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chez, Pascual Cortés-Raygoza, Mario Ortega-Gonzalez, Ivan Calvo-Vazquez
y colaboradores.

Resumen

ANTECEDENTES: Segtn la Red del Trabajo e Informacién Ocupacio-
nal de Estados Unidos, la urologia fue la especialidad con mayores
niveles de estrés en 2016, estimada entre 900 diferentes profesiones,
por encima de los policias, bomberos o anestesi6logos.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de estrés y sindrome de
burnout en urélogos mexicanos e identificar las causas implicadas
con su origen.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal y anali-
tico, efectuado a través de la version abreviada del cuestionario de
estrés y burnout en urélogos mexicanos. Se registraron caracteristicas
sociodemograficas. Para el analisis estadistico se utilizaron variables
descriptivas (tendencia central, desviacién estandar), con la finalidad
de conocer el perfil demogréfico. Cada individuo se clasificé segtin su
nivel de estrés en: bajo, intermedio o alto, cuyos datos se analizaron
mediante estadistica inferencial (tablas de contingencia, %2 y prueba
exacta de Fisher). Los datos recabados se analizaron con el programa
SPSS® IMB-versién-21. Se considero estadisticamente significativo el
valor de p < 0.05.

RESULTADOS: Se aplicaron 137 encuestas al azar. La media de edad
fue 45 anos (DE + 9), 59% de los urélogos ejercia la practica mixta
(institucion publica y privada) y la cirugia fue la actividad profesional
mds estresante (31%). Se registraron 75 (54%) urélogos con niveles
bajos de estrés, 41% con moderado y 2.1% con severos. Los sintomas
mas frecuentes fueron astenia (17.5%), atracones de comida (17.4%)
y cefalea (12%). Las variables implicadas con el estrés de los urélogos
mexicanos fueron: edad joven, trabajar en instituciones publicas y
obtener ingresos econémicos menores de 50,000 pesos mensuales
(p = 0.05).

CONCLUSIONES: El estrés es una alteracion habitual en la urologia;
sin embargo, los urélogos mexicanos no muestran niveles tan altos
comparados con los de otros paises. La edad joven, sobrecarga laboral
en instituciones publicas y los bajos ingresos monetarios son factores
implicados con el estrés.
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Levels of stress and burnout in Mexican
urologists. How are we doing?

Diego Antonio Preciado-Estrella, Javier A. Herrera-Mufioz, José Gomez-San-
chez, Pascual Cortes-Raygoza, Mario Ortega-Gonzalez, Ivan Calvo-Vazquez
y colaboradores.

Abstract

BACKGROUND: According to the U.S. Occupational Information
Network, out of 900 professions, that of urologist was one of the most
stressful in 2016, more so than that of police officer, fire fighter, or
anesthesiologist.

OBJECTIVES: To determine the prevalence of stress and burnout in
Mexican urologists and identify their causes.

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, analytic, cross-sectional
study was conducted, applying a short version of the stress and burnout
inventory to Mexican urologists. The sociodemographic characteristics
were registered. Descriptive statistics (central tendency, standard devia-
tion) were used to describe the demographic profile. Each individual
was classified by stress level: mild, intermediate, or high, employing
inferential statistics (contingency tables, ? test, and the Fisher’s exact
test). The data were analyzed using the SPSS® IMB-Version-21 program.
Statistical significance was set ata p < 0.5.

RESULTS: One hundred thirty-seven questionnaires were randomly
applied. Mean age of the urologists was 45 years (SD +9), 59% worked
at both a public healthcare institution and in private practice (mixed
practice), and surgery was the most stressful professional activity (31%).
Stress levels were mild in 75 urologists (54%), moderate in 41%, and
severe in 2.1%. The most frequent symptoms were asthenia (17.5%),
binge eating (17.4%), and headache (12%). The variables that had an
impact on stress in the Mexican urologist were: young age, working
in a public health institution, and a monthly income under 50,000.00
MXN (p = 0.05).

CONCLUSIONS: Stress is a common condition in urologic practice,
but the levels of stress in the urologists surveyed were not as high as
those reported in other countries. Youth, work overload, especially in the
public healthcare institutions, and low income were the factors involved.

KEYWORDS: Stress; Burnout; Urologist.

ANTECEDENTES

El estrés es una respuesta natural sin la que los
seres humanos no habrian supervivido a lo largo
de la evolucién. Por tratarse de una condicion
desagradable es temida y evitada por todos. Los

fenémenos biolégicos originados en el cuerpo
luego de una situacién estresante (por ejemplo
accidentes) implican la liberacion de cortisol
y catecolaminas, pero cuando la situacion se
vuelve crénica, esas hormonas persisten eleva-
das y provocan cambios en el organismo vy la
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personalidad. La respuesta o reaccion al estrés
es diferente entre los individuos, incluso las
situaciones que para alguien pueden ser ame-
nazantes, para otros no lo son.

El término burnout o sindrome del quemado
fue empleado por primera vez en 1974 por
Fredenberger' y hace referencia al estado fisico
y mental suboptimo, que resulta del estrés la-
boral crénico al que se somete un individuo y
repercute en su nivel de efectividad, salud fisica
y mental. La triada clasica del burnout consiste
en: 1) agotamiento emocional, 2) despersonali-
zacion, entendida como actitud negativa-hostil
y 3) deficiente sentido de realizacién personal.?

El burnout puede ocurrir en cualquier ambito
profesional. La practica médica es una de las
profesiones mas afectadas y el estrés se manifies-
ta como cansancio crénico, despersonalizacion
(incluso puede provocar un trato déspota hacia
los pacientes y companeros de trabajo) y falta de
logros personales y profesionales que conducen
a un estado de distimia y adinamia croénica, en el
que finalmente resulta en un deficiente desem-
peno, falta de entusiasmo, compromiso y errores
continuos.®> Un estudio efectuado en la Clinica
Mayo sefialé 54% de burnout en los médicos,
comparado con 28% de la poblacién general,
incluso la urologia fue una de las especialidades
mas afectadas, con niveles incluso de 64%.*

Desde la década de 1980 Maslach® estudi6 los
efectos biopsicosociales que el estrés cronico
causa al organismo y describié un cuestionario
ampliamente difundido para evaluar el burnout.
Este instrumento analiza 22 aspectos fisicos y
psicoldgicos, entre los que destacan: pérdida de
confianza, entusiasmo, responsabilidad, apatia
laboral, actitud negativa, irritabilidad y agresi-
vidad, cansancio y falta de interés que resultan
en depresion.

Puesto que el estrés desmedido y mal canalizado
es en la actualidad un factor de riesgo para la
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saludy las relaciones sociales, entenderlo resulta
fundamental para tratarlo.

El objetivo de este estudio es determinar la
prevalencia de estrés en urélogos mexicanos e
identificar las causas implicadas con su origen.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal y analitico,
efectuado a través de la version abreviada del
cuestionario de Maslach, modificado por Garcia-
Izquierdo, que evalda los sintomas referidos en el
Cuadro 1.° en urélogos mexicanos. De acuerdo
con el cuestionario, los sintomas relacionados
con el estrés y burnout se clasifican segin su
manifestacién en: nunca (1 punto), casi nunca
(2 puntos), pocas veces (3 puntos), algunas veces
(4 puntos), con relativa frecuencia (5 puntos) y
con mucha frecuencia (6 puntos).

También se analizaron factores socioeconémi-
cos, familiares y laborales en cada urélogo, con
la finalidad de asociarlos con diferentes rubros
relativos al estrés.” Se les pidio a los participantes
responder de forma anénima el cuestionario.

A cada respuesta se le asigné un puntaje, del 1
al 6, en funcién de la frecuencia de los sinto-

Cuadro 1. Sintomas relacionados con el estrés y burnout
(version modicada de Garcia-lzquierdo®)

Imposibilidad de conciliar el suefio

* Cefalea

Molestias gastrointestinales
* Agotamiento
* Tendencia a comer, beber o fumar mas de lo habitual

* Disminucién del interés sexual

Respiracion entrecortada o sensacién de ahogo

° Disminucion del apetito

Temblores musculares (tics)

Piquetes o sensaciones dolorosas en el cuerpo

Tentaciones fuertes de no levantarse

° Sudoracién o palpitaciones
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mas de cada individuo y la suma de todas las
respuestas permitié clasificar la severidad del
estrés en: leve (menos de 25), moderado (25 a
48) y severo (mas de 49).

Las encuestas fueron aplicadas al azar, durante el
congreso de la Sociedad Mexicana de Urologia,
por médicos residentes del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzélez a urélogos gradua-
dos de distintas edades, siempre guardando el
respeto y la confidencialidad de las respuestas
y con autorizacién de la Sociedad Mexicana de
Urologia Colegio de Profesionistas. La informa-
cién recabada se integré en una base de datos
y a partir de ella se desarrollaron los analisis y
pruebas estadisticas correspondientes (tablas de
contingencia, x* y prueba exacta de Fisher) en
el programa de cémputo SPSS versién 21 (IBM
Corp, 2013). Se consideré estadisticamente sig-
nificativo el valor de p < 0.5.

RESULTADOS

Se aplicaron 137 encuestas a urélogos mexica-
nos. El grupo etario mas comuin fue el de 30 a 50
afios (promedio 45 + 9 afos; 56.2%), seguido del
grupo de 51 a 65 afos (33%). El 67% era casado,
22% solteroy 13% divorciado. En cuanto al tipo
de practica profesional, 59% de los urélogos la-
boraba en la practica mixta (institucién publica 'y
privada), 22% en la privada'y 19% en la piblica.

Al cuestionar qué actividad de su practica
profesional resultaba mds estresante, la cirugia
abierta fue sefalada por 31% y la consulta por
22%. El ingreso econémico promedio mensual
mas frecuente fue de $50,000 a 150,000 pesos
mexicanos (40%), seguido de menos de $50,000
(34%) y mayor de $150,000 (25%).

Con base en las respuestas de cada individuo, la
prevalencia y severidad del estrés fue baja en 75
(54%) urélogos, moderada en 58 (41%) y severa
en 3 (2.1%) (Figura 1).

Severo 2%

|
Figura 1. Prevalencia de niveles de estrés en urélogos
mexicanos.

En la revision sistematica de cada respuesta del
cuestionario de estrés se encontré que el sinto-
ma mas frecuente fue el agotamiento (17.5%),
seguido de los atracones de comida y bebida
(17.4%) y la cefalea (12%).

Se realizo6 el analisis bivariado mdltiple, me-
diante pruebas de estadistica inferencial (tablas
de contingencia, x* y prueba exacta de Fisher),
para establecer las asociaciones de interés
entre las respuestas obtenidas (Cuadro 2). Al
comparar los niveles de estrés, segin la edad
mediante la prueba ?, los ur6logos mas jovenes
obtuvieron un promedio mas alto (25.1 puntos)
que los de mayor edad (21.2 puntos), por lo que
ser ur6logo joven se asocié con niveles altos
de estrés (x> = 16.24, GL = 3, p = 0.01). Sin
embargo, cuando se consideré la experiencia
profesional en anos, no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas, aunque los
urélogos més adiestrados obtuvieron puntua-
ciones mas bajas (p = 0.21).
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Cuadro 2. Niveles de estrés por grupos, segin el puntaje del
cuestionario aplicado.®

Factor Categoria Analisis bivariado
multiple

Puntaje del
cuestionario

Edad < 45 anos 25.13 0.01
> 45 afios 21.25 (tablas de
contingen-
cia)
Anos de < 5 anos 259 0.21
practica 510 afios 24.39 )
como 10 an 22.5
especialista >19anos :
en urologia
Tipo de Mixta 25.15 <0.05
practica Privada 22.6 o)
(institucion) .
Publica 24.6
Estado civil Soltero 27.7 0.75
Casado 22.95 )
Divorciado 19.75
Ingresos < 50,000 MN 25.5 <0.05
50-150,000 MN  24.7 (prueba
de Fisher)
> 150,000 MN 22.6

MN: moneda nacional.

En cuanto al tipo de practica institucional vy el
nivel de estrés, los urélogos que laboran en la
practica mixta tuvieron mayor puntuacion (18%)
que quienes trabajan en instituciones puablicas
(12%) o privadas (3%) (p < 0.05).

En lo que a estado civil respecta, los solteros ob-
tuvieron puntuaciones de estrés mas altas (39%)
que los casados (14%). Los niveles mas bajos de
estrés se observaron en los urélogos divorciados;
sin embargo, no hubo diferencias estadisticamen-
te significativas (x> = 9.03, GL 7, p=0.75).

Respecto del ingreso econémico, el grupo con
los niveles mas altos de estrés fue el de los uré-
logos que perciben menos ingresos (19%) con
sintomas de burnout, seguido del grupo con
ingresos intermedios (15%). En el grupo con
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ingresos altos sélo 1/34 (3%) urdlogos refirio
estrés considerable (p = 0.05).

DISCUSION

Desde la década pasada Bohle? y sus colabo-
radores evidenciaron la prevalencia de estrés
y sindrome de burnout en urélogos alemanes
mediante la escala de Maslach. En ese estudio
se enfocaron en aspectos como la edad y el
desempefio profesional y los compararon con
especialistas de una institucién pulblica versus
privada. Entre sus resultados encontraron que los
urélogos con amplia experiencia, mayores de 45
anos de edad y que laboran en una institucién
privada tuvieron menores niveles de estrés, lo
que coincide con los resultados obtenidos en
este estudio.

Hace poco la Asociacion Americana de Urolo-
gia report6 los resultados del censo 2016, en el
que incluyé el cuestionario de Maslach, y cuyo
analisis fue realizado por North y su grupo,’
quienes concluyeron que 38.8% de los urélo-
gos cumplieron con los criterios del sindrome
de burnout, de los que 17.2% obtuvieron una
calificacién alta de agotamiento emocional
despersonalizacion. Los factores de riesgo iden-
tificados para padecer estrés en los ur6logos
norteamericanos incluyeron: mayor ndmero de
pacientes atendidos por semana, edad joven y
dedicarse a areas de la urologia diferentes a la
pediatria u oncologia, mientras que trabajar solo
en un centro académico result6é ser un factor
protector. Los resultados del censo norteame-
ricano fueron similares en algunos aspectos a
los nuestros; sin embargo, no son equiparables
debido a las diferencias en los sistemas de salud
y las variables medidas.

Por lo que se refiere al nivel de estrés en urélogos
en formacion, un estudio francés publicado por
Roumiguié,'® quien también aplicé el cuestio-
nario de Maslach, demostré una prevalencia de
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sindrome de burnout severo de 24%, en donde
destacaron los sintomas de despersonalizacion,
mientras que tener una pareja o un pasatiem-
po resultaron factores protectores. Evaluar la
prevalencia de estrés entre los urélogos en for-
macion en México implica considerar diferentes
variables a las empleadas en este estudio, que
sin duda sera un area interesante por estudiar
a futuro.

El Reino Unido reporta niveles de agotamien-
to emocional y despersonalizacion de 28.6 y
29.9%, respectivamente.'’ En esta poblacion
los principales factores de riesgo identificados
para padecer estrés fueron: sobrecarga laboral y
administrativa, falta de recursos institucionales,
edad joven y temas relacionados con pensiones
y retiro profesional.

El estrés laboral y sindrome de burnout son tras-
tornos con elevada prevalencia en los médicos
mas que en otros profesionistas. Se ha estudiado
la prevalencia de estrés en diversas especiali-
dades médicas y quirdrgicas; sin embargo, en
los urélogos es limitada esta informacion. El
estudio de North,” efectuado en urélogos de
Nueva York, sefal6 al sexo femenino y tener
problemas personales o familiares como fac-
tores de riesgo implicados con el sindrome de
burnout. En nuestro estudio, todos los médicos
encuestados fueron hombres, quiza debido a
la baja prevalencia de mujeres en la urologia
mexicana. Un estudio realizado en 2009 por el
Colegio Americano de Cirujanos' demostré que
32% de los cirujanos de Estados Unidos tuvieron
agotamiento emocional, con altos niveles de
despersonalizacién (26%) y bajo sentido de rea-
lizacién personal (13%), incluso 40% cumplié
con los criterios de sindrome de burnout.

De manera similar, la encuesta efectuada en
2016 por Jason' demostré que la prevalencia de
sindrome de burnout en los urélogos pediatras
fue de 14%, cifra menor a la de los urélogos
que atienden pacientes adultos, considerandose

incluso una de las mds bajas entre todas las espe-
cialidades. En nuestro estudio no se evalto por
separado la practica de adultos versus pediatrica.

De acuerdo con Sonia Lupien, existen 4 carac-
teristicas para generar una situacion estresante:
1) novedad, 2) elementos imprevistos, 3) sen-
sacion de descontrol y 4) amenaza para la
personalidad.”™ Mientras mas de estos factores
estén implicados en determinada situacién (por
ejemplo, una nefrectomia laparoscépica), ma-
yor sera el estrés del individuo; asi pues, si la
situacién estresante se repite continuamente y
no se desarrollan elementos protectores (mayor
experiencia, control de la situacion), el umbral al
estrés disminuye y percibe al sujeto mas reactivo,
incluso hipersensible a situaciones menores, por
ejemplo al efectuar una cistoscopia.

El desequilibrio entre la profesion y la vida
personal se asocia con altos niveles de estrés y
sindrome de burnout. Una encuesta aplicada
a cirujanos, que evalué conflictos personales y
laborales, revel6 que 47% tuvo alguna proble-
matica familiar relacionada con la profesion.'®
Lo anterior coincide parcialmente con nuestros
resultados, donde los urélogos solteros suelen
estar mas estresados que los casados; por su
parte, los divorciados tuvieron niveles mas bajos
de estrés.

CONCLUSIONES

La prevalencia de estrés y sindrome de burnout
es cada vez mds elevada en los urélogos de todo
el mundo. Una de las causas que incrementan
estos trastornos se relaciona con la tasa de
envejecimiento de la poblacién, por lo que la
carga laboral en urologia se incrementa de ma-
nera proporcional al aumentar la prevalencia de
sintomas urinarios, disfuncioén eréctil, neoplasias
e incontinencia. A pesar de lo anterior, en este
estudio se encontraron diferencias (menores) en
cuanto a los niveles de estrés de los urélogos
mexicanos respecto a los del resto del mundo.
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Entre los factores identificados en los urélogos
mexicanos con mayor estrés destacan la edad
joven, los bajos ingresos econémicos y la sobre-
carga laboral. La mejor manera de enfrentarse
al estrés es identificar sus cuatro caracteristicas
principales y establecer una estrategia efectiva
para contrarrestarlas.

El sindrome de burnout es un problema grave
en los trabajadores de la salud, que amenaza al
nimero de médicos disponibles y la calidad en
la atencién. La disminucion y administracion
racional de la carga laboral, en conjunto con
la consolidacién de una curva de aprendizaje y
soporte laboral apropiados representan estrate-
gias convenientes para contrarrestar el estrés en
los urélogos mexicanos.
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