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Resumen

Introduccidn: El acoso psicolégico en el entorno médico
parece ser parte inherente de su entrenamiento, y sus re-
percusiones entre los residentes han sido desestimadas.
Objetivo: Evaluar la asociacion del acoso psicolégico
y el desgaste profesional en médicos residentes de la
Ciudad de México.

Método: Estudio transversal en el que participaron 251
residentes, 44% hombres y 56% mujeres, con edad pro-
medio de 27.2 (DE + 3.5) afios. La evaluacion se realizd
siete meses después del inicio del ano académico con
el Inventario de Burnout de Psicélogos (IBP) adaptado
a médicos, el Leymann Inventory of Psychological-Te-
rrorization (LIPT-60) y un cuestionario de datos socio-
demograficos.

Carrasco-Rojas®$, Maria Luisa Mujica®?, Ana C.
Rodriguez-Machain?T, Silvia Ortiz-Leona1

Resultados: El desgaste profesional se explicd en un
23% por las variables de especialidad cursada, afio de
residencia y frecuencia del acoso psicologico (FEAP)
(p < .0001); el género, la intensidad del acoso (IMAP) y
el indice global de acoso (IGAP) no fueron significativos
dentro de este modelo.

Conclusiones: La presencia de acoso tiene consecuen-
cias en la salud mental (cansancio emocional), desem-
pefio (falta de realizacion personal) de quien lo recibe,
asi como implicaciones en la relacion médico-paciente
(despersonalizacion). Se observa que la frecuencia con
que se realiza el acoso es el principal elemento asociado
al incremento de sintomas de desgaste profesional.
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Association Between Psychological
Harassment and Burnout in Medical
Residents in Mexico City

Abstract

Introduction: Psychological harassment in the medical
setting seems to be an inherent part of their training and
its repercussions among residents have been dismissed.
Objective: Evaluate the association between workplace
harassment and burnout in medical residents in Mexico
City.

Method: Cross-sectional study with 251 participants, 44%
of who are men and 56% women, with an average age
of 27.2 (SD+3.5) years. The evaluation was conducted
seven months after the start of the academic year using
the Inventario de Burnout de Psicdlogos (IBP), Leymann
Inventory of Psychological-Terror (LIPT-60), and a ques-
tionnaire on sociodemographic data.

INTRODUCCION

El desgaste profesional o burnout es considerado un
sindrome en respuesta al estrés cronico en el trabajo
que tiene connotaciones negativas para el individuo
y la organizacién en la que se desempena'. En los
residentes médicos, cuyo papel es tanto de estudiante
como de trabajador, la presencia de este sindrome es
elevada. En Alemania se ha reportado una prevalen-
cia de 21% en residentes, lo que se asocid con ideas
suicidas®. En Estados Unidos, 34% de los residentes
de medicina interna®, y 50% de residentes de diversas
especialidades, presentaron dicho sindrome*. En este
ultimo estudio, la especialidad de ginecologia y obs-
tetricia fue la de mayor prevalencia, y se observaron
como factores asociados ser de primer afio, soltero y
estar insatisfecho con la facultad*. En Latinoamérica,
Colombia reporta prevalencias que van de 13%° a
85%°. En México, la totalidad de una muestra de
residentes de pediatria (n = 58) present6 sindrome
de desgaste profesional: 27% en grado severo, 45%
en moderado, y 28% en leve (p <.03); el grupo mas
afectado fue el de los residentes de 3°ano, con los
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Results: The burnout total was 23% explained by the
specialty undertaken, year of residency, and Frequency
of Psychological Harassment Experiences (FPHE); it was
controlled by gender, Average Intensity of Psychological
Harassment (AIPH), and the Global Index of Psycholog-
ical Harassment (GIPH) (p < .0001).

Conclusions: The presence of harassment has conse-
quences for health status (Emotional Exhaustion) and
performance (Lack of Personal Accomplishment) for those
who receive it, as well as implications for the patient-doc-
tor relationship (Depersonalization). It was observed that
the frequency of harassment experienced is the principal
element associated with an increase in burnout symp-
toms.

Keywords: Psychological harassment; burnout; residents;

medical specialties.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

mayores niveles de cansancio emocional (p < .025)
y despersonalizacion (p < .005)”. También en Méxi-
co, en residentes de primer afo, la especialidad con
mayor agotamiento emocional fue medicina interna
y, tanto la presencia de desgaste profesional como
el deterioro de la calidad de vida de los médicos re-
sidentes, se mantuvo durante todo ese ciclo®. Otro
estudio senala que, en 116 médicos residentes mexi-
canos, a partir de los seis meses se incrementa la
frecuencia de agotamiento emocional y, en general,
las especialidades con mayor puntuacion en la esca-
la total de desgaste profesional fueron ginecologia,
medicina interna y pediatria’.

Los factores asociados al desgaste profesional po-
drian ser evaluados con relacion a las caracteristicas
personales, asi como a las condiciones de trabajo.
Sin embargo, una revision de la literatura sefiala que
pocos factores demograficos se asocian con dicho
desgaste en los médicos residentes, sino que los fac-
tores del contexto laboral como la carga de trabajo,
el poco control sobre el tiempo, la pobre planeaciony
organizacion laboral, asi como las situaciones de tra-
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bajo inherentemente dificiles y los conflictos inter-
personales, son los factores mayormente asociados'’.
Respecto a las relaciones con el equipo de trabajo, se
ha sefialado que cuando el personal de salud valora
util su trabajo y lo percibe también valorado por los
demas, se relaciona de forma inversa con la desper-
sonalizacién y de forma directa con la realizacién
personal'. Otro estudio en personal de salud sefiala
que, aunque la sobrecarga asistencial es la principal
causa de estrés, las quejas de falta de reconocimiento
laboral y de promocién profesional también se cons-
tituyen como factores importantes'?. En México se
ha reportado, de acuerdo con la categorizacion de la
autora, que los principales factores de estrés laboral
en residentes de pediatria son: 1) factores fisicos,
que incluyen jornadas largas de trabajo (> 24 horas),
tiempo inadecuado de descanso y de privacion de
suefo; 2) factores ambientales, en los que senalan
falta de cordialidad, respeto o reconocimiento, asi
como maltrato emocional (humillaciones publicas);
3) factores organizacionales: instalaciones inade-
cuadas, carencia de material y equipo, deficientes
sistemas de registro y de apoyo, burocratismo, baja
remuneracion; y 4) factores personales como edad,
sexo, historia familiar y experiencia personal®.

De esta forma, se observa cdmo los factores que
contribuyen al desgaste profesional involucran a las
condiciones de trabajo. De forma preocupante, den-
tro del ambiente médico la presencia de conductas
de acoso psicoldgico parecen ser parte inherente de
su formacién'*"® y de sistemas que siguen una es-
tructura jerarquica'. El acoso psicoldgico, que se ha
definido como las conductas de abuso emocional,
agresivas u hostiles ejercidas de manera consisten-
te entre companeros de trabajo o de los superiores
hacia sus subordinados'; se constituyen como una
forma de violencia en el trabajo'®. Estudios a este
respecto sefialan que el personal que sufre acoso
presenta mas sintomas de desgaste profesional e in-
cluso otros problemas de tipo mental mas grave,
que quienes no lo sufren'®*?. Se ha observado una
asociacion entre el reporte de conductas agresivas
contra la autorrealizacion y la comunicacion, con
la despersonalizacion y el cansancio emocional;
asi como también, asociacion entre las conductas
agresivas contra la persona o su estatus laboral, con
el cansancio emocional y la realizacion personal?.

Asimismo, se ha observado que el acoso psicologi-
co (evaluado con la puntuacion total del inventario
de Leymann) ejercido sobre médicos residentes, se
asoci6 con la despersonalizacion, el cansancio emo-
cional y la realizacién personal®*.

Aunque algunos estudios han vinculado las con-
ductas de acoso psicoldgico con el desgaste profe-
sional, es importante conocer su implicacién en
residentes médicos, dado que en la medida en que
haya un mejor entendimiento del acoso psicoldgico
(identificacion y evaluacion de sus consecuencias),
se podran realizar acciones para prevenir o enfren-
tar la situacion. Por esta razon, el presente estudio
pretende evaluar la asociacion de las experiencias
acoso psicoldgico sobre el desgaste profesional en
médicos residentes de las especialidades troncales
en la Ciudad de México.

METODO

Participantes

Se invitd a participar a la poblacidn total de resi-
dentes de las especialidades de cirugia, medicina
interna, ginecologia y obstetricia, y pediatria, de-
pendientes de la Facultad de Medicina dela UNAM,
en la Ciudad de México. Debido a que, durante su
formacion, los residentes rotan por varios hospitales
o servicios y sus periodos vacacionales, no son fijos,
no se pudo acceder a su totalidad. Solo 260 residentes
contestaron las encuestas, de estas se desecharon 9
por dejar mas de 10% de las preguntas sin contes-
tar en cualquiera de los instrumentos principales.
Al final, se analizaron los datos de 251 médicos
residentes (60% de la poblacion total). Tres de las
especialidades evaluadas se cursan en cuatro afnos
(cirugia, medicina interna, y ginecologia y obste-
tricia) y una de ellas en tres (pediatria), por lo que
la proporcion de residentes por especialidad y ano
fue diferente.

Instrumentos

Inventario de Burnout de Psicélogos (IBP)
Version desarrollada por Moreno Jiménez?, basada
en el Maslach Burnout Inventory, que evalda el des-
gaste profesional. Esta se contesta con base en una
escala Likert de 7 categorias de respuesta que van de
0 = nunca a 6 = todos los dias y se conforma de tres
dimensiones: cansancio emocional (9 reactivos), re-
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ferente ala pérdida progresiva de energia, cansancio,
desgaste, agotamiento, fatiga fisica o psicoldgica o
ambas; despersonalizacion (8 reactivos), referente a
actitudes negativas, irritabilidad, pérdida de moti-
vacion e incompetencia; y, realizacion personal (10
reactivos), que evalda las respuestas positivas hacia
si mismo y el trabajo. La calificacion de esta ultima
escala se transformo a su puntacion inversa “falta de
realizacion personal” para que, junto con las otras
dos escalas conformaran el desgaste profesional to-
tal. Los reactivos se adaptaron para médicos y, en la
poblacion de este estudio, la consistencia interna de
la escala total evaluada mediante alfa de Cronbach,
fue de a = 0.86, con valores por subescala de cansan-
cio emocional a = 0.86, despersonalizacion a = 0.81
y falta de realizacion personal a = 0.89'". Dado que
la subescala de realizacion personal ha sido repor-
tada con un comportamiento diferente a las otras
dos?*?, los andlisis se realizaron con las subescalas
de manera independiente y con la suma de las tres
escalas (desgaste profesional total).

Leymann Inventory of Psychological-
Terrorization (LIPT-60)

Escala modificada y adaptada al espaiiol %, con 60
reactivos relativos a conductas de acoso psicologico
que se contestan con base en una escala que va de
0 = la conducta no ha tenido lugar a 4 = conducta
experimentada con mayor intensidad. Su calificacion
ofrece informacion de los tipos de acoso, asi como
de tres indices generales: Frecuencia de experiencias
de acoso psicoldgico (FEAP), Intensidad media del
acoso psicolégico (IMAP) e Indice global del acoso
psicoldgico (IGAP). Para este estudio se utilizaron
unicamente los tres indices de acoso. La confiabi-
lidad de la escala, previamente reportada en esta
poblacion de estudio, fue a Cronbach = 0.96".

Procedimiento
Estudio transversal, aprobado por las comisiones de
investigacion y ética locales, el cual se deriva de una
investigacion enfocada a estudiar el acoso psicold-
gico en los residentes médicos de las especialidades
troncales. Informacion acerca de esta poblacion ha
sido reportada previamente'’.

Las encuestas fueron contestadas en forma vo-
luntaria y anénima, y se realizaron durante el mes
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de octubre (correspondiente al séptimo mes del ciclo
académico) en aulas asignadas dentro de los hospi-
tales. La aplicacion fue de forma grupal, antes del
inicio de jornada de trabajo, con el fin de evitar in-
terferir con sus actividades académicas o de servicio.
Los instrumentos utilizados fueron el LIPT, el IBP
y el Inventario de Temperamento y Cardcter (ITC).
Para el presente estudio solo se utilizaron los datos
del LIPT y del IBP.

Andlisis estadistico

Para responder a los objetivos del estudio, primero
se compararon las variables sociodemograficas, asi
como las dimensiones de acoso y desgaste profesio-
nal entre las especialidades: con Chi cuadrado, para
variables categéricas y con ANOVA de una via, con
correccion de Bonferroni, para variables cuantitati-
vas. Para el caso de la edad, esta se correlaciond con
las escalas desgaste profesional, mediante la prueba
de Pearson. Finalmente, para observar la asociacion
del desgaste profesional con el acoso, se realizaron
regresiones lineales multiples mediante el método
Enter; las variables dependientes fueron el cansan-
cio emocional, la despersonalizacidn, la falta de
realizacion personal y el desgaste profesional total,
mientras que las variables independientes fueron
los aspectos sociodemograficos que mostraron in-
fluencia sobre el desgaste profesional, asi como los
indices de acoso psicoldgico (FEAP, IMAP e IGAP).
De los residuos de los modelos lineales se evalto su
normalidad (Kolmogorv-Smirnov), independencia
(Durbin Watson), homocedasticidad y linealidad. La
significancia estadistica se determiné con un valor
de p <.05 con pruebas de dos colas.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por las comisiones
de investigacion y ética locales. La participacion de
los estudiantes fue voluntaria y anénima, posterior a
la firma del consentimiento informado, mediante el
cual todos los participantes tuvieron conocimiento
de la finalidad de la investigacion.

RESULTADOS

Participaron residentes de 3 hospitales de las espe-
cialidades de cirugia, medicina interna, ginecologia
y obstetricia, asi como pediatria. Su edad prome-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, indices de
acoso y de desgaste profesional en la poblacién de estudio

f %
Sexo
Hombre 109 44
Mujer 141 56
Estado civil
Soltero 210 86
Casado 34 14
Nacionalidad
Mexicana 235 96
Extranjera 9 4
Hospital
1 70 28
2 11 45
3 68 27
Ao académico
Primero 75 32
Segundo 68 29
Tercero 64 27
Cuarto 30 13
Especialidad
Cirugia 55 20
Medicina Interna 69 27
Ginecologia y Obstetricia 77 31
Pediatria 50 20
M DE
Edad 27.3 3.5
Desgaste profesional
Cansancio emocional 2.5 11
Despersonalizacion 2.0 0.9
Falta de realizacion personal 4.5 0.9
Total 5.5 2.4
indices de acoso laboral
FEAP 15.7 12.0
IMAP 1.4 0.5
IGAP 0.4 0.4

FEAP: frecuencia de experiencias de acoso psicol6gico;
IMAP: intensidad media del acoso psicolégico; IGAP: indice
global del acoso psicolégico.

dio fue de 27.3 (DE + 3.5) afios, 56% mujeres, en su
mayoria solteros (86%), de nacionalidad mexicana
(96%), y provenientes de universidades publicas (82%).
Las caracteristicas sociodemograficas y de las varia-
bles de estudio se muestran en la tabla 1.

El analisis de las caracteristicas sociodemogra-
ficas con el desgaste profesional mostro que, para el
caso de la edad, esta no correlacion6 con ninguna de
las escalas de desgaste (tabla 2). En cuanto al sexo,
pese a que en las mujeres hubo una tendencia a ca-
lificar mds alto en todas las escalas, solo difirieron
de los hombres en la escala de cansancio emocional
(figura 1-A).

El analisis por especialidad mostré diferencias
en todas las escalas: cansancio emocional, desper-
sonalizacidn, falta de realizacion personal y desgaste
profesional total. Un analisis posterior con Bonfe-
rroni indicé que los residentes de cirugia fueron los
que difirieron significativamente respecto a los de
pediatria en cansancio emocional; con los de gineco-
logia y obstetricia, tanto en despersonalizacion como
en desgaste profesional total; y con los de medicina
interna y los de pediatria en desgaste profesional
total (figura 1-B).

Por afio académico, las diferencias se observaron
en la escala de cansancio emocional, con un ana-
lisis posterior que indicé diferencias al comparar
primero vs cuarto, segundo vs cuarto, primero vs
tercero, y segundo vs tercero. También se observaron
diferencias en la escala de desgaste profesional total,
en la que difirieron primero vs cuarto, y de segundo
vs cuarto (figura 1-C).

La comparacion por hospital no mostré diferen-
cias en las escalas de cansancio emocional, desper-
sonalizacion y desgaste profesional total (figura 1),
pero si en falta de realizacion personal, en la que el

Tabla 2. Correlaciones de los indices de acoso con las dimensiones del desgaste profesional y con la edad

Cansancio emocional Despersonalizacion | Falta de realizacion personal | Desgaste profesional
Edad -.03 -.07 .03 -.03
FEAP .38 45" 11 417
IMAP 15" 16" -.04 12
IGAP .34 .39" .08 .36

FEAP: frecuencia de experiencias de acoso psicoldgico, IMAP: intensidad media del acoso psicolégico, IGAP: indice global del

acoso psicolégico. *p=<.05, * p<.01
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B) Especialidad

[ Cirugia —
Il Medicina Interna
[ Ginecologia y Obstetricia TS —

[ Pediatria

Puntuacion

Falta de realizacion

Cansancio
emocional personal

Despersonalizacion Desgaste

profesional total

D) Hospital
B H-1
10 -2
H-3

*

Puntuacién
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e |||

Cansancio Despersonalizacion Falta de realizacion
emocional personal

Desgaste
protesmnal fotal

Figura 1. Comparacion de las puntuaciones de las escalas de desgaste profe-
sional por sexo (A), especialidad (B), afio académico (C) y hospital (D).
*p<.05, *p<.01,**p<.001, § p <.0001.

hospital 3 mostr6 puntuaciones mas altas con res-
pecto al hospital 2 y al hospital 1 (figura 1-D).

De esta forma, las variables que mostraron in-
fluencia sobre las escalas de desgaste profesional se
incluyeron en los modelos finales. Se encontr6 que
el modelo de cansancio emocional explicd 20% de la
varianza (p <.0001), las caracteristicas que resulta-
ron significativas fueron el afo de residencia (tercero
y cuarto vs primero), las especialidades de medicina
interna y pediatria, asi como la frecuencia del acoso
(FEAP). Para el modelo de despersonalizacion, las
variables que resultaron significativas fueron la es-
pecialidad de medicina interna, el afio de residencia
(terceroy cuarto vs primero) y el FEAP, este modelo
fue significativo (p <.0001) y explicé el 20% de la va-
rianza de la variable dependiente. Respecto a la falta
de realizacion personal, se observd que las variables
que resultaron significativas fueron la especialidad
de ginecologia y obstetricia (vs cirugia), el tercer afio

https://doi.org/10.22201/facmed.20075057¢.2020.35.20204 | Inv Ed Med. Vol. 9, n.° 35, julio-septiembre 2020 @—

de residencia (vs primero), y la frecuencia del acoso.
Este modelo fue significativo (p <.001) y explico el
8% de la varianza ajustada (tabla 3).

En el modelo de desgaste profesional total, las va-
riables que resultaron significativas fueron todas las
especialidades, comparadas con cirugia; el segundo,
tercer y cuarto afio de residencia con respecto al pri-
mero; y la frecuencia del acoso (FEAP). Este modelo
fue significativo (p < .0001) y explico el 23% de la
varianza ajustada (tabla 4).

DISCUSION

El desgaste profesional es frecuente en los contex-
tos laborales altamente demandantes, como lo es
la residencia médica, que implica una actividad de
tiempo completo con el desempefio de un doble rol:
estudiante y trabajador. Los factores generalmente
asociados al desgaste profesional son la carga labo-
ral, el tiempo en el trabajo y enfrentar situaciones
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Tabla 3. Modelos explicativos de los componentes del desgaste profesional

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados | Error estandar | estandarizados t p
(B) ()

Cansancio Emocional
Sexo (mujer) \ 004 | 0.14 \ 002 | 029 | 772
Especialidad médica (cirugia)
Medicina interna 0.42 0.20 0.17 212 .035
Ginecologia y obstetricia 0.37 0.21 0.15 1.82 .070
Pediatria 0.54 0.23 0.19 2.40 .017
Ao académico (primero)
Segundo -0.12 0.18 —0.05 -0.70 484
Tercero -0.57 0.18 -0.23 -3.26 .001
Cuarto -0.83 0.23 -0.24 -3.65 .0001
FEAP 0.03 0.02 0.40 211 .036
IMAP -0.04 0.23 -0.02 -0.17 .862
IGAP -0.14 0.62 —0.05 -0.22 .823
Despersonalizacion
Sexo (mujer) -0.09 0.12 -0.05 -0.74 460
Especialidad médica (cirugia)
Medicina interna 0.40 0.16 0.19 2.48 .014
Ginecologia y obstetricia 0.31 0.17 0.16 1.86 .064
Pediatria 0.30 0.18 0.13 1.61 .108
Ao académico (primero)
Segundo -0.14 0.14 -0.07 -0.98 .330
Tercero -0.20 0.14 -0.09 -1.38 168
Cuarto -0.58 0.18 -0.21 -1.13 .002
FEAP 0.04 0.01 0.51 2.75 .006
IMAP —0.06 0.19 -0.03 -0.32 .749
IGAP -0.21 0.50 —-0.09 -0.41 .680
Falta de realizacion personal
Sexo (mujer) 0.13 011 0.08 -0.26 .261
Hospital (1)
2 0.04 0.13 0.02 0.76 .759
3 0.43 0.15 0.23 0.00 .004
Especialidad médica (cirugia)
Medicina interna 0.31 0.16 0.16 0.06 .058
Ginecologia y obstetricia 0.34 0.16 0.19 0.04 .039
Pediatria 0.31 0.18 0.14 0.09 .093
Ao académico (primero)
Segundo -0.09 0.14 —-0.05 -0.52 .520
Tercero -0.32 0.14 -0.17 —-0.02 .025
Cuarto -0.28 0.18 -0.11 -0.13 130
FEAP —-0.00 0.01 —-0.02 -0.93 .932
IMAP -0.42 0.19 -0.24 —-0.02 .023
IGAP 0.33 0.50 0.16 —-0.50 .504

FEAP: frecuencia de experiencias de acoso psicoldgico, IMAP: intensidad media del acoso psicolégico, IGAP:
indice global del acoso psicologico.
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Tabla 4. Modelo explicativo del desgaste profesional total

Hospital (1)

2 0.58 0.34 0.12 1.74 .083
3 0.27 0.38 0.05 0.71 476
Especialidad médica (cirugia)

Medicina interna 1.04 0.40 0.20 2.61 .010
Ginecologia y obstetricia 117 0.40 0.23 2.90 .004
Pediatria 1.32 0.44 0.22 3.02 .003
Afio académico (primero)

Segundo -0.32 0.36 —-0.06 -0.91 .366
Tercero -1.09 0.36 -0.21 -3.03 .003
Cuarto -1.56 0.47 -0.22 -3.32 .001
FEAP 0.08 0.04 0.40 215 .033
IMAP —-0.47 0.47 -0.10 -1.00 317
IGAP 0.08 1.26 0.01 0.07 .948

FEAP: frecuencia de experiencias de acoso psicoldgico, IMAP: intensidad media del acoso psicolégico, IGAP: indice global del

acoso psicolégico.

dificiles dentro de este. Sin embargo, dado que en
el ambiente médico las conductas de acoso parecen
presentarse con alta frecuencia, se buscé su asocia-
cién sobre la experiencia de desgaste profesional entre
los residentes. Como hallazgo principal, este estu-
dio observa que la especialidad, el afio de residencia
cursado y la frecuencia con la que ocurre el acoso,
fueron los principales factores asociados a un alto
desgaste profesional.

Se encontré asociacion entre la frecuencia de acoso
psicologico y el desgaste profesional total, asi como
con sus componentes; sin embargo, ni la intensidad
del acoso ni su indice global (que conjunta tanto fre-
cuencia como intensidad) se relacionaron de manera
importante con las puntuaciones totales de desgaste
profesional. En términos de violencia, se ha senialado
que no siempre es la severidad lo que dana, sino la
presencia sistematica'é, lo cual podria explicarse a
través del mecanismo de la carga alostatica, en el
que la presencia de enfermedad es el costo del ajus-
te continuo del organismo para adaptarse ante la
presencia recurrente de factores estresantes®. Des-
afortunadamente, el maltrato en el trabajo, sobre
todo en ciertos ambitos (como el médico), se asume
como normal e incluso inevitable, a tal grado que se
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considera parte de un contrato implicito, que tiene
consecuencias importantes en las personas, los ser-
vicios y la organizacion®.

Respecto al sexo, se encontrd inicialmente que
las mujeres percibian mayor cansancio emocional
que los hombres, sin embargo, al controlar por los
tres indices de acoso, el afo y la especialidad, este
efecto se disolvio; este hallazgo corrobora resulta-
dos de estudios anteriores en los que no encuen-
tra diferencia entre hombres y mujeres®'’. Por otro
lado, se confirma que la especialidad si se asocia a
la presencia de desgaste profesional, en este estudio
ginecologia y obstetricia fue la que mas se asocio,
conforme a lo reportado en otros estudios*®. Una
explicacion adicional a esta observacion puede ser
que esta especialidad presenta los mayores indices
de acoso y el modelo explicativo probado en este
estudio confirma su participacion sobre el desgaste
profesional, sobre todo con la frecuencia del acoso.
De igual manera, pese a que no se observaron dife-
rencias en los indices de acoso por afno académico,
este si se asocio al desgaste profesional (el cuarto
afio mostré menor cansancio emocional y menor
desgaste profesional total), similar a lo reportado
en EE. UU., pero contrario a lo observado en re-
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sidentes de pediatria de México, en quienes obser-
varon que los de mayor grado (tercer afio) estaban
mas estresados. Asimismo, dada la alta presencia
de indicadores de desgaste profesional en el primer
afo, se confirma lo observado en otros estudios en
México, en donde los mayores niveles de desercion
se presentan principalmente en el primer afio de
residencia, y el 40% de ellos alude como principal
razon la depresion y el agotamiento'. Finalmente,
el hecho de que no haya diferencias por hospital en
la presencia de desgaste profesional y que este no
participe significativamente en su explicacion, habla
de que los factores contextuales no pueden ser atri-
buidos a las instituciones, sino a las caracteristicas
propias de la especialidad y al afio académico, como
la carga laboral que corresponde a cada uno de ellos,
lo cual seria importante analizar en futuros estudios.

Entre las limitaciones de este estudio esta su dise-
o transversal, que no permite establecer relaciones
causales. Sin embargo, como fortaleza se destaca,
incluir la participacion de las principales residen-
cias médicas (especialidades troncales) en todos sus
niveles académicos, haber realizado la evaluacion
en forma an6nima con instrumentos que permiten
la comparacién con otros estudios, ademas de ser
validos y confiables para esta poblacion.

CONCLUSIONES

El desgaste profesional es un fenomeno que se pre-
senta de forma frecuente en el personal médico y de
salud, y para su desarrollo contribuyen muchos fac-
tores del ambiente laboral. En los residentes médicos,
este depende de forma importante de las condiciones
de trabajo (p. €j., alta demanda de los servicios) pero
también contribuyen las relaciones entre el personal.
Acorde ala literatura, este estudio confirma que los
factores del contexto laboral (hospital, especialidad)
asi como los relativos al trato recibido por parte de
los superiores o compaiieros (acoso psicoldgico), se
asocian con el desgaste profesional. Se destaca tam-
bién la frecuencia del acoso como un factor que tiene
mayor impacto negativo sobre la salud mental.

Es importante reconocer que el acoso psicolégico
no solo tiene consecuencias sobre la salud mental
(cansancio emocional y falta de realizacion personal)
y fisica de quien lo recibe, sino que sus implicaciones
trascienden en la relacién médico-paciente (desper-

sonalizacién), lo que también deteriora la calidad
del servicio. Identificar y corregir este tipo de prac-
ticas puede beneficiar no solo la salud y calidad de
vida de los residentes, sino mejorar su desempeifio
profesional.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

« SO, MLM, JAC, ALJ: Concepcidn y disefo.

e SO, MLM, ALJ, SAT: Recoleccion de datos.

o SAT: Analisis estadistico e interpretacion de datos.

o SAT, SO, ALJ, ACR: Redaccién del manuscrito
final.

e SO, SAT, ALJ, ACR, JAC: Revision Critica del
articulo.

o JAC, SAT, SO: Aprobacion final del manuscrito.
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