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ANTECEDENTES

En 1974 Freuderberger introdujo el término de “burnout”, cuya traduccion
literal es “estar quemado” o “quemazdn”, con el cual hace referencia a un estado
emocional caracterizado por cansancio fisico y mental cronico con pérdida de
interés por la actividad laboral, baja realizacion personal y deshumanizacion en la
atencion que se brinda®?. Schaufeli y Enzmann (1988) lo han definido como un
estado persistente, negativo, relacionado con la actividad laboral y que se
acompafia de agotamiento emocional, sentimiento de reducida competencia, poca
motivacion y desarrollo de actitudes disfuncionales en el trabajo que se
presentaran como tendencia del trabajador hacia el cinismo, ineficacia y
agotamiento, caracteristicas que definen al burnout*®. Este término se vinculd
inicialmente con los servicios humanos como el cuidado de la salud, educacion y
trabajo social sin embargo, su aplicabilidad se ha expandido hacia el resto de las

profesiones y grupos ocupacionales® %,

Originalmente se inicio la medicion del burnout mediante el Maslach-
Burnout Inventory-Human Services (MBI-HSS)! siendo definido como un sindrome
de tres dimensiones: a) agotamiento emocional que se refiere a la pérdida de
recursos emocionales debido a las demandas de los usuarios, b)
despersonalizacion que se refiere a actitudes negativas y cinicas hacia los
usuarios y c) falta de realizacion personal que hace referencia a la tendencia de
evaluar el propio trabajo con los usuarios de forma negativa y falta de satisfaccion
personal. Debido a que el término inicialmente se asumid para trabajadores que
establecian relaciones personales con aquellos a quienes servian, el MBI fue
creado para dicho personal sin embargo, después de 25 afios de investigacion se
adopto el término para todos los trabajadores y no solo para aquellos que se
relacionaban con otras personas® °, por esta razén el MBI se modifico y a esta
version se le dio el nombre de MBI- General Survey (MBI-GS: Schaufeli et al
1996)%°. En éste se evalta la actitud del trabajador hacia su trabajo y no

solamente hacia las personas con las que se relaciona en su trabajo y los items



abarcan tres dimensiones mas generales: agotamiento y cinismo hacia la actividad
laboral y las actividades que se realizan y no necesariamente contra otras
personas, finalmente la tercera dimension la conforma la falta de eficacia
profesional un concepto muy cercano a las creencias de Bandura (1997,1999).
10,11

Mediante el MBI-GS se ha logrado demostrar en diferentes reportes que los
profesionales desarrollan burnout, incluyendo estudiantes (Agut, Grau y Beas,
2001; Martinez, Marquez Pinto, Salanova y Lopez da Silva, 2000-2001; Schaufelli
et al 2002; Extremera, Rey, 2004), administrativos, empleados de mantenimiento,
tecnologos, enfermeras, directivos (Leiter, Scaufeli 1996), personal de
organizaciones penitenciarias (Ruiz 2002), profesionales sanitarios (Ortega Ruiz,

Lopez Rios, 2003), profesores, etc. "2 1413

Desde que se inicid el estudio del burnout han surgido una serie de estudios
gue sugieren ciertas intervenciones a manera de controlar y reducir este proceso
destructivo con el objetivo de mejorar la calidad de vida y el desempeiio en las
actividades laborales y académicas. Se han sugerido técnicas individuales y
grupales del manejo del estrés, en las cuales se establecen redes entre
trabajadores creandose grupos de apoyo mutuo e institucional en los cuales se

introducen programas psicoeducativos con apoyo de un facilitador capacitado. ***

Desde esta perspectiva “negativa” acerca de la actividad laboral en el que
se relaciond a la actividad laboral o académica con ansiedad, depresion y mas
recientemente burnout ha surgido a través de autores como Selingman y
Csikszentmihayli (2000)*"*° una nueva tendencia hacia lo que se ha llamado
“psicologia positiva” dandose un enfoque a las fortalezas humanas y el
funcionamiento optimo del ser humano y no tanto a las debilidades y disfunciones;
se da importancia a constructos y connotaciones afectivas positivas con relacion a
la actividad laboral y no a las carencias y connotaciones negativas. A través de
esta “psicologia positiva” en la que se rescatan recursos como habilidades,

|l4

competencias, conocimientos de la inteligencia emocional™ y la autoeficacia



percibida®® surge el término “engagement”; de acuerdo con Maslach y Leiter 1977,
el engagement se caracteriza por energia, implicacion y eficacia los cuales surgen

como opuestos a las tres dimensiones mencionadas del burnout (MBI-GS)." % 4

Como antitesis del término “burnout” se ha descrito un proceso al que se ha
dado el nombre de “engagement” (vinculacion psicoldgica), mediante el cual el
trabajador o estudiante alcanza altos niveles de satisfaccion, realizacion personal
y eficacia en la labor desempefiada. En su labor diaria el residente de medicina se
enfrenta diariamente a sus propios intereses, necesidades, actitudes,
sentimientos, emociones, estrés, depresion, dolor, la muerte de sus pacientes,
sobrecarga laboral, horarios de trabajo, falta de autonomia etc.,'® estos factores
representan una carga emocional adicional a factores laborales y de indole
académica que en su conjunto pueden precipitar un bajo rendimiento académico,
asistencial y personal que lo pueden llevar a un sentimiento de decepcién y
desinterés por sus labores o estudios®, sin embargo, también cuenta con factores

facilitadores que son decisivos en el proceso inverso .

Para el ser humano el trabajo es una de las actividades mas gratificantes
que pueden existir sin embargo, los factores ambientales y los elementos
psicolégicos son decisivos para alcanzar un grado adecuado de bienestar y
satisfaccion. Las organizaciones del servicio humano (OSH), se caracterizan por
las demandas emocionales y psicosociales que imponen a los profesionales que
ahi laboran impactando gravemente en su productividad, calidad de vida y salud
mental, pero también representa consecuencias importantes para los usuarios,
familias, instituciones y la sociedad en general, por lo tanto resulta indispensable
identificar factores psicosociales relacionados con el estado de salud mental en
profesionales de las OSH. Se ha encontrado que la autoeficacia, el control
emocional y la inseguridad laboral (incertidumbre por la conservacion del empleo)
son factores asociados con desequilibrios en la salud mental de los trabajadores

de estas organizaciones. *



Mas tarde (Schaufeli et al., 2000) lo defini6 como un estado mental positivo
relacionado con el trabajo y caracterizado por a) vigor manifestado por altos
niveles de energia y resistencia mental mientras se trabaja, el deseo de invertir
esfuerzo en el trabajo que se realiza incluso frente a las adversidades, b)
dedicacion la cual denota una alta implicacion laboral, junto con la manifestacion
de una sensacion de significacion, entusiasmo, inspiracion, orgullo y reto por el
trabajo y c) absorcion término que se refiere al hecho de estar totalmente
concentrado en el trabajo mientras que se experimenta que el tiempo “pasa
volando” y se tienen dificultades a la hora de desconectarse de lo que se esta
haciendo debido a las fuertes dosis de disfrute y concentracién experimentadas.’
3,57

Con el fin de hacer medible la experiencia del engagement, se publican las
escalas de engagement adaptadas para trabajadores (anexo 1), el cual esta
compuesto por 3 subescalas que evaltan las tres dimensiones antes mencionadas

del engagement °

Se ha experimentado ya sobre la existencia de éste proceso en diferentes
series en las cuales se evalla el engagement en los procesos académicos y
laborales, que se ha visto replicado en 13 paises, lo cual muestra la validacion
transcultural de este proceso®. Las tres caracteristicas ya revisadas del
engagement son medidas por tres escalas multi-item internamente consistentes y
estables a lo largo del tiempo (Montgomery, Peeters, Schaufeli y Den Ouden |,
2003; Salanova et al 2003; Salanova et al. 2001; Schaufeli y Bakker 2004,
Schaufeli, Taris y van Rhenen, 2003, Salanova 2005). Asi mismo se han
investigado los facilitadores y obstaculos de la calidad del aprendizaje y bienestar
psicolégico en estudiantes universitarios' en el cual se pone de manifiesto la
idoneidad y necesidad de aumentar la percepcion de facilitadores para que los
estudiantes se sientan mas eficaces en sus estudios y conseguir asi estudiantes

con un mayor nivel de engagement.



El bienestar mental y emocional de los médicos residentes permite lograr
una ensefianza de calidad asi como una mejor asistencia de sus pacientes. En
nuestro medio no encontramos estudios que identifiquen dichos factores de

bienestar y su relacion con el nivel de engagement.

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de bienestar psicolégico y su relacion con el nivel de
“engagement” en los médicos residentes de pediatria del Hospital Infantil de

México Federico Gomez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores facilitadores de bienestar psicolégico que los residentes

consideran de mayor importancia para mejorar su engagement

Identificar los factores obstaculizadores de bienestar psicolégico que los

residentes consideran mayormente perniciosos para su engagement.

Descubrir el nivel de engagement de los residentes del Hospital Infantil de México

Federico Gémez



MATERIALES Y METODOS:

El estudio se realizO en el Hospital Infantii de México Federico Gomez
(Ciudad de México, México), en el periodo que comprende los meses de abril y
mayo del 2007 e incluyé a todos los residentes del Curso Universitario de
Especializacion en Pediatria el cual tiene una duracion de tres afios. Un total de
117 residentes se encontraron inscritos en dicho curso distribuidos en los
diferentes afios de formacion. De estos Unicamente se incluyeron en el estudio 97

(82.9%), siendo no incluidos por no contar con su presencia al momento de la



realizacion del estudio en doce médicos (10.2%), siete cuestionarios llenados
inadecuadamente (5.9%) y negativa a participar en el estudio en un médico
(0.85%).

Se obtuvieron los siguientes datos sociodemograficos de los participantes:
edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, afio de residencia, entidad federativa de
procedencia. Los cuestionarios no fueron identificados con el nombre del residente
(Anexo 1)

Se evalud el nivel de engagement de cada residente mediante el Student
Academic Engagement Scales (SAES) en la version en espafiol adaptada (anexo
1). En este cuestionario se plantea un estado mental positivo relacionado con el
trabajo. Cada residente participante realizé una evaluacion de cada reactivo a
través de una escala tipo Likert en la cual se solicitdé asignar al nUmero cero
cuando la opcion elegida se calificara como “nunca” y en nimero 6 cuando la
opcion elegida se evaluara como “todos los dias” quedando distribuidas en los
nameros intermedios opciones de frecuencia que califican el reactivo entre estos
dos extremos de frecuencia. Para su analisis se asigné como un “alto nivel de
engagement” a la opcion marcada con el niumero 6, “nivel medio” las opciones 4,5

y “bajo nivel” las marcadas como 0-3.

Se construyé con la colaboracion de residentes de las diferentes
especialidades pediatricas del Hospital Infantii de México Federico Gomez, un
listado de factores identificados como facilitadores de bienestar psicologico y otro
de factores identificados como obstaculizadores de bienestar psicolégico durante
el curso de especializacion en pediatria. Posteriormente dicho listado y su
redaccion se validé en 15 residentes de especialidades pediatricas que no
participaron en la elaboracion del mismo dando como resultado el formato de

factores facilitadores y obstaculizadores de bienestar psicologico (Anexo 2).



Este cuestionario que identifica los factores facilitadores y obstaculizadores
de bienestar psicoldgico ademas del SAES en su version en espariol se aplicaron

a los 97 residentes participantes durante los meses de marzo y abril de 2007.

Los cuestionarios de los factores obstaculizadores y facilitadores fueron
calificados por los participantes asignando el valor de 1 a la opcidon que
consideraron mas importante y asi en orden descendente hasta el 10, el resto se
calificaron con 11 denotando una importancia nula. Para el analisis se clasificaron
como factores muy importantes los marcados como opciones 1-3 y menor
importancia 8-11. Asimismo tanto facilitadores como obstaculizadores fueron
reagrupados para facilitar su andlisis en tres apartados (laborales, personales,

académicos).



RESULTADOS

Los aspectos sociodemograficos se analizaron agrupando a los residentes
por afio de especialidad cursado (primero, segundo y tercer afio de pediatria),
incluyéndose 39 (40.2%) del primer afio, 38 (39.1%) del segundo y 20 (20.6%) del
tercero con un total de 97 residentes Al analizar estos datos (tabla 1) se encontro
una diferencia significativa (p=0.001) en cuanto a la edad en los participantes del

estudio.

En cuanto al sexo de los residentes (n=97) se encontr6 predominio del
sexo femenino (65%) con respecto a los hombres 35%. Llamo la atencion el
predominio de residentes del sexo femenino en los grupos de estudio pero sobre
todo en los residentes de primer afio lo cual incluso mostré diferencia estadistica

significativa (tabla 1)

Con relacion al lugar de origen de los residentes se encontré que en su
mayoria los residentes provienen de la Ciudad de México (44%) sin embargo, un

porcentaje importante proceden del interior de la republica (37.8%), siendo Estado



de México el estado de menor procedencia de nuestros médicos residentes

(17.8%). Lo anterior sin diferencia significativa (p=0.08).

El andlisis del estado civil mostré6 predominio de los residentes solteros
(83%) en relacidon a los casados (16,3%) sin diferencia significativa entre los tres

grupos de estudio (p=0.68)

Solo 10 residentes refirieron tener hijos (10.3%) y (todos ellos solamente

cuentan con un hijo) sin diferencia estadistica

Factores facilitadores de bienestar psicologico.

El anadlisis de los factores facilitadores de bienestar psicologico (tabla 2)
mostré que los residentes perciben a los factores laborales como aquellos que
pueden promover un mejor engagement, de los cuales el compaferismo fue
seleccionado como el mas importante en el 84.7% de ellos en los residentes del

segundo afio (89.5%) en quienes predomind dicha seleccion.

El trato cordial con el personal médico también resulté de importancia
significativa entre los médicos, siendo muy importante en los residentes de primer
afo 59% mientras que el 40% de los residentes de tercer afio selecciond este
factor (p=0.08) La cordialidad del personal paramédico, administrativo y la
adecuada relacion médico paciente no fueron percibidos por los residentes como
factores facilitadotes de gran importancia sin embargo, el 23.1% de los residentes
de primer afio calificaron la cordialidad del personal paramédico como muy

importante para su bienestar psicoldgico.

Llamo nuestra atencion que los factores académicos en general no son
considerados como importantes en el bienestar psicologico. La ensefianza
adquirida a través de médicos con jerarquias superiores que fue percibida como
de gran importancia en el 38.4, 47.5 y 25% de los R1, R2 y R3 respectivamente

mientras que el apoyo de médicos de jerarquias superiores como factor facilitador

10



resulto ser muy importante entre los R1 y R3 aunque sin diferencia estadistica
(p=0.10).

La independencia en la toma de decisiones fue un factor facilitador de
bienestar psicologico que mostré una diferencia entre los residentes de los
diferentes afios (p=0.001) a favor de los residentes de tercer afilo quienes lo
consideraron de mayor importancia. Los factores familiares no fueron calificados
como muy importantes por la mayoria de los residentes sin embargo, los factores
de mayor importancia fueron; tener una pareja estable, el apoyo familiar y el

descanso adecuado (tabla 2).

Factores obstaculizadores de bienestar psicoldgico.

La tabla 3 nos muestra los factores considerados como obstaculizadores de
bienestar psicolégico llamando la atencién la falta de compafierismo entre los
grupos de comparacion, siendo el factor mas relevante el relacionado a los
castigos sobre todo en el grupo de R1 (61.5%) y menos importante para los
R2(31.5%) y aun menos para los R3(25%). Otra variable relacionada intimamente
con los castigos son las amenazas por parte de las jerarquias superiores,
cobrando gran importancia para los residentes de primer afio 51.2% y de menor
importancia para los de tercer afio (40%) con gran diferencia estadistica (0.000), la
cordialidad del personal paramédico, administrativo e incluso médico cobraron
menor importancia, siendo reconocidos como muy importantes en menos del 20%

de los residentes.

De los factores académicos son de importancia la falta de ensefianza por
parte de las jerarquias superiores asi como la falta de apoyo. Llama la tencién que
el acceso a la informacion a través de material bibliografico e Internet no es
percibido como factor de relevancia para los residentes (menos del 5%). De los
factores personales el horario de trabajo resultd ser un factor obstaculizador muy
importante para un 45% de los R3, 36.9% de los R2 y 30.8% de los R1 sin

embargo, la falta de apoyo familiar, los hijos, recursos econdmicos y otros factores

11



de comodidad y transporte no parecen cobrar mayor relevancia como

obstaculizadores

Niveles de vinculacion psicoldgica (Engagement).

El nivel promedio de engagement mostro ser elevado en las 3 escalas en
los tres grupos de comparacion (vigor, dedicacion, absorcién). Llama la atencion
gue en la escala de vigor los residentes de segundo grado presentaron una mayor
percepcion de plenitud de energia en su trabajo en comparaciéon con los otros
grupos con una diferencia limite (p=0.06). Igualmente en los R2 se encontrd una
percepcién de mayor significado en el trabajo que realizan en comparacion con los
R2 y R3 (p=0.08). La percepcién de que el tiempo vuela en el trabajo fue

claramente mayor para los R1 (p=0.01).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas al ingreso al estudio de 97 residentes de

pediatria del HIMFG segun afio cursado

VARIABLE PRIMER ANO SEGUNDO ANO | TERCER ANO p*
Edad
Mdn (min.-méax.) 26 27 28 0.001
(24-29) (25-31) (25-33)

Sexo n (%)
[Masculino/Femenino |  6(15)/33(85) 18(47.3)/20(52.5) 10(50)/10(50) 0.003
Lugar origen n (%)
Ciudad de México 19 (48.7) 15 (39.5) 8 (40)
Estado de México 5(12.8) 7(18.4) 5 (25) 0.08
Otro 14 (35.9) 15 (39.5) 7 (35)
Estado civil n (%)
Soltero (a) 34 (87.1) 30 (78.9) 17 (85) 0.68
Casado (a) 5(12.9) 8 (21.1) 3 (15)
No. de hijos n (%)

uno 1(2.6) 6 (15.7) 3(15) 0.67

n= ndmero de residentes

(min.-max.)= valor minimo-méximo

P*=<0.05

12
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Tabla 2: Factores facilitadores de bienestar psicoldgico en 97 residentes de

pediatria del HIMFG segun afio cursado

Laborales PRIMER SEGUNDO | TERCER P*
ANO ANO ANO
N=39 (%) N=38 (%) N=20 (%)

Compafierismo 84.6/5.2 89.5/7.9 80/5 0.68
Cordialidad personal médico 59/7.7 47.4/21 40/15 0.08
Cordialidad personal paramédico 23.1/46.1 18.4/60.6 15/60 0.30
Cordialidad administrativos 2.6/84.6 2.6/92.1 5/85 0.81
Adecuada relacion médico paciente 10.3/66.7 5.2/57.9 5/65 0.62
Personales

Pareja estable 17.9/69.3 18.5/76.3 0/75 0.40
Apoyo familiar 25.7/28.2 18.5/57.9 30/55 0.19
Adecuadas &reas de descanso 0/94.8 0/78.9 0/85 0.28
Descanso adecuado 18/46.3 13.2/42.1 20/45 0.51
Vivienda cercana al hospital 2.6/84.7 2.6/86.8 0/90 0.76
Tiempo de transporte 0/100 2.6/94.7 0/90 0.08
Recursos Econémicos suficientes 0/94.9 0/84.3 5/90 0.53

Académicos

Ensefianza mayores jerarquias 38.4/20.8 47.5/18.3 25/20 0.69
Apoyo de médicos mayor jerarquia 7.7/38.4 18.4/44.8 45/35 0.10
Independencia en toma de decisiones 0/92.4 2.6/76.3 10/65 .001
Acceso facil a Internet 2.6/92.2 0/84.3 0/95 0.94
Acceso facil a bibliografia actualizada 0/84.6 0/73.7 0/85 0.84
Recursos materiales suficientes 0/87.2 10.5/81.6 0/80 0.59
Becas 2.6/87.2 2.6/92.2 5/85 0.65
Cursos de actualizacion 2.6/82 5.2/76.2 0/95 0.50
Retroalimentacion en evaluaciones 0/87.1 2.6/81.6 15/75 0.52

n= NUmero de residentes
Mayor importancia/Menor importancia
p=<0.05
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Tabla 3: Factores Obstaculizadores de bienestar psicologico en 97 residentes de

pediatria del HIMFG segun afio cursado

Laborales PRIMER SEGUNDO TERCER pP*
ANO ANO ANO

N=39 (%) N=38 (%) N=20 (%)
Amenazas de jerarquias superiores 51.2/30.7 29/23.7 40/30 0.60
Castigos 61.5/15.4 31.5/28.9 25/45 0.000
Comedor 15.5/53.9 23.1/58 15/60 0.69
Inseguridad 15.4/59.1 7.9/73.3 5/80 0.10
Falta de compafierismo 46.2/28.2 39.6/34.2 35/20 0.55
Falta de cordialidad personal médico 18/33.3 18.4/39.5 15/55 0.24
Falta de cordialidad personal 10.3/56.4 7.9/71.1 5/65 0.67
paramédico
Falta de cordialidad personal adman. 0/89.7 0/92.2 5/90 0.89
Personales
Horario de trabajo 30.8/38.4 36.9/34.3 45/40 0.76
Falta de apoyo familiar 2.6/89.8 13.2/79 15/75 0.15
Hijos 0/97.1 0/100 0/95 0.24
Falta de recursos econémicos 0/84.7 7.9/78.9 0/85 0.97
Vivienda lejana 0/79.4 5.3/86.9 0/85 0.63
Tiempo de transporte 0/89.8 2.6/94.7 0/90 0.58
Areas de descanso inapropiadas 5.2/79.5 2.6/73.7 5/80 0.68
Académicos
Falta de apoyo de jerarquias 35.9/33.3 26.3/28.9 50/15 0.15
superiores
Ensefianza deficiente jerarquia 10.3/48.7 31.6/26.4 30/25 0.24
superior
No disponibilidad bibliografia 0/92.3 2.6/84.2 5/75 0.04
actualizada
Poca accesibilidad a Internet 0/94.9 5.2/92.1 5/80 0.05

n= Numero de residentes
Mayor importancia/Menor importancia
p=<0.05
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pediatria del HIMFG segun afio cursado

Tabla 4. Escalas de “engagement” (vinculacién psicoldgica) en 97 residentes de

ESCALA PRIMER ANO |SEGUNDO ANO|TERCER ANO| P*
Escala vigor (%) Nivel de Engagement
Estoy lleno de energia 10.3/59/30.8 2.6/52.6/44.7 0/70/30 0.06
Trabajar por largos periodos 7.7/51.3/41 7.9/55.2/36.8 5/70/25 0.31
Al levantarme quiero ir a trabajar 5.2/61.5/33.3 5.2/55.3/39.5 10/55/35 0.96
Soy persistente en mi trabajo 2.6/25.6/71.8 2.6/26.3/71.2 10/30/60 0.36
Fuerte y vigoroso en mi trabajo 5.1/43.6/51.3 2.6/39.5/57.9 5/40/55 0.91
Escala dedicacion
Mi trabajo es retador 2.6/12.9/84.6 0/31.6/68.4 10/15/75 0.17
[Mi trabajo me inspira 7.7/143.6/48.8 0/34.9/65.8 0/40/60 0.35
Entusiasmado sobre mi trabajo 7.7/143.6/48.7 0/29/71.1 0/55/45 0.48
Orgulloso de mi trabajo 5.1/28.2/66.7 0/34.2/65.8 5/30/65 0.91
|[Mi trabajo tiene significado 2.6/53.9/43.6 0/31.5/68.4 0/40/60 0.08
Escala absorcion
Olvido mi alrededor en mi trabajo 17.9/48.7/33.3 5.8/63.2/21.1 25/55/20 0.11
El tiempo vuela en mi trabajo 2.6/20.5/76.9 5.3/55.2/39.5 10/55/35 0.01
[Me dejo llevar por mi trabajo 2.6/56.5/41 5.2/55.2/39.5 5/50/45 0.60
Estoy inmerso en mi trabajo 5.1/33.3/61.3 7.9/55.3/36.8 10/45/45 0.09
Soy feliz y absorto en mi trabajo 5.2/71.8/23.1 13.2/42.1/44.7 10/50/40 0.87

P*= <0.05
Nivel de engagement= bajo/medio/alto

(%)= porcentaje
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Discusién

El presente trabajo mostré algunos de los factores facilitadores asi como
obstaculizadores referidos por médicos residentes de pediatria como asociados a
la presencia o no de bienestar psicologico y relacionados a un nivel determinado
de engagement. Algunas caracteristicas como la edad de los médicos residentes
mostraron diferencia entre los tres grupos de comparacion lo cual puede
explicarse por la disparidad propia del grado de avance en el curso de
especializacion, lo cual junto a caracteristicas como lugar de procedencia estado
civil y nimero de hijos hacen a los tres grupos muy similares. Llam6 nuestra
atencion que el sexo que predominé fue el femenino, siendo mas evidente en el

grupo de residentes de primer grado.

La tendencia del incremento en la proporcion de mujeres que estudian y
trabajan ha ido en aumento predominando en la actualidad en muchas areas. En
el grupo de residentes de primer afio la proporcion encontrada fue de 5 a 6 veces
mayor a favor del sexo femenino, esta situacion puede ser solo generacional o
indicativo de un cambio social cada vez mas evidente.'® Para fines de nuestro
estudio también tiene una relevancia importante ya que establece una diferencia
de género que debido a las aun existentes diferencias socioculturales puede
modificar la respuesta a los diferentes factores facilitadores u obstaculizadores

evaluados sin embargo, en el presente estudio no analizamos éste aspecto,

Analizando la percepcion general de los residentes en cuanto a que
factores son los mas importantes como proveedores de bienestar psicoldgico se
puede resaltar que en el caso de los residentes de pediatria del Hospital Infantil de
México Federico Gomez, hay un evidente predominio de interés por los factores
que consideramos de indole laboral como el compafierismo y la cordialidad con el
personal médico, ya que dichos factores obtuvieron los porcentajes mas altos,
especialmente en el caso del primero lo cual hace alusion de que el residente

requiere de un trabajo en equipo y de adecuada relacibn humana e interpersonal
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con aquellos con los que trabaja de forma mas estrecha, principalmente médicos,
ya que cuando se revisa la importancia que los residentes dan al trabajo cordial
con personal paramédico y administrativo la calificacion disminuye notablemente.
En las diferencias en la percepcion entre grupos generacionales de residentes es
interesante hacer notar que el aspecto mas notable lo encontramos en el factor
facilitador cordialidad del personal médico y paramédico, en el cual hay una
diferencia de casi 20 puntos porcentuales en la calificacion de muy importante que
el grupo R1 da con respecto al grupo R3 (p= 0.08), esto puede estar relacionado
al trabajo que desempenfa cada grupo, asi como la jerarquia que cada uno ocupa
ya que es muy frecuente que el residente de nuevo ingreso (R1) busque apoyo
constante durante el desempefio de sus labores mientras que el de tercer afio
muestra mayor seguridad e independencia durante su desempefio. En cuanto a
los factores personales, los residentes los perciben como de menor importancia en
comparacion a los laborales, sin embargo se debe hacer notar que lo que se
consider6 como mas importante es el apoyo familiar, la pareja estable y el
descanso adecuado lo cual nuevamente nos hace ver que aquellos factores
relacionados con trato interpersonal fuera y dentro del hospital constituyen el pilar
del bienestar psicosocial de los residentes. Los recursos econdmicos asi como la
vivienda cercana o el tiempo de transporte no fueron importantes segun la
percepcion de los residentes, lo cual genera la idea de que los participantes
cuentan con una relativa estabilidad econdémica que no se antepone a factores

mas vinculados con las relaciones humanas.

En cuanto a los factores académicos es interesante notar que la ensefianza
de jerarquias de grado mayor es el factor percibido como mas importante
académicamente, muy por encima de factores como facil acceso a Internet y
bibliografia actualizada, becas, cursos e independencia en toma de decisiones, lo
cual apunta, por un lado nuevamente, a la importancia de las relaciones
interpersonales en el bienestar de los residentes y por otro lado apunta al hecho
lamentable de una actitud pasiva por parte de los residentes en su aprendizaje.

Esto ultimo puede ser discutido en el sentido que el residente esta obligado a leer
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para aprender, sin embargo, el trabajo que el residente realiza a diario exige una
gran cantidad tiempo asi como de un esfuerzo mental y fisico que sin duda
obstaculizan el aprendizaje a través no solo de la lectura si no inclusive de otros
medios (internet) ya que es mas facil obtenerlo mediante la transmision de un
residente a otro. Con relacion a este punto, en el andlisis de las diferencias de
percepcion de los tres grupos podemos observar que mas que el grupo R1, hay
una tendencia mayor del grupo R2 a dar importancia al aprendizaje que puedan
obtener de las mayores jerarquias. En el grupo R3, que goza de mayor
independencia, tiempo y descanso hay una percepcidon de que este tipo de
aprendizaje tiene menor importancia, siendo de esperarse un aumento en la
percepcion de factores como acceso facil a Internet, bibliografia actualizada,
becas y cursos de actualizacion como muy importantes, sin embargo este cambio
no se presenta. En los rubros en los que si existe un mayor interés por el grupo
R3, es en aquellos aspectos que tienen que ver mas con el aprendizaje practico
como son el apoyo de médicos de mayor jerarquia y la independencia en la toma
de decisiones, encontrando una diferencia estadisticamente significativa con

respecto a los otros dos grupos (p= 0.001).

En cuanto a los factores obstaculizadores de bienestar psicologico, también
encontramos un franco predominio de aquellos de indole laboral donde la falta de
companerismo es percibida como un obstaculizador importante, sin embargo
diversos factores parecen resultar igual o mas importantes, como la existencia de
amenazas de jerarquias superiores y castigos, ya que hasta un 40% del grupo de
residentes de tercer afio y en 31.5% de los de segundo afo las amenazas por
parte de jerarquias superiores resultaron ser factores obstaculizadores de gran
relevancia. Lo anteriormente expuesto nos hace pensar que el grupo R1 -por
obvias razones- puede sentirse mas expuesto a dichas condiciones y es
interesante que esto se perpetde hasta el R3 lo cual habla de lo importante del

factor “castigos” en la percepcién de los participantes.

18



La falta de cordialidad del personal médico también fue percibida como un
factor obstaculizador de bienestar psicolégico sin embargo, de menor importancia
que los antes expuestos; en cuanto a este factor no hay una diferencia
estadisticamente demostrable en cuanto a la percepcion entre los tres grupos
(p=0.24); esto es interesante ya que si tomamos en consideracion los resultados
del factor cordialidad de personal médico como facilitador y los comparamos, hay
una gran diferencia en como fueron calificados, siendo mas importante como
factor facilitador que como obstaculizador. Asimismo la cordialidad del personal
paramédico y administrativo resulta de mayor importancia cuando se consideran

en forma positiva (facilitadores) que como obstaculizadores.

El factor obstaculizador considerado mas importante como medio para
alcanzar un bienestar emocional fue el horario de trabajo, siendo asi para los tres
grupos de residentes, llama la atencién que el mayor porcentaje se encuentra
dentro del grupo R3, lo cual puede exponer que, habiendo ya tenido la experiencia
de la mayor carga de trabajo y el horario mas pesado, el residente de tercer afio
se da cuenta de la importancia del horario como obstaculizador y el descanso
adecuado como facilitador, mismo que fue considerado como muy importante
hasta por el 16% de los residentes. El resto de los factores obstaculizadores
considerados de indole personal nuevamente no fueron percibidos como de gran
importancia lo cual quiere decir que el residente no considera importantes estos
factores en su bienestar emocional, ni como obstaculizadores ni como
facilitadores. En cuanto a los factores académicos, al igual que en el analisis de
los factores facilitadores, encontramos que los residentes perciben como muy
importante para su bienestar psicolégico el apoyo y la ensefianza de médicos de
jerarquia superior, cuando lo abordamos como obstaculizador adquiere
importancia, principalmente la falta de apoyo y secundariamente la ensefianza,
esto contrasta con el poco interés que nuevamente los residentes muestran por
aspectos como la accesibilidad a Internet y a bibliografia actualizada, mostrando

gue en los residentes de todos los grados parece haber una gran dependencia del
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conocimiento transmitido persona a persona y no por un sustento documentado

personalmente con informacion bibliogréafica.

En general los residentes de pediatria del Hospital Infantil de México
Federico GOmez expresan adecuados niveles de vigor, absorcion y principalmente

dedicacion.

Cuando analizamos los resultados de la escala de engagement
observamos que en la subescala vigor los residentes muestran que cuando se
encuentran en su trabajo la persistencia y la sensacion de fuerza y vigor estan
presentes todos los dias hasta en un 70% en la primer variable (“estoy lleno de
energia”) y en mas del 50% en la segunda (“soy capaz de trabajar por largos
periodos”) mientras que menos del 10% refieren esta sensacion menos de una vez
a la semana; en el caso de “sensacion de plenitud de energia”, “capacidad de
trabajo por largos periodos” y “deseo de acudir al trabajo”, los resultados cambian
y se encuentran a favor de solo una a algunas veces en la semana, disminuyendo
el porcentaje de aquellos que presentan estas sensaciones a diario, lo cual quiere
decir que el residente muestra buena actitud frente a su trabajo lo que nos

permitiria esperar adecuados niveles de efectividad.

No encontramos diferencias significativas entre los grupos de residentes,
Unicamente resalta que hasta el 10% de los residentes del grupo R1 refieren una

pobre sensacion de energia en su trabajo.

En la subescala dedicacion los resultados indican que los residentes se
sienten muy comprometidos con su curso de especializacion dado que igualmente
menos del 10% de los residentes presenta una baja puntuacién, mientras que mas
del 90% refieren sentirse orgullosos y entusiasmados con su trabajo, asi mismo lo
encuentran retador, inspirador y lleno de significado y entre el 45% y hasta el 85%
de los residentes dependiendo de la variable refieren estas sensaciones a diario.

Cabe destacar que en el grupo R2 encontramos esto Ultimo en mas del 60% de
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todas las variables y todos refirieron estas emociones al menos una vez a la

semana.

La subescala absorcién mostré que en este rubro el nivel de engagement
disminuyd con respecto a la dedicacion, sin embargo aun asi se expresa una
buena capacidad de absorcion al menos una vez a la semana y dependiendo de la
variable entre el 20% y el 45% de los residentes refieren esto para todos los dias
de la semana. Llama la atencién los datos obtenidos en el grupo R1 quienes
refieren que en su trabajo “el tiempo vuela” y se encuentran “inmersos en su
trabajo” en 76.9% y 61.3% respectivamente, lo cual es esperado por el tiempo y la
carga de trabajo que este grupo en particular lleva. Con relacion a la variable
“cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi” encontramos
que los R1 y R3 presentan esta sensacion menos de una vez a la semana en 17%

y 25% respectivamente.

No existen reportes que involucren residentes de especialidades médicas y
su relacién con el bienestar psicolégico asi como la identificacion de los factores
que influyen positiva o negativamente en este, sin embargo lo anterior ha sido
estudiado previamente entre estudiantes universitarios'®; al revisar la literatura
encontramos un estudio de bienestar psicoldgico realizado por Salanova en 2005
en la Universidad Jaume |, en Castellén, Espafia,' en el cual se evalué el
bienestar psicologico en estudiantes universitarios de ingenieria y humanidades,
asi como los factores obstaculizadores y facilitadores de su desempefio

académico.

En este trabajo se encontr6 que los estudiantes identificaron como
principales factores obstaculizadores el realizar demasiadas tareas, los horarios
de trabajo y la ansiedad previa a los examenes; factores que en nuestro estudio
estarian clasificados como de indole académica, lo cual contrasta con nuestros

resultados en los que se encontr6 que los factores obstaculizadores de mayor
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importancia son las amenazas, castigos, horario y poco comparferismo que en

general los encontramos en el area laboral.

Como principales factores facilitadores en el estudio de la Universidad
Jaume | se encontraron: El servicio de biblioteca, comparferismo, apoyo familiar y
de amigos, motivacion y becas. En nuestra institucion encontramos que la
prioridad de los residentes se dirigio igualmente hacia el comparferismo, la
cordialidad del personal médico y secundariamente la ensefianza por parte de los
médicos de jerarquias superiores y el apoyo familiar, sin embargo, cabe
mencionar que en nuestro hospital el otorgamiento de becas asi como el servicio
de Internet y el facil acceso a bibliografia actualizada equivalentes al servicio de
biblioteca del estudio europeo obtuvieron los lugares mas bajos en la escala de

prioridades.

Las poblaciones estudiadas en ambos trabajos son diferentes por el area
académica de estudio asi como por las actividades que se llevan a cabo durante el
proceso de aprendizaje y el tipo de dificultades que enfrentan los participantes, sin
embargo es importante sefalar que los residentes del Hospital Infantil de México
Federico GOmez muestran una preocupacion muy importante en las relaciones
interpersonales laborales y  por situaciones como amenazas Yy castigos,
anteponiendo estos factores al area académica que para un estudiante en

formacion es fundamental

En cuanto a la evaluacion del engagement, ambos estudios obtuvieron
resultados que indican que las poblaciones cuentan con adecuados niveles de
éste, lo cual nos hace pensar que el vigor, la dedicacién y la absorcion en ambos
grupos de estudiantes existen sin embargo, estas cualidades se estan priorizando

hacia areas diferentes.

En el reporte espafiol se encontr6 que a mayor avance en el curso

estudiado los niveles de cinismo, poca dedicacion, poco compromiso y pobre
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satisfaccibn se incrementaban, en nuestro estudio esta situacion no se vio
reflejada ya que en términos generales los niveles de engagement entre los

residentes de los tres afios no tienen diferencias estadisticamente significativas.

El previamente mencionado sefiala que el mejor rendimiento académico
pasado se relaciona con un menor nivel de burnout, un mejor engagement
relacionado con las creencias de eficacia, mayor éxito futuro y menos
posibilidades de abandonar sus estudios lo cual podria ser motivo de estudios

posteriores en el HIMFG.

En un estudio colombiano? se encontré que en el personal penitenciario de
una prision que un mayor compromiso con el trabajo y mejoria del engagement
son alcanzables cuando se desarrollan habilidades, se adquieren conocimientos y
capacidades, cuando se adquiere responsabilidad por el trabajo propio y se tiene
la capacidad de resolver problemas teniendo un enfrentamiento activo con las
dificultades, si comparamos estos hallazgos con los de nuestro estudio -aunque
las poblaciones son diferentes- nos daremos cuenta que en el caso de los
residentes del HIMFG la independencia en la toma de decisiones no se percibe
como de gran importancia, en cuanto a la adquisicion de habilidades y
conocimientos, no hay propiamente un factor facilitador que explicitamente aborde
ese punto, sin embargo en el area académica obtuvimos puntuaciones bajas lo
cual indica una diferencia de percepcion importante en ambos grupos, sin
embargo esto resulta ain mas contradictorio cuando puntualizamos el hecho de
gue los residentes del HIMFG son estudiantes y los trabajadores penitenciarios no

lo son.

En el estudio sobre antecedentes afectivos de la auto-eficacia docente'® se
encontrd que los profesores, en este caso de instituto y secundaria encuentran
gue su competencia percibida acerca de su trabajo y capacidad, median entre la
percepcion de facilitadores y obstaculizadores de su labor y el engagement y el

burnout, y que estos estados afectivos son una fuente de los niveles de auto
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eficacia. En nuestro protocolo no incluimos como factor de estudio las creencias
de eficacia que sin embargo, pueden tener gran relevancia en la percepcién de los
facilitadores y obstaculizadores y el engagement de los residentes del HIMFG.
Efectos similares de las creencias de auto-eficacia se han documentado en otros
estudios™’ . Como podemos ver en nuestro estudio, la relacion interpersonal de
los participantes con sus superiores y con aquellos que transmiten la informacién a
los residentes, que suelen ser los mismos, son parte de los aspectos mas
importantemente referidos como obstaculizadores o facilitadores de engagement.
No debemos olvidar que los profesores son la poblacion mas estudiada en cuanto
a burnout y engagement (hasta 22% de los estudios en el area) y se ha
encontrado que son un gremio con gran susceptibilidad para desarrollar altos
niveles del primero'®; mucho hemos hablado del engagement de los residentes
pero también es conveniente no perder de vista que al mejorar la vinculacion
psicolégica de los profesores con su trabajo y su docencia, los alumnos tengan
mayor retroalimentacion positiva y mejoren su engagement y concretamente con
nuestro estudio, puedan cambiar su percepcion acerca de las prioridades que
actualmente encontramos como obstaculizadores. Un interesante estudio
realizado con estudiantes™ confirma que la inteligencia emocional de los
participantes se relaciona positivamente con los niveles de engagement y
negativamente con el burnout, mostrando una capacidad incrementada de
afrontamiento de problemas y establecimiento de estrategias para resolucion de
problemas personales y académicos de manera que un contexto adverso resulte
mas manejable para los estudiantes de altas habilidades de regulacion emocional
intrapersonal: No es objetivo de este estudio estudiar la inteligencia emocional y
relacionarla con nuestras variables sin embargo, resulta claro que dando soporte a
los residentes y ayudandolos a mejorar sus herramientas emocionales sus niveles
de engagement pueden mejorar mMas y su percepcion acerca de los

obstaculizadores cambiar.

En un estudio realizado por Juarez Garcia® realizado con profesionales de

enfermeria, psicologia, trabajo social y medicina en México en el cual se buscé
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documentar la relevancia de algunos factores psicosociales en la salud mental de
los trabajadores de las organizaciones para el servicio humano. Se encontré que
las variables significativamente asociadas fueron la percepcion de auto eficacia, el
control emocional y la incertidumbre de conservacion del empleo. En nuestro
estudio los factores méas importantes como favorecedores de una adecuada
vinculacion psicologica, que evidentemente repercute en la salud mental del
residente y como hemos discutido previamente afecta positivamente las creencias
de eficacia, fueron factores de indole interpersonal laboral asi como “estresores”
del tipo amenazas y castigos. Al ver los resultados de los dos protocolos podemos
observar una gran similitud en las prioridades de ambos grupos. Ambos grupos
son mexicanos lo cual nos hace preguntarnos si tiene que ver propiamente con la
idiosincrasia de los trabajadores de la salud de nuestro pais o con las condiciones
de las organizaciones para el servicio humano imperantes y posiblemente
después de un extenso analisis, que escapa al objetivo de este estudio, lleguemos

a la conclusién de que son ambas condiciones.
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CONCLUSIONES

Los residentes del Hospital Infantil de México identificaron algunos de los factores
facilitadores principalmente de indole laboral y sobretodo aquellos que tienen que
ver con relaciones interpersonales como el comparferismo y la relacion con sus
superiores como de mayor importancia para mejorar su nivel de engagement, y
gue cuando falta alguno asimismo encuentran que estos factores cuando no son
positivos representan un importante obstaculizador para mejorar su bienestar y su
vinculacion psicolégica con sus actividades como residentes. Cabe sefialar
también que identificaron los castigos y amenazas como los principales

obstaculizadores para su bienestar psicoldgico.
Los residentes del HIMFG presentan una actitud pasiva ante su propio

aprendizaje anteponiendo notablemente la transmision de la informaciéon de un

residente a otro a la documentacién a través de Internet u otras herramientas
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bibliogréficas, es interesante que esto es valido para todos los residentes de
pediatria independientemente de su grado de avance en el curso de
especializacion

El apoyo de los médicos de mayor jerarquia resulta importante, como era de
esperarse en residentes de tercer afio al igual que la independencia en la toma de
decisiones sin embargo, es interesante observar que no le otorgan gran

relevancia.

Entre los factores personales los residentes dan mayor importancia al
horario de trabajo asi como a la oportunidad de descansar adecuadamente y
también resulta importante para ellos la existencia de apoyo familiar.

Los residentes manifiestan un adecuado nivel de engagement con respecto a su
residencia, lo cual expone que a pesar de los factores que ellos identifican como
obstaculizadores, cuentan con suficientes razones y facilitadores para encontrarse
vinculados psicolégicamente en una forma positiva con su residencia, sin
embargo, este estudio también revela que hay muchos cambios por hacerse para

mejorar el engagement de los residentes asi como su ensefianza.

El presente estudio Unicamente refleja la percepcion de los médicos
residentes de pediatria del Hospital Infantii de México Federico Gdmez, sin
embargo esta percepcion puede ser semejante en aquellos lugares donde los
sujetos evaluados cuentes con caracteristicas muy similares a los de nuestra

poblacion estudiada.
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(ANEXO 1)

ESCALAS DE VINCULACION PSICOLOGICA (ENGAGEMENT)
INSTRUCCIONES: En la presente pagina encontrara tres series de afirmaciones, las cuales usted evaluara respecto a su
sentir personal con relacién a su trabajo en la residencia. Lea cada frase y responda anotando la frecuencia con que ha

tenido el estado animico que se plantea durante su residencia de acuerdo con la siguiente escala.

Antes de contestar se piden algunos datos personales. La finalidad de todos ellos es conocer los datos generales de los
encuestados y relacionarlos con su nivel de Engagement

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL ENCUESTADO

Edad: Sexo:

Estado civil: Numero de Hijos:

Grado de Residencia: Primer afio ( ) Segundo afio( ) Tercerafio ( )

Procedencia: Distrito Federal ( ) Edo. Méx. ( ) Otros ()

0 1 2 3 4 5 6
Nunca Pocas veces Una vez al Unas pocas Unavezala Pocas veces Todos los
al afio o mes 0 menos veces al mes semana a la semana dias
menos
Escala Vi

() En mi trabajo me siento lleno de energia

() Puedo continuar trabajando por largos periodos de tiempo

() Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar
() Soy muy persistente en mi trabajo

() Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo

Escala De

() Mitrabajo es retador

() Mi trabajo me inspira

() Estoy entusiasmado sobre mi trabajo

() Estoy orgulloso del trabajo que hago

() Mi trabajo esté lleno de significado y propésito

Escala Ab

() Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor de mi
() El tiempo vuela cuando estoy trabajando

() Me “dejo llevar” por mi trabajo
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() Estoy inmerso en mi trabajo
() Soy feliz cuando estoy absorto (inmerso) en mi trabajo

(ANEXO 2)

FACTORES FACILITADORES Y OBSTACULIZADORES DEL BIENESTAR PSICOLOGICO EN RESIDENTES DE
PEDIATRIA DEL HIMFG

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrards diversos factores identificados como facilitadores u obstaculizadores del
bienestar durante la residencia médica. Numera del uno al diez los que consideres mas importantes de cada escala,
marcando el nimero “1” como el mas importante para ti y asi sucesivamente hasta el “10” como el décimo en importancia.
El resto puede permanecer sin marca. Al responder hazlo sinceramente de acuerdo a tu juicio, no es necesario escribir tu

nombre. Tus respuestas son confidenciales y no repercutirdn de ninguna manera en tu evaluaciéon como residente.

FACTORES FACILITADORES:

) Compafierismo

) Cordialidad del personal médico (médicos adscritos, residentes, etc.)
) Cordialidad del personal paramédico (enfermeria, radiologia, laboratorio, etc.)
) Cordialidad del personal administrativo (secretarias, intendencia, etc.)
) Ensefianza de médicos de mayor jerarquia

) Apoyo de médicos de mayor jerarquia

) Independencia en la toma de decisiones

) Apoyo familiar (del residente)

) Pareja estable

) Adecuada relacion médico paciente

) Adecuadas areas de descanso (residencias)

) Acceso facil a internet.

) Acceso facil a bibliografia actualizada (libros, revistas)

) Recursos materiales suficientes

) Becas

) Participacion en cursos de actualizacion

) Retroalimentacion positiva en evaluaciones

) Descanso adecuado

) Vivienda cercana al hospital

) Tiempo de transporte

e e e e e e e e e e e e e e e e e e

) Recursos econémicos suficientes

FACTORES OBSTACULIZADORES
) Horario de trabajo
) Amenazas por alguien de jerarquia superior
) Castigos
) Comedor sin higiene y alimentos adecuados

) Falta de apoyo de jerarquias superiores

) Ensefianza deficiente de jerarquias superiores

(

(

(

(

() Inseguridad (robos)
(

(

() Insuficiente apoyo familiar
(

) Hijos
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) Insuficientes recursos econémicos

) Vivienda lejana al hospital

) Tiempo de transporte

) Areas de descanso inapropiadas e insuficientes

) Falta de compafierismo

) Falta de cordialidad del personal médico (médicos adscritos, residentes, etc.)

) Falta de cordialidad del personal paramédico (enfermeria, radiologia, laboratorio, etc.)
) Falta de cordialidad del personal administrativo (secretarias, intendencia, etc.)

) Carencia en la disponibilidad de material bibliografico (libros, revistas)

) Poca accesibilidad a Internet.
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