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Resumen

Introduccion. Se explora la relacion entre desasosiego moral entendido como conflicto de valores
en la practica clinica y burnout definido como agotamiento emocional en médicos en formacion
especializada. Objetivo. Se exploro la relacion entre angustia moral y agotamiento emocional. Métodos.
Se distribuyo en linea una encuesta que recoge datos personales y de la especialidad con cuestionario
de desasosiego moral (DM) y subescala de burnout para trabajo con pacientes del Copenhagen
Burnout Inventory. Resultados. Participaron 220 médicos residentes, 67% menores de 35 afios, en
similar proporcion varones y mujeres, 44% casados/convivientes, 33% con hijos, 50% de 1ero-2do
afo, las 2/3 partes cursan especialidades no quirlrgicas y el 11.4% pediatria. Mayor nivel de DM en
los que no tienen hijos y cursan 3ero-4to afo y mayor burnout en menores de 35y sin hijos. La “falta
de recursos, equipamiento y camas que compromete la atencion del paciente” encabezo la lista de
situaciones asociadas a DM. Conclusiones. La media del nivel de DM (116.51) fue méas alta y la del
burnout 37.10 menor que lo reportado en la literatura revisada. El coeficiente de correlacion entre DMy
burnout en los participantes fue bajo (406).

Palabras clave: Etica Médica; Desasosiego Moral; Copenhagen Burnout Inventory; Profesionales de la
Salud; Médicos Residentes (fuente: DeCS/MeSH).

Abstract

Introduction. The relationship between moral distress understood as a conflict of values in clinical
practice and burnout defined as emotional exhaustion in doctors in specialized training was examined.
Objective. The relationship between moral distress and burnout in medical residents was explored.
Material and methods. A battery of questionnaires comprising sociodemographic and training
information with the Moral Distress for Healthcare Professional Spanish version and subscale of the
Copenhagen Burnout Inventory related with clients was distributed online to medical residents of a
Peruvian public university. Results. Participated in the study 220 medical residents, under 35 years old
(60%), in similar proportion male and female, married (44%), with children (33%), 2/3 of participants
training in nonsurgical specialties, in pediatric (11.4%). Moral distress was higher in participant who do
not have children, training in 3er-4th grade; and higher burnout in participant who is under 35 years old
and do not have children. Scarce resources, equipment and beds, that compromise the proper attention
of patients was the first situation associated to moral distress. Conclusions. The mean of moral distress
(116.61) was higher and the mean of burnout was low in our study than those reported in the revised
literature. The correlation between moral distress and burnout was low (.4086).

Keywords: Medical Ethics; Moral Distress; Copenhagen Burnout Inventory; Healthcare Professionals;
Medical Residents (source: DeCS/MeSH).
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INTRODUCCION

En nuestro medio, no es infrecuente
observar las dificultades que enfrentan
los médicos jovenes que se inician en
su formacién especializada. Por un lado,
las necesidades de aprendizaje vy, de
otro, las condiciones de trabajo de las
instituciones de salud donde tiene lugar
ese aprendizaje. Esta situacion, creemos
que los expone al riego de desarrollar
el burnout. Un estudio nacional sobre
prevalencia del sindrome de burnout en
médicos y enfermeras Ensusalud 2014,
informa una prevalencia global de 2.8%
(IC 95% 2,19- 3,45), siendo mayores las
cifras con valores predeterminados y mas
en médicos que en enfermeras %),

El burnout, desde que se acufi¢ el tér-
mino en 1974 @, viene siendo objeto de
estudio no solo en los trabajadores de sa-
lud. Entre los médicos, amplios estudios
norteamericanos sefialan que los niveles
de burnout son significativamente mayo-
res en estudiantes de medicina, residen-
tes y médicos jovenes, comparativamen-
te con la poblacién general ©); asimismo,
la amplia evidencia indica que acarrea
consecuencias negativas tanto persona-
les como profesionales “. En las Gltimas
décadas, el estudio del fendmeno se ha
extendido a nivel global, asi en Latinoamé-
rica, una revision sistematica de SCOPUS
2010-2020 hallé 829 (85,03%) articulos
de investigacidn. Sefiala en primer lugar la
produccién cientifica de Brasil (52,51%) y
el Pert registra 57 articulos (5,85%) ©.

Adicionalmente, existen estudios so-
bre perspectiva de los médicos acerca
del burnout. Asi, una revision identifica
factores de estrés que facilitan su ocu-
rrencia, en primer lugar, de tipo organiza-
cional seguido del contextual, relacional
y finalmente personal; y los protectores
empezando por los personales, pero
también los relacionales y organizacio-
nales ©. Asimismo, se han desarrollado
teorias explicativas sobre su origen, entre
ellos Shanafeli y col., atribuye a la frus-
tracién y desilusion por conflicto de va-
lores organizacionales institucionalizados
con las personales y profesionales ). Por
su lado Leiter y col., ademas de la incon-
gruencia de valores atribuyen su riesgo
a excesiva demanda vy dificultades para
mantener un adecuado balance trabajo-
vida personal ©.

De otro lado, alrededor de la década
del 2010 surge el concepto de distrés
moral (moral distress) traducido al espa-
fiol como desasosiego moral (DM) © en
el contexto de la atencién de salud. Se
presenta “cuando sabe qué es lo correc-
to, pero las limitaciones institucionales
hacen casi imposible seguir el curso de
accion correcto. Se produce frustracién,
colera y agresividad”. En base a esta de-
finicion se desarrollé un instrumento de
medicién, el Moral Distress Scale 19,

Las primeras mediciones del fenéme-
no se llevaron a cabo en enfermeria, con-
siderada “una prdctica éticamente carga-
da porque el agente moral, la habilidad
de pensar, actuar y ser responsable de
las acciones que lleva a cabo, pueden ser
obstaculizado por valores en conflicto”.
Hallaron que las dos terceras partes de
enfermeras y asistentas sociales son de-
safiadas con decisiones cargadas de valor
relacionadas con la atencion de los pa-
cientes, situaciones en las que no pueden
hacer nada e informan sentir frustracion
y fatiga *Y). Posteriormente, se ha amplia-
do los estudios a otros profesionales de
la salud, entre médicos *?' y personal de
unidades de cuidados intensivos (UCI) 13,

Recientemente, un estudio canadiense
hallé que el burnout aumenta el DMy éste,
a suvez, aumenta el burnout y se relaciona
con la intencion de dejar el trabajo %, Asi,
motiva el presente estudio, el interés en
el tema del DM en situaciones de la prac-
tica médica y su probable relacién con el
fendmeno del burnout asociado al trabajo
con pacientes en médicos en formacion
especializada, dado que no existen datos
nacionales sobre el tema.

METODOS

El disefio del estudio fue descriptivo,
cuantitativo y analitico

Poblacién

La poblacion de estudio estuvo con-
formada por residentes del lero al 4to
afio de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM), matriculados en el afio lectivo
2023 que cumplieron los criterios de in-
clusion, que participaron voluntariamen-
te respondiendo la encuesta en linea.

La muestra fue no probabilistica por
conveniencia por la accesibilidad a los ca-
sos disponibles. El tamafio muestral fue
de 220 estudiantes que cumplieron los si-
guientes criterios: estudiantes matricula-
dos en el afio lectivo 2023 y que respon-
dian al total de las preguntas solicitadas.

Instrumento

Se desarrollé un cuestionario de 40
iftems que incluye caracteristicas sociode-
mograficas y de la especialidad médica.
Adicionalmente se usaron el cuestionario
de desasosiego moral de 27 items y una
subescala del Copenhagen Burnout In-
ventory de seis items. En la introduccién
se explica brevemente el objetivo del
estudio y sefiala explicitamente que la
participacion es voluntaria y anénima. La
encuesta se distribuyo en linea a través
de la Direccién de la Seccion de Segunda
Especializacion de la Facultad de Medici-
na de la UNMSM, a todos los médicos re-
sidentes del 1ero al 4to afio, entre agosto
y octubre del 2023.

Se utilizé la version espafiola del Mea-
sure of Moral Distress for Healthcare
Professionals, Spanish Version (MMD-
HP-SPA), que comprende 27 items y mide
moral distress (MD) en situaciones espe-
cificas. Los participantes califican cada
item en una escala de Likert (frecuencia
O=nunca, 4=muy frecuente) y qué tan es-
tresante es cuando ocurre (estrés 0=nin-
guno, 4=muy estresante). La frecuencia
(f) se multiplica por el puntaje de estrés
(f x e, rango 0-16) para cada item. Estos
puntajes se suman para crear un puntaje
general MMD-HP-SPA (0-432) y los mas
altos indican mayor nivel de DM © El
cuestionario nos fue proporcionado por
el Dr. Rodriguez-Ruiz E., autor principal
de su traduccion y validacién espafiola.

Respecto a la medida del burnout, el
Maslach Burnout Inventory (MBI), des-
de su aparicion en 1981, llegd a ser el
estandar aceptado universalmente para
evaluar el fendmeno *®. Posteriormente,
surgen otros instrumentos de medida del
burnout ocupacional y una revisién de la
validez y confiabilidad de cinco de ellos
hall6 que el Copenhagen Burnout Inven-
tory (CBI), desarrollado en el 2005, cum-
ple tales requisitos psicométricos 9. Este
ha sido traducido en ocho idiomas y es
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usado ampliamente a nivel internacional,
ademas es de dominio publico a disposi-
cion del usuario 7. Ha sido validado tam-
bién para la poblacion peruana .

Se utilizd la subescala del burnout
relacionado con clientes (CB) del CBI
que cuenta seis items para ser contes-
tada solo por personas que trabajan con
clientes, en cualquiera de las acepciones
del término, durante mas de la mitad
del tiempo. Los items siguen una escala
Likert con cinco categorias de respuesta
(nunca, solo algunas veces, algunas ve-
ces, muchas veces y siempre). Los valo-
res se transforman en valores numéricos
entre Oy 100. Las puntuaciones finales se
calcularon tomando la media de los ele-
mentos de dicha escala 19,

En nuestro estudio, la confiabilidad
del cuestionario medida por alfa de
Cronbach fue de 0,955 para DM y 0,883
para la subescala de burnout relacionada
con clientes del CBI.

Andlisis de datos

Se procedié con el analisis descriptivo.
Las variables categdricas se presentan en
frecuencias y las continuas con media y
desviacion estandar o mediana y rango
interquartiles dependiendo de su ajus-
te a una distribucién normal (Prueba de
Kolmogorov-Smirnov). La comparacion
entre variables fue analizada usando ya
sea la prueba de Mann Whitney o Kruskal-
Wallis. Adicionalmente se procedié con el
analisis de correlacion entre DMy burnout
a través de la prueba de Spearman.

Aspectos éticos

Se siguid los lineamientos de la de-
claracion de Helsinki. Se solicitd la par-
ticipaciéon en el estudio sefialando expli-
citamente que es voluntaria y anénima,
previamente, se obtuvo la aprobacion
del proyecto por el Comité de Etica de
Investigacion de la Facultad de Medicina,
UNMSM (No 019-2023).

RESULTADOS

Respondieron el cuestionario un total
de 275 médicos residentes de ler a 4to
afio de estudio. La tasa general de res-
puesta fue de 28% vy la tasa de respuestas
correcta fue de 22%. Para los fines del
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Tabla 1. Caracteristicas de los médicos residentes y desasosiego moral.

Caracteristicas

Participantes

Desasosiego moral

N=220 (100%) Media (DE) Mediana

Sexo

Varén 105 112.83(88.51) 101.00

Mujer 115 119.86 (85.78) 108.00
Edad

< 35 aflos 147 122.29 (88.98) 108.00

>35 afios 73 104.86 (82.14) 90.00
Estado Civil

Casado/conviviente 96 108.31 (92.78) 90.00

Soltero 124 122.85 (82.00) 108.00 p<0.07
Hijos

Si 73 100.21 (87.37) 87.0

No 147 124.59 (85.92) 108.00 p <0.05
Estudio

lero-2do 110 97.11 (78.74) 87.0

3ero-4to 110 135.90 (90.75) 122.50 p <0.001
Especialidad

Quirdrgica 72 127.48 (90.66) 108.00

No quirlrgica 148 111.16 (84.91) 98.00

analisis estadistico se descartaron 55 por
incompletas en datos sociodemograficos,
de la especialidad y falta de respuesta a
algunos items de los cuestionarios, y la
base de datos quedd conformada por
220. El 67% fueron menores de 35 afios,
distribuidos en 52% mujeres y 48% varo-
nes. El 44% informaron estar casados /

convivientes y el 33% tener hijos. El afio
de estudio de la residencia se dividié en
dos grupos: el primero conformados por
los médicos residentes del lero-2do afio
de residencia que representaron 110
(50%) y segundo conformados por los
que cursaban el 3ero-4to afio que repre-
sentaban la otra mitad. Las 2/3 partes

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas y especialidad de los médicos residentes y burnout.

Caracteristicas Participantes Burnout
N=220 (100%) Media (DE) Mediana

Sexo

Varén 105 35.00 (22.94) 333

Mujer 115 39.02 (24.92) 33.3
Edad

<35 afios 147 40.70 (25.30) 375

>35 afios 73 29.85 (19.45) 25.01 p <0.003
Estado Civil

Casado/conviviente 96 108.31 (92.78) 90.00

Soltero 124 39.48 (23.51) 37.50 p <0.06
Hijos

Si 73 29.16 (21.28) 25.00

No 147 41.04 (24.42) 37.50 p <0.001
Estudio

lero-2do 110 34.96 (22.90) 29.16

3ero-4to 110 39,24 (25.02) 35.41
Especialidad

Quirurgica 72 38.94 (23.91) 37.50

No quirurgica 148 36.20 (24.11) 33.33
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fueron residentes de especialidades no
quirdrgicas, y los residentes de pediatria
fueron los mas numerosos (11,4%).

La mediana del burnout fue signifi-
cativamente mayor en los participantes
menores de 35 afios y en aquellos que
informaron no tener hijos.

La mediana del desasosiego moral fue
similar por sexo y edad, sin embargo, fue
significativamente mayor en participan-
tes de los uUltimos afios de la residencia
(3eroy 4to) y en aquellos que informaron
no tener hijos.

La tabla 3 presenta en orden decre-
ciente la media del puntaje de las prime-
ras diez situaciones clinicas relacionadas
con DM. En primer lugar, se ubicd el item
17 “Ver comprometida la atencién del
paciente debido a falta de recursos, equi-
pamiento o de disponibilidad de camas”,
seguido del item 22 “Tener que trabajar
con pacientes o familiares agresivos o
maleducados que comprometen la aten-
cién del paciente”; item 19 “Tener que
cumplir con requisitos de documentacion
administrativos excesivos que compro-
meten la atencién del paciente; y el item
16 “Tener que atender mas pacientes de
los que puedo atender de forma segura”.

El cuestionario de DM proporciona
un espacio en blanco para registrar otras
situaciones no incluidas en la lista. En
nuestro estudio se recogieron datos de
situaciones que se asocian a desasosiego
moral relacionadas con maltrato, castigo,
abuso de autoridad por parte de los médi-
cos asistentes, jefes de servicio, asi como
ser sometidos a largas jornadas laborales.

La correlacion (Spearman) entre DM y
burnout en general fue baja (0.406), tal
como se observa en la figura 1; sin em-
bargo, mayor en participantes sin hijos
(0.422) y cursan el lero-2do afio (0.429).

DISCUSION

La formacion especializada de los mé-
dicos que optan por una especialidad tie-
ne lugar en los hospitales docentes. Los
postulantes a una plaza eligen la sede
hospitalaria segun el puntaje alcanzado
en el examen de admision, y aquellos
con los puntajes altos van a las sedes mas
prestigiadas.

El presente estudio es de naturaleza
exploratoria sobre la asociacion entre
Desasosiego Moral (DM) y Burnout en
médicos residentes de una universidad

publica de Lima. En este estudio la media
del DM fue 116.51 (DE 86.97) y la media-
na 102.50 (IQR 0.00-432.00) en médicos
residentes de diversas especialidades,
tanto quirdrgicas como no quirdrgicas,
valores por encima de lo que se informa
en la literatura. Asi, en el Reino Unido,
un estudio de 2019 hallé una media de
70.2 (DE 39.6) en médicos y enfermeras
qgue trabajaban en UCI, sefialando que
en la literatura internacional las medias
fluctdan entre 57-92 y en el staff de UCI
pediatrico 120 ?0.

En Espafia, un estudio del afio 2022
reportd un nivel de DM en UCI, significa-
tivamente mas alto en médicos (80 IQR
40-135) que en enfermeras (61 IQR 35-
133) (13). En Sao Paulo, Brasil, hallo un
nivel de DM alto, de 111.5 en personal
de UCI de un hospital docente privado de
470 camas, realizado en el afio 2017, an-
tes de la pandemia del Covid-19 2%

En nuestro estudio se asociaron a ma-
yor DM no tener hijos, el cursar 3ero-4to
afio de la residencia y formacién en es-
pecialidades quirdrgicas, El estudio espa-
fiol, ya citado, aunque no fue en médicos
residentes, el no tener hijos se asocid a
mayor nivel de DM.

Tabla 3. Orden decreciente la media del puntaje de situaciones clinicas relacionadas con desasosiego moral.

Situacion Clinica Media (SD) Rank
17. Ver comprometida la atencidn del paciente debido a la falta de recursos, equipamiento o
S 2.53 (1.32) 1

disponibilidad de camas.
22. Tener que trabajar con pacientes o familiares agresivos o maleducados que comprometen

) - 2.41 (1.34) 2
la calidad de la atencién.
19. Tener que cumplir requisitos de documentacién / administrativos excesivos que 241 (1.36) 3
comprometen la atencién al paciente. ’ '
16. Tener que atender a mas pacientes de los que puedo atender de forma segura. 2.39 (1.41) 4
18. Experimentar la inaccién o la falta de apoyo administrativo en un problema que )38 (1.4) 5
compromete la atencion al paciente. ’ ’
3. Sentirse presionado/a para pautar o llevar a cabo érdenes, que yo considero pruebas o
tratamientos innecesarios o 2.18 (1.37) 6
inapropiados.
4. No poder proporcionar una atencién éptima debido a las presiones de los administradores 513 (1.4) 7
para reducir los gastos. ’ ’
9. Observar un deterioro en la calidad de la atencién del paciente debido a la falta de

S o 2.10 (1.4) 8
continuidad del personal sanitario.
20. Tener miedo a represalias si digo lo que se pienso. 2.07 (1.43) 9
14. Observar una baja calidad en la atencion proporcionada al paciente debido a la mala 500 (1.38) 10

comunicacion del equipo.
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Correlacion

Coeficiente de correlacion 0,406™
Rho de Desasosiego moral Sig. (bilateral) 0.000
Spearman
n 220

Figura 1. Correlacién entre desasosiego moral y burnout

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Respecto a las situaciones clinicas aso-
ciadas a DM, se hallé que encabeza la lista
el item 17 relacionada con falta de recur-
S0s, equipamiento y camas, que conside-
ramos refleja las carencias materiales de
los servicios de salud publicos en el pafs.
Este item fue también la situacién asocia-
da mas frecuentemente al DM en hospi-
tales de Toronto Canada, pero durante la
pandemia del Covid-19 “¥. Sin embargo,
en nuestros resultados, los items 16 Tener
gue atender a mas pacientes de los que
puedo atender de forma segura y el item
19 Tener que cumplir los requisitos de do-
cumentacion, que ocuparon el 3er y 4to
lugar, fueron ubicados también entre los
primeros lugares en Canada y Espafia.

Las situaciones de maltrato que se aso-
cian al DM informados por los médicos
residentes coinciden con los resultados
de una revisién, que hallé una correlacion
significativa entre violencia en centro la-
boral y burnout, ademas identificaron fac-
tores de riesgo estructural/organizacional
(soporte social, calidad del clima laboral,
liderazgo autoritario, largas jornadas la-
borales) y de tipo personal (edad, géne-

458 | An Fac med. 2024,85(4):454-459.

ro, nacionalidad y grado académico) #2.
Con relacion a estos factores de riesgo,
consideramos pertinente citar un modelo
de burnout propuesto por Schaufeli, que
“incluye tres niveles de intercambio social
con: receptores, colegas y la organizacion
como un todo, el sello del burnout-agota-
miento emocional- parece estar relaciona-
do con la falta de reciprocidad en la inte-
raccion entre los tres niveles” 3,

En la presente investigacion la media
del burnout en la subescala de trabajo
con pacientes fue 37.10, cifra menor a la
informada en la literatura revisada. Asi, en
Lahore hallaron una media de 46.13 en
médicos residentes de hospital pediatrico
en la misma subescala ?¥. Otro, también
en médicos residentes de Malta informa
gue la media varia de acuerdo con el afio
de estudio, en lero 42.84, 2do 57.50 y
en 3ero 53.39 . En Hong Kong hallaron
una media de burnout en la subescala de
trabajo con pacientes de 41.5 en médicos
con 20 afios de experiencia profesional 9.

En nuestro resultado el nivel de burnout
fue significativamente mayor en aquellos

que informaron no tener hijos y en
menores de 35 afios. Al respecto, una
revision sefiala como factores predictores
del burnout a jévenes, mujeres,
solteros, largas jornadas laborales y baja
satisfaccion laboral @7,

La correlaciéon entre DM y burnout en
el presente estudio fue baja (0.406), pero
consideramos relevante mencionar que, en
Brasil, hallaron que aquellos con nivel alto
de DM (> 100) fueron mas probables que
sufran burnout (28.9 vs 14.4% p = 0.014);
asimismo, un estudio canadiense ya citado
afirma que adicionalmente a la carga labo-
ral, la congruencia de valores contribuye
también a predecir el burnout ©.

Con relacién a las emociones negati-
vas asociadas al DM, creemos importan-
te las conclusiones de Manrouxe y cols.,
sobre “la habituacion a los dilemas que
se presentaria en los estudiantes de las
profesiones de salud. Aquellos que pue-
den balancear la autonomia y dignidad
del paciente con las necesidades propias
de aprendizaje para la atencion de los
futuros pacientes. Y, los que no lo logran
responderian a la idea aceptada de que
los estudiantes llegan a ser menos empa-
ticos en el curso del tiempo” 29,

Es innegable que en el trabajo con
pacientes es importante el tema de la
regulaciéon emocional que, “cuando es
exitosa, contribuye con el desempefio y
bienestar del trabajador de salud, que in-
fluye en el tiempo que destina a escuchar
al paciente, disminuyendo el burnout y
aumentando las emociones positivas” ?°.

Limitaciones del estudio. Los resulta-
dos del estudio no se pueden generalizar
a todos los médicos residentes de la uni-
versidad porque solo participaron 275.
Sin embargo, como sefiala el estudio
citado del Reino Unido ©9, aquellos que
experimentaron DM y burnout pudieron
estar mas motivados a participar en la in-
vestigacion. Finalmente, el uso de la sub-
escala de trabajo con pacientes del CBI
limitd explorar qué otras dreas en la vida
del médico generan mayor estrés.

Conclusiones. El nivel de DM fue alto
comparativamente con lo informado en
la literatura, relacionado en primer lugar
con la falta de recursos, equipamiento y
camas que compromete la atencién del
paciente. Los maltratos y las largas jor-
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nadas laborales se sumaron como otras
situaciones que generan desasosiego
moral en los médicos residentes.
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