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Resumen

La literatura muestra que los médicos en etapa de formacién sufren altos niveles de desgaste y fatiga, con serias
consecuencias para los propios estudiantes y la organizacion. El objetivo de este estudio fue explorar cémo la forma
en la que los médicos internos regulan sus emociones se encuentra asociada con sus niveles de fatiga ocupacional.
La muestra estuvo conformada por 185 estudiantes de medicina (51.4% mujeres, 48.6% hombres), que se encontra-
ban ingresando en su periodo de internado pregrado o finalizindolo. Todos completaron medidas de dificultades
de regulacion emocional, flexibilidad psicoldgica, atencidn plena (Mindfulness) y fatiga ocupacional. Los analisis de
regresion jerarquica mostraron que, en el caso de los hombres, la interferencia y el descontrol emocional junto con
Mindfulness estuvieron asociados de forma significativa con los niveles de fatiga de los médicos internos. La flexibi-
lidad psicoldgica también mostré una relacion inversa con la falta de energia. En el caso de las mujeres, destacaron
mas los componentes atencionales como factores importantes a la hora de explicar la mayoria de criterios. Estos
resultados se discuten en el presente trabajo en términos de la importancia que tiene que los futuros profesionales
de la medicina cuenten con fortalezas emocionales y no presenten altos niveles de dificultades a la hora de regular
sus emociones con el objetivo de prevenir su fatiga, desmotivacion o estrés laboral a largo plazo. Un reto que deberia
estar recogido en los planes de prevencion y promocion de la salud mental dentro de las organizaciones, especial-
mente las sanitarias, donde nos encontramos con una elevada presencia de demandas emocionales.

Palabras clave: Desregulacién emocional, Flexibilidad Psicoldgica, Atencidn Plena, Fatiga Ocupacional, Médicos
internos.

Abstract

Studies have shown that resident physicians suffer from high levels of burnout and occupational fatigue, with serious
consequences for the students themselves and the organization. The objective of this study was to explore how the
way in which residents regulate their emotions is associated with their levels of occupational fatigue. The sample
consisted of 185 medical residents (51.4% women, 48.6% men), who were entering their period of undergraduate
internship or finishing it. All completed measures of emotional regulation difficulties, psychological flexibility, mind-
fulness and occupational fatigue. Hierarchical regression analyzes showed that, in the case of men, the interference
and emotional out-of-control along with Mindfulness were significantly associated with residents' levels of fatigue.
Psychological flexibility also showed an inverse relationship with the lack of energy. In the case of women, attentional
components stood out as important factors when explaining most criteria. These results are discussed in this paper
in terms of the importance that future health care professionals have emotional strengths and do not present high
levels of difficulty in regulating their emotions in order to prevent fatigue, demotivation or long-term work stress. A
challenge that should be included in the plans for the prevention and promotion of mental health within organiza-
tions, especially health organizations, where we find a high presence of emotional demands.

Keywords: Emotional Dysregulation, Psychological Flexibility, Mindfulness, Occupational Fatigue, Medical Students.
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Introduccion

La etapa del internado y de residencia médica es
un periodo de elevado estrés para los estudian-
tes, especialmente durante su primer afio (Le-
vey, 2001; Buddeberg-Fischer, Klaghofer, Stamm,
Siegrist, y Buddeberg, 2008). En él cumplen con
funciones académicas, asistenciales, administra-
tivas e investigadoras, y deben asumir diversos
retos de naturaleza técnica, social y emocional.
Al iniciar su practica profesional, los estudiantes
tienen poca experiencia clinica, comienzan a te-
ner diferentes e importantes responsabilidades
sobre los demas y sobre si mismos, y se enfren-
tan por primera vez a un sistema fuertemente
burocratizado vy jerarquizado. Trabajan muchas
horas, a veces muy por encima de lo legalmen-
te permitido, con turnos nocturnos y rotatorios,
dificiles de conciliar con la vida familiar. Todo lo
anterior, en un contexto que se caracteriza por
una presion temporal importante, en ocasiones
sin una supervisién adecuada (por exceso o por
defecto (Thomas, 2004). Ademas, durante este
periodo las demandas emocionales son altasy a
los estudiantes también se le presentan dilemas
éticos importantes para los que alin no se suelen
estar preparados (Silverman et al., 2013).

Esta realidad se confirma en México. Algunos
estudios realizados en este pais sefialan que
estos estudiantes tienen una carga de trabajo
excesiva, poca libertad para realizarlo, un exce-
sivo control y supervision, hacen frente a jorna-
das agotadoras y atienden a un gran nimero de
pacientes por dia (Palacios-Nava y Paz-Roman,
2014). En la misma linea, en un reciente estudio
cualitativo, los residentes de primer afio recono-
cian sentirse sobrecargados de trabajo, carecer
de capacidad de control sobre su proceso de
trabajo, con falta de apoyo de los supervisores,
ausencia de retroalimentacion y con poco acce-
so a los recursos (Acosta-Fernandez et al., 2017).
Ademas, experimentan cierta ambigliedad en
sus roles (por un lado, son estudiantes, pero se
les exige la responsabilidad de trabajadores) y
perciben una relacién de poder muy asimétrica
donde es frecuente la presencia de relaciones
impositivas, ambiguas y de poder. En el mismo
estudio se refleja como la aparicién de la fatiga
de los residentes comienza a presentarse alre-
dedor del primer trimestre y se relaciona con el

aumento de la sobrecarga de trabajo, la falta de apoyo
de los médicos de base, la imposibilidad de descan-
so, la mala alimentaciény las deprivaciones del suefio
(Acosta-Fernandez et al., 2017).

La exposicion a estos factores laborales de riesgo
puede desencadenar en la aparicién de tensidn, fatiga
y desgaste profesional a medio y largo plazo. De he-
cho, se ha encontrado una elevada prevalencia de bur-
nout dentro de este colectivo en estudios nacionales
e internacionales (Doolittle y Windish, 2015; Gutierrez
et al., 2016; Jennings y Slavin, 2015; Prieto-Miranda,
Rodriguez-Gallardo, Jiménez-Bernardino, y Guerre-
ro-Quintero, 2013), pero también de altos niveles de
fatiga y una baja calidad de vida (Dyrbye et al., 2014;
West, Shanafelt, y Kolars, 2011).

Eldesgastey la fatiga pueden tener serias consecuen-
cias para la salud mental y fisica de estos estudiantes
(Anagnostopoulo et al., 2015). Por ejemplo, se ha vis-
to cdmo puede conducir a la aparicion de depresion,
ansiedad y a una baja satisfaccion con la vida (Bud-
deberg-Fischer et al. 2008; Guarneros, Cabrera, Her-
nandez, Ocafia y Barrientos, 2011; Hernandez, Flores,
y Flores, 2011; Martinez-Lanz, Medina-Mora, y Rivera,
2005). También puede provocar el no aprovechamien-
to del periodo formativo o que se reduzcan las posi-
bilidades de aprendizaje 6ptimo (Dyrbye y Shanafelt,
2016; Shanafelt, Bradley, Wipf, y Back, 2002). Ademas,
la fatiga de los médicos internos y residentes se ha re-
lacionado con mayores errores médicos autoreporta-
dos (West et al., 2009) y con reacciones emocionales
mas negativas ante los eventos laborales inesperados
(Zohar et al,, 2005). Algo que sucede especialmente
cuando la calidad del suefio esta empobrecida (Kalm-
bach et al., 2017).

Debido a ello, y dado los altos niveles de malestar
fisico y mental que pueden presentar los médicos du-
rante su periodo formativo, es necesario seguir profun-
dizando en los factores organizacionales y personales
que pueden afectar a estos futuros profesionales. Los
primeros han sido frecuentemente explorados en la
literatura cientifica. Sin embargo, todavia son escasos
los estudios que han explorado los factores personales
de riesgo y de proteccion que pueden ayudar a estos
estudiantes a prevenir estados emocionales de fatiga,
tensién y agotamiento, y a desarrollar altos estados
de vitalidad y bienestar (Pereira-Limay Loureiro, 2017;
Pereira-Lima, Loureiro, y Grippa, 2016; Ortega, Ortiz, y
Martinez, 2014). En este sentido, algunos estudios han
apuntado a que variables como el sobrecompromiso,
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las habilidades sociales o la personalidad resis-
tente de los médicos internos podrian asociarse
con los niveles de desgaste y fatiga de los mismos
(Buddeberg-Fischer et al., 2008; Pereira-Lima vy
Loureiro, 2017; Pereira-Lima, Loureiro, y Grippa,
2016; Ortega, Ortiz, y Martinez, 2014). Desde esta
perspectiva, el objetivo principal de este estudio
es ampliar el cuerpo de trabajos disponibles acer-
ca del rol de las variables personales y su asocia-
cion con los niveles de energia de los médicos en
su periodo de internado y en concreto el papel de
la desregulacion emocional, la flexibilidad psico-
l6gicay la atencion plena como vulnerabilidadesy
fortalezas emocionales relevantes en este

periodo de alto estrés y exigencia laboral.

La desregulacion emocional como factor per-
sonal de riesgo

El contexto laboral sanitario es un contexto carac-
terizado por la presencia de emociones intensas,
ya sean procedentes del paciente, de las familias,
las relaciones entre compafieros y supervisores o
las de uno mismo. En este sentido, poseer habili-
dades relacionadas con la regulacion de las emo-
ciones es un aspecto fundamental para la salud
mental del trabajador o médico que inicia su ca-
rrera, para su funcionamiento social y para su pro-
ductividad (Donaldson-Feilder y Bond, 2004). Es-
tas pueden ofrecer seguridad, control, y confianza
dentro de este entorno (Albrecht, 2010). Por el
contrario, un manejo inadecuado de las emocio-
nes supone un riesgo para la salud fisica y mental
del trabajador (Moreno-Jiménez, Galvez-Herrer,
Rodriguez-Carvajal, R., y Garrosa, 2010).

Gratz y Roemer (2004), desde la psicologia cli-
nica, enumeraron una serie de dificultades de re-
gulacion emocional que pueden presentar los in-
dividuos: a) falta de atencién a las emociones; b)
falta de claridad emocional; ¢) falta de aceptacién
o rechazo emocional; d) presencia de dificultades
a la hora de poner en marcha una conducta diri-
gida a una meta debido a la interferencia de las
emociones; e) dificultad para controlar los impul-
sos generados por una emocién;y f) un acceso li-
mitado a las estrategias de regulacion emocional.
La presencia de estos déficits de regulacion se ha
encontrado en diversos trastornos psicologicos
(Hervas, 2011). Sin embargo, y a pesar de su im-
portancia, el constructo de desregulacion emocio-
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nal propuesto por Gratz y Roemer ha sido abordado
escasamente en el &ambito de las organizaciones. En
este sentido, en dos recientes trabajos realizados
con profesionales de la salud en Espafia se ha ob-
servado como la desregulacion emocional explica
los niveles diarios de fatiga, agotamiento emocional
y vitalidad de los profesionales (Blanco-Donoso et
al., 2017; Blanco-Donoso et al., 2015). La relacién
entre desregulacién emocional y energia podria
explicarse por medio del principio de la espiral de
pérdidas de la Teoria de la Conservacion de Recur-
sos (COR-Theory), (Hobfoll, 2011). En este sentido,
la presencia de dificultades en la regulacion emo-
cional reflejaria la pérdida de un recurso emocional
para hacer frente a las demandas de esta naturale-
za, lo que conllevaria la pérdida de otros recursos
energéticos y de bienestar que terminarian gene-
rando agotamiento, fatiga y emociones negativas
(Maslach et al., 2001).

Como ya sefialaban Maslach y Jackson (1984)
en sus trabajos sobre burnout, el agotamiento emo-
cional de los profesionales reflejaria una falta de
energia, debido a que se han perdido ciertos recur-
sos emocionales para seguir haciendo frente a las
demandas laborales. Teniendo en cuenta lo ante-
rior, uno de los objetivos especificos de este traba-
jo fue explorar como las dificultades de regulacion
emocional podian estar asociadas con menores ni-
veles de energia entre los médicos internos.

Flexibilidad psicolégica y mindfulness como
factores personales de proteccion

En contraposicion a la presencia de dificultades de
regulacién emocional, los individuos pueden pre-
sentar rasgos y fortalezas emocionales que les per-
mitan hacer frente a las exigencias emocionales que
se encuentran en sus ambientes, incluido el laboral.
En este sentido, dos constructos que estan recibien-
do una atencion considerable a la hora de explicar
la salud y bienestar de los individuos son la flexibi-
lidad psicolégicay la atencion plena o mindfulness
(Gloster, Meyer, y Lieb, 2017).

La flexibilidad psicoldgica puede ser definida
como la habilidad para entrar en contacto con el
momento presente, aceptando los pensamientos
y emociones que aparecen en cada momento y ac-
tuando e implementando conductas congruentes
con los valores personales (Hayes et al., 2016). Por
otrolado, el rasgo de atencion plena hace referencia



a la tendencia a experimentar estados de cons-
ciencia caracterizados por la atencién receptiva
y la conciencia de los eventos y experiencias del
presente, sin evaluacién, juicio, y sin filtros cog-
nitivos (Browny Ryan, 2003).

Ambos constructos han mostrado su relacion
con los niveles de desgaste profesional, fatiga
y vitalidad de profesionales sanitarios (Iglesias
et al., 2010; Maclean, 2013) y esta relacion po-
dria explicarse nuevamente por la teoria COR ya
mencionada. En la medida en la que los médicos
que estudian el internado cuentan con recursos
emocionales, es mas facil acumular otro tipo de
recursos, como la energia disponible. Sin embar-
go, el estudio de estos constructos y su relacion
con la salud, bienestar y energia de estos estu-
diantes no ha sido apenas abordado. Hacerlo
serfa interesante pues ya se ha comprobado que
tanto la flexibilidad psicologica como la atencion
plena de los residentes guardaria relacion con su
satisfaccion con la vida (Palladino et al., 2013).

Ademas, otras variables préximas como el
afrontamiento evitativo y la evitacion del dafio si
que han sido abordadas y han mostrado su rela-
cion con la fatiga de los residentes (Tanaka et al.,
2009; Tanaka, Mizuno, Fukuda y Watanabe, 2010).
Algunos autores incluso han recomendado la in-
clusion de programas basados en mindfulness
para la prevencién del desgaste profesional y la
fatiga por compasién en esta muestra (Dobkin
y Hutchinson, 2013). De hecho, existen algunas
experiencias que reflejarian el poder de estas in-
tervenciones para reducir las alternaciones en el
estado de animo, la fatiga, tensién y aumentar el
vigor de los médicos residentes (Rosehzweig et
al., 2003). Teniendo en cuenta todo lo anterior,
el objetivo siguiente de este trabajo fue explorar
como la flexibilidad psicologica y mindfulness
estaban asociados con mayores niveles de ener-
gia entre los médicos internos.

Materiales y Método

Participantes

En esta investigacion participaron un total de
185 estudiantes de medicina (51.4% mujeres y
48.6% hombres) que se encontraban en fase de
practicas profesionales o internado. La edad me-
dia de los participantes fue de 23.11 afios (osci-
lando entre los 21 y 31 afios). De todos los par-

ticipantes, sélo 4 estaban casados, y 6 de ellos tenian
hijos. Del total, el 49.2% eran estudiantes de ingreso y
el43.2% estudiantes de egreso (7.6% valores perdidos).
Los estudiantes de ingreso acababan de comenzar su
periodo de internado de pregrado donde trabajan di-
rectamente con pacientes teniendo responsabilidades
administrativas, académicas y asistenciales. Los estu-
diantes de egreso ya habian estado un afio trabajando
con pacientesy con las mismas responsabilidades. Por
otro lado, el 9.8% complementaba su periodo de in-
ternado con la actividad laboral. Las universidades de
donde procedian los estudiantes fueron principalmen-
te los Centros Universitarios de la Universidad de Gua-
dalajara (CUCS 68.6%, CUSUR 2.7% y CUCOSTA 5.9%),
Universidad Lamar (12.4%), Universidad Autonoma del
Estado de Hidalgo (4.9%), Universidad Benemérita Au-
tonoma de Puebla (4.3%), y Universidad Popular Auté-
noma del Estado de Puebla (1.1%).
Variables e Instrumentos de medida

Dificultades de Regulacion Emocional. Se utilizo la
escala DERS (Gratz y Roemer, 2004) validada al caste-
llano por Hervas y Jodar (2008). Esta escala esta con-
formada por 28 items con una escala de respuesta del
1 (“casi nunca”) al 5 (“casi siempre”). Los items estan
distribuidos en 5 subescalas: desatencion a las emo-
ciones (e.g. “presto atencién a como me siento”, item
inverso), falta de claridad emocional (e.g. “no tengo ni
idea de cdmo me siento”), rechazo de las emociones
(e.g. “cuando me siento mal, me enfado conmigo mis-
mo por sentirme de esa manera”), interferencia emo-
cional (e.g. “cuando me siento mal, tengo dificultades
para sacar el trabajo adelante”) y descontrol emocio-
nal (e.g. “vivo mis emociones como algo desbordante
y fuera de control”). Los resultados del estudio de vali-
dacion de la escala evidenciaron buenas propiedades
psicométricas de la versién espafiola.

Flexibilidad Psicolégica. Para la evaluacion de la va-
riable flexibilidad psicoldgica se utilizd la validacion es-
pafiola del Cuestionario de Aceptacién y Accion (AAQ-
Il; Bond et al., 2011; Ruiz et al., 2013). Este instrumento
esta formado por 7 items inversos (e.g. “Mis preocupa-
ciones interfieren en el camino de lo que quiero con-
seguir”) y su escala de respuesta es tipo Likert donde
1=nuncaesverdady 7 =siempre es verdad. La escala
utilizada mostré una adecuada consistencia interna en
su correspondiente estudio de validacion, ademas de
una adecuada validez de constructo (Ruiz et al., 2013).

Atencién Plena o Mindfulness. Se administro la va-
lidacién espafiola de la Escala de Atencién y Concien-
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cia Plena (MAAS; Brown y Ryan, 2003; Soler et al.,
2012). Es un instrumento de 15 items que evalla
de manera inversa la frecuencia con la que los in-
dividuos estan atentos y son conscientes de las
experiencias y eventos -tanto internos como ex-
ternos- que les suceden en el momento presente
(e.g. “podria experimentar una emocién y no ser
consciente de ella hasta mas tarde”). La escala de
respuesta es tipo Likert donde 1 = casi nuncay 6=
casi siempre. La escala utilizada mostré una ade-
cuada consistencia interna en su correspondiente
estudio de validacion, ademés de una adecuada
validez de constructo, validez convergente y diver-
gente (Soler et al., 2012).

Fatiga Ocupacional. Para la evaluacién de la
fatiga, se utilizo la validacion al espafiol del ins-
trumento SOFI (Ahsberg et al., 1997; Gonzalez et
al., 2005), que esta compuesto por 15 expresiones
relativas a respuestas fisiologicas, cognitivas, mo-
toras y emocionales. En concreto evalla cinco di-
mensiones de fatiga: falta de energia, agotamiento
fisico, molestias fisicas, falta de motivacién y som-
nolencia. El sujeto debe responder en qué medi-
da dichas expresiones describen como se siente
habitualmente al final de su jornada laboral. La
escala de respuesta es tipo Likert donde 1 = muy
poco y 11 = mucho. La escala SOFI ha mostrado
una adecuada fiabilidad y validez en estudios pre-
vios (Ahsberg et al., 1997; Gonzélez et al., 2005).
Procedimiento

La aplicacion de las pruebas se realizé de forma
grupal en un hospital-escuela de tercer nivel en
México. El grupo de ingreso al internado fue eva-
luado durante el curso de induccion para ingresar
al Hospital en el que se llevé a cabo la investiga-
cion, mientras que el grupo de egreso al internado
de pregrado respondié la evaluacién en un dia'y
hora programada para ello se solicité la detencién
de sus actividades asistenciales. La investigacion
se planted bajo el proyecto “Evaluacion de la salud
emocional y el bienestar psicolégico en estudian-
tes de medicina durante su periodo de internado”.
Anélisis de datos

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las
variables, obteniendo las medias y desviaciones
tipicas de todas ellas. Para ver la relacion entre
las mismas, se realizd un analisis de correlaciones
Pearson. Adicionalmente, se realizaron dos prue-
bas t de student para muestras independientes
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con la finalidad de analizar, por un lado, las diferen-
cias de medias entre ambos sexos en las distintas va-
riables estudiadasy, por otro lado, las diferencias en
las distintas dimensiones de la fatiga en funcién de si
el estudiante era de ingreso o egreso.
Se llevaron a cabo analisis de regresion jerarquica
con el objetivo de estudiar la contribucion a la va-
rianza explicada de las variables predictoras sobre
las variables criterio. Los analisis de regresién se hi-
cieron por separado para la muestra de hombresy de
mujeres con el objetivo de ver si su poder explicativo
variaba en las diferentes muestras. La fiabilidad de
las escalas utilizadas fue establecida a través del in-
dice alpha de Cronbach. Todos los datos fueron ana-
lizados con el programa SPSS 24.0.
Resultados

El analisis descriptivo de las variables, junto con
los coeficientes de consistencia interna (alpha de
Cronbach)y las correlaciones bivariadas aparecen en
latabla 1. Todas las variables presentaron una buena
consistencia interna (a > .70), salvo el caso de la va-
riable falta de claridad emocional, que no obstante
presentd un indice aceptable (a = .68). En cuanto a
las medias, llama la atencién los niveles de falta de
energia y somnolencia que aparecen en la muestra,
siendo valores por encima de la media en el rango
de respuesta, aunque con cierta variabilidad entre
los sujetos. En términos generales, las correlaciones
apuntan a que la presencia de rechazo, interferencia
y descontrol emocional estaria asociada con practi-
camente todas las dimensiones de la fatiga ocupa-
cional. Por otro lado, tanto la flexibilidad psicoldgica
como la atencion plena de los participantes se mos-
trd asociada con practicamente todas las dimensio-
nes de fatiga (salvo con el agotamiento fisico en el
caso de la flexibilidad psicolégica). Todas las corre-
laciones significativas entre las variables fueron en la
direccién estadistica esperada.

Dado que el funcionamiento emocional de los
jovenesy la forma en la que éstos regulan sus emo-
ciones podriavariar en funcion de la variable sexo, se
quiso comprobar si existian diferencias significativas
en las variables analizadas (tabla 2). Como se puede
ver en la tabla 2, los resultados de la prueba t para
muestras independientes reflejan que los estudian-
tes de medicina de sexo masculino presentaban una
mayor falta de claridad emocional que las estudian-
tes de sexo femenino (t =2.02; p <.05). Algo que ocu-
rrié también en el caso de la variable de agotamiento
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fisico (t=2.88; p <.01), en la que los hombres presentaron una media mayor. Por otro lado y atendiendo a
si el estudiante era de ingreso o egreso, se observé que los estudiantes que estaba finalizando su periodo

Tabla 1.

Medias, desviaciones tipicas, alphas de Cronbach y correlaciones bivariadas entre {as variables de estudio

M DT 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1.Falta de atencién emocional 230 87 (72) 485" 197" 061 181 -192" -265" -144 099 -067 002 -036
2 Falta de claridad emocional 191 .84 (.68) .376" 252" 388" -250" -2627 033 117 002 139 088
3.Falta de aceptacion emocional 1.82 .93 (.92) 576" 648" -564" -493° 196" 162" 103 406" 2727
4 Interferencia emocional 193 89 (87) 7117 -494" -418" 2717 1456 195 3827 3957
5.Falta de control emocional 161 .72 (.90) -508" -494" 166" 2277 195 31§ 283"
6.Flexibilidad psicolégica 564 129 (92) 475" -2637 -133 -2177 -401" -3547
7.Atencién plena E5T 86 (88) -3247 -3817 -3397 -524" -363"
8.Falta de energia 643 270 (.90) ,203° 363" 423" 562”7
9 Agotamiento fisico 218 157 (71) 4237 3357 164
10 Molestias fisicas 371 269 (.79) 375" 366"
11.Falta de motivacién 3.83 254 (.73) ,506™
12 Somnolencia 703 286 (.87)
MNota: *p < .05; ** p < .01, M= 185; alphas de Cronbach en la diagenal (entre paréntesis)

Tabla 2.

Diferencia de medias entre hombres y mujeres y estudiantes de ingreso v egreso

Mrier  Mhombre t Rango  Mingress  Megresc t

1.Falta de atencidn emocional 222 2.38 -1.29 1-5 219 2.15 350

2 Falta de claridad emocional 1.79 2.04 -2.02 1-5 1.91 1.66 2,407

3 Falta de aceptacion emocional 1.64 1.81 190 1-5 1.97 1.74 1.59

4 Interferencia emocional 1.87 1.99 -.959 1-5 203 1.93 692

5 Falta de control emocional 1.57 1.65 -745 1-5 1.64 1.60 282

6.Flexibilidad psicoldgica 555 574 -.997 1-7 552 564 -.584

7 Atencion plena 558 557 106 1-6 5.60 547 1.01

§.Falta de energia 6.29 6.60 =720 1-11 597 747 -3.44

9 Agotamiento fisico 1.85 255 -2.887 1-11 1.90 2.60 277

10.Molestias fisicas 3.88 352 839 1-11 292 497 -4.817

11.Falta de motivacién 3.63 4.05 -1.06 1-11 3.69 4.16 -1.10

12.Somnolencia 7.15 6.92 512 1-11 7.01 7.22 -.414

Nota: *p = .05; *p < .01

En cuanto a los analisis de regresion, en la tabla
3 podemos ver los resultados correspondientes
al analisis con la muestra de estudiantes varones
y en la tabla 4 los resultados del analisis con la
muestra de estudiantes mujeres. A continuacion,
comentaremos los resultados significativos re-
sultantes del modelo final de regresion en ambas
muestras (paso 3). En el caso de los varones, po-
demos observar que la interferencia emocional
sobre los comportamientos de la persona estuvo
asociada significativamente y de manera directa
con los niveles de somnolencia (= .46; p <.05).
En el caso del descontrol emocional, se encon-
trd un resultado inesperado: a mayor descontrol
emocional menor falta de motivacion (B=-.46; p <

.01). En cuanto a la flexibilidad psicolégica de los estu-
diantes varones, ésta se encontro asociada de manera
inversa y significativa con la falta de energia (B=-.29; p
< .05), mientras que mindfulness estuvo asociada de
manera significativa e inversa con el agotamiento fisico
(B=-.47;p<.01), las molestias fisicas (B=-.48; p <.01), la
falta de motivacion (B=-.54; p <.001) y la somnolencia
(B=-.31; p<.05). Todos los modelos finales de regresién
resultaron significativos salvo en el caso de la somno-
lencia (p=.060), y las variables introducidas explicaron
entre un 22% de la varianza de las puntuaciones en el
caso de la falta de energia hasta un 48.3% en el caso de
la falta de motivacion (ver tabla 3 para mas detalle). En
cuanto a la significacion de los cambios en la varianza
explicada en los diferentes pasos de los andlisis, llama
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especialmente la atencion el cambio en R2 a la hora de introducir las fortalezas emocionales (i.e. flexibili-
dad psicolégica y mindfulness) en la explicacién de los niveles de falta de motivacion (IR2 =.238; p <.001).
En el caso de las mujeres, se observé que la presencia de desatencion emocional estuvo asociada de ma-
nera inversa con los niveles de falta de energia (8= -.30; p <.01) y falta de motivacién (f= -.18; p <.05), es
decir, las médicos internas de sexo femenino que prestan menos atencién a sus emociones no presentan
tanta falta de energia y motivacién. También, la interferencia de las emociones en los objetivos de los estu-
diantes estuvo asociada de forma directa y significativa con su falta de motivacién (f=-.30; p <.01) y con sus
niveles de somnolencia (B=.42; p <.001). Es decir, las estudiantes con alta interferencia de sus emociones
en su comportamiento dirigido a metas estdn menos motivadas y presentan méas somnolencia. Un dato
que contrasta con la asociacion inversay significativa obtenida entre descontrol emocional y falta de moti-
vacion (B=-.27; p <.05), es decir, en la medida en la que las estudiantes viven de forma mas descontroladas
sus emociones, su falta de motivacién disminuia, dato similar al de los chicos. Por Ultimo y en cuanto a sus
fortalezas emocionales, la variable de mindfulness estuvo relacionada con todas las dimensiones de fatiga,
esto es con la falta de energia (B= -.27; p < .01), el agotamiento fisico (B= -.49; p <.001), las molestias fisicas
(B=-.38; p <.001), la falta de motivacion (= -.50; p <.001) y la somnolencia (= -.29; p <.01). En este caso,
todos los modelos finales de regresion si resultaron significativos y las variables introducidas explicaron
entre un 15.6% de la varianza de las puntuaciones en el caso de las molestias fisicas hasta un 38.8% en el
caso de la falta de motivacién (ver tabla 4 para mas detalle). En cuanto a la significacién de los cambios en
la varianza explicada en los diferentes pasos de los analisis, nuevamente llama la atencion el cambio pro-
ducido en R2 a la hora de introducir las fortalezas emocionales (i.e. flexibilidad psicolégica y mindfulness)
en la explicacién de los niveles de falta de motivacion (IR2 =.176; p <.001).

Tabla 3.

Regresion lineal jerdrquica para la muestra de médicos infernos varones

Variables Criterio

Falta de energia Agotamiento Molestias fisicas Falta motivacién Somnolencia

Variables predictoras R AR B R AR BR AR B R AR B R ARR B
Paso 1 041 041 029 029 014 014 66 66 008 008

Hijos -04 16 08 05 06
Trabajo -19 03 - 08 - 25 -06
Paso 2 107 66 181 152 119 105 245 79 A42 13

Hijos -03 A7 10 06 09
Trabajo -12 12 -04 -15 00
Falta de atencion emocional -08 02 06 -14 -04
Falta de clardad emocional 01 03 -12 -07 02
Falta de aceptacion emocional 12 16 -07 20 -03
Interferencia emocional 27 -19 18 A1 53
Falta de control emocional -18 39 23 -26 -22
Paso 3 220 RiE) 37 1367 258 1397 483 2387 221 079

Hijos -04 A7 10 05 09
Trabajo -03 31 16 05 09
Falta de atencion emocional -18 -03 )| -25 -09
Falta de clardad emocional 09 08 -08 010 08
Falta de aceptacion emocional 07 15 -08 15 -08
Interferencia emocional 13 -23 18 28 A6
Falta de control emocional -29 23 07 - 46" -32
Flexibilidad psicoldgica =29 - 06 -21 -09
Atencidn plena - 24 -47° - 48" -54" -3

Nota: *p <.05; **p <.01; ™ p < 001



Tabla 4.

Regresidn lineal jerdrquica para la muestra de médicos infernos mujeres

Variables Criterio

Falta de energia Agotamiento Molestias fisicas Falta motivacion Somnolencia

Variables predictoras R AR B F AR? B R AR? B R AR B R AR? B
Paso 1 029 029 013 013 010 010 050 050 iy I

Hijos -06 09 00 -00 o7
Trabajo -16 - 05 - 10 -22 -12
Paso 2 A25 096° 077 064 065 055 212 1637 185 164

Hijas -2 A2 Rk U4 N
Trabajo -09 -00 -05 -09 -00
Falta de atencion emaocional -217 -00 -05 -05 -07
Falta de clandad emocional 03 03 -07 -0 04
Falta de aceptacion emocional 07 07 -08 24 05
Interferencia emocional 2T -08 14 327 A6
Falta de control emocional -1 25 16 -10 -13
Pago 3 205 0797 222 A4 166 098" 388 767 265 0797

Hijos -00 6 04 08 A3
Trabajo -03 n 03 02 04
Falta de atencion emaocional -307 -1 -14 -18 -15
Falta de clandad emocional 07 08 -02 05 09
Falta de aceptacion emocional -03 -02 =17 " -05
Interferencia emocional 22 -05 15 307 427
Falta de control emacional -20 09 04 =27 -23
Flexibilidad psicoldgica -17 03 -00 -08 -13
Atencion plena - 27" -49" - 38" 50 -29”

Nofa: *p < 05 = p < 07, * p <001

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue explorar cémo la desregulacion emocional, la flexibilidad psico-
l6gica y el rasgo de mindfulness de los médicos internos podian estar asociados con sus niveles de fatiga
ocupacional. Los hallazgos de este estudio contribuyen asi a la escasa literatura existente en el pais que
explora cémo la regulaciéon emocional de los estudiantes mexicanos que se encuentran en su periodo de
internado médico puede afectar a variables tan importantes como son su energia y salud.

Los resultados de este estudio evidenciaron niveles moderadamente altos de falta de energia y
somnolencia en la muestra si los comparamos con otros estudios donde se ha empleado el mismo instru-
mento con profesionales sanitarios (Ahsberg et al., 1997; Gutiérrez et al., 2005), lo que evidencia que estos
estudiantes estarian expuestos a los riesgos descritos en la introduccion cuando se presenta un nivel im-
portante de fatiga y somnolencia, esto es, a desgastarse profesionalmente, a cometer erroresy a disminuir
su rendimiento, calidad de vida y bienestar psicolégico (Anagnostopoulos et al., 2015; Buddeberg-Fischer
et al. 2008). Se evidencia ademas que son los estudiantes que terminan su periodo de internado los que
mas falta de energia, agotamiento e incluso molestias fisicas presentan.

Los analisis también reflejaron una asociacion diferencial por sexo entre los factores relacionados
con la regulacién emocionaly la fatiga de los/as médicos internos. En este sentido, en el caso de las muje-
res, se observé que la desatencién a las emociones puede estar relacionada con menores niveles de fatiga,
algo que estaria respaldado por algunos estudios que sefialan que la atencién excesiva a las emociones
puede resultar perjudicial (Hervas, 2011). Se puede prestar mucha atencién a las emociones, pero al mismo
tiempo presentar falta de claridad y rechazo emocional, lo que puede terminar generando desconcierto y
frustracion en la persona.

En nuestro caso, se observé exactamente que las mujeres, en la medida en la que prestaban menos
atencion a sus emociones, también presentaban menores niveles de falta de energia y desmotivacion. Se-
gln Hervas (2011), esto podria deberse a que muchas personas que prestan atencién a sus emociones lo
hacen de una forma desadaptativa, empleando la rumiacién. Un hecho que podria tener una conexién con
el contraste que se observa a la hora de analizar la relacién entre atencion plenay las distintas dimensiones
defatiga. En este caso, la atencién plena de todos los médicos internos (tanto hombres como mujeres) si es-
tuvo asociada con menores niveles de fatiga en todas sus dimensiones, algo que ademas de evidenciar que
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se trata de un constructo diferente al de atencion
emocional, reflejaria que prestar atencion de una
forma consciente a lo que sucede en el momento
presente, incluidas las emociones, puede prevenir
la fatiga de estos estudiantes. Prestar una excesiva
atencion a las emociones puede reflejar ese estilo
rumiativo y altamente reflexivo que puede termi-
nar fatigando al estudiante, mientras que la aten-
cion plena puede colocar a éste en una posicion
en la que no enjuicia ni critica sus emociones per-
manentemente, las deja estar, y sigue en contacto
con el presente (Segal et al., 2002). En este sentido,
varios estudios apoyarian la asociacién entre un
mayor nivel de mindfulness y un menor nivel de
agotamiento y cansancio emocional (Hulsheger
et al., 2013) o mayores niveles de energia y vitali-
dad entre los trabajadores (Allen y Kiburz, 2012;
Blanco-Donoso, Moreno-Jiménez, Abreu, Ochoa, y
Garrosa, 2017). Esta relacién podria explicarse gra-
cias a los mecanismos de actuacion por los que
la atencion plena ayuda a mantener el bienestar
de losindividuos, lo que favorece una mayor resis-
tencia al estrés, una mayor recu-peracién frente a
los eventos negativos, un reducido nivel de afec-
to negativo, y una mayor habilidad para manejar
multiples demandas que podrian impedir que el
trabajador presente altos niveles de cansancio y
fatiga (Glomb et al., 2011).

En la misma linea, estudios recientes mues-
tran el enorme potencial que puede tener el incre-
mento de la atencién plena entre profesionales
sanitarios para prevenir sus niveles de cansancio
emocional, por medio de programas de entre-
namiento especificos (Gracia-Gozalo et al., 2018;
Querstret et al., 2017).

La interferencia de las emociones sobre la
conducta y el descontrol emocional fueron otras
dos de las dificultades de regulacién emocional
que mostraron estar asociada con alguna de las
dimensiones de la fatiga, aunque en el caso de la
falta de control emocional en un sentido inespera-
do. En concreto, la interferencia emocional mos-
tré estar asociada con una mayor somnolencia en
ambos sexos, y ademas con una mayor falta de
motivacion en el caso de las mujeres. Un hecho
que podria explicarse debido a que en la medida
en la que al estudiante le cuesta mas alcanzar sus
objetivos ante la presencia de emociones negati-
vas, éste puede terminar desmotivandose y pre-
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sentar un nivel menor de activacion. Una explicacion
que podria también dar cuenta de la relacion inversa
que se obtuvo entre la flexibilidad psicologicay la fal-
ta de energia.

En la medida en la que la persona es capaz de
aceptar sus estados emocionales (y mientras tanto
avanzar hacia sus metas) podria estar consumien-
do menos recursos energéticos que otra a la que las
emociones le bloquean, le frustran e impiden se-
guir avanzando hacia sus metas y valores (Alberts,
Schneider, y Martijn, 2012; Brown y Ryan, 2003). Por
otro lado, una relacion inesperada fue la asociacion
inversa que se obtuvo entre falta de control emocio-
naly falta de motivacion; de tal manera, que eran los
estudiantes con mas descontrol emocional los que
mas motivacion presentaban. Algo que podria ve-
nir explicado si atendemos a la formulacion de los
items de la subescala de falta de motivacion que se
administré en esta investigacion (i.e. falto de interés,
pasivo, apatico, indiferente, y falto de implicacién).
Parece que el componente de descontrol e impulsivo
asociado a la presencia de esta dificultad de regula-
cion seria dificilmente compatible con la presencia
de estados caracterizados por la apatia y la pasividad
emocional.

La principal limitacion de este estudio resi-
de en la naturaleza transversal de su disefio. Aunque
hemos tratado de enfatizar que las relaciones obte-
nidas en este estudio son asociativas, la naturaleza
correlacional de esta investigacién no nos termina
de permitir vislumbrar la verdadera direccion de las
relaciones que han aparecido. Asi, mientras que en
éste se ha planteado originalmente que son las vul-
nerabilidades y fortalezas emocionales de los médi-
cos internos las que podrian explicar sus niveles de
energia, motivacion, agotamiento, molestias fisicas y
somnolencia, no tendriamos plena garantia de que
esta relacion no fuera a la inversa, es decir, que sea
la fatiga la que pueda provocar una desregulacion
emocional en el estudiante (Zohar et al., 2005).

Por lo tanto, se necesita profundizar en las rela-
ciones aqui analizadas con estudios longitudinalesy
experimentales que nos permitan comprobar la ver-
dadera direccién de estas relaciones. A pesar de ello,
este es uno de los primeros estudios en México que
aborda el estudio de estos constructos y sus relacio-
nes en médicos internos y en este sentido sentaria
las bases para el desarrollo de otros trabajos donde
se mejore su disefio. En el futuro, también seria in-
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teresante analizar el efecto interactivo entre las variables analizadas. Por ejemplo, seria muy interesante
comprobar el efecto sumativo que tendria presentar dos o tres dificultades diferentes de regulacién emo-
cional sobre los niveles de bienestar del médico durante su periodo de formacién (e.g. falta de atencion,
falta de claridad y rechazo emocional en un mismo individuo). También seria interesante explorar si la
relacién entre mindfulness y las dimensiones de fatiga de los estudiantes podria estar mediada por la des-
regulacion emocional, es decir, si mindfulness podria mejorar los niveles de atencion, claridad, aceptacién,
interferencia y descontrol emocional y en consecuencia reducir los niveles de fatiga ocupacional de los
estudiantes durante su periodo de internado.

En conclusion, este estudio reflejaria que los médicos que se encuentran en su periodo de interna-
do presentan niveles de fatiga considerables y que esimportante atender a la forma en la que éstos regulan
sus emociones a la hora de explicar esos niveles de fatiga. En este sentido, creemos que es fundamental el
desarrollo de programas dirigidos al desarrollo de habilidades de regulacion emocional y aprendizaje de
técnicas para afrontar las demandas emocionales que los médicos residentes pueden llegar a encontrarse
en su trabajo y en su dia a dia en general. Las organizaciones en este sentido deben invertir en este tipo
de programas y los supervisores reclamarlos para formary reforzar a sus equipos. Incluso yendo mas allg,
serfa interesante que los estudiantes de medicina se incorporaran ya al mundo profesional habiendo te-
nido la oportunidad de haber participado en programas que potencien el desarrollo de sus competencias
emocionales (Jain et al., 2007). Desde los planteamientos expuestos en este trabajo, nosotros apostamos
por el desarrollo de programas basados en mindfulness como forma de trabajar estas competencias entre
los futuros profesionales de la medicina.
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