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Resumen
Título: Niveles de burnout y resiliencia en residentes de medicina y enfermería familiar y comunitaria.
Objetivo: Determinar nivel de burnout y nivel de resiliencia en residentes de Medicina y Enfermería Familiar y Comunitaria.
Diseño: Estudio transversal multicéntrico con cuestionario.
Emplazamiento: Unidades Docentes Multidisciplinares de Atención Familiar y Comunitaria de Vigo, Zaragoza y Mallorca.
Número de sujetos incluidos: 177 Residentes de las promociones 2018, 2019, 2020 y 2021 de las Unidades Docentes de
Vigo, Zaragoza y Mallorca.
Variables:  Nivel  de "burnout"  en las esferas  personal,  trabajo y relación con los  pacientes  a través de la Copenhagen
Burnout  Inventory autocumplimentada (CBI).  Medida de resiliencia, con escala abreviada Connor-Davidson (10-itemCD-
RISC) y variables sociodemográficas y laborales.
Resultados: Participaron 177(67,6%) residentes. El 69,5 % de medicina. El 82% eran mujeres. El 40,3% de Aragón, 42,6% de
Galicia y el 17% de Baleares. Con valor medio de burnout personal de 44,7, de trabajo 47,3 y trabajo con pacientes 37,9. El
valor medio de la resiliencia fue de 26,6. Para un nivel de significación α=0,05, en el análisis bivariante por sexo no existen
diferencias  significativas  y  por  categoría  profesional  existen  diferencias  significativas  con  las  variables  edad,  horas  de
trabajo, pacientes por día, burnout de trabajo y burnout de trabajo con pacientes.
Conclusiones:  Los residentes presentaron un elevado burnout y una resiliencia baja. Este trabajo es el punto de partida
para la creación de una intervención de competencia personal para aumentar resiliencia y prevenir el burnout.
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Abstract
Title: The Level of burnout and resilience in family and community medicine and nursing residents.
Objectives: To determine level of burnout and level of resilience in family and community medicine and nursing residents
Design: Multicenter cross-sectional study with questionnaire.
Location: Family and Community Multidisciplinary Teaching Units of Vigo, Zaragoza and Mallorca.
Number of subjects included: 177 Residents from the 2018, 2019, 2020 and 2021 promotions of the Teaching Units of Vigo,
Zaragoza and Mallorca.
Variables:  Level  of  "burnout"  in  personal  spheres,  work  and  relationship  with  patients  through  the  self-completed
Copenhagen Burnout Inventory (CBI). Resilience measure, with abbreviated Connor-Davidson scale (10-itemCD-RISC) and
sociodemographic and labor variables.
Results: 177 (67,6%) residents participated. 69.5% medicine. 82% were women. 40.3% from Aragon, 42.6% from Galicia and
17% from the Balearic Islands. With an average value of personal burnout of 44.7, work 47.3 and work with patients 37.9.
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The mean value of resilience was 26.6. For a significance level of α=0.05, in the bivariate analysis by sex there are no
significant differences and by professional category there are significant differences withthe variables age, working hours,
patients per day, work burnout and work burnout with patients.
Conclusions: The residents presented a high burnout and a low resilience. This work is the starting point for the creation of
a personal competence intervention to increase resilience and prevent burnout.

Keywords: resilience, medicine, nursing, resident

INTRODUCIÓN 
El estrés laboral, entendido como el desequilibrio entre las demandas del puesto de trabajo y las
capacidades del trabajador de hacerles frente, si es mantenido en el tiempo puede llegar a causar el
burnout(1). El burnout, descrito como el síndrome de agotamiento emocional, despersonalización y
baja realización personal fue descrito por primera vez en 1974 por Freudenberger  (2) aunque es
Maslach quien lo comienza a estudiar en profundidad y describe sus tres dimensiones principales:
agotamiento  emocional,  despersonalización  y  cinismo,  y  sentimientos  de  ineficacia  y  logros
personales inadecuados (3). Entre el colectivo de sanitarios asciende, con frecuencia, a prevalencias
superiores al 50% y trae consecuencias nefastas tanto para el individuo (abuso sustancias, depresión,
suicidio...) como para la sociedad (absentismo, menor productividad…) (4) .

Existen numerosos factores que influyen en la presencia de esta patología en nuestras sociedades.
Los principales factores son estresores ajenos al individuo y están relacionados con la organización
del  trabajo,  siendo  la  actuación  sobre  la  organización  la  más  recomendable.  También  influyen
factores  individuales  sobre  los  que  también  se  puede  actuar  y  que  son,  a  menudo,  las  únicas
herramientas con las que cuentan los profesionales (4).

Por otro lado, se sabe que la resiliencia, definida como la capacidad de superar adversidades puede
actuar como factor protector de padecer burnout (5). En la resiliencia hay una interacción compleja y
dinámica entre factores individuales, ambientales y socioculturales (6). Muchos trabajos apuntan que
niveles altos de resiliencia se relacionan con niveles más bajos de estrés y mejor salud mental (7).

Ser residente es un reto tanto a nivel profesional como personal.  Pone a prueba las fortalezas y
debilidades de la persona en formación. El trabajo diario, junto a las guardias e ir asumiendo mayor
responsabilidad, hace que el personal en formación esté sometido a una carga física y mental que
podría traducirse en burnout. El agotamiento puede presentarse como síntomas físicos (dolor de
cabeza, problemas digestivos, insomnio, fatiga) o psicológicos (reducción concentración, irritabilidad)
y puede interferir  en el  trabajo diario.  Además, el  burnout aumenta la  probabilidad de cometer
errores durante el desarrollo del trabajo y disminuye también la calidad de la atención al paciente al
reducir  la compasión y las interacciones  (8).  Reconocido esto, cada vez más se tienen en cuenta
programas para entrenar la resiliencia con el fin de evitar, o ayudar a recuperarse, del agotamiento
afectivo, físico y cognitivo y la desconexión del trabajo (9).

El  objetivo de este estudio es determinar el  nivel  de burnout en sus esferas personal,  trabajo y
trabajo con pacientes y el nivel de resiliencia que presentan los residentes de atención familiar y
comunitaria.

MÉTODOS
Se trata de un estudio transversal multicéntrico con cuestionario.

La  población  diana  eran  los  residentes  de  medicina  y  enfermería  familiar  y  comunitaria  de  las
Unidades Docentes Multidisciplinares de Atención Familiar y Comunitaria (UDM de AFyC) de Vigo,
Zaragoza y Mallorca, de las promociones 2018, 2019, 2020 y 2021. En total, eran 262 residentes.

El tamaño de la muestra para una población de 262 residentes de medicina y enfermería familiar y
comunitaria de la CCAA de Aragón, Galicia y Baleares, con un nivel de confianza del 95% y con un
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margen de error  del  5% sería  necesaria  una muestra  de 157 residentes  calculado con OpenEpi,
versión 3.

Las  variables  sociodemográficas  incluidas  fueron:  sexo,  edad,  profesión  y  comunidad  autónoma
donde se realiza la residencia.

Las variables laborables fueron: horas de trabajo semanales y pacientes al día en consulta.

El nivel de burnout en las esferas personal, trabajo y trabajo con los pacientes fue evaluado a través
de  la  Copenhagen  Burnout  Inventory  autocumplimentada  (CBI)(10)(Anexo  I).  Es  un  cuestionario
validado de 19 ítems y se evalúa con una escala tipo Likert con cinco categorías de respuesta (nunca;
solo alguna vez; algunas veces; muchas veces o siempre), las respuestas se transforman a valores
métricos de entre 0 y 100 (0, 25, 50, 75, 100). La puntuación final se calculó tomando la media de los
elementos de cada una de las escalas (11).

La medida de resiliencia, se evaluó con la escala abreviada Connor-Davidson (10-item CD-RISC)(12)
(Anexo II),  que  mide  la  resiliencia  como única  dimensión  con  cinco  categorías  de  respuesta  (0:
totalmente en desacuerdo, 4: totalmente de acuerdo) y puntuaciones entre 0 y 40. Puntuaciones
menores o iguales a 27 se consideran bajas y mayores o iguales a 36 altas.

Los  residentes  fueron  informados  de  la  existencia  del  estudio  por  cartelería  en  las  unidades
docentes, donde se accedía a un formulario para ceder los datos de contacto.  Los residentes que
accedían  a  participar  recibieron  en  su  correo  electrónico  un  enlace  de  acceso  al  software  libre
REDCap para realizar los cuestionarios online de manera anónima. Una vez accedían, firmaban el
consentimiento  informado  antes  de  comenzar  a  cumplimentar  los  cuestionarios.  La  plataforma
REDCap incluye aspectos relativos a control de acceso, seguridad y protección de datos. Se encuentra
alojada en el servidor del Instituto de Investigación Sanitaria Galicia Sur.

Se realizó un análisis descriptivo de las variables a través de la media y desviación estándar, para
variables cuantitativas, y número/porcentaje para cualitativas. Se realizó un análisis bivariante por
sexo y por profesión, aplicando las pruebas U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas y Chi
Cuadrado para las variables cualitativas. Se consideró un nivel de significación de α=0,05. Todos los
análisis se realizaron con el paquete de software estadístico R Studio, versión 4.1.3.(13).

Aprobado por el  Comité de Ética e Investigación Clínica de Pontevedra-Vigo-Ourense (Código de
Registro: 2020/153).

RESULTADOS
Participaron un total de 177 (67,6%) residentes. El 69,5 % pertenecían a la categoría de médicos. El
82% eran mujeres. La distribución por CCAA es: Aragón 40,3%, Galicia 42,6% y Baleares 17%. La
media de horas de trabajo semanales fue de 49,16(DE:10,21) y del número de pacientes diarios de
30,46(DE:14,05).

Las  puntuaciones  de  la  escala  CBI  presentaron  los  siguientes  valores:  burnout  personal  44,75
(DE:17,97), burnout de trabajo 47,34(DE:16,83) y burnout de trabajo con pacientes 37,9(DE:15,91). El
valor medio de la resiliencia fue de 26,58(DE:5,55).

Al  comparar  las  CCAA se  aprecia  una  diferencia  significativa  en  el  número  de  pacientes  diarios
atendidos entre Baleares con 22,76(DE:9,09) y las otras dos CCAA Aragón-Galicia con 31,92(DE:14,37)

En la Tabla 1 podemos ver el análisis comparativo entre sexos, donde se observa que no existen
diferencias significativas entre ambos.
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Tabla 1

En la Tabla 2 se presenta la comparación entre categorías profesionales, encontrándose diferencias
significativas en edad, horas de trabajo, pacientes por día, burnout de trabajo y burnout de trabajo
con pacientes, entre profesionales de medicina y enfermería.

Tabla 2

DISCUSIÓN
En este trabajo se muestran los niveles de burnout y resiliencia en una muestra de residentes de
medicina y enfermería familiar y comunitaria.

Los  niveles  de  burnout  encontrados  en  nuestro  estudio  pueden considerarse  elevados  según  el
criterio de la propia escala. También resultan más elevados que los publicados por Pujol en 2021,
referidos a población de médicos en España, siendo estos valores de 40,90 para burnout personal,
45,76 burnout de trabajo y de 30,21 para burnout de trabajo con pacientes.
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De las tres subescalas que tiene la CBI, la de burnout de trabajo es la que presenta niveles más
elevados  en  los  residentes  estudiados.  El  burnout  de  trabajo  se  refiere  al  agotamiento  físico  y
psicológico que es percibido por la persona en relación con su puesto de trabajo, se centra en las
atribuciones que le da la persona al lugar donde trabaja (10). Es posible que nuestros resultados se
vieran influidos por  el  momento del  estudio,  coincidiendo con el  inicio  y  primeras  etapas de la
pandemia,  lo  que  supuso  una  crisis  de  incertidumbre  y  de  estrés  adaptativo  para  todos  los
profesionales sanitarios.

Es llamativa la diferencia encontrada entre residentes de medicina y enfermería en relación con el
burnout de trabajo y de trabajo con pacientes, siendo los niveles más altos entre los primeros. Esto
puede estar en relación con la carga horaria y de pacientes que es francamente más elevada en los
médicos. Además, es posible que estos soporten una percepción de mayor responsabilidad legal. En
cualquier caso, este resultado deja la puerta abierta a posibles estudios que evalúen los diferentes
factores de riesgo que presentan ambas categorías profesionales.

El nivel medio de resiliencia, en nuestra muestra, fue de 26,58 (DE:5,55) y aunque no existen puntos
de corte claros, puntuaciones iguales o menores a 26 se pueden considerar como resiliencia baja(14).
En comparación con otros trabajos, el nivel de resiliencia que obtenemos es inferior: 26,58 (DE:5,55)
vs.  31,57 (DE:3,95)(15).

La mayoría de los trabajos recientes sobre agotamiento profesional se han publicado en residentes
de especialidades quirúrgicas (16) y la escala más utilizada habitualmente para medir el agotamiento
profesional es la Maslach Burnout Inventory (MBI)(17), escala que posee un gran reconocimiento
internacional, con unas propiedades psicométricas idóneas, pero que presenta algunas limitaciones
en cuanto al alcance conceptual así como no ser un cuestionario de dominio público, sino comercial
(18).  Consideramos  fortalezas  de  este  trabajo  el  estudiar  el  burnout  en  residentes  de  atención
familiar y comunitaria por un lado y, por otro, ser uno de los primeros en aplicar la escala CBI, poco
utilizada en población española, aportando nuevos resultados de la misma. Sólo existen dos estudios
en población española donde se utiliza dicho cuestionario y uno de ellos fue en un contexto anterior
a la pandemia por la Covid-19 (11,19), por lo que sería necesario tener más estudios utilizando el CBI
en dicha población.

Como ya hemos comentado, este proyecto se inició y realizó en el momento de la pandemia por
Covid-19  y,  pensamos  que  esto ha  influido  en las  dificultades  habidas  para  el  reclutamiento de
participantes y en la tasa de participación que ha sido menor de lo deseado, lo que consideramos una
limitación del estudio. En particular, en la UDM de AFyC de Mallorca fue donde menos residentes
participaron.

Siguiendo los pasos de otros trabajos, los resultados obtenidos serían el punto de partida para el
desarrollo de programas de intervención que puedan prevenir el burnout desarrollando habilidades
emocionales  (20).  La resiliencia puede afectarse multifactorialmente y las intervenciones para su
mejora deben orientarse hacia niveles individuales, grupales y organizacionales. Mejorar la resiliencia
en  entornos laborales  que puedan generar  estrés  es  de gran  interés  dado que  puede  ayudar  a
prevenir el burnout (6).

Sería recomendable que las UUDD, en sus líneas curriculares de formación, incluyeran intervenciones
para adquirir habilidades de inteligencia emocional, concebidas y realizadas por personal cualificado,
que permitan implementar estrategias de afrontamiento y protectoras de la  salud mental de los
residentes.

Lista de abreviaturas: 

AFYC: Atención Familiar y Comunitaria

CCAA: Comunidades Autónomas

CBI: Copenhagen Burnout Inventory

FYC: Familiar y Comunitaria

UDM de AFyC: Unidad Docente Multidisciplinar Familiar y Comunitaria
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PUNTOS CLAVE
Lo conocido sobre el tema:

 El  burnout  es  la  consecuencia  de  la  exposición  prolongada  a  condiciones  de  trabajo
estresantes, caracterizándose por agotamiento emocional, despersonalización y disminución
del sentido de realización personal.

 La resiliencia, definida como la capacidad de adaptación positiva al estrés y la adversidad, se
considera un factor protector contra los problemas mentales.

 La prevalencia de burnout entre sanitarios está por encima del 50%.

Qué aporta este estudio:

 Medir  niveles  de  burnout  y  resiliencia  en  residentes  de  medicina y  enfermería  familiar  y
comunitaria.

 Empleo de cuestionario CBI para evaluar burnout.
 Punto  de  partida  para  crear  intervención  para  mejorar  competencias  personales  y  así

aumentar la resiliencia y prevenir burnout.

Anexo I

COPENHAGEN BURNOUT INVENTORY

BURNOUT PERSONAL
¿Con qué frecuencia te sientes cansado?
¿Con qué frecuencia piensas “no puedo más”?
¿Con qué frecuencia te sientes débil y susceptible de enfermar?
¿Con qué frecuencia estás físicamente agotado?
¿Con qué frecuencia te sientes agotado?
¿Con qué frecuencia estás psicológicamente agotado?

BURNOUT RELACIONADO CON EL TRABAJO
¿Te sientes agotado al final de tu jornada laboral?
¿Por la mañana te agota pensar en otro día de trabajo?
¿Sientes que cada hora de trabajo es agotadora?
¿Tienes suficiente energía para la familia y los amigos durante el tiempo libre?
¿Te sientes quemado por tu trabajo?
¿Te sientes frustrado por tu trabajo?
¿Tu trabajo es emocionalmente agotador?

BURNOUT RELACIONADO CON EL TRABAJO CON CLIENTES
¿Estás cansado de trabajar con clientes o usuarios?
¿A veces te preguntas cuánto tiempo podrás continuar trabajando con clientes o usuarios?
¿Es duro trabajar con clientes o usuarios?
¿Sientes que das más que recibes cuando trabajas con clientes o usuarios?
¿Es frustrante trabajar con clientes o usuarios?
¿Trabajar con clientes o usuarios consume tu energía?
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Anexo II

ESCALA RESILIENCIA CONNOR-DAVIDSON 10 ITEMS

1. Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios.

2. Puedo enfrentarme a cualquier cosa.

3. Cuando me enfrento a los problemas intento ver su lado cómico.

4. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme más fuerte.

5. Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de enfermedades, heridas u otras dificultades.

6. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstáculos.

7. Bajo presión, me mantengo enfocado/a y pienso claramente.

8. No me desanimo fácilmente ante el fracaso.

9. Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los desafíos y dificultades vitales.

10. Soy capaz de manejar sentimientos desagradables/dolorosos: Ej. Tristeza, temor, enfado.
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