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Esta es una revision integradora realizada en 2020, considerando el periodo comprendido entre 2005y 2019, con
el objetivo de identificar las evidencias que describen los factores desencadenantes del estrés psicoldgico en los
residentes no médicos de los servicios de salud. La pregunta guia fue: ;Cudles son las evidencias cientificas que
describen el estrés psicolégico en los residentes no médicos de los servicios de salud? Se consideraron las bases
LILACS, CINAHL, PubMed/Medline, Scopus y Web of Science, trabajos en portugués, inglés y espafiol, con los
principales descriptores: estrés psicoldgico, pasantias no médicas y combinaciones. Inicialmente se identificaron
2.540 articulos, pero de ellos sélo se incluyeron cinco, tres nacionales y dos internacionales. Entre los factores mas
mencionados que desencadenan el estrés destacan: la sobrecarga de trabajo, el cuidado de pacientes en estado
critico, el agotamiento emocional y la falta de suefio. Por lo tanto, hay poca evidencia cientifica sobre los factores
desencadenantes del estrés psicoldgico en los residentes no médicos, entonces, son esenciales nuevos estudios
cientificos bien disefiados y con un buen nivel de evidencia que exploren el tema en mayor profundidad.
Descriptores: Estrés psicolégico; Internado no médico; Personal de salud; Servicios de salud.

Esta é uma revisdo integrativa realizada em 2020, considerando o periodo de 2005 a 2019, com o objetivo de
identificar evidéncias que descrevam os fatores desencadeantes do estresse psicolégico em residentes nio
médicos nos servicos de saude. A questdo norteadora foi: Quais as evidéncias cientificas que descrevem o estresse
psicolégico em residentes ndo médicos nos servicos de satide? Considerou-se as bases LILACS, CINAHL,
PubMed/Medline, Scopus e Web of Science, produ¢des em portugués, inglés e espanhol, com os principais
descritores: estresse psicolégico, internato ndo médico e combinacgdes. Inicialmente identificou-se 2540 artigos,
mas destes, apenas cinco foram incluidos, trés nacionais e dois internacionais. Dentre os fatores mais citados que
desencadeiam o estresse destacaram-se: a sobrecarga de trabalho, o atendimento a pacientes graves, exaustio
emocional e privagdo de sono. Assim, poucas sdo as evidéncias cientificas sobre os fatores desencadeantes do
estresse psicologico nos residentes ndo médicos, portanto, é indispensavel novos estudos cientificos bem
delineados, com bom nivel de evidéncia, que explorem a tematica com mais profundidade.

Descritores: Estresse psicologico; Internato ndo médico; Pessoal de satide; Servigos de sadde.

This is an integrative review carried out in 2020, considering the period from 2005 to 2019. It aimed to identify
evidence that describes triggering factors of psychological stress in non-medical residents in health services. The
guiding question was: What is the scientific evidence that describes psychological stress in non-medical residents in
health services? The databases LILACS, CINAHL, PubMed/Medline, Scopus and Web of Science, productions in
Portuguese, English and Spanish were considered, with the main descriptors: estresse psicolégico (psychological
stress), internato ndo médico (non-medical internship) and combinations. Initially, 2540 articles were identified,
but of these only five were included, three from Brazil and two from other countries. Among the most mentioned
factors that trigger stress were: work overload, care for critically ill patients, emotional exhaustion and sleep
deprivation. Thus, there is little scientific evidence on the triggering factors of psychological stress in non-medical
residents, therefore, further well-designed scientific studies, with a good level of evidence, that explore the subject
in greater depth, are essential.

Descriptors: Stress, Psychological; Internship, Nonmedical; Health personnel; Health services.
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INTRODUCCION

a Residencia Multiprofesional en Salud (RMS) fue creada por la Ley 11.129/2005 como

una formacién de postgrado latu sensu con una duracidén establecida de dos afios y carga

horaria semanal de 60 horas, que tiene como caracteristica principal el trabajo de campo,
destacandose como modalidad de formacién profesional para el Sistema Unico de Salud (SUS)-
4

Los programas de residencia médica, asi como las residencias multiprofesionales, se
caracterizan por un proceso de formacion intensiva y asistencial en niveles progresivos, lo que
se traduce en aspectos que pueden actuar como factores estresantes, entre ellos, las relaciones
interpersonales, la exhaustiva carga de trabajo, la responsabilidad de la atencion integral al
paciente y el establecimiento de los limites de su identidad personal y profesional de
ensefianza/aprendizaje y al entorno profesional>-.

Los profesionales de la salud, a lo largo de su carrera y especialmente durante el periodo
de residencia, también se enfrentan a situaciones como: la privacién del suefio, la sobrecarga
de trabajo, los problemas relacionados con el proceso de ensefianza y aprendizaje y el entorno
profesional, viéndose sometidos a la apariciéon de estrés fisico y psicolégico®?.

El estrés se define como un conjunto de reacciones y estimulos del organismo con
componentes fisicos, psiquicos y hormonales que conducen a alteraciones de desequilibrio ante
una situacion desafiantel0. En el ambito laboral, el estrés puede producirse debido a la excesiva
demanda y a la falta de recursos para enfrentamiento, lo que representa un riesgo para la salud
fisica y mental de estos profesionales, asi como para los pacientes que son por ellos
atendidos®11.

El aumento de la sudoracién, la tensién muscular, la taquicardia, la hipertension, el
apretamiento de la mandibula, el rechinar de dientes, la hiperactividad, las nduseas, las manos
y los pies frios se describen como signos fisicos del estrés y, en términos psicoldgicos, se
evidencian la ansiedad, la tension, la angustia, el insomnio, la alienacién, las dificultades
interpersonales, las dudas sobre si mismo, la preocupacion excesiva, la incapacidad para
concentrarse en temas distintos a los relacionados con el sufrimiento, la dificultad para
relajarse, la ira y la hipersensibilidad emocionall2.

Tales signos fisicos y psicolégicos del estrés psicoldgico interfieren en el proceso de vivir
y enfermarse, generando cansancio, insatisfaccién y sufrimiento psiquico que, a su vez, afectan
a los comportamientos de salud individuales y colectivos, a la calidad de vida, a la sensacion de
bienestar y a la productividad, alterando las relaciones del individuo en el drea familiar, en el
ambito de los estudios, del trabajo y de las interacciones sociales13.14,

Los residentes de diferentes areas profesionales de la salud ocupan simultaneamente la
posicion de estudiantes y de profesionales, enfrentando caracteristicas propias de este
escenario, como la sobrecarga curricular y laboral, la falta de tiempo para la vida académica y
personal, y las incertidumbres sobre la futura insercién profesional, la falta de reconocimiento
como miembros del equipo de salud y las dificultades de relacion entre los miembros del grupo,
factores capaces de afectar su ajuste psicosocial*15.

En este contexto de estudio y trabajo relacionado con los programas de RMS, el estrés y
la ansiedad se asocian a indicadores negativos de conductas de salud como cambios de
comportamiento, falta de atencién y rendimiento, aumento del consumo de drogas y alcohol,
cambios de peso, no desarrollo de actividad fisica, habitos dietéticos inadecuados y estilos de
vida poco saludables en general que indican valvulas de escape sociales13.16.17,

Es esencial investigar los factores desencadenantes del estrés psicolégico con vistas a
aplicar estrategias para prevenir y minimizar el estrés psicoldgico en el entorno de RMS,
beneficiando la salud fisica y mental de los residentes no médicos y mejorando la calidad de
vida en el trabajo141819,

Ante la necesidad de reconocer los factores desencadenantes del estrés psicolégico y la
implementacion de estrategias de prevencion, se espera que los programas de residencia en
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salud realicen acciones para prevenir y minimizar el estrés y desarrollar un ambiente de trabajo
menos estresante, con impacto en la productividad y la calidad del trabajo141819,

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo identificar las evidencias que
describen los factores desencadenantes del estrés psicologico en los residentes no médicos de
los servicios de salud.

METODO

Esta es una revision integradora2? que permite sintetizar y analizar los conocimientos
cientificos ya producidos sobre un tema determinado; en este caso, sobre el estrés psicoldgico
en residentes no médicos.

Se utilizaron las recomendaciones del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis (PRISMA)?21, Para ello, se realizaron seis etapas, a saber: a) definicion de la
pregunta de la investigacion; b) establecimiento de los criterios de inclusion y exclusion; c)
definicion de informaciones a extraer de los estudios; d) evaluacién de los estudios incluidos;
e) interpretacidn de los resultados y f) sintesis de los datos?20.

La primera etapa consisti6 en identificar el tema sobre el estrés psicoldgico en residentes
no médicos, y seleccionar la pregunta de investigacion utilizando la estrategia Population -
Interest Phenomenon - Context (PICo), donde P = poblacién, I = fendmeno de interés y Co =
contexto del estudio??.

Teniendo como referencia la estrategia “PICo”, en este estudio la sigla “P” fue
representada por los residentes no médicos; la “I” representada por la identificaciéon de
estudios sobre el estrés psicologico; y la “Co” representada por los servicios de salud,
construyendo la siguiente pregunta guia: ;Cudles son las evidencias cientificas que describen el
estrés psicoldgico en los residentes no médicos de los servicios de salud?

En la segunda etapa, se definieron los criterios de inclusion y exclusion. Se incluyeron
estudios primarios que respondieran a la pregunta de investigacion, disponibles en su
totalidad, publicados en portugués, inglés o espafiol, en el periodo comprendido entre 2005 y
2020, ya que se inici6 el Programa de Residencias Multiprofesionales no médicas en 2005.

Se excluyeron estudios de revision, tesis, disertaciones, articulos de opinion, comentarios,
ensayos, notas preliminares, manuales, libros, capitulos de libros, obituarios y articulos que
abordaran el tema del estrés en residentes médicos de forma aislada o en otro publico que no
estuviera inserto en un programa de residencia en el area de la salud.

Se utilizaron las siguientes bases de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), US National Library of Medicine National Institutes Database Search of Health
(PubMed), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline), Scopus y Web of
Science (WOS).

La recogida se produjo en febrero de 2020, a través de los descriptores de salud
disponibles en el Portal Regional de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS) - Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH). Mediante estrategias de
busqueda especificas, validadas por una bibliotecaria. Para cada base de datos, se combinaron
los descriptores con los operadores booleanos “AND” y “OR”, como se muestra en el Cuadro 1.

Todavia en esta segunda etapa, primero se leyeron los titulos y resimenes, gracias a la
aplicacion de revisién Rayyan, virtual y gratuita, que agiliza el proceso inicial de seleccién de
articulos, de forma segura y fiable23 por dos revisores por separado, y hubo 23 divergencias.
Las divergencias se remitieron a un tercer revisor, encargado de decidir la inclusion o exclusién,
basandose en criterios previamente definidos.
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Cuadro 1: Estrategia de busqueda para cada base de datos y descriptores utilizados. Uberaba,
MG, 2020.

BASES DE -

DATOS DESCRIPTORES ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
“Internato  nao Médico”; “Internship, | (“Estresse Psicologico” OR “Stress, Psychological”

LILACS Nonmedical”; “Internado no MéEdico”; | OR “Estrés Psicologico” AND “Internato ndo
“Estresse Psicolégico”; “Stress, | Médico” OR “Internship, Nonmedical” OR
Psychological”; “Estrés Psicolégico”. “Internado no Médico”)

CINAHL “Internship, Nonmedical”; “Health | (“Stress, Psychological” AND “Internship,
Personnel”; “Stress, Psychological”. Nonmedical” OR “Health Personnel”)

PubMed®/ | “Internship, Nonmedical”; “Health | (“Stress, Psychological” AND “Internship,

Medline Personnel”; “Stress, Psychological”. Nonmedical” OR Health Personnel”)

Web Of “Internship, Nonmedical”; “Health | (“Stress, Psychological” AND “Internship,

Science Personnel”; “Stress, Psychological”. Nonmedical” OR “Health Personnel”)

Scopus “Internship, Nonmedical”; “Health | (“Stress, Psychological” AND “Internship,
Personnel”; “Stress, Psychological”. Nonmedical” AND “Health Personnel”)

En el tercer paso se definié las informaciones a extraer de cada estudio, para lo cual se
utilizaron algunos de los criterios del instrumento de Ursi y Galvao?# para extraer, organizar y
resumir las informaciones y facilitar la formacién de la base de datos. Estas son: autores, afio
de publicacién, titulo de la investigacidn, periddico, objetivo, método, resultados/conclusiones
y nivel de evidencia.

Para clasificar el nivel de evidencia de los estudios seleccionados, se utilizaron las
categorias de la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), que comprenden seis
niveles: nivel 1: metaandlisis de multiples ensayos controlados y aleatorios; nivel 2: estudios
individuales con disefio experimental; nivel 3: estudios cuasi-experimentales; nivel 4: estudios
descriptivos (no experimentales) o enfoque cualitativo; nivel 5: informes de casos o
experiencias; nivel 6: opiniones de expertos?2s.

En la cuarta etapa se realiz6 la lectura individual y completa de los estudios incluidos, la
evaluacion critica de los articulos en relacion con el objeto de estudio de esta investigacion,
para la posterior interpretacion de los resultados por parte de los revisores y la sintesis del
conocimiento.

RESULTADOS

La Figura 1 presenta la secuencia de seleccidn de las producciones. Se seleccionaron cinco
(5) estudios, publicados entre 2005 y 2020, que se detallan en el Cuadro 2.

A partir de la lectura y la sintesis de los estudios seleccionados, fue posible destacar los
factores desencadenantes del estrés psicologico en los residentes no médicos.
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Figura 1: Seleccion de estudios segiin PRISMAZ21, Uberaba, Brasil, 2020.
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*CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; LILACS: Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud.
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Cuadro 2: Caracterizacidn de los estudios incluidos en la revision integradora. Uberaba, MG, 2020.

A’UTORES < - - NIVEL DE
PERIODICO (ANO) OBJETIVO METODOS RESULTADOS / CONCLUSION
TITULO EVIDENCIA
Ratnakaran, Estudiar la | Se trata de un estudio transversal de 558 | El Burnout fue considerado el mas alto entre los estudiantes en las 4
Prabhakaran & | prevalencia del | internos y residentes del Government | dimensiones Burnout personal (64,05%) y Burnout relacionado
Karunakaran26 Burnout y  sus | Medical College, Thiruvanan-thapuram, | con el paciente (68,62%) y en los residentes junior para el Burnout
Journal of Postgraduate | correlaciones entre | Kerala, India. Serecogieron datos que incluian | relacionado con el trabajo (40%). Los residentes senior
Medicine los internos y | elInventario de Burnout de Copenhague [CBI] | superespecializados presentaron la menor prevalencia de Burnout
(2016) residentes de la | que evaliia el Burnout en las dimensiones de | en las tres dimensiones. Entre los residentes, los residentes no
Prevalence of Burnout | Facultad de | Burnout Personal, Burnout Laboral y Burnout | médicos/no quirurgicos presentaron la menor prevalencia de
and its correlates among | Medicina del | Relacionado con el Paciente, con una | Burnout en las tres dimensiones, mientras que los residentes
residents in a tertiary | Gobierno en | puntuacion de corte de 50 para cada | quirargicos presentaron el mayor Burnout personal (57,92%) y
medical center in Kerala, | Thiruvanan- dimension. los residentes médicos presentaron el mayor Burnout relacionado
India: A cross-sectional | thapuram, Kerala, con el paciente (27,13%). Se puede concluir que la presencia de
study. India Burnout se observé en muchos residentes de nuestro estudio.
Fernandes, Beck, | Identificar Investigacion cualitativa, realizada en un | Las situaciones de sufrimiento fueron los estimulos negativos de 4
Weiller, Viero, Freitas & | situaciones de placer | Programa de Residencia Multiprofesional en | los trabajadores de salud, las dificultades para participar en otras
Prestes* y sufrimiento en el | Salud de una universidad del sur de Brasil. | actividades de formacién profesional, el exceso de actividades que
Revista  Gaucha de | proceso de | Los datos se recogieron en 2013, a través de | asumen los residentes como trabajadores de los servicios de salud,
Enfermagem formaciéon de los | grupos focales con nueve residentes, y se | lafalta de reconocimiento y las dificultades para integrar las areas
(2015) residentes analizaron segun el andlisis tematico. de la Residencia. Las situaciones de placer fueron el desarrollo de
Sofrimento e prazer no | multiprofesionales actividades multiprofesionales y la posibilidad de aprendizaje por
processo de formacdo | en salud. parte de los residentes. Se concluye que las situaciones de placery
de residentes sufrimiento identificadas pueden ayudar a la planificacién de
multiprofissionais em acciones institucionales que contribuyan a un proceso de
saude. formacion profesional que favorezca el aprendizaje y el bienestar
de los residentes.
Silva, Goulart, Lopes, | Verificar la | Se trata de un estudio analitico, transversal y | Se observo que el 51,35% de los residentes presentaban un estrés 4
Serrano & Guido® asociacion entre | cuantitativo. Se aplicé un formulario de datos | bajo y el 48,65% un estrés alto. La Personalidad Hardiness se
Revista de Enfermagem | estrés y Hardiness | sociodemograficos, la Escala de Estrés en el | verific6 en el 24,32% de los profesionales, y de éstos, el 21,62%
da UFSM en Residentes | Trabajo y la Escala de Hardiness a 37 | presenté una baja intensidad de estrés. Hubo una correlacion
(2014) Multiprofesionales residentes entre abril y junio de 2011. Los | significativa y negativa (p= 0,001, r=-0,5105) entre Hardiness y la
Estresse e hardiness | de una Universidad | valores de p<0,05 se consideraron | intensidad del estrés. Se confirmé la hipétesis de que los
entre residentes | publica de  Rio | significativos. individuos Hardy presentan una menor intensidad de estrés. Se
multiprofissionais  de | Grande do Sul. sugiere la elaboracién de estrategias de promocidn de Hardiness
uma universidade en vista de sus beneficios para la salud del residente.
publica.
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Guido, Goulart, Silva, Lopes
& Ferreira?’

Revista Latino Americana
de Enfermagem

(2012)

Estresse e Burnout entre
residentes
multidisciplinares.

Identificar las asociaciones
entre el sindrome de alto
estrés y el Burnout en
residentes
multidisciplinarios de una
universidad federal de Rio
Grande do Sul, Brasil.

Se trata de un estudio analitico,
transversal y cuantitativo. Los
Cuestionarios sociodemograficos y
la escala de estrés en el trabajo y la
investigacion Maslach Burnout
Inventory - Health Services (MBI-
HSS) se aplicaron a 37 residentes
entre abril y junio de 2011. P-
valores <0,05 se consideraron
estadisticamente significativos.

Se verificé que el 48,65% de los residentes sufria un estrés elevado.
Al asociar las subescalas del MBI-HSS, el 27% de los residentes
mostraron algun indicio del sindrome de Burnout. Hubo una
correlacion estadisticamente significativa (p=0,00, r=0,68) entre el
estrés elevado y el Burnout. Es posible concluir que el estrés elevado
es un predictor del sindrome de Burnout entre los residentes
multidisciplinarios. Por lo tanto, proponemos que se lleven a cabo
estudios de intervencidn para cambiar dichos contextos.

Fink, Krugman, Casey &

Analizar los discursos de

Se trata de un estudio cualitativo

Los analisis cualitativos reflejaron los retos que los residentes de

Goode?8 los entrevistados para | realizado con enfermeras | enfermeria experimentaron durante la transicion a la practica,
Journal of Nursing determinar si sus | residentes en 1,2 centros | como: el miedo, la falta de confianza y preo’cupaciones por dafiar a
Administration - JONA comentarios pueden | hospitalarios académicos del | los pacientes durante el primer aflo de practica. La visibilidad, el
enriquecer los  datos | programa de residencia de | apoyo del director de enfermeria, los educadores o los residentes
(2008) cuantitativos. Determinar | postgrado de la University Health | facilitadores para que practiquen sistematicamente el dominio de las
The Graduate Nurse | si el andlisis de los temas | System Consortium | habilidades durante los segundos 6 meses de practicas, el apoyo a la
Experience Qualitative | extraidos de los datos | (UHC)/American Association of | integracionenla culturadelaunidady del equipo sonlas principales
Residency Program | cualitativos podria | Colleges of Nursing (AACN). Los | conclusiones de esta investigacion cualitativa. Se concluye que el
Outcomes. utilizarse para convertir las | participantes respondieron al | analisis cualitativo proporcion6 suficientes evidencias para
preguntas abiertas del | instrumento = The  Casey-Fink | convertir las preguntas abiertas especificas del instrumento Casey-
instrumento en preguntas | Graduate Nurse Experience Survey | Fink Graduate Nurse Experience Survey en un formato cuantitativo
cuantitativas que faciliten | en tres periodos durante el primer | para facilitar su administracién y analisis.
la administracion de la | afio de residencia: al inicio, a los 6
prueba y los | meses y a los 12 meses al final del
procedimientos de analisis. | programa de 1 afio.
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El Cuadro 3 destaca los datos relacionados con los factores desencadenantes del estrés
psicolégico en los residentes no médicos, segin los respectivos estudios.

Cuadro 3: Factores desencadenantes del estrés psicologico en residentes no médicos. Uberaba,
MG, 2020.

FACTORES ESTUDIOS

Sobrecarga de trabajo Fernandes, Beck, Weiller, Viero, Freitas & Prestes#; Silva, Goulart, Lopes,
Serrano & Guido8; Ratnakaran, Prabhakaran & Karunakaran?2é; Guido,
Goulart, Silva, Lopes & Ferreira??; Fink, Krugman, Casey & Goode?8 (5)

Atencion a pacientes graves Silva, Goulart, Lopes, Serrano & Guido8; Ratnakaran, Prabhakaran &
Karunakaran?¢; Guido, Goulart, Silva, Lopes & Ferreira??; Fink, Krugman,
Casey & Goode?8 (4)

Agotamiento emocional Silva, Goulart, Lopes, Serrano & Guido8; Guido, Goulart, Silva, Lopes &
Ferreira?’; Fink, Krugman, Casey & Goode?28 (3)

Privacién del sueiio Fernandes, Beck, Weiller, Viero, Freitas & Prestes#; Silva, Goulart, Lopes,
Serrano & Guido?; Guido, Goulart, Silva, Lopes & Ferreira?7; (3)

Falta de reconocimiento Fernandes, Beck, Weiller, Viero, Freitas & Prestes%; Fink, Krugman,
Casey & Goode?8 (2)

Falta de orientacién o incertidumbre | Ratnakaran, Prabhakaran & Karunakaran?é; Fink, Krugman, Casey &
profesional Goode?8 (2)

Tipo de trabajo Ratnakaran, Prabhakaran & Karunakaran?é; Fink, Krugman, Casey &
Goode?8 (2)

Alta rotacidn entre sectores Ratnakaran, Prabhakaran & Karunakaran?2¢ (1)

Emergencias en el trabajo Ratnakaran, Prabhakaran & Karunakaran26 (1)

Compromiso en el trabajo Ratnakaran, Prabhakaran & Karunakaran?2¢ (1)

Falta de participacién en la toma de Ratnakaran, Prabhakaran & Karunakaran26 (1)

decisiones
Nivel de carrera Ratnakaran, Prabhakaran & Karunakaran?2¢ (1)
Tiempo de trabajo Ratnakaran, Prabhakaran & Karunakaran?2é (1)

Falta de experiencia y habilidades Fink, Krugman, Casey & Goode?8 (1)

DISCUSION

Los estudios considerados fueron publicados entre 2008 y 2016, en portugués e inglés, en
cinco periodicos diferentes y presentaron nivel de evidencia 4. Estos datos deben implicar un
incentivo para desarrollar estudios con mejor disefio metodoldgico, principalmente
experimentales, para explorar el estrés psicoldgico en residentes no médicos, permitiendo una
decision clinica basada en evidencias mas confiables2°.

Desde esta perspectiva, se identificaron los factores que desencadenan el desarrollo del
estrés psicoldgico en los residentes no médicos. Entre los factores mas mencionados que
desencadenan el estrés destacan: la sobrecarga de trabajo, la atencion a pacientes graves, el
agotamiento emocional y la privacién de suefio4826-28,

Investigaciones realizadas en universidades del sur de Brasil con residentes
multiprofesionales sefialaron la sobrecarga relacionada con el exceso de trabajo asistencial
como causa de estrés. Esta relacion se debe a la transicidon de responsabilidades y presiones
profesionales que asume el residente827,
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Otro estudio identificado con residentes vinculados a un Programa de Residencia
Multiprofesional en el sur de Brasil aborda la acumulacién de funciones asistenciales como
desencadenante del Sindrome de Burnout, justificado por el hecho de extrapolar la jornada de
trabajo para cumplir con todas las actividades que se les asignan y a pesar de aumentar sus
esfuerzos, muchas veces terminan frustrados por no poder hacerlo*.

Otro estudio realizado en una universidad de Parand, Brasil, con residentes refuerza la
alta demanda de actividades que interfieren negativamente en sus vidas, causandoles estrés’.
La acumulacion de funciones suele deberse a la falta de tiempo para planificar las actividades,
a la inexperiencia en las rutinas de trabajo, asi como a la falta de claridad en las atribuciones a
los residentes’.

Un estudio realizado con internos y residentes del Government Medical College del sur de
la India seflala la atencién prestada a los pacientes en estado critico como un factor
desencadenante del estrés y se justifica por la necesidad de proporcionar cuidados intensivos,
debido a la constante inestabilidad del paciente grave e incluso por el hecho de que los
residentes pueden sentirse a menudo poco preparados para la atencién prestada a estos
pacientes?6.

Otra investigacidn realizada en un hospital universitario de Parang, Brasil, con residentes
multiprofesionales, destac6 que los residentes viven bajo estrés en unidades con pacientes
extremadamente criticos, asi como en aquellos sectores donde los pacientes ingresan entre la
vida y la muerte30,

Una encuesta realizada a profesionales de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de
un hospital multiespecialidad del sur de la India, destacé la gravedad del estado del paciente
como factor de estrés psicoldgico de los profesionales de la salud, ya que la atencion prestada
en las UCI requiere una mayor atencion por parte de los profesionales y en caso de
empeoramiento clinico del paciente, se produce una actuacién inmediata que desencadena el
estrés, ademas de que los profesionales estan constantemente en contacto con el sufrimiento y
la muerte3l.

En los resultados de esta revision, la privacion del suefio fue otro factor desencadenante
del estrés*827 que corrobora el trabajo en Singapur, que conlleva una gran carga de trabajo y
estudio que a su vez restringe el tiempo de ocio de los residentes32.

Un estudio realizado en un hospital universitario de Belo Horizonte, con residentes de
cirugia vascular, evidenci6 el estrés psicolégico reportado por los residentes que informaron
de malas noches o pocas horas de suefio, asi como el miedo a las represalias y el acoso moral
sufrido durante el periodo de residencia33.

En Brasil, otros estudios realizados con residentes médicos y no médicos y una revision
narrativa sobre la evolucidn conceptual del estrés mostraron que la privacion y la mala calidad
del suefio son factores que interfieren en la salud psicolégica de las personas, provocando
estrés, depresion, ansiedad y signos y sintomas del Sindrome de Burnout?3435,

Una investigacion realizada con residentes de una maternidad de Rio Grande do Norte
afirma que presentan sintomas psicolégicos, como fatiga excesiva, deseo de huir de todo,
angustia, ansiedad diaria y dudas sobre si mismos, lo que indica sufrimiento psicolédgico y
problemas de salud derivados de la sobrecarga de trabajo, la atencién a pacientes en estado
critico y la privacion de suefiol4.

El estrés psicologico en los residentes no médicos tiene varios factores desencadenantes
que van desde la atencién a pacientes graves, la acumulacién de funciones y actividades y la
sobrecarga de trabajo, que puede traducirse como exceso de carga de trabajo, complejidad del
trabajo y presion, falta de recursos humanos, no colaboraciéon de los compaiieros, distribucion
inadecuada de las tareas, agotamiento emocional e incluso privacién del suefio3®.

Son importantes los estudios que identifican los factores estresantes que afectan a los
residentes no médicos, para que, a partir de estas causas, los programas de residencia junto con
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las universidades propongan estrategias y acciones dirigidas a reducir el estrés en esta
poblacién, mejorando la calidad de vida de estos profesionales de la salud!#.

CONCLUSION

De los estudios seleccionados surgieron los factores desencadenantes del estrés
psicoldgico, como la sobrecarga de trabajo, la atencién a pacientes graves, el agotamiento
emocional y la falta de suefo.

El nimero inicial de articulos fue grande, sin embargo, la mayoria de ellos se centré en
residentes y estudiantes de medicina, tanto en producciones nacionales como internacionales,
mostrando pocas evidencias cientificas sobre los factores desencadenantes del estrés
psicoldgico en residentes no médicos, lo que es una limitacién importante de esta investigacion.
Por lo tanto, es fundamental desarrollar estudios cientificos bien disefnados, con un buen nivel
de evidencia, que profundicen en el tema y verifiquen los factores desencadenantes del estrés
psicolégico.
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