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Los estudiantes de medicina estan expuestos al desarrollo del sindro-
me de burnout. EI engagement, sindrome tedricamente «opuesto» al
burnout, muestra una influencia positiva en el funcionamiento personal
y académico. Se realizd un estudio observacional analitico, de segui-
miento de una cohorte para determinar la asociacion entre la presencia
de burnout y engagement con la percepcion de estrés académico y el
empleo de estrategias de afrontamiento, en estudiantes de medicina de
la Practica Final de una universidad publica. Se utilizaron cuestionarios
para evaluar las variables. Participaron 103 estudiantes. Se realizd un
analisis descriptivo e inferencial, con asociacion de variables relevantes
y comparacion entre grupos. El nivel de significacion fue 5%. La fre-
cuencia de burnout fue del 40% en la primera y segunda etapa. El enga-
gement tuvo una frecuencia del 10% en la primera etapa y del 7% en la
segunda. Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
de ambos sindromes con eventos académicos y estrategias de afronta-
miento. Seria necesario que en la educacién médica se posibilitara a
los estudiantes la discusién sobre el estrés académico y el desarrollo de
estrategias de afrontamiento para atravesar las situaciones estresantes
durante su formacion.

Palabras claves: Educacion médica — Estrés académico — Adaptacion
psicologica — Bienestar.

Association of Academic Events and Coping Strategies with the
Presence of Burnout-Engagement in Medical Students

Medical students are exposed to the development of burnout syndrome.
Engagement, a syndrome theoretically "opposite" to burnout, shows a
positive influence on personal and academic performance. An analytical
observational, follow-up cohort study was performed among medical stu-
dents from the Final Practice of a public university to determine the asso-
ciation between the presence of burnout and engagement with the per-
ception of academic stress and the use of coping strategies. A series of
questionnaires were used to evaluate variables. 103 students participat-
ed. A descriptive and inferential analysis was performed with association
of relevant variables and comparison between groups. The significance
level was 5%. The burnout rate was 40% in the first and second stage.
The engagement frequency was 10% in the first stage and 7% in the sec-
ond. Statistically significant associations were found between both syn-
dromes and academic events and coping strategies. It would be neces-
sary to include within medical education spaces that would enable stu-
dents to discuss academic stress, and promote the development of
strategies to encourage coping with different stressful situations they
must undergo during their training.

Keywords: Medical Education — Academic Stress — Psychological
Adaptation — Wellbeing.
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Introduccion

Algunos estudios han indicado que las expe-
riencias de la formacion en medicina plantean
para los estudiantes retos importantes, que
pueden favorecer o erosionar su desarrollo
emocional y profesional. El impacto de estas
experiencias varian de estudiante a estudiante;
mientras que algunos absorben las exigencias
del estudio y las experiencias clinicas con poca
dificultad, otros viven este periodo de modo tur-
bulento [14,37].

Publicaciones de las ultimas décadas muestran
que los estudiantes de medicina, como conse-
cuencia del estrés al que se encuentran
expuestos, pueden desarrollar diversos sinto-
mas y trastornos psicosociales. Ademas existe
evidencia de que el estrés durante la formacion
de grado predice la apariciéon de diversos tras-
tornos en los meédicos, lo cual ademas del sufri-
miento personal, afecta el desempefio profesio-
nal y el cuidado de sus pacientes. Ademas,
tanto los médicos como los estudiantes de
medicina, no suelen buscar ayuda profesional
para si mismos [6].

El burnout es una de estas manifestaciones psi-
cosociales en los estudiantes inducida por los
estudios. Los estudiantes describen el sindro-
me se por la presencia de: la sensacion de
estar agotados en virtud de las exigencias del
estudio; el cinismo que hace referencia a la
actitud distante y desafectada con relacién al
sentido y utilidad de los estudios; y la falta de
eficacia académica que hace referencia a la
percepcion que tiene el estudiante con respec-
to al bajo rendimiento en sus tareas académi-
cas [19, 28, 31, 33].

El sindrome es considerado como un proceso
que se desarrolla en la interaccion entre carac-
teristicas del entorno académico y caracteristi-
cas personales. Entre las variables individuales
se destacan las del sexo (siendo las mujeres las
que puntian generalmente mas alto en agota-
miento e ineficacia profesional) y las de perso-
nalidad (personas con un patrén de conducta
Tipo A, neuroticismo, psicoticismo, introversion,
baja estabilidad emocional y locus de control
externo) [29]. En el caso particular de los estu-
diantes de medicina, diferentes estudios descri-
ben: las elevadas exigencias de la educacion
médica; la obligacion de obtener buenos resul-
tados; las dificultades para adaptarse al sistema

educativo; el estilo competitivo; el futuro incierto;
la cultura jerarquica de la medicina; la rotacion
por diferentes escenarios de practica; las exi-
gencias por el dominio de conocimientos y habi-
lidades que suelen poner de manifiesto las defi-
ciencias de la formacion previa; la falta de tiem-
po libre; la exposicién al sufrimiento humano; las
relaciones con los compaferos; el observar
comportamientos poco profesionales hacia los
pacientes por parte de sus docentes, instructo-
res o personal de salud, o ser ellos mismos vic-
timas de abuso por parte de sus superiores,
como factores relevantes en el desarrollo del
sindrome del burnout académico [21,10, 39].

Sin embargo las personas responden de mane-
ra diferente tanto a los cambios como a las pre-
siones del ambiente [38, 10]. En este sentido,
las investigaciones revelan también que los
diferentes estilos y estrategias de afrontamien-
to al estrés pueden tener un efecto favorecedor
o protector, para el desarrollo del burnout en la
poblacién en general. Las estrategias de afron-
tamiento del estrés de caracter activo o centra-
das en el problema, prevendrian la aparicion
del sindrome, frente a aquellas centradas en la
emocion [24, 2]. La evasion y el escape pueden
aumentar la ansiedad, mientras que la resolu-
cién de problemas y la reformulacion cognitiva
pueden ayudar a amortiguar el estrés en los
estudiantes de medicina [25, 16]. Estudios rea-
lizados fuera del contexto de la formacion médi-
ca, han identificado que la fe religiosa, el apoyo
social y el optimismo pueden mitigar los efectos
de eventos estresantes [36].

En cuanto a las consecuencias del burnout en
los estudiantes, se consignan: depresion,
malestar psicosocial e incluso el abandono de
los estudios [29].

Segun una revisién sistematica de trabajos rea-
lizada por Ishak y colaboradores, el rango de
prevalencia del burnout en estudiantes de medi-
cina oscila entre el 45 y el 71% [15]. Respecto al
periodo durante la formacion médica, segun los
estudios, la frecuencia oscila para el ciclo pre
clinico entre el 2 y el 53% de estudiantes; mien-
tras que en el ciclo clinico la prevalencia varia
entre el 10 y el 45% [15, 12, 13, 8, 30, 11].

En los ultimos afos los investigadores han vol-
cado su interés en el engagement, considerado
un constructo teéricamente opuesto al burnout,
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que ha sido estudiado también en estudiantes
universitarios. Se lo define como un estado psi-
coldgico relacionado con los estudios, que es
positivo y significativo y se caracteriza por altos
niveles de vigor, dedicacion y absorcion [31]. El
vigor hace referencia a la presencia de altos
niveles de energia y un fuerte deseo de esfor-
zarse mientras se estudia. La dedicacion se
manifiesta por altos niveles de significado, de
entusiasmo, de inspiracion, orgullo y reto rela-
cionados con los estudios o la carrera que se
realiza. Y finalmente, la absorcion se caracteri-
za por estar profundamente concentrado y
absorto en lo que se hace cuando se estudia,
mientras se tiene la sensacion de que el tiempo
pasa volando y uno se deja llevar [29]. El vigor
y la dedicacion son considerados los opuestos
de las dimensiones que constituyen el corazon
del burnout: agotamiento y cinismo [20].

El desarrollo del engagement surge de la interac-
cioén de diferentes tipos de variables, entre las
que se pueden mencionar: personales, labora-
les, la recuperacion debida al esfuerzo y el con-
tagio emocional fuera del trabajo. Entre los facto-
res personales la autoeficacia es un factor impor-
tante en el desarrollo del engagement; Bandura
la define como «las creencias en las propias
capacidades para organizar y ejecutar los cursos
de accion requeridos que produciran determina-
dos logros o resultados» [29]. Esta creencia que
la persona tiene sobre sus propias competencias
es considerada tanto causa como consecuencia
del engagement [32].

En cuanto a las consecuencias en la literatura
cientifica algunos autores han encontrado que
el alto nivel de engagement predice el mejor
desempeno en las tareas académicas de los
estudiantes, y se relaciona con bajos niveles
de depresion y una disminucion de quejas psi-
cosomaticas [29].

A pesar de la elevada prevalencia de situaciones
estresantes durante la formacion médica [8], son
pocos los estudios que se han centrado en el
impacto emocional de las mismas, asi como sus
consecuencias en el bienestar psicolégico de los
estudiantes. En este contexto surge el presente
trabajo que se realizd a lo largo de la Practica
Final (PF) de una facultad de medicina de univer-
sidad publica de Tucuman, Argentina, durante
los afos 2012-2013. Esta PF corresponde a los
dos ultimos afios de la carrera y constituye un
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escenario crucial en la formacion de los estu-
diantes y una fuente considerable de estrés para
los mismos. En ella comienzan a formarse una
imagen clara de su futura profesion, a través de
sus experiencias en diferentes espacios de prac-
tica; establecen con sus instructores, con sus
compafieros y demas integrantes del equipo de
salud, relaciones que adquieren caracteristicas
diferentes a las de las otras etapas de la forma-
cién médica; y ademas, se enfrentan a la incerti-
dumbre que representa su futuro profesional
ante el egreso proximo de la universidad.

El objetivo de la investigacion fue el de relacionar
la presencia de burnout y engagement, con la
percepcion de fuentes de estrés académico y el
empleo de estrategias de afrontamiento en los
estudiantes.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional analitico, de
seguimiento prospectivo de una cohorte de estu-
diantes de medicina de la PF de una universidad
publica, a lo largo de dos afios (2012-2013) eva-
luando las variables a investigar a través de
encuestas con cuestionarios especificos que
fueron administrados a quienes participaron en
el estudio, a la finalizacion de sexto (Primera
etapa) y del séptimo afio (Segunda etapa).

La participacion en el estudio fue voluntaria y se
garantizd la confidencialidad de la informacion
obtenida. El protocolo de la presente investiga-
cion fue aprobado por parte del Comité de
Bioética de la Investigacion de la Facultad donde
se realiz6 el estudio.

Para evaluar el burnout se empled una adapta-
cién al castellano del Maslach Burnout Inventory-
Student Survey [31] desarrollado por Schaufeli et
al., que consta de 15 items. La prevalencia del
sindrome del burnout en los estudiantes obtuvo
altas puntuaciones en agotamiento y o cinismo

[7].

Para medir el engagement se utilizd el Utrecht
Work Engagement Scale [31], en la version de 17
items de Schaufeli y colaboradores. Se estimo la
prevalencia de engagement empleando como cri-
terio la presencia de altas puntuaciones en vigory
dedicacion, llamados el corazén del engagement.

Para evaluar el impacto de eventos académicos
que ocurren durante la formacion médica se
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empled un cuestionario desarrollado, revisado y
validado por investigadores del Johns Hopkins
University School of Medicine [23]. El cuestiona-
rio incluye 31 eventos que representan experien-
cias o describen relaciones importantes para los
estudiantes de medicina de la PF. El instrumen-
to fue traducido y adaptado para responder a los
objetivos del estudio. Luego de esto fue someti-
do a revisiones criticas por parte de personas
idoneas y a una prueba piloto.

La exposicion a cada evento presenta seis opcio-
nes de respuesta: «no»; «si, pero no produjo nin-
gun impacto»; «si, y tuvo poco impacto»; «si, y
tuvo algun impacto»; «si, y tuvo mucho impactoy;
y «si, y tuvo un impacto tremendo o inmenso».

El instrumento evalta dos funciones simultane-

amente:

- Tasa de exposicion: representa el porcentaje
de estudiantes que seleccionaron las opciones
que no fueran «no experimentado». Se calcu-
16 para cada uno de los 31 eventos al finalizar
tanto el sexto como el séptimo afio de la PF.

- La magnitud del impacto: el analisis descripti-
vo muestra los datos como la proporcion de
estudiantes que recibieron un alto impacto
(«mucho impacto» y «tremendo impactoy») al
exponerse a la experiencia o relacion al finali-
zar el sexto y séptimo ano de la PF.

Para evaluar las estrategias de afrontamiento se
empleo la version situacional, en espanol del Brief
COPE Inventory, desarrollado por Carver et al. [4]
Fue adaptada y validada en la poblacion espafo-
la por Crespo y Cruzado [5]. Consta de 28 items
que interrogan a la persona sobre la frecuencia
con la que emplea determinadas estrategias,
para el afrontamiento de una situacion estresan-
te. Estas estrategias son: afrontamiento activo;
planificacién; reinterpretacion positiva; acepta-
cion; humor; religion; apoyo emocional; apoyo
instrumental; autodistraccion; negacién, descarga
emocional, consumo de sustancias; abandono de
resolucion o renuncia; autocritica [4].

Se realizé un andlisis descriptivo e inferencial,
con asociacion de variables relevantes y com-
paracion entre grupos, empleando diferentes
test estadisticos en funcion del tipo de variables
estudiadas (Test exacto de Fisher; Test de com-
paracion de proporciones pareadas; Test t; Test
t pareado). El nivel de significacion considerado
fue 5%.

Resultados

Participaron en la primera etapa del estudio 103
estudiantes; 85 (82.5%) fueron nuevamente
encuestados al finalizar el séptimo afio, completan-
do asi las dos etapas de la presente investigacion.

La frecuencia del sindrome de burnout fue del
40% tanto en la primera (41) como en la segun-
da etapa (34).

Con relacion al sindrome del engagement estu-
vo presente en el 10 % de los estudiantes (10)
en la primera etapa y disminuy6 al 7% (6) en la
segunda etapa.

La tasa de exposicion a eventos formativos, que
representa el porcentaje de estudiantes que no
seleccionaron la opcion «no experimentado», varid
entre el 100% ( «falta de tiempo para el descanso»)
y el 33% ( «sentirte amenazado por un paciente o
sus familiares») en la primera etapa; y entre el
100% («trabajar bien con los integrantes del equipo
de salud») y el 40% («sentirte amenazado por un
paciente o sus familiares») en la segunda etapa.

Fueron 10 los eventos experimentados en una
proporcion superior al 90% por los estudiantes,
tanto en la primera como en la segunda etapa.
Algunos de estos eventos se encontraban rela-
cionados con experiencias inspiradoras («sentirte
inspirado por una experiencia clinica especial con
un paciente»; «trabajar bien con los integrantes
del equipo de salud»; «ver a un paciente cuya
vida fue salvada por una intervencion médica);
otros estaban relacionados con experiencias
negativas del contexto académico («falta de tiem-
po para el descansoy; «tener una excesiva canti-
dad de contenidos para estudiar»; «perder por
tus responsabilidades académicas algun evento
personal importante»; «encontrar un modelo
médico negativo»); y otros fueron eventos rela-
cionados con el dolor, la muerte o limites propios
de la experiencia médica («ver a un paciente
sufrir un intenso dolor»; «ver realizar maniobras
de resucitaciéon o intervenciones agresivas a un
paciente»; «estar ante un paciente que no cum-
ple con las indicacionesy).

Al comparar las tasas de exposicion para cada
uno de los 31 eventos entre la primera y segun-
da etapa del estudio, por medio del test de com-
paracion de proporciones pareadas, no se
encontraron para ninguno de ellos, diferencias
estadisticamente significativas (ver tabla 1).
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Tabla 1. Tasa de exposicion a eventos académicos en la primera y segunda etapa del
estudio (test de comparacion de proporciones pareadas)

Eventos académicos Primera etapa Segunda Resultado
(N=103) etapa (n=85) test*
n° % n° % p valor

Falta de tiempo para el descanso. 103 100 84 99 0.215

Ver a un paciente sufrir un intenso dolor. 102 99 84 99 >0.99

Sentirte inspirado por una experiencia clinica especial con

un paciente. 102 99 84 99 >0.99

Trabajar bien con los integrantes del equipo de salud. 102 99 85 100 0.2188

Estar ante un paciente que no cumple con las indicaciones. 101 98 83 98 >0.99

Tener una excesiva cantidad de contenidos para estudiar. 100 97 82 96 >0.99

Ver realizar maniobras de resucitacién o intervenciones

agresivas a un paciente. 99 96 81 95 >0.99

Perder por tus responsabilidades académicas algun evento

personal importante. 98 95 83 98 0.4531

Sentirte demasiado cerca de un paciente. 98 95 76 89 0.2266

Encontrar pacientes o familiares que no aprecian los

esfuerzos que se hacen para brindarle atencion. 97 94 76 89 0.3877

Ver a un paciente cuya vida fue salvada por una

intervencion médica. 95 92 81 95 0.375

Cometer un error. 94 91 75 88 0.5078

Encontrar un modelo médico negativo. 94 91 80 94 0.5078

Experimentar una intensa competencia por parte de tus

compaferos. 93 90 69 81 0.1897

Descubrir un area de la medicina que parece perfecta para vos. 91 88 77 91 >0.99

Obtener una calificacion muy por encima o muy por debajo

de tus expectativas 90 87 74 87 >0.99

Aprender sobre alguna enfermedad y sentir que tu la tienes. 89 86 64 75 0.0963

Dificultades con el sistema de evaluacion. 89 86 74 87 >0.99

Encontrar un modelo médico excepcional. 88 85 68 80 0.2379

Ver morir a un paciente. 87 84 76 89 0.3016

Ver o experimentar maltrato por parte de integrantes del

equipo de salud. 84 82 75 88 0.7744

Ver o experimentar maltrato por parte de algun/os

compaferos. 81 79 59 69 0.0784

Darte cuenta que ya no eres tan idealista como antes. 81 79 64 75 0.4545

Recibir con relacién a tu desempefio comentarios

inapropiados de docentes y o instructores. 78 76 69 81 0.3323

Tener alguna mala experiencia clinica. 78 76 66 78 0.845

Estar ante un paciente que rechaza un tratamiento que

puede ayudarlo. 78 76 59 69 0.8036

Ver o experimentar maltrato por parte de docentes o

instructores. 77 75 60 71 0.3833

Tener dificultades en las relaciones con el equipo de salud. 67 65 47 55 0.1221

Dar malas noticias a un paciente. 63 61 63 74 0.6358

Tener dificultades en las relaciones con los docentes y o

instructores. 56 54 52 61 0.3915

Sentirte amenazado por un paciente o sus familiares. 34 33 34 40 0.2101
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Para evaluar la magnitud del impacto de los
eventos académicos se tuvo en cuenta la pro-
porcién de alumnos que al exponerse a cada
uno de los eventos experimentaron un alto
impacto. Se pudo observar que 2 fueron los
eventos que produjeron un alto impacto de mas
del 70% por los estudiantes en la primera fase
(«ver a un paciente sufrir un intenso dolory;
«descubrir un area de la medicina que parece
perfecta para vosy).

Por su parte en la segunda fase fueron 4 los
eventos académicos que provocaron una pro-
porciéon de mas del 70% de alto impacto en los
estudiantes («ver a un paciente sufrir un inten-
so dolor»; «descubrir un area de la medicina
que parece perfecta para vos»; «sentirte inspi-
rado por una experiencia clinica especial con
un paciente» y «ver a un paciente cuya vida fue
salvada por una intervencion médica»). Los dos
primeros también produjeron un alto impacto en
la primera fase.

Los 3 eventos que tuvieron una menor frecuen-
cia de alto impacto en las dos etapas del estu-
dio fueron: «tener dificultades en las relaciones
con los docentes y o instructores»; «sentirte
amenazado por un paciente o sus familiares» y
«tener dificultades en las relaciones con el
equipo de salud».

Al comparar la proporcion de estudiantes que
experimentaron alto impacto para cada uno de
los eventos en la primera y segunda etapa, a
través del test de comparacion de proporciones
pareadas, se encontré que solamente un even-
to produjo diferencias estadisticamente signifi-
cativas. «Perder por tus responsabilidades aca-
démicas algun evento personal importante»
produjo una proporcion mayor de alto impacto
en la segunda etapa (ver tabla 2).

Para evaluar la asociacion de la presencia de
burnout y engagement con cada uno de los
eventos académicos se empled el Test de aso-
ciacion exacto de Fischer y se tomaron los
resultados de la exposicion e impacto de la
segunda etapa. Se tomd esta decision ya que
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la primera y segunda etapa
del estudio, tanto en la tasa de exposicion como
en la frecuencia de alumnos que experimenta-
ron alto impacto ante los diferentes eventos
académicos.

Con relacion al sindrome de burnout, se pudo
observar que estuvo asociado de una manera
estadisticamente significativa con 9 de los 31
eventos formativos.

En 6 de estos eventos la precepcion de alto
impacto fue mas frecuente entre quienes pre-
sentaban burnout, mientras que el no experi-
mentar el evento, o que el evento no tuviera
impacto o produjera un impacto moderado fue
mas frecuente entre quienes no tenian el sin-
drome. Los eventos que presentaron estas
caracteristicas fueron: «Perder por tus respon-
sabilidades algun evento personal importante»
(p= 0.005); «Dificultades con el sistema de eva-
luacion» (p=0.044); «Sentirte amenazado por
un paciente y sus familiares» (p= 0.031);
«Tener una excesiva cantidad de contendidos
para estudiar» (p= 0.022); «Darte cuenta que
ya no eres tan idealista como antes» (p=
0.015); «Experimentar una intensa competen-
cia por parte de tus comparieros» (p= 0.009).

A diferencia de los anteriores los otros 3 even-
tos académicos con una asociacion estadistica-
mente significativa con el sindrome de burnout,
presentaron como caracteristica una percep-
cion de alto impacto mas frecuente entre quie-
nes no presentaban dicho sindrome. Estos
eventos fueron: «\Ver o experimentar maltarato
por parte de integrantes del equipo de salud»
(p= 0.032); «Encontrar pacientes o familiares
que no aprecian los esfuerzos que se hacen
para brindarles atencién» (p= 0.044); «Trabajar
bien con los integrantes del equipo de salud»
(p= 0.044).

En cuanto al sindrome de engagement se pudo
observar que el mismo estuvo asociado de una
manera estadisticamente significativa con 4 de
los 31 eventos formativos. En estos eventos la
precepcion de alto y moderado impacto fue
mas frecuente entre quienes no presentaban
engagement.

Los eventos que presentaron estas caracteristi-
cas fueron: «Perder por tus responsabilidades
algun evento personal importante» (p= 0.024);
«Recibir con relacioén a tu desempefo comenta-
rios inapropiados de docentes e instructores»
(p= 0.027); «Ver o experimentar maltrato por
parte de integrantes del equipo de salud» (p=
.037); «Encontrar un modelo médico negativo»
(p=0.021).
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Tabla 2. Proporcion de alumnos que experimentaron alto impacto a los eventos
académicos en la primera y segunda etapa (test de comparacion de proporciones
pareadas)

Eventos académicos Primera etapa Segunda etapa Resultado
(N=103) (n=85) test*

n° % n° % Valor de p

Ver a un paciente sufrir un intenso dolor. 79 78 64 77 0.5235

Descubrir un area de la medicina que parece perfecta para vos. 72 71 63 74 0.7266

Ver morir a un paciente. 70 69 58 69 0.6072

Sentirte inspirado por una experiencia clinica especial con

un paciente. 68 67 62 74 0.1849

Encontrar un modelo médico excepcional. 69 66 55 48 >0.99

Trabajar bien con los integrantes del equipo de salud. 66 66 55 67 0.0522

Ver realizar maniobras de resucitacion o intervenciones

agresivas a un paciente. 64 65 56 69 0.8388

Ver a un paciente cuya vida fue salvada por una intervencién

médica. 76 63 65 77 >0.99

Falta de tiempo para el descanso. 59 60 49 59 0.7359

Cometer un error. 54 55 52 68 0.0522

Tener una excesiva cantidad de contenidos para estudiar. 53 55 36 47 0.3915

Sentirte demasiado cerca de un paciente. 51 54 47 58 0.1102

Encontrar un modelo médico negativo. 48 51 41 55 >0.99

Encontrar pacientes o familiares que no aprecian los

esfuerzos que se hacen para brindarle atencion. 45 48 31 45 0.5966

Ver o experimentar maltrato por parte de algin/os

compainieros. 43 48 26 41 0.4807

Ver o experimentar maltrato por parte de docentes o

instructores. 43 48 30 41 0.6072

Ver o experimentar maltrato por parte de integrantes del

equipo de salud. 42 47 32 43 0.3075

Recibir con relacion a tu desempefio comentarios

inapropiados de docentes y o instructores. 41 47 36 47 0.69

Perder por tus responsabilidades académicas algun evento

personal importante. 41 47 45 66 0.0433

Obtener una calificacion muy por encima o muy por debajo

de tus expectativas 43 46 41 51 0.4545

Tener alguna mala experiencia clinica. 38 45 39 52 0.3593

Dificultades con el sistema de evaluacion. 37 45 31 45 0.8318

Dar malas noticias a un paciente. 34 42 39 61 0.0923

Darte cuenta que ya no eres tan idealista como antes. 33 42 26 44 >0.99

Estar ante un paciente que rechaza un tratamiento que

puede ayudarlo. 38 42 27 35 0.8036

Estar ante un paciente que no cumple con las indicaciones. 32 40 28 47 0.8506

Aprender sobre alguna enfermedad y sentir que tu la tienes. 27 35 21 35 0.7905

Experimentar una intensa competencia por parte de tus

compaiieros. 27 35 25 38 0.3075

Tener dificultades en las relaciones con los docentes y o

instructores. 17 27 14 22 >0.99

Sentirte amenazado por un paciente o sus familiares. 10 18 16 31 0.3438

Tener dificultades en las relaciones con el equipo de salud. 10 15 10 21 0.125
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Por ejemplo el 100% de los que experimenta-
ron un alto impacto y el 87% de los que perci-
bieron un impacto moderado ante el evento
«Encontrar un modelo médico negativo» no
presentaban el sindrome de engagement.

En la tabla 3 se presentan los resultados de la
asociacion de cada uno de los eventos acadé-
micos con la presencia de burnout y engage-
ment en la segunda etapa.

Con respecto a las estrategias de afrontamien-
to se encontré que las predominantes, tanto en
la primera como en la segunda etapa, fueron:
afrontamiento activo, aceptacion, planificacion,
uso de apoyo emocional, reinterpretacion posi-
tiva y uso de apoyo instrumental. Por su parte
las menos frecuentes, también en ambas eta-
pas fueron: consumo de sustancias, evitacion
de afrontamiento y negacion del problema.

Con la finalidad de analizar si existié alguna
diferencia entre el empleo de las estrategias de
afrontamiento por parte de los estudiantes, en la
primera y segunda etapa se aplicé el Test t pare-
ado. Solamente se encontré6 una diferencia
estadisticamente significativa con la estrategia
«uso del humo», la cual presentd una media
superior en la tercera etapa con relacion a la
segunda (Test t pareado, p= 0.042) (ver tabla 4).

Dado que, salvo el uso del humor, no se encon-
traron diferencias de afrontamiento en los estu-
diantes entre la primera y segunda etapa del
estudio, se tomaron las medias de las estrate-
gias de afrontamiento de la segunda etapa para
asociar las mismas con la presencia de burnout
y engagement en los estudiantes. Para analizar
dicha asociacioén se aplico el Test t.

Con relacién al sindrome de burnout se pudo
observar que fueron 5 las estrategias cuyo
empleo se asocio de una manera estadistica-
mente significativa con el burnout: «negacion
del problema», «consumo de sustancias», «evi-
tacion de afrontamiento», «uso del humor» y
«autocritica». Las medias de las estrategias
antes mencionadas fueron superiores en los
estudiantes que presentaron el sindrome en
comparacion con los que no lo presentaron,
como se observa en la tabla 5.

Finalmente, con respecto al sindrome de enga-
gement, fueron 2 las estrategias de afronta-

miento que en la segunda etapa del estudio se
encontraron asociadas de una manera estadis-
ticamente significativa con el sindrome: «nega-
cién del problema» y «consumo de sustan-
cias». Las medias en estas estrategias fueron
inferiores en los estudiantes que presentaban
engagement, en comparacion con aquellos que
no presentaban el sindrome, como puede
observarse en la tabla 6.

Discusion y conclusiones

Dada la importancia del bienestar de los estu-
diantes de medicina como un precursor del bien-
estar de los médicos, la presente investigacion,
con sus limitaciones, puede significar un aporte
para reconocer la necesidad de disenar estrate-
gias de intervencion apropiadas para promover
la salud mental y detectar tempranamente pro-
blemas psicosociales en nuestros alumnos.

La comparacion de los resultados obtenidos en
el presente trabajo no es tarea sencilla. No se
conocen estudios en nuestro medio que evalu-
en la presencia de los sindromes de burnout y
engagement en estudiantes de medicina.

La frecuencia del sindrome hallada en los estu-
diantes de la PF fue elevada teniendo en cuen-
ta que el rango de prevalencia del burnout en
estudiantes de medicina del ciclo clinico oscila
en diferentes trabajos entre el 10 y el 45% [13,
12, 8, 30]. Los valores encontrados son simila-
res a estudios realizados en universidades de
Estados Unidos y Europa como los estudios de
Dyrbye y colaboradores. [7] y de Dahlin y cola-
boradores. [6]. También se conocen reportes
aislados en Latinoamérica que muestran resul-
tados con cifras semejantes a éstas [9].

Es necesario destacar que el burnout funciona
como una variable mediadora entre la percep-
cion de una fuente de estrés laboral, en este
caso académico, y sus consecuencias. Es por
esto que si los niveles del sindrome se mantie-
nen altos durante largos periodos de tiempo,
tendran consecuencias negativas para los estu-
diantes y para su entorno, pudiendo generar un
menor rendimiento académico, un mayor riesgo
de abandono de los estudios y un impacto
negativo en el profesionalismo de los estudian-
tes de medicina [6, 7,8].

Estudios previos han indicado que la amplia
gama de experiencias, tanto negativas como
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positivas, de la formacion médica [7, 40], plan-  erosionar el desarrollo emocional y profesional
tean retos importantes que pueden favorecer o de los estudiantes [14, 37].

Tabla 3. Asociacion de la presencia de burnout y engagement con cada uno de
los eventos en la segunda etapa etapa (n=85)

Eventos académicos * Burnout : Engagement
Valor de p Valor de p
Descubrir un area de la medicina que parece perfecta para vos. 0.972 0.266
Ver a un paciente sufrir un intenso dolor. 0.55 0.249
Perder por tus responsabilidades académicas algun evento 0.005 0.024
personal importante.
Recibir con relacion a tu desempefio comentarios inapropiados 0.131 0.027
de docentes y o instructores.
Sentirte demasiado cerca de un paciente. 0.668 0.437
Tener una excesiva cantidad de contenidos para estudiar. 0.022 0.517
Sentirte inspirado por una experiencia clinica especial con un 0.437 0.239
paciente.
Ver realizar maniobras de resucitacion o intervenciones agresivas 0.516 0.323
a un paciente.
Ver o experimentar maltrato por parte de algiin/os comparieros. 0.366 0.415
Ver o experimentar maltrato por parte de docentes o instructores. 0.106 0.407
Ver o experimentar maltrato por parte de integrantes del equipo 0.032 0.037
de salud.
Tener alguna mala experiencia clinica. 0.284 0.917
Aprender sobre alguna enfermedad y sentir que tu la tienes. 0.278 0.502
Darte cuenta que ya no eres tan idealista como antes. 0.015 0.141
Dificultades con el sistema de evaluacion. 0.016 0.064
Tener dificultades en las relaciones con el equipo de salud. 0.103 0.486
Dar malas noticias a un paciente. 0.7 0.674
Cometer un error. 0.538 0.248
Trabajar bien con los integrantes del equipo de salud. 0.044 0.332
Encontrar pacientes o familiares que no aprecian los esfuerzos 0.044 0.085
que se hacen para brindarle atencion.
Experimentar una intensa competencia por parte de tus 0.009 0.077
compaferos.
Sentirte amenazado por un paciente o sus familiares. 0.031 0.691
Encontrar un modelo médico negativo. 0.505 0.021
Obtener una calificacién muy por encima o muy por debajo de tus 0.949 0.383
expectativas
Estar ante un paciente que rechaza un tratamiento que puede 0.618 0.18
ayudarlo.
Ver morir a un paciente. 0.965 0.119
Estar ante un paciente que no cumple con las indicaciones. 0.913 >0.99
Falta de tiempo para el descanso. 0.178 0.411
Ver a un paciente cuya vida fue salvada por una intervencion 0.079 0.197
médica.
Tener dificultades en las relaciones con los docentes y o 0.185 >0.99
instructores.
Encontrar un modelo médico excepcional. 0.652 0.08

* Test exacto de Fisher
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Tabla N° 4. Medias, desviaciones estandar y comparacion del uso de
estrategias de afrontamiento en los estudiantes

Primera etapa Segunda etapa Test t
Estrategias de afrontamiento (N=103) (n=85) pareado

Media DS Media DS Valor de p
Autodistraccion 2.82 0.74 2.67 0.79 0.1018
Afrontamiento activo 3.16 0.61 3.17 0.59 0.9399
Negacion de problema 1.49 0.69 1.49 0.62 >0.99
Consumo de sustancias 1.26 0.67 1.23 0.60 0.602
Uso de apoyo emocional 2.95 0.84 3.01 0.86 0.474
Uso de apoyo instrumental 29 0.8 3.0 0.8 0.387
Evitacion de afrontamiento 1.4 0.6 1.4 0.5 0.706
Descarga emocional 24 0.8 2.5 0.7 0.162
Reinterpretacion positiva 2.9 0.6 2.9 0.7 0.598
Planificacién 3.0 0.7 3.1 0.6 0.522
Uso del humor 24 0.9 2.6 0.9 0.042
Aceptacion 3.1 0.7 3.0 0.7 0.318
Aferrarse a la religion 2.4 1.0 2.6 0.9 0.137
Autocritica 2.6 0.8 2.5 0.7 0.58

Tabla 5. Asociacion entre la presencia de burnout y estrategias de
afrontamiento en la segunda etapa

Segunda etapa Con burnout (34)  Sin burnout (51) Test t

Media DS ES Media DS ES valor de p

Autodistraccion 2.81 075 014 257 0.83 0.10 0.147
Afrontamiento activo 320 060 0.08 312 059 0.10 0.506
Negacion del problema 172 071 012 134 050 0.07 0.010
Consumo de sustancias 150 084 0.14 1.05 0.23 0.03 0.004
Uso de apoyo emocional 315 079 014 292 090 0.13 0.228

Uso de apoyo instrumental  3.01 0.78 013 293 0.74 0.10 0.625
Evitacion de afrontamiento 1.68 0.61 0.1 1.15 032 0.04 <0.0001

Descarga emocional 254 068 0.12 253 0.72 0.10 0.924
Reintepretacion positiva 285 069 012 299 0.72 0.10 0.382
Planificacion 313 053 0.09 3.01 067 0.09 0.348
Uso del humor 285 063 011 239 1.02 0.14 0.012
Aceptacion 299 066 0.11 3.00 067 0.09 0.920
Aferrarse a la religion 269 093 0.16 247 091 0.13 0.283
Autocritica 284 067 012 230 067 0.09 0.001
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Tabla N° 6: Asociacion entre la presencia de engagement y estrategias de

afrontamiento en la segunda etapa.

Con engagement

Sin engagement

Segunda etapa (n=6) (n=79) Test t
Media ES Media DS ES valor de p

Autodistraccion 2.85 0.67 021 283 0.73 0.08 0.942
Afrontamiento activo 3.35 053 017 319 063 0.07 0.401
Negacion del problema 1.20 035 0.1 151 0.68 0.07 0.029
Consumo de sustancias 1.00 0.00 0.00 127 067 0.07 <0.0001
Uso de apoyo emocional 2.90 1.02 032 298 084 0.09 0.819
Uso de apoyo instrumental 2.95 060 0.19 2.88 0.82 0.09 0.747
Evitacion de afrontamiento 1.20 063 020 138 061 0.06 0.405
Descarga emocional 2.90 0.84 027 238 0.80 0.08 0.088
Reintepretacion positiva 3.05 064 020 291 0.65 0.07 0.538
Planificacion 3.20 0.63 020 3.02 0.66 0.07 0.416
Uso del humor 2.95 1.07 034 237 0.89 0.09 0.124
Aceptacion 3.35 041 013 3.06 0.68 0.07 0.068
Aferrarse a la religion 2.65 094 030 247 105 0.1 0.588
Autocritica 2.25 049 015 256 0.81 0.08 0.092

Las altas tasas que se encontraron de exposi-
cion a los eventos formativos, pueden guardar
relacion con el hecho de que las experiencias o
relaciones que generan estrés en los estudian-
tes, consideradas por el instrumento empleado
[23], son muy frecuentes durante esta etapa de
la formacion médica.

Al valorar la asociacion de la percepcion de los
eventos formativos con la presencia del sindro-
me de burnout, se observd que en 6 de los 9
eventos asociados de una manera estadistica-
mente significativa con el sindrome, la percep-
cion de alto impacto fue mas frecuente entre los
estudiantes que presentaban el mismo. Estos
eventos se corresponden con situaciones que
aparecen en la literatura como factores favore-
cedores del desarrollo del burnout, y a esto
podria atribuirse precisamente la relacion
encontrada. Asi se pueden mencionar por
ejemplo, las sobre exigencias de la educacion
médica («Perder por tus responsabilidades
algun evento personal importante»; «Tener una
excesiva cantidad de contendidos para estu-
diar»); las dificultades con el sistema de evalua-
cion («Dificultades con el sistema de evalua-
ciony); la naturaleza competitiva de las relacio-

nes que se establecen con sus compaferos
(«Experimentar una intensa competencia por
parte de tus companeros»).

En cambio, los otros 3 eventos académicos con
una asociacion estadisticamente significativa
con el sindrome de burnout, presentaron como
caracteristica una percepciéon de alto impacto
mas frecuente entre quienes no presentaban
dicho sindrome («Ver o experimentar maltarato
por parte de integrantes del equipo de saludy;
«Encontrar pacientes o familiares que no apre-
cian los esfuerzos que se hacen para brindarles
atencion»; «Trabajar bien con los integrantes
del equipo de salud»). Estos eventos describen
situaciones que hacen referencia a la vincula-
cion de los estudiantes con pacientes, familia-
res o integrantes del equipo de salud. Es proba-
ble que esto pueda atribuirse a que los estu-
diantes con sindrome de burnout, por las altas
puntuaciones en cinismo, tendrian una tenden-
cia a mantener una relacion distante y fria con
sus estudios y con las personas con las que lle-
van adelante sus tareas; como consecuencia
estos eventos no provocarian en ellos mayor
impacto, a diferencia de quienes no presenta-
ban el sindrome que fueron quienes mostraron
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alto impacto ante los mismos.

Con respecto a la asociacion estadisticamente
significativa de engagement con 4 eventos aca-
démicos, la percepcion de menor impacto en
los estudiantes con engagement puede estar
relacionada con la vinculacién y significacién
que tienen ellos con la tarea académica que
realizan. Esto podria hacer que por ejemplo, el
«Perder por tus responsabilidades algun even-
to personal importante», o el «Recibir con rela-
cion a tu desempeino comentarios inapropiados
de docentes e instructores» no tengan en ellos
un mayor impacto. El sentido que asignan a sus
estudios les permite afrontar estas situaciones
sin que produzcan en ellos mayor impacto.

La practica final representa una etapa dentro de
la educacién médica muy particular, y las expe-
riencias y relaciones que los estudiantes viven-
cian en la misma, tendran una trascendencia
relevante para su futuro y para el profesionalis-
mo con el que se desempefaran en su practica
médica. En este sentido, seria recomendable
desarrollar lineas de investigacion que permitan
profundizar en el conocimiento del efecto que
diferentes experiencias y relaciones que se pro-
ducen en la PF tienen sobre el bienestar y la
vinculacion de nuestros estudiantes con sus
estudios y con su futura practica profesional.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento
existe abundante evidencia sobre su impor-
tancia en el ajuste y bienestar psicoldgico, y
en la adaptacion a situaciones criticas. En la
literatura cientifica se distinguen dos categori-
as basicas de afrontamiento: activo y pasivo.
Las estrategias activas son esfuerzos para
confrontar la situacion critica procurando
manejarse directamente con el suceso con-
flictivo; son usualmente descriptas como exi-
tosas, ya que tienen efectos positivos sobre la
adaptacién. Mientras que las estrategias pasi-
vas o evitativas consisten en la ausencia de
enfrentamiento o en conductas de evitacion y
negacion; son consideradas como desadapta-
tivas [1, 3, 18].

En el presente trabajo las estrategias de afron-
tamiento predominantes en los estudiantes,
tanto en la primera como en la segunda etapa,
fueron estrategias activas («afrontamiento acti-
vo», «aceptacion», «planificacion», «uso de
apoyo emocional», «reinterpretacion positiva» y

«uso de apoyo instrumental»). Por su parte las
estrategias menos frecuentes, también en
ambas etapas del estudio, fueron estrategias
pasivas o evitativas («consumo de sustancias»,
«evitacion de afrontamiento» y «negacion del
problemay).

Al evaluar la asociaciéon del empleo de estrate-
gias de afrontamiento con la presencia del sin-
drome de burnout en los estudiantes de la PF,
se observd una asociacion estadisticamente
significativa con el empleo de estrategias de
tipo pasivo o desadaptativas. Los estudiantes
con sindrome de burnout presentaron medias
mas elevadas de estrategias como la negacion,
el consumo de sustancias, la evitacion de afron-
tamiento o la autocritica, con relacion a quienes
no desarrollaron el sindrome.

Por su parte al asociar la presencia de engage-
ment con el uso de estrategias de afrontamien-
to se encontré una significancia estadistica en
dos estrategias pasivas, «negacién del proble-
ma» y «consumo de sustancias», las que fue-
ron menos frecuentemente usadas por los estu-
diantes que presentaban el sindrome.

Numerosos estudios dirigen su atencién a la
identificacion de los factores condicionantes del
uso de estrategias de afrontamiento, los que
podrian ayudar a comprender las diferencias
encontradas. En este sentido, la apreciacion
cognitiva que el sujeto hace de la situacion a
afrontar, condiciona la seleccién y uso de estra-
tegias de afrontamiento [17]. Asi existe acuerdo
en suponer que en situaciones apreciadas
como controlables y susceptibles de cambio, se
tiende a emplear estrategias activas; mientras
que cuando estas situaciones son evaluadas
como una amenaza, predominarian las estrate-
gias evitativas o pasivas [35, 26].

Desde esta perspectiva contextualista se
podria pensar que el estado cognitivo afectivo
negativo, que caracteriza al sindrome de bur-
nout, predispondria, a través de una evalua-
cion cognitiva negativa, al empleo de estrate-
gias pasivas o evitativas por parte de los estu-
diantes; mientras que el estado cognitivo afecti-
vo positivo, que caracteriza al sindrome de
engagement, podria relacionarse con el menor
empleo de estas estrategias desadaptativas por
parte de los estudiantes de la PF que presenta-
ron dicho sindrome.
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Si bien existen en la literatura trabajos que
estudian la asociacion entre las estrategias de
afrontamiento y el estrés, son escasos los tra-
bajos que evallan las estrategias de afronta-
miento con relacion al sindrome de burnout, y
mas aun con el engagement. Esta limitacion es
mas notoria cuando la busqueda bibliografica
se centra en estudiantes de medicina.

En concordancia con los resultados del presente
trabajo, hay autores que consideran que el
empleo de estrategias de afrontamiento inefica-
ces para protegerse del estrés percibido en su tra-
bajo o estudio, favoreceria el desarrollo del sin-
drome de burnout; mientras que el uso de estra-
tegias activas o adaptativas, o el menor empleo
de estrategias evitativas en el trabajo o estudio
serian predictores del engagement [34, 27, 14].

Sin embargo hay autores que opinan que no
puede realizarse una aproximacion general,
sino que habria que tener en cuenta las carac-
teristicas particulares de las situaciones estre-
santes. En este sentido el afrontamiento centra-
do en el problema, no seria eficaz ante situacio-
nes incontrolables o crénicas, ya que esto
podria conducir a una progresiva evitacion del
afrontamiento. Por otra parte las estrategias
emocionales serian perjudiciales si generan
distanciamiento, negacién o evasion con res-

GLADYS VIVIANA HANSEN, LILIANA NOEMi FRACCHIA

pecto a una situacion, pero serian una estrate-
gia eficaz si implicaran un reevaluacion positiva
de la misma. Lo que cobraria importancia en el
desarrollo del sindrome de burnout es la pasivi-
dad que el sujeto adquiere ante las situaciones
que debe afrontar [22].

En sintesis, dada la naturaleza compleja y dina-
mica de la relacion entre las diferentes estrate-
gias de afrontamiento y el desarrollo de los sin-
dromes de burnout'y engagement, se requieren
de nuevas investigaciones de disefio longitudi-
nal. Entre otras cosas no queda claro si las
estrategias de afrontamiento podrian ser pre-
dictores del desarrollo de los mismos; o si las
estrategias de afrontamiento serian el resultado
del estado cognitivo afectivo que caracteriza a
cada uno de ellos. Profundizar en el estudio de
esta relacion permitiria identificar el valor, que
en el bienestar de los estudiantes de medicina,
podria tener la identificacion de las estrategias
de afrontamiento a que recurren para enfrentar
las diversas situaciones estresantes que deben
atravesar durante su formacion.

Estas estrategias podrian sentar las bases para
el disefio de programas de bienestar estudian-
til, que tuvieran impacto a lo largo de toda la
vida profesional y personal de nuestros futuros
médicos.
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