors related to their training period and multiple causes that act as sources of
stress. The most prominent stressors were work overload due to being a resident,
difficulty in accessing superiors, excessive pressure from colleagues, insufficient rest,
and dealing with crisis situations.

Keywords: nursing residents, medical residents, specialized training, occupational
stress, burnout, healthcare professionals
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1. Introduccion

1.1. Justificacion y pertinencia del trabajo

El estrés ha sido reconocido como un factor de riesgo biopsicosocial con
amplias repercusiones a nivel sanitario, social y econémico, debido a la magnitud de
su extensién a nivel mundial’. Se encuentra relacionado con un gran numero de
enfermedades y alteraciones de la salud tanto a nivel mental como fisico, y contribuye
de manera significativa a elevadas tasas de morbimortalidad y costes sanitarios2.

Existen diversos componentes relacionados con el estrés psicologico, siendo
uno de los principales el entorno laboral. Segun la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) es definido como aquel “determinado por la organizacién y disefio del
trabajo, y por las relaciones laborales, que emerge cuando el conocimiento y la
capacidad para resistir, afrontar y superar dificultades de un trabajador individual o de
un grupo, no corresponden a las expectativas de la cultura organizacional de una

empresa’s 4.

El estrés laboral tiene una alta prevalencia en numerosos entornos de trabajo,
y las tendencias sugieren ir en aumento# 5. Debido a los estilos y ritmos de vida en la
sociedad actual, constituye uno de los principales condicionantes de la salud vinculado
con algunas de las enfermedades® fisicas y mentales mas prevalentes a nivel mundial,
tales como la hipertension arterial, la depresién o la ansiedad, relacionadas también
con el riesgo de conducta suicida’ 8 9. Segun los datos del ultimo Informe Anual del
Sistema Nacional de Salud, 10 de cada 100 mujeres y 5 de cada 100 hombres
padecen un trastorno de ansiedad y el 5,4% de la poblacién mayor de 15 anos declara
padecer cuadros depresivos. La prevalencia varia segun las comunidades auténomas,
siendo mas elevada en Castilla y Ledn (10%) y la Comunidad Valenciana (9,8%)°.

El nivel de estrés laboral percibido difiere entre distintas ocupaciones,
profesiones y sectores. Uno de los grupos laborales sometidos a mayor estrés es el
sector sanitariob. Los profesionales sanitarios constituyen uno de los colectivos mas
susceptibles de padecer enfermedades mentales, siendo las mas comunes la
depresion, la ansiedad, y los problemas de insomnio®.

Dentro del sector de la salud, el nivel de estrés laboral es variable entre los diferentes
servicios, siendo uno de los mas generadores de estrés los servicios de Urgencias y la
Atencién Extrahospitalaria®0. 11.
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Existe abundante bibliografia que describe esta situacion de estrés laboral y
Sindrome de Burn-out en el personal sanitario y los datos habitualmente nos hablan
de que los niveles mas altos de estrés aparecen a mas tiempo de experiencia, sin
embargo, no se ha estudiado especificamente la situacién del personal en formacion
que realiza guardias en servicios de Urgencias Hospitalarias: en concreto, los Médicos
Internos Residentes (MIR) y las Enfermeras Internas Residentes (EIR), sometidos,
posiblemente, a otros factores estresantes relacionados con la etapa formativa,
ademas de los estresores propios del servicio y que probablemente marcaran el futuro
estrés laboral y sindrome de burn-out de estos profesionales, por no mencionar la tasa
de abandono profesional o de tentativas suicidas2.

La decision de realizar el presente estudio radica, por tanto, en la importancia
gue denotan los datos sobre la prevalencia del estrés y otros problemas psicoldgicos
en el ambito laboral, y particularmente en la profesion sanitaria, ademas de afectar a la
seguridad del paciente y la calidad asistencial’®. Segun datos publicados por el
Ministerio de Sanidad, en el afio 2019, el 52% del personal del Sistema Nacional de
Salud (SNS) eran médicos y enfermeras, y de ellos el 4,5% se encontraban en
proceso de formacién especializada's. Los ultimos datos actualizados en diciembre de
2022 por el Ministerio de Sanidad’4 indican que en Espafa hay un total de 378.000
profesionales sanitarios de Enfermeria y Medicina, de los cuales 213.000 son
enfermeras y 165.000 médicos. Del total de enfermeras, 3.000 se encuentran en
proceso de Formacién Especializada, y del total de médicos, 30.000. A nivel nacional,
por tanto, hay un total estimado de 33.000 enfermeras y médicos residentes. En el
contexto de la Comunidad Valenciana's, en el afo 2023 se han ofertado 71 plazas de
Formacion Especializada para Enfermeras, y 628 plazas para Médicos, por lo que se
estima que habran 699 EIR y MIR, tan solo de primer ano.

Por consiguiente, debido al importante papel que desempefan los residentes
en el SNS, y dada la escasa proporcion de literatura cientifica relativa a su estado de
salud mental, resulta de interés explorar el grado de estrés al que se ven sometidos,
asi como indagar en otros posibles factores asociados al transcurso de la formacion

como especialistas.
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1.2. Marco teodrico

1.2.1. Estrés laboral y sindrome de burn-out

Existen diversas definiciones de estrés, sin embargo, no se ha llegado aun a un
consenso acerca de su conceptualizacion. Una de las definiciones mas extendidas es
la de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quien lo define como “un estado de

preocupacion o tension mental generado por una situacion dificil™e.

Por otra parte, Hans Seyle realizdé las primeras investigaciones acerca del
estrés, acufando este término en el afio 1930, y desarrollando su teoria de Sindrome
de Adaptacion General'?. Este autor define el estrés como “una respuesta inespecifica
ante cualquier demanda de una situacion”. Establece, por tanto, que el estrés se trata
de un sindrome o un conjunto de reacciones fisiolégicas a distintos agentes
perjudiciales del medio ambiente, e identifica tres fases del proceso: alarma,
resistencia y agotamiento8. 7. El estrés se puede entender, por tanto, como un estado
de alerta que actia como mecanismo de defensa ante la posible amenaza de la
homeostasis.

Extrapolando el término al ambito profesional, las primeras investigaciones
sobre estrés relacionado con el trabajo fueron llevadas a cabo por el psicologo Walter
Cannon en los inicios del siglo XX, observando las conexiones entre las reacciones
fisiologicas y emocionales, y acuinando ademas el término homeostasis®.

Otros autores se han ocupado de estudiar este fendmeno y conceptualizarlo.
Para Siegrist, el estrés laboral se trata de "una descompensacion entre el esfuerzo y la
recompensa en el trabajo”. Segun este autor, cuando se produce un desequilibrio
entre costes y beneficios, se puede desencadenar la reaccidn de estrés, con
manifestaciones a nivel emocional y fisiolégico's. 19 . Esta teoria puede entenderse
como un desajuste entre la persona, el puesto de trabajo y la organizacion. El
trabajador no dispone de recursos suficientes para afrontar la situacion laboral y
aparece el estrés2. De manera similar, Lazarus y Folkman afirman que el estrés en el
trabajo es el resultado de la interaccidon entre el individuo y su entorno laboral,
sobrepasando sus recursos y afectando a su saludé. 20,

Segun la OIT, la situacion de estrés laboral puede agravarse y progresar en
caso de que la organizacién no proporcione apoyo suficientes. 4.
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Teniendo en cuenta las definiciones anteriores sobre estrés laboral, es de

interés diferenciar entre varios conceptos relacionados: estrés ocupacional,
organizacional y sindrome de burn-out.
El estrés ocupacional es el causado por las caracteristicas propias del puesto de
trabajo. Por otra parte, el estrés organizacional ademas tiene consecuencias en la
entidad, es la reaccion del trabajador que se encuentra inmerso en una organizacion o
estructuraé. En adicion a estos conceptos, el sindrome de burn-out, es descrito por
Maslach como “una forma inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos
principales son el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucién del
desemperio personal”9 21-25. Este sindrome apareceria tras un estrés laboral crénico
no afrontado.

1.2.2. Respuesta de estrés

Ante la presencia de una demanda ambiental o una amenaza para la
homeostasis, se activa la respuesta del estrés. Dicha reacciéon ha sido descrita con
reacciones a nivel fisioldgico (con la implicacion del sistema endocrino, nervioso e
inmunolégico), cognitivo (mediante la eleccion deliberada de estrategias de
afrontamiento y respuestas) y conductual (con la puesta en marcha de estrategias
basicas como el enfrentamiento, la evitacion o huida o la pasividad)2. En particular, la
respuesta de estrés descrita por H. Seyle'” abarca tres fases anteriormente
mencionadas:

1) Fase de alarma: en la que se produce la identificacion de una posible amenaza y
se desencadenan reacciones fisiolégicas y psicoldgicas para enfrentar la situacion.

2) Fase de resistencia: en ella se mantienen los mecanismos defensivos para

alcanzar la adaptacion a la situacion y resolverla.
3) Fase de agotamiento: sucede tras el fracaso de los mecanismos de afrontamiento
y el mantenimiento temporal de la fase de resistencia. En este estadio aparecen

alteraciones en el organismo a nivel fisiologico, cognitivo y conductual, entre otras.

1.2.3. Estresores

Los factores estresores constituyen una amenaza con potencial de alterar el
estado basal u homeostasis. Si son mantenidos en el tiempo y no resultan afrontados
de manera efectiva pueden tener consecuencias perjudiciales en el sujeto,
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manteniendo en el tiempo el estrés laboral y pudiendo llegar al sindrome de burn-

out?s,

El estrés laboral es una experiencia dinamica y multicausal, en la que
intervienen diversos factores de riesgo. Existen diversas formas de clasificar los
estresores en el ambito laboral, aunque, a modo general, pueden dividirse en factores
laborales (escasa remuneracion, sobrecarga laboral, elevadas horas de trabajo,
insuficiente formacion, mal trabajo en equipo), personales (experiencia, edad, género)
y ambientales2. 11. 19, 2628, Asimismo, los rasgos de personalidad han sido estudiados
como factores influyentes en el desarrollo de estrés laboral crénico y su progresién. La
elevada autoexigencia, el perfeccionismo y la baja tolerancia al fracaso son algunos
ejemplos de estos rasgos?°.

Particularmente en el entorno sanitario, algunos autores han descrito otros
factores influyentes, tales como la actualizacion constante de conocimientos, el uso de
nuevas tecnologias y los recortes econdmicos del sistema sanitario publico. El estrés
en este sector laboral se suele iniciar durante el periodo formativo, siendo la etapa de
transicion de la Universidad al mundo laboral una fuente importante de estrés entre los
estudiantes de ciencias de la salud®.

1.2.4. Repercusiones

Las consecuencias del estrés laboral y el sindrome de burn-out han sido
ampliamente descritas en la literatura cientifica, con efectos a nivel fisico, emocional y
conductual.

Las manifestaciones fisicas suelen ser de inicio precoz, abarcando desde
fatiga, cefaleas y dolores musculoesqueléticos hasta alteraciones del sueno. Por otro
lado, a nivel emocional pueden aparecer respuestas de ansiedad, depresion,
irritabilidad, baja autoestima, falta de motivacién y dificultades de concentracion.
Asimismo, a nivel conductual pueden darse alteraciones de la conducta alimentaria,

abuso de sustancias y absentismo laboral, entre otras2 5 29,

Atendiendo a los estudios de Maslach sobre estrés laboral y sindrome de burn-
out, se describen tres areas de manifestaciones que aparecen de manera paulatina:
cansancio emocional, con fatiga, apatia y desgaste; despersonalizacién, a causa de la
frustracion; y abandono de la realizacién personal respecto al trabajo, con disminucion

de la sensacién de gratificacion® 21. 22, |La presencia de sintomas tales como el
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aislamiento, la ansiedad o la irritabilidad constituyen sefales de alarma para su
desarrollo, dividido en diferentes niveles de gravedad: leve, moderado, grave y

extremo.

1.2.5. Epidemiologia

El estrés en el trabajo constituye uno de los riesgos psicosociales mas
frecuentes que afectan a la salud de los empleados, perjudicando a uno de cada cinco
trabajadores a nivel mundial y siendo mas acentuado en paises como Estados Unidos
y paises del norte. A pesar de ser una condicion que afecta a todos los colectivos
profesionales, se ha observado que ciertos sectores, especialmente el sector dedicado

a la atencién a la salud, poseen incidencias elevadas®. 19,

Segun el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), es una
importante consecuencia de la exposicion prolongada a factores estresores, cuya
prevalencia esta aumentando a causa de los cambios en las formas de organizacion y
relaciones interpersonales en el ambito laboral, situandolo como el segundo problema
de salud mas habitual tras las alteraciones musculoesqueléticas, y afectando a mas
del 25% de trabajadores de todos los sectores!. 30.

1.2.6. Marco legal

En el marco nacional, Espafia constituye uno de los paises europeos con
mayor empleo temporal y mayor cantidad de horas de trabajo. Esto, en adicién a la
relevancia de las consecuencias y la frecuencia del estrés en el ambito laboral, ha
provocado un cambio de paradigma en los ultimos afios en la salud laboral,
abogandose por una mayor atencidn y prevencion a los riesgos psicosociales en el
trabajo y proporcionando visibilidad a esta area de investigacién, con la participacion
de instituciones como la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo y
el INSST.

En este contexto cabe mencionar el Articulo 74 de La Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales: “los trabajadores tienen derecho a
una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo”. De manera
destacable, esta ley contempla la evaluacién necesaria de dichos riesgos
psicosociales, y no Unicamente de los riesgos de seguridad fisica e higiene laboral31.
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Teniendo en cuenta el marco legal y debido a la alta prevalencia de estrés y sus
consecuencias, resulta necesario conocer la situacién concreta de estrés al que se
encuentran sometidos los profesionales sanitarios a nivel nacional, asi como prevenir

y abordar el problema de manera precoz e integral.

2. Hipétesis y objetivos

2.1. Hipoétesis

1. Hipétesis general (H1): los residentes de formacion especializada sufren cuadros
de estrés laboral relacionados con causas diferentes a aquellos profesionales con
mayor tiempo de experiencia y que determinaran su futura salud laboral y mental,
asi como otros factores como eleccion de unidad, abandonos o clima laboral.

2. Subhipdétesis:

- Subhipdtesis1 (S1): los residentes sufren altos niveles de estrés y riesgo de
burn-out.

- Subhipdtesis2 (S2 ): Existen factores estresores relacionados con su periodo
formativo y causas multiples que actuan como generadoras de estrés, y
perciben de manera diferente su situacion laboral segun el afo de residencia.
- Subhipétesiss (S3): el nivel de estrés, riesgo de burn-out y los factores

estresores varian segun categoria y afio de residencia.

2.2. Objetivos

1. Objetivo general: valorar la existencia de estrés laboral en residentes de
especialidades médicas y enfermeras en servicios de urgencias.

2. Objetivos especificos:

2.1. Cuantificar el grado de estrés y riesgo de burn-out en residentes MIR y EIR
que realizan guardias en servicios de urgencias.

2.2. Conocer las posibles causas que originan dicho estrés e identificar otros
factores relacionados con el periodo formativo, asi como conocer las

percepciones de los residentes acerca de su formacién y situacién laboral.
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2.3. Conocer las diferencias de nivel de estrés y riesgo de burn-out entre los
diferentes categorias y afios de residencia.

Objetivos Hipétesis

General: Valorar la existencia de estrés
laboral y riesgo de burn-out en residentes de
especialidades médicas y enfermeras en
servicios de urgencias

H1: los residentes de formacion especializada
sufren estrés laboral y riesgo de burn-out.

Especifico 1: Cuantificar el grado de estrés y
riesgo de burn-out en residentes MIR y EIR en
servicios de urgencias.

S1:los residentes sufren altos niveles de
estrés y riesgo de burn-out.

ESpeC.'ﬂ.CO 2: C_)onocer I,as p_o&ble_s causas que| g,. Exjsten factores estresores relacionados
originan dicho estrés e identificar otros

factores relacionados con el periodo con su periodo formativo y causas multiples

formativo, asi como conocer las percepciones | que actian como generadoras de estres, y
de los residentes acerca de su formacion y perciben de manera diferente su situacién

situacion laboral. laboral segun el afio de residencia.

Especifico 3: Conocer las diferencias de nivel Ss: el nivel de estrés, riesgo de burn-out y los
de estrés y riesgo de burn-out entre los | ’

diferentes categorias, afios de residencia y factore§ estreso.res varian segun gategor|a,
especialidad. ano de residencia y especialidad.

Tabla 1. Relacion entre objetivos e hipétesis del estudio.

3. Metodologia

Para el desarrollo de la metodologia del estudio se sigui6 la Guia STROBE

para estudios transversales32,

3.1. Diseno de estudio

En un estudio transversal de disefio mixto, se invitd a residentes de formacién
especializada de Enfermeria y Medicina que realizan guardias en Urgencias a
completar una encuesta acerca del nivel de estrés laboral y manifestar sus
percepciones sobre causas de estrés en su periodo formativo.
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Para la recogida de datos se utilizé la Maslach Burnout Inventory (MBI) o
Escala de Estrés Laboral de Maslach, validada en espafol, para la medicion del nivel
de estrés laboral y burn-out en los residentes de distintas especialidades. La escala
fue completada durante los meses de marzo y abril via online, mediante la plataforma
Google Forms, previo consentimiento informado.

Se realizé en primer lugar un grupo focal, obteniendo previamente el
consentimiento informado de los participantes, constituido por MIR y EIR de diferentes
especialidades, con el objetivo de profundizar en las percepciones de los participantes
y fomentar la empatia con los mismos. A partir de las opiniones obtenidas de este

grupo, se paso a incluirlas como otra seccién de la encuesta, para determinar la
presencia de estos factores de estrés relacionados con la residencia en los sujetos del

estudio.

3.2. Contexto y participantes

El estudio fue enfocado en profesionales sanitarios en formacién especializada,
llevandose a cabo en diferentes Hospitales de Espafa. Los participantes fueron
residentes de Enfermeria y Medicina de distintas especialidades que realizan guardias
en servicios de Urgencias, y excluyendo a otras ramas sanitarias. Los criterios de
elegibilidad se muestran en la Tabla 2.

Criterios de inclusiéon Criterios de exclusion
- Residentes de de formacion - Residentes de otras titulaciones.
especializada de las titulaciones de
Enfermeria y Medicina. - Participantes que completaron los
cuestionarios de manera errénea o
- Realizar guardias en servicio de fuera de plazo.
Urgencias Hospitalarias.
- Participantes que negaron su
consentimiento.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion para la poblacién de estudio.

Dado que la cumplimentacion de la encuesta para el estudio se realizé difundiéndose
a través de los residentes, el tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico de
conveniencia, tipo en cadena o bola de nieve, obteniéndose una muestra total (n) de
349 participantes.
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3.3. Variables y caracteristicas sociodemograficas

3.3.1. Variable principal

La variable principal del estudio fue el nivel de estrés laboral y riesgo de burn-out del
personal de Enfermeria y Medicina en proceso de formacién especializada que realiza
guardias en Urgencias de Hospitales espanoles, medido a través de las puntuaciones
de la MBI, siendo una variable cuantitativa discreta.

3.3.2. Caracteristicas sociodemograficas

Las variables sociodemograficas recopiladas fueron:
- Sexo: hombre, mujer. Variable cualitativa nominal dicotémica.

- Edad: menores de 25 afios, entre 25 y 30 afios, 30-35 afios, mayores de 35
anos. Variable ordinal.

- Estado civil: casado/a, conviviente, soltero/a, divorciado/a. Variable cualitativa
nominal politdmica.

- Especialidad. Variable cualitativa nominal.
- Afno de residencia. Variable ordinal.
- Comunidad Auténoma donde realiza la residencia. Variable cualitativa nominal.

- Tiempo previo trabajado como enfermera y/o médico (en meses). Variable
cuantitativa discreta.

- Cursos previos de manejo del estrés. Variable cualitativa.

3.3.3. Otras variables

Los factores estresores identificados en el grupo focal fueron incorporados a la
encuesta en forma de preguntas de respuesta multiple (si, no, tal vez). Las preguntas

incluidas en la encuesta hacian referencia a las siguientes variables cualitativas:
- Formacién insuficiente para afrontar las guaridas.
- Supervisioén pobre o insuficiente.
- Cambios frecuentes en ambiente laboral.
- Sobrecarga laboral extra por ser residente.
- Dificultad de acceso al superior.
- Excesiva presién por parte de adjuntos/as.

- Descanso deteriorado o insuficiente.
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- Dificultad de conciliacion vida laboral y personal.
- Malas relaciones laborales.

- Miedo a cometer errores.

- Escaso reconocimiento.

- Estrés por cambio de ciudad o entorno habitual.
- Pérdida de autocuidado y habitos saludables.

- Trato injusto, sentirse “aprovechado/a”.

- Salario insuficiente.

- Companiero/as que no realizan su trabajo.

- Estrés por ocuparse de situaciones de crisis.

- Realizar tareas que no corresponden al residente.

- Falta de participacién en decisiones organizativas.

Como posible covariable se identificara el tiempo previo trabajado, cuantificado en

meses.

3.4. Recoleccion de datos

Previamente se realiz6 un estudio piloto en el que se invitd a completar la
encuesta a 15 residentes de Enfermeria y Medicina, para comprobar la
comprensibilidad de la misma. Posteriormente se pasé a difundir la MBI entre los
residentes a través de un muestreo intencional de tipo bola de nieve, para cuantificar
el nivel de estrés.

Para conocer las percepciones de los residentes, se incluyé una seccién con
preguntas de respuesta multiple acerca de los factores estresores experimentados,
obtenidos a partir de las percepciones recogidas en el grupo focal. La encuesta incluy6
también una seccion de respuesta abierta en la que los participantes podian aportar
informacién de caracter experiencial sobre el desarrollo de las guardias.

La MBI fue publicada por Maslach y Jackson en el afio 1981, con el objetivo de
evaluar la presencia del sindrome de burnout o desgaste profesional en trabajadores
de diferentes ambitos profesionales, utilizandose como un instrumento de medida a
nivel internacional®. De aplicacion individual, consta de 22 items o afirmaciones
evaluados en una escala tipo likert del 0 al 6 en funcion de la frecuencia
experimentada, siendo 0 nunca y 6 todos los dias. Consta a su vez de ftres
subescalas: agotamiento emocional (9 items, puntuacion maxima de 54, existiendo
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indicios de burnout a partir de 26 puntos), despersonalizacion (5 items, puntuacion
maxima de 30, indicios a partir de 9 puntos) y realizacién personal (8 items,
puntuacién maxima de 48, indicios con puntuaciones inferiores a 34). Altas
puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera indicarian sindrome
de burnout.

3.5. Analisis de datos y métodos estadisticos

Los resultados de las encuestas fueron recogidos en una base de datos Excel
de Microsoft y fueron clasificadas las variables. Debido a la escasa proporcion de R3,
R4 y R5, se agruparon en una misma categoria.

Para el tratamiento de datos se usé el soporte informatico JAMOVI34 35, Se
determind un valor alfa de 0.05 (a= 0.05). En primer lugar, se depuraron los valores
atipicos. Posteriormente se agruparon las respuestas de los items de la MBI en las
subescalas agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. Se
utilizé la prueba de Kruskal-Wallis para realizar el andlisis de normalidad de la
distribucion de cada subescala.

Kruskal-Wallis
X al P
Despersonalizacion 45.59 1 <.001
Realizacion personal 3.83 1 0.050
Agotamiento emocional 21.03 1 <.001

Tabla 3. Prueba Kruskal-Wallis para analisis de normalidad de las variables

cuantitativas subescalas.

Las subescalas de despersonalizacion y agotamiento emocional mostraron una
distribucion no paramétrica (p<0.05), mientras que la realizaciéon personal seguia una
distribucion paramétrica (p<0.05). Se calcularon los estadisticos descriptivos de cada
subescala, utilizando la media y la desviacién estandar para la variable paramétrica y
la mediana y el rango intercuartilico para las no paramétricas.

Se calcularon las puntuaciones de la MBI para determinar el nivel de estrés, y
se aplicaron las pruebas de Chi-Cuadrado de Pearson y Kruskal-Wallis para analizar
la existencia de diferencias entre MIR y EIR, asi como entre distintos afios de
residencia. Para aquellos hallazgos significativos, se calculd el coeficiente Phi para
determinar el tamafio del efecto.
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Asimismo, se realizé un analisis de normalidad para cada factor estresor
incluido en la encuesta, presentando en su totalidad una distribucién no paramétrica
(p<0.05) y realizando el analisis de sus frecuencias, estudiando ademas su relacion
con la categoria profesional mediante la prueba Chi-Cuadrado de Pearson.

Para el control de la covariable tiempo previo trabajado se utilizé el analisis
ANCOVA, no encontrandose diferencias significativas, sin influir esta variable en
ninguna de las subescalas de la MBI.

3.6. Cronograma

El desarrollo temporal del estudio se recogié en el cronograma adjunto en el Anexo IIl.

4. Resultados

4.1. Datos descriptivos

Se obtuvo un total de 349 participantes. Dos de ellos fueron excluidos por no
cumplir los criterios de inclusién, obteniéndose una muestra final de 347 residentes
participantes en el estudio. Del total de sujetos, 181 (562'6%) eran EIR y 166 (47°4%)
MIR. Del total de la muestra, 284 fueron mujeres (81'8%) y 63 (18'2%) hombres. El
rango mas frecuente de edad observado fue de 25 a 30 anos, constituyendo este
grupo el 68'9% del total de la muestra. Los datos referentes a la frecuencia de rangos
de edad y sexo, asi como el estado civil y el aio de residencia se muestran en las
Tablas 4, 5 y 6, respectivamente.

Frequencias de Edad

Edad Sexo Frecuencias % del Total % Acumulado
<25 anos Hombre 5 1.4% 1.4%
Mujer 52 15.0% 16.4%
25-30 anos  Hombre 46 13.3% 29.7%
Mujer 193 55.6 % 85.3%
30-35 anos  Hombre 9 2.6% 87.9%
Mujer 31 8.9% 96.8%
>35 anos Hombre 3 0.9% 97.7%
Mujer 8 2.3% 100.0%

Tabla 4. Frecuencias de edad por sexo y grupo.
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Frequencias de Estado civil

Estado civil Frecuencias % del Total % Acumulado

Casado/a 23 6.6% 6.6%
Conviviente 64 18.4% 25.1%
Divorciado/a 1 0.3% 25.4%
Soltero/a 259 74.6% 100.0%

Tabla 5. Frecuencias de estado civil.

Frequencias de Ao de residencia

Afio de residencia  Frecuencias % del Total

R1 167 48.1%
R2 142 40.9%
R3 22 6.3%
R4 14 4.0%
R5 2 0.6%

Tabla 6. Frecuencias de afio de residencia.

Atendiendo a las especialidades, las de mayor frecuencia de observacion
fueron Enfermeria Familiar y Comunitaria (EFyC) (35.1%), Medicina Familiar y
Comunitaria (MFyC) (23.2%) y Enfermeria Pediatrica (7.0%). La distribucion de
participantes segun especialidad se muestran en la Tabla 7.

Frequencias de Especialidad

Especialidad Frecuencias % del Total % Acumulado
Enfermeria Familiar y Comunitaria 121 35.1% 35.1%
Enfermeria de Salud Mental 21 6.1% 41.2%
Enfermeria Obstétrico-Ginecologica 10 29% 44.1%
Enfermeria Pediatrica 24 7.0% 51.0%
Enfermeria Geriatrica 2 0.6% 51.6%
Enfermeria del Trabajo 3 0.9% 52.5%
Medicina del Trabajo 2 06% 53.0%
Medicina Familiar y Comunitaria 80 23.2% 76.2%
Obstetricia y Ginecologia 7 20% 78.3%
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 6 1.7% 80.0%
Endocrinologia y Nutricion 2 06% 80.6%
Pediatria 1 3.2% 83.8%
Medicina Interna 8 23% 86.1%
Neurologia 2 0.6% 86.7%
Oftalmologia 1 0.3% 87.0%
Medicina Intensiva 3 0.9% 87.8%
Reumatologia 3 0.9% 88.7%
Urologia 3 0.9% 89.6%
Hematologia 3 09% 90.4%
Nefrologia 1 0.3% 90.7%
Neumologia 4 1.2% 91.9%
Cirugia General y del Aparato digestivo 4 12% 93.0%
Medicina Nuclear 2 0.6% 93.6%
Geriatria 2 0.6% 94.2%
Cardiologia 5 1.4% 95.7%
Anestesiologia y Reanimacion 4 1.2% 96.8%
Radiodiagnostico 2 0.6% 97.4%
Otorrinolaringologia 1 0.3% 97.7%
Psiquiatria 1 0.3% 98.0%
Medicina Fisica y Rehabilitacion 2 0.6% 98.6%
Neurofisiologia Clinica 1 0.3% 98.8%
Oncologia Radioteréapica 2 0.6% 99.4%
Oncologia Medica 2 06% 100.0%

Tabla 7. Frecuencias de especialidades.
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En lo referente a la variable tiempo previo trabajado, se observé una media de
33.1 meses trabajados en lo/as EIR 'y 11.4 en MIR.

Descriptivas

Categorfa Tiempo previo trabajado (meses)

N EIR 143
MIR 144
Perdidos EIR 38
MIR 20
Media EIR 33.1
MIR 1.4
250 (43)
Mediana EIR 22 - o=
MIR 0.00 %
@ 200 A
Desviacién estandar EIR 38.6 E 261,
MIR 224 o o
B 1504 (228 250 (323
Minimo EIR 0 T J J—
Q (98] [127] 297 |
MIR 0 o —
° 27]) (264 [194
Méximo EIR 240 2 1007
)
MIR 144 5 ‘ .
W de Shapiro-Wilk EIR 0.754 2 50 1 =
MIR 0.555 g
F [
Valor p de Shapiro-Wilk  EIR <.001 0 A
MIR <.001 EIR VIR
Categoria

Tabla 8. Datos descriptivos del tiempo trabajado y prueba de Gréfico 1. Distribucién de tiempo previo trabajado.

normalidad, distribucién no paramétrica (p<0.05).

La comunidad auténoma con mayor tasa de encuestados participantes fue la
Comunidad Valenciana y Canarias. Los datos de distribucién de residentes
participantes por comunidades se encuentran en la Tabla 9 .

Frequencias de Comunidad Auténoma donde realiza residencia

Comunidad Auténoma donde realiza residencia Frecuencias % del Total % Acumulado

Comunidad Valenciana 89 25.8% 25.8%
Madrid 36 10.4% 36.2%
Extremadura 8 2.3% 38.6%
Andalucia 28 8.1% 46.7%
Castillay Ledén 19 5.5% 52.2%
Cataluna 23 6.7% 58.8%
Galicia 7 2.0% 60.9%
Castilla La Mancha 13 3.8% 64.6 %
Navarra 6 1.7% 66.4 %
Canarias 82 23.8% 90.1%
Murcia 6 1.7% 91.9%
Aragén 5 1.4% 93.3%
Baleares 3 0.9% 94.2%
Pais Vasco 1 3.2% 97.4%
Cantabria 6 1.7% 99.1%
Asturias 3 0.9% 100.0%

Tabla 9. Distribucién de los encuestados por comunidades autbnomas.
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En udltimo lugar se analizé la realizacidén previa de cursos de manejo de estrés,
observandose que un 77% de los EIR tenian formacion previa en el manejo de estrés,
frente a un 23% de MIR que habian recibido formacién, encontrandose diferencias
significativas (p<0.05) entre grupos.

Categoria
Curso previo estrés EIR MIR Total
No Observado 114 144 258
% de fila 44.2% 55.8% 100.0%
Si Observado 67 20 87
% de fila 77.0% 23.0% 100.0%
Total Observado 181 164 345
% de fila 52.5% 47.5% 100.0%

Pruebas de 2

Valor o] p
X2 28.1 1 <.001
N 345

Tabla 10. Distribuciéon de los encuestados segun formacioén previa en manejo
del estrés y prueba de Chi-cuadrado.

4.2. Datos de resultado de analisis cualitativo

Los factores estresores manifestados por los residentes durante el grupo focal
fueron la formacion insuficiente, la supervision pobre o insuficiente, los cambios
frecuentes en el ambiente laboral, la sobrecarga laboral por ser residente, la dificultad
de acceso al superior, la excesiva presion por parte de adjuntos/as, el descanso
deteriorado o insuficiente, la dificultad de conciliacién vida laboral y personal, las
malas relaciones laborales, el miedo a cometer errores, el escaso reconocimiento, el
estrés por cambio de ciudad o entorno habitual, la pérdida de autocuidado y habitos
saludables, el trato injusto o sentirse “aprovechado/a”, el salario insuficiente, los
companero/as que no realizan su trabajo, el estrés por ocuparse de situaciones de
crisis, la realizacion de tareas que no corresponden al residente y la falta de
participacién en decisiones organizativas. Dichos componentes fueron incluidos

posteriormente en la escala como variables para su subsiguiente analisis cuantitativo.

Por otro lado, se recopilaron las percepciones de los participantes acerca de
sus experiencias en las guardias durante el periodo formativo mediante un registro
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escrito con la finalidad de profundizar en su situacién de estrés laboral e identificar
estresores. Se realizé un analisis tematico, en el cual los aspectos principales
captados en los registros escritos fueron clasificados en diferentes categorias. En
primer lugar, fueron divididos en dos categorias como percepciones agradables vy
desagradables, y posteriormente en subcategorias de emociones, factores estresores,
protectores y herramientas de gestion de estrés.

Atendiendo a la categoria de factores agradables, se encontraron los
siguientes resultados expuestos en la Tabla 11. El factor protector mas mencionado
fue la adecuada supervision, mencionado por siete residentes del total de la muestra.
Las percepciones y emociones identificadas fueron la sensacién de estar motivado/a y
la autorrealizacion personal.

Factores protectores Emociones/percepciones
- Adecuada supervision - Sentirse motivado/a
- Carga laboral sostenible - Autorrealizacion
- Buen ambiente laboral - Sentirse auténomo e independiente
- Adecuada formacion
- Presencia de figuras referentes
- Experiencia previa

Tabla 11. Factores agradables percibidos por los residentes.

La categorizacion de los factores desagradables fue realizada de la misma
forma, encontrandose como factor estresor mas frecuente la elevada carga laboral,
manifestada por 86 residentes. Por otro lado, la emocidon mas mencionada fue la
ansiedad, con 15 residentes que reconocian padecerla tanto de forma anticipatoria
como durante las guardias. La informacion relativa a los factores desagradables se
muestra expuesta en la Tabla 12, ordenados de mayor a menor frecuencia de
aparicion.
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Factores estresores Emociones/percepciones
- Elevada carga laboral - Ansiedad
- Insuficiente o nula supervision - Agotamiento/extenuacion
- Falta de formacién - Inseguridad
- Excesiva responsabilidad - Sentirse explotado/a
- Turnos de excesivas horas - Frustracion
- Mal ambiente laboral - Inferioridad
- Desconocimiento de la figura del - Abandono
residente, especialmente de la figura - Rechazado/a
EIR - Culpa
- Falta de figura referente - Miedo
- Falta de recursos y mala organizacion - Incertidumbre
- Falta de reconocimiento - Impotencia
- Exceder la jornada legal de horas - Sentirse inutil
- Exceso de exigencia por los superiores - Arrepentimiento
- Escasa remuneracion - Despreciado/a
- Exceso de burocracia - Juzgado/a
- Soledad
- Indefenso/a
- Insignificante
- Menospreciado/a
- Vacio/a

Tabla 12. Factores desagradables percibidos por los residentes.

De los anteriores estresores recopilados, aparecieron como factores de nueva
aparicion no recogidos en las preguntas de respuesta multiple de la encuesta, el
exceder la jornada laboral legal de horas, los turnos excesivamente largos de 24
horas, el desconocimiento de la figura del residente, la falta de una figura referente, el
exceso de exigencia y el exceso de burocracia. De forma destacable, el
desconocimiento de la figura del residente fue mas resaltado por los EIR.

En adicién a los estresores y emociones hallados, algunos residentes
afirmaban también haber sufrido repercusiones debidas al estrés mantenido, tales
como el insomnio o la tendencia al llanto, y otros referian haber recurrido a
psicoterapia y farmacoterapia para el manejo del estrés, reconocian haber aumentado
su absentismo laboral y haber reducido el numero de guardias que realizaban en
urgencias. De la misma manera, fueron comentadas otras circunstancias adicionales
tales como la formacién no protocolarizada, la aleatoriedad de la calidad de
supervision dependiendo del equipo con el que se trabaja, la dificultad para
proporcionar una adecuada calidad asistencial y la percepcion de la amenaza u
hostilidad por parte de otros compafieros/as de servicio a causa de la especializacion.
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4.3. Datos de resultado de analisis cuantitativo

4.3.1. Nivel de estrés y riesgo de burn-out

Se calcularon las puntuaciones de cada subescala de la MBI y se realizaron las
pruebas de normalidad, obteniendo una distribucion no paramétrica para las
subescalas de despersonalizacion y agotamiento emocional (p<0.05), y paramétrica
para realizacion personal (p<0.05). En primer lugar, se exploraron diferencias entre
categorias MIR y EIR. La prueba de Kruskal-Wallis fue llevada a cabo para el analisis
no paramétrico, observandose mayores indicios de estrés laboral elevado y burn-out
en los MIR, con elevadas puntuaciones (p<0.05) aunque con un bajo porcentaje de
disimilitud en ambas, con un 13.2% de diferencia en despersonalizacion y un 6.1% en
agotamiento (valor €2 de tamafo del efecto).

Kruskal-Wallis

X gl P e
Despersonalizacion 45.6 1 <.001 0.1325
Agotamiento 21.0 1 <.001 0.0611

Tabla 13. Prueba de Kuskal-Wallis para estudio no paramétrico de la relacién
entre las variables despersonalizacion, agotamiento y categoria profesional.

Los valores de referencia del tamario del efecto 2 son 0.01 para tamafio
pequenio, 0.6 tamafio mediano y >0.14 tamafio grande.

Descriptivas

Categoria Despersonalizacién  Agotamiento

N EIR 181 181
MIR 164 164
Perdidos EIR 0 0
MIR 0 0
Media EIR 8.16 28.0
MIR 12.7 33.0
Error est. media EIR 0.431 0.781
MIR 0.468 0.764
Desviacion estandar EIR 5.80 10.5
MIR 5.99 9.78
RIC EIR 9.00 16.0
MIR 7.25 12.0
W de Shapiro-Wilk EIR 0.949 0.990
MIR 0.988 0.988
Valor p de Shapiro-Wilk EIR <.001 0.250
MIR 0.195 0.160

Tabla 14. Datos comparativos entre categoria, despersonalizaciéon y

agotamiento.
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Grafico 2. Comparacion entre diferencias en variables Grafico 3. Comparaciéon entre diferencias en variable
despersonalizacion y categoria. agotamiento y categoria.

En lo respectivo a la subescala de realizaciéon personal, se encontré6 una tendencia
significativa (p<0.05) a una mayor realizacién y menor estrés laboral en EIR.

ANOVA de Un Factor (Welch)

F gl gl2 p

Realizacion 3.86 1 339 0.050

Tabla 15. Test ANOVA para analisis paramétrico de la relacion

entre las variables realizacion y categoria profesional.

Prueba de Levene para homogeneidad de varianzas

F al gl2 p

Realizacion 0.942 1 343 0.332

Tabla 16. Datos descriptivos de la variable realizacion entre MIR y EIR.

Descriptivas de Grupo

Categoria N Media DE EE
Realizacion  EIR 181 31.6 6.67 0.496
MIR 164 30.1 6.77 0.528

Tabla 17. Prueba de Levene. Se encontré6 homogeneidad de varianzas
(p>0.05).
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Grafico 4. Comparaciéon entre diferencias en variable

realizacion y afio de residencia (IC 95%).

Con el propésito de determinar la magnitud de dichas diferencias, se realizé un
analisis post-hoc, encontrando un tamano del efecto medio (d=0.2).

Comparaciones Post Hoc - Categoria

Intervalo de

Comparacién Confianza al 95%

, p Diferencia de Ladde . .
Categoria Categoria Medias EE gl t Ptukey Cohen Inferior Superior
EIR - MR 1.42 0.724 343 1.96 0.050 0.212 -8.16e—4 0.424

Tabla 18. Analisis post-hoc entre categorias. Tamafio del efecto medio (d=0.2). Para la d de Cohen se considera que
valores inferiores indican una pequefia magnitud de efecto, de 0.5 una magnitud media y de 0.8 elevada magnitud.

En segundo lugar, se realizé6 un analisis por diferentes afos de residencia.
Debido a la reducida proporcion de R3, R4 y R5, fueron asociados dentro de un mismo
grupo (grupo 3). La subescala agotamiento mostré una tendencia significativa con
mayores puntuaciones en los residentes de mayor afio, con un bajo porcentaje de
varianza, del 1'7% (p=0.045; €2=0.017). Para las otras subescalas, no se hallaron

diferencias significativas entre anos de residencia (p>0.05).

Kruskal-Wallis
X gl p e?
Agotamiento 6.22 2 0.045 0.01799
Despersonalizacion 2.05 2 0.359 0.00593

Tabla 19. Prueba de Kuskal-Wallis para estudio no paramétrico de la relacion
entre las variables despersonalizacion, agotamiento y afio de residencia. Los

valores de referencia del tamario del efecto 52 son 0.01 para tamafio pequefio,

0.6 tamafio mediano y >0.14 tamafio grande.
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Comparaciones entre parejas - Agotamiento

w p
1 2 0.688 0.878
1 3 3.524 0.034
2 3 2.998 0.086

Tabla 20. Comparaciones entre variable agotamiento

y afio de residencia.
Comparaciones entre parejas - Despersonalizacién

W P
1 2 1.307 0.625
1 3 1.892 0.374
2 3 0.946 0.782

Tabla 21. Comparaciones entre variable
despersonalizacion y afio de residencia.

Descriptivas

Afo R Despersonalizacién ~ Agotamiento

N 1 167 167
2 142 142
3 38 38
Perdidos 1 0 0
2 0 0
3 0 0
Media 1 9.84 29.6
2 10.5 30.2
3 1.2 341
Error est. media 1 0.495 0.821
2 0.536 0.877
3 0.902 1.47
Mediana 1 10 30
2 10.0 30.5
3 11.0 35.0
Desviacion estandar 1 6.40 10.6
2 6.39 10.5
3 5.56 9.08
RIC 1 10.0 14.0
2 9.75 15.8
3 8.00 10.3

Tabla 22. Datos descriptivos entre variables

despersonalizacion, agotamiento y afio de residencia.

50 1

40 1

30 1

Agotamiento

20 4

10 4 [6__5T

T T T

1 2 3
Afio R
Grafico 5. Comparacién entre variables agotamiento y

afio de residencia (IC 95%).
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Todas estas observaciones se relacionan con el riesgo de burn-out en los especialistas
en formacion, encontrandose 125 residentes (36%) que obtuvieron puntuaciones
elevadas para las subescalas despersonalizacion y agotamiento emocional y bajas en
realizacion personal, indicando indicios de elevado estrés laboral y burn-out.

Descriptivas

Categoria Agotamiento Despersonalizacion Realizacion

N EIR 181 181 181
MIR 164 164 164
Media EIR 28.0 8.16 31.6
MIR 33.0 12.7 30.1
Error est. media EIR 0.781 0.431 0.496
MIR 0.764 0.468 0.528
Desviacion estandar  EIR 10.5 5.80 6.67
MIR 9.78 5.99 6.77

Tabla 23. Puntuaciones de las subescalas de la MBI por categoria profesional.

Se cuantificaron las puntuaciones para categorizar el nivel de estrés laboral y
burn-out en los residentes, encontrando los siguientes resultados, mostrados en la
Tabla 24, observando porcentajes mas elevados en grados medio y alto en

despersonalizacion, grados bajos en realizacion personal y altos en agotamiento
emocional.

Grados Despersonalizacion Realizacion personal Agotamiento emocional
Bajo (0-5 puntos) 97 (27.95%) 220 (63.4%) 1(0.28%)

Medio (6-9 puntos) 125 (36.02%) 2 (0.57%) 7 (2.01%)

Alto (10-30) 125 (36.02%) 125 (36.02%) 339 (97.69%)

Tabla 24. Grados de despersonalizacion, realizacion personal y agotamiento emocional. Frecuencias y porcentajes.

4.3.2. Factores estresores

Se analizaron las preguntas de respuesta multiple para observar las frecuencias de
aparicion de los factores estresores identificados previamente en el grupo focal. Los
mas comunes fueron el miedo a cometer errores (91.6%), el trato injusto o sentirse
“aprovechado/a” (89.6%) y la sobrecarga laboral extra por ser residente (83.6%). La
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informacion relativa a las frecuencias y porcentajes se muestran en las siguiente Tabla

de frecuencias.

Estresores

Si

No

Tal vez

Supervision pobre o
insuficiente

246 (70.9%)

47 (13.5%)

54 (15.6%)

Formacion insuficiente

234 (67.4)

50 (14.4%)

63 (18.2%)

Malas relaciones
laborales

153 (44.1)

143 (41.2%)

51 (14.7%)

Excesiva presién por
parte de adjuntos/as

145 (41.8%)

127 (36.6%)

75 (21.6%)

Cambios frecuentes
en ambiente laboral

273 (78.7%)

42 (12.1%)

32 (9.2%)

Dificultad de acceso al
superior

148 (42.1%)

146 (42.1%)

53 (15.3%)

conciliacién vida
laboral y personal

Sobrecarga laboral 290 (83.6%) 33 (9.5%) 24 (6.9%)
extra por ser residente

Miedo a cometer 318 (91.6%) 11 (3.2%) 18 (5.2%)
errores

Dificultad de 263 (75.8%) 42 (12.1%) 42 (12.1%)

Escaso
reconocimiento

256 (73.8%)

42 (12.1)

49 (14.1%)

Cambio de ciudad/ 83 (23.9%) 170 (49%) 94 (27.1%)
entorno

Trato injusto, sentirse |311 (89.6%) 16 (4.6%) 20 (5.8%)
"aprovechado/a”

Ocuparse de
situaciones de crisis

241 (69.5%)

60 (17.3%)

46 (13.3%)

Salario insuficiente

318 (91.6%)

16 (4.6%)

13 (3.7%)

Pérdida de
autocuidado y habitos
saludables

207 (59.7%)

105 (30.3%)

35 (10.1%)

Compafieros/as que
no realizan su trabajo

285 (82.1%)

29 (8.4%)

33 (9.5%)

Falta de participacion
en decisiones
organizativas

289 (83.3)

19 (5.5)

39 (11.2)

Realizar tareas que no
corresponden al
residente

296 (85.3)

24 (6.9%)

27 (7.8%)

Descanso deteriorado
o insuficiente

290 (83.6%)

30 (8.6%)

27 (7.8)

Tabla 25. Frecuencias de factores estresores percibidos por los residentes.

La frecuencia de los estresores mas comunes se presentan en los Gréaficos 6, 7

y 8.
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Grafico 6. Frecuencias del estresor Grafico 7. Frecuencias del estresor trato Grafico 8. Frecuencias del estresor

miedo a cometer errores. injusto. sobrecarga laboral.

La prueba de Chi-cuadrado fue utilizada para el estudio de posibles diferencias
entre cada estresor y categoria profesional. El tamafio del efecto y la Odds Ratio
fueron calculados para aquellas que presentaron diferencias significativas (IC 95%).
Las variables que presentaron diferencias (p<0.05) fueron la sobrecarga laboral extra
por ser residente (Phi=0.110; OR>1), dificultad de acceso al superior (Phi=0.182;
OR>1) , excesiva presion por parte de los adjuntos/as (Phi=0.393; OR>1), descanso
insuficiente (Phi=0.156; OR>1) y ocuparse de situaciones de crisis (Phi=0.219; OR>1),
experimentadas en mayor medida por los MIR.

Categoria
EIR
MIR

50 4

Frecuencias
Frecuencias

50

0 1 0 1
Excesiva presion por parte de adjuntos/as Ocuparse de situaciones de crisis

Categoria

EIR
MIR

Grafico 9. Frecuencias del estresor Grafico 10. Frecuencias del estresor ocuparse

excesiva presion entre categorias. de situaciones de crisis segun categorias.
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5. Discusion

5.1. Variables sociodemograficas

Los participantes del estudio fueron en un 81’8% mujeres, con el rango de

edad mas frecuente de 25 a 30 afos y la categoria profesional EIR. Esta informacion
se encuentra en consonancia con los datos aportados por el Ministerio de Sanidad,
dado que las enfermeras resultan el colectivo sanitario mas amplio, con un total de
213.000 profesionales en los ultimos datos de 202214,
Esta informacion es apoyada también por el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
quien realiza estudios acerca de los profesionales colegiados y sus caracteristicas
sociodemograficas anualmente. Atendiendo a los datos publicados por esta institucion,
la cantidad de médicos/as colegiados aument6 un 2,8% en 2021 y el de enfermeras/os
un 1,8%, con una tasa de médicos/as del 5.99 por cada 1.000 habitantes y de
enfermeras/os un 6.9836,

Por otro lado, la presencia de mujeres en el ambito sanitario ha aumentado en
los ultimos anos, encontrandose en el ano 2010 un total de 42.994 enfermeros vy
121.232 médicos, y un total de 219.921 enfermeras y 102.252 médicas. En
contraposicion con estos datos, en el ano 2021 las mujeres pasaron a representar un
total de 278.368 enfermeras en comparacion con 52.377 enfermeros, y las médicas un
total de 149.984 profesionales colegiadas, en comparacién con 133.827 hombres,
observandose un incremento del colectivo femenino en el sector sanitario3.

De la misma forma, el rango de edad sigue la tendencia de la informacion
publicada acerca de las plazas adjudicadas en las pruebas selectivas del afio 2021-22,
con una mayoria de profesionales de 20 a 29 afios?7.

Considerando la especialidad, la mayor parte de los encuestados
correspondian a las especialidades de EFyC (35.1%), MFyC (23.2%) y Enfermeria
Pediatrica (7.0%). Colaboraron en el estudio residentes de todos los afos, desde
primero a quinto. Los residentes de primer (48.1%) y segundo (40.9%) afo
representaron un mayor porcentaje en las encuestas, en comparaciéon con la menor
cantidad de participantes de tercer, cuarto y quinto afo.

Las encuestas fueron cumplimentadas en su mayoria por residentes de la
Comunidad Valenciana (25.8%), Canarias (23.8%) y Madrid (10.4%), siendo
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Comunidad Valenciana una de las que ofrece mayor numero de plazas para EFyC y
MFyC, después de Andalucia y Catalufias3s.

En lo que respecta al tiempo previo trabajado, se observé una media de 33.1
meses trabajados en la categoria EIR y de 11.4 meses en MIR.

5.2. Nivel de estrés laboral y riesgo de burn-out

El objetivo principal del estudio consistié en determinar la presencia de altos
niveles de estrés laboral y riesgo de burn-out en residentes que hacian guardias en
servicios de urgencias. En relacion con este propdsito, los resultados de la encuesta
pusieron de manifiesto que un 36% de los residentes alcanzaron puntuaciones
elevadas para las subescalas despersonalizacion y agotamiento emocional y bajas en
realizaciéon personal de la MBI, sugiriendo indicios de alto estrés laboral y burn-out.

En comparacion con otros estudios, en la misma linea, algunas revisiones
sistematicas llevadas a cabo en los dultimos afos estimaron una prevalencia
aproximada de entre el 30% y el 50% de sindrome de burn-out entre los MIR3%-43. En
cuanto a los EIR, existe una menor proporcion de literatura acerca de su situacion

laboral, encontrando una posible nueva area de investigacion.

En el presente estudio, no se encontraron diferencias significativas entre la
categoria profesional y las diferentes subescalas, a excepcion de la de realizacion
personal, en la que se observé una tendencia significativa (p=0.05) a una mayor
realizacién y menor estrés laboral en EIR, resultado similar a un estudio realizado con
residentes de EFyC y MFyC en Vigo, Zaragoza y Mallorca44.

Otro estudio realizado en residentes multiprofesionales de Brasil hallaba del mismo
modo resultados compatibles, encontrando un 48,65% de residentes con altos niveles
de estrés, incluyendo al colectivo enfermero en proceso de especializacion4s.

El hecho de ser residente de primer afio ha sido descrito por algunos autores
como condicién influyente para la presencia de un alto estrés y burn-out, sin embargo,
en el presente estudio no se encontraron diferencias significativas entre afos de
residencia, excepto una tendencia a mayores puntuaciones de agotamiento en los
residentes de mayor afio (p=0.045; €2=0.017), dato opuesto a un estudio realizado con
residentes en Estados Unidos?s.
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5.3. Factores estresores relacionados con el periodo formativo

Algunos estudios afirman que los profesionales de la salud se ven expuestos al
estrés laboral de manera temprana, iniciandose incluso en el periodo formativo, y
resultando la transicion de los estudios universitarios al inicio de la actividad laboral
una de las etapas mas estresantes para los profesionaless: 47. 48,

La literatura cientifica ha descrito factores generadores de estrés en el ambito
laboral, especialmente en las profesiones dedicadas al cuidado de la salud*®. Varios
de los factores mas descritos comprenden la sobrecarga laboral50-52, malas relaciones
laborales®3. 54, conflictos en el trabajo y falta de reconocimiento profesionals5. En el
caso particular de los residentes, de manera andaloga, los especialistas en formacién
participantes en el estudio mencionaron dichos factores, ademas de otros
relacionados propiamente con su periodo formativo, tales como el miedo a cometer
errores®6, la percepciéon de trato injusto, la formacién insuficiente, la falta de
supervision®0. 51, |a asunciéon de competencias que no corresponden a su contrato
formativo y las jornadas laborales largasS9, entre otros. Estas percepciones coinciden
con otros estudios llevados a cabo en otras regiones24 41. 56-60  existiendo multiples
investigaciones que han presentado resultados en consonancia con el presente
estudio, afirmando que los residentes de profesiones sanitarias son grupos
especialmente susceptibles de padecer altos niveles de estrés y burn-outd0 57, con
pérdida ademas de factores protectores. Esta disminucion de las actividades de
autocuidado constituye una consecuencia destacable, dada la pérdida de habitos
saludables, reconocida por un 59.7% del total de la muestra. Investigaciones
realizadas por otros autores hallaron también la disminucion de las horas suefio,
encontrando que los residentes dormian menos de 6 horas diarias, y que habian
descuidado la alimentacion equilibrada o el ejercicio fisico, con una disminucion de la
actividad fisica especialmente al inicio de la residencia52. 56, 61,

Por otra parte, la mala calidad del suefo y el descanso insuficiente han sido descritos
a su vez como otros de los factores que contribuyen al riesgo de burn-out,
encontrandose en investigaciones semejantes que los residentes dormian menos de 6
horas diarias y presentaban alteraciones del ritmo circadiano como consecuencia de

las guardias en servicios de urgencias®2.
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Otras consideraciones aportadas por los residentes hicieron referencia a las
repercusiones experimentadas, tales como el insomnio, la ansiedad anticipatoria ante
las guardias de urgencias, la dificultad de conciliacién entre vida personal y laboral, las
repercusiones en su ambito social y el absentismo laboral, situaciones descritas a su
vez por otros autores.3% 54 Una de las preocupaciones halladas entre los residentes fue
la mala calidad asistencial percibida debido a su situacion laboral, circunstancia
descrita por otros residentes en otros paisess2.

Debido a este riesgo causado por el mantenimiento a largo plazo de elevados niveles
de estrés en los residentes, se ha destacado la importancia de la presencia de
factores protectores como modo de prevencion de aparicion de este sindrome.63
Llevado a cabo el analisis tematico de las aportaciones experienciales de los
encuestados, se observo que la sensacion de disponer de una figura referente y su
accesibilidad, la adecuada supervision, la formacién complementaria, el buen
ambiente laboral y la carga laboral sostenible contribuian a la sensacion de
motivacién, autorrealizacion y buen desarrollo profesional, elementos determinantes
en la proteccion frente al estrés laboral. Asimismo, otros autores hallaron resultados
similares a los descritos por la muestra, encontrando que tanto el apoyo social como
de la institucién y la satisfaccion personal contribuyen a la disminucion de las
percepciones negativas acerca de la situacion laboral®4 65 asi como el adecuado
descanso, el ejercicio fisico, la alimentacion saludable y la disponibilidad de una buena
red de apoyo%7. 62,

5.4. Limitaciones

Como limitaciones al estudio se encontraron el riesgo de sesgo por el tipo de muestreo
no aleatorizado, la baja tasa de respuesta de residentes de mayor afio, de otras
comunidades autdbnomas y especialidades, asi como la menor cantidad de literatura
cientifica referida a la situacion laboral de los EIR, suponiendo esto una barrera para
una mayor comparacion de los resultados del actual estudio con el de otros
investigadores.

6. Conclusiones

1. Algunos residentes sufren altos niveles de estrés y riesgo de burn-out, con
puntuaciones que suponen indicios de este sindrome en la MBI.
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2. Existen factores estresores relacionados con su periodo formativo y causas
multiples que actuan como generadoras de estrés, con diferencias estadisticamente
significativas para los estresores de sobrecarga laboral por ser residente, dificultad
de acceso al superior, excesiva presién por parte de los adjuntos/as, descanso
insuficiente y ocuparse de situaciones de crisis.

3. El nivel de estrés, riesgo de burn-out y los factores estresores eran mas elevados
entre los MIR. No existen diferencias significativas entre los diferentes afios de
residencia, a excepcion de una tendencia a un mayor agotamiento para los
residentes de mayor afno.
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9. Anexos
Anexo I: MBI

Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:

0= NUNCA. 1= POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2= UNA VEZ AL MES O MENOS.
3= UNAS POCAS VECES AL MES. 4= UNA VEZ A LA SEMANA. 5= POCAS VECES A LA SEMANA.
6= TODOS LOS DIAS.

1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

3 Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

8 Siento que mi trabajo me esta desgastando

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo
10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 Me siento frustrado en mi trabajo

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada
22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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Anexo II: evaluacion y valores de referencia de la MBI

Se suman las respuestas dadas a los items que se sefialan:

Aspecto evaluado Preguntas a evaluar

Cansancio emocional 1-2-3-6-8-13-14-16-20

Despersonalizacion 5-10- 111522

Realizacion personal 4-7-9-12-17-18-19-21

VALORES DE REFERENCIA
BAJO MEDIO ALTO
CANSANCIO EMOCIONAL 0-18 19-26 27-54
DESPERSONALIZACION 0-5 6-9 10-30

REALIZACION PERSONAL 0-33 34-39 40 -56

Anexo lll: cronograma

NOV DIC ENE MAR ABR MAY JUN

Eleccion del
tema y
busqueda
inicial

Hipotesis y
objetivos

Disefio de
estudio

Introduccién

Metodologia

Recogida de
datos

Resultados

Discusion y
conclusiones

Entregay
exposicion
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