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Resumen

Introduccidn: La profesion médica es susceptible a experimentar problemas de estrés laboral
desde la residencia, incrementando el riesgo de enfermedades fisicas. El estilo de pensamiento
optimista permite manejar los estresores, e influye positivamente en la calidad de la atencién.
Objetivo: Estimar la prevalencia del estilo de pensamiento optimista en los aspirantes a las
diversas especialidades médicas, y establecer si los estilos de pensamiento (optimista o pesi-
mista) tienen influencia sobre su estado de salud.

Material y métodos: Se aplic una encuesta a aspirantes a la residencia médica, que evaluaba
el grado de optimismo y el estado de salud de los médicos.

Resultados: Se encuestaron 327 médicos, promedio de 27 £ 2.7 afos, 47.4% fueron mu-
jeres. E1 51.7% de los sujetos se clasificaron en la categoria de optimistas. Hubo diferencias
por género en el estilo de pensamiento optimista (femenino 58.1% wvs. masculino 45.9%;
p=0.02). Respecto ala edad existieron diferencias entre los grupos con pensamiento optimis-
tay pesimista, aunque no fueron significativas (27.1 £ 2.9 optimistas vs. 26.9 = 2.4 pesimistas;
p=0.58). La percepcidn del estado de salud estuvo influida por los estilos de pensamiento. Fue
mds alto el porcentaje de médicos con un estilo de pensamiento optimista que calificaron su
estado de salud como excelente, respecto a los médicos catalogados como pesimistas (66.7%
vs. 56.7% respectivamente; p=0.04). Los resultados del andlisis multivariado mostraron que
el efecto del optimismo sobre el estado de salud se mantuvo (OR=1.57; 1C95%:1.0-2.5;
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p=0.05), aun cuando se ajusto por el efecto de la edad (OR=1.01; IC95%:0.92-1.10; p=0.83)
y el sexo (OR=0.72; IC95%:0.45-1.17; p=0.19).

Conclusién: El promover la ensenanza de destrezas de afrontamiento, como el estilo de
pensamiento optimista, tiene grandes beneficios para el médico y las instituciones de salud.

Palabras clave: Optimismo, salud, médicos, México.

Abstract

Introduction: The medical profession is susceptible to experience work-related stress, increasing the risk of
physical illness. Use optimism as a coping strategy allows managing the stressors and has positive influence
in the quality of medical care.

Objective: To estimate the prevalence of optimism among candidates at residency programmes and to esta-
blish if the styles of thinking (optimistic or pessimistic) have influence on their health.

Material and methods: It was applied a survey to aspiring medical residency, which evaluated the degree
of optimism and the health status.

Results: The sample was constituted by 327 subjects, with 27 £ 2.7 years, 47.4% were women. The
51.7% of the subjects were in the optimistic category. The proportion of women that showed style of opti-
mistic thinking was higher than male (58.1% vs. 45.9%; p=0.02). There were differences in age among
groups with optimistic and pessimistic thinking, but this difference was not significant (27.1 £ 2.9 optimistic
vs. 26.9 £ 2.4 pessimistic; p=0.58). The perception of health status was influenced by thinking style.

Percentage of physicians with style of optimistic thinking that rated their health status as excellent was
highest than doctors catalogued as pessimistic (66.79 vs. 56.7% respectively; p=0.04). The results of the
multivariate analysis showed that the effect of optimism on the health remained (OR=1.57; 95% CI:1.0-

2.5; p=0.05) even when it was adjusted by age (OR=1.01; 95%CI:0.92-1.10; p=0.83) and sex
(OR=0.72, 95%CI:0.45-1.17; p=0.19).

Conclusion: To promote coping skills, such as optimism style, have important benefices for both physician

and health institutions.

Keywords: Optimism, health, physician, Mexico.

Introduccion

Dentro de las diferentes profesiones, la de los médicos
es particularmente susceptible a experimentar pro-
blemas de estrés laboral,' esta condicién se presenta
desde la formacion del médico residente.

En este sentido, un estado permanente de estrés
incrementa el riesgo de enfermedades fisicas. Nume-
rosos estudios han mostrado de manera consistente
que el estrés cotidiano se asocia con el auto-repor-
te de problemas de salud, tales como el dolor de espal-
da, masculo-esqueléticas y diferentes tipos de males-
tares somaticos.>*

Se ha encontrado que el manejo del estrés en el
trabajo esta regulado, entre otros factores, por la ca-
pacidad del individuo para enfrentar, sobreponerse y
salir fortalecido o transformado por experiencias de
adversidad (resiliencia). Esta capacidad s6lo puede de-
sarrollarse si el sujeto tiene la habilidad de reflexionar
acerca de sus estados emocionales, sostenerse en una
estructura caracterologica mas o menos balanceada, y
lo mais importante que esta estructura le permita ex-
perimentar pensamientos optimistas.’®

El optimismo es una forma de pensar que incluye
las expectativas de alcanzar resultados positivos en el
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futuro, a través de la eficacia personal e influye sobre
el buen desempeno en el trabajo. Es conocido que las
personas utilizan el optimismo como una estrategia
de afrontamiento; por ¢jemplo, enfatizar los aspectos
positivos de una situacidn estresante permite elimi-
nar, reducir o manejar los estresores; es decir, mien-
tras mas expectativas positivas tenga una persona en
relacién a los resultados de una situacion, mejor sera
su estado de dnimo, menos sintomas de alteraciones
psicoldgicas y mejor es el ajuste a diversas situacio-
nes problematicas como son las financieras, escolares
o laborales.®

!Centre for Military and Veterans’ Health, Uni-
versity of Adelaide, Level 2/122 Frome Street, Ade-
laide, South Australia, 5000 Australia

El drea de educacién médica se veria beneficiada
al conocer el grado en el cual los médicos cuentan con
las herramientas necesarias para mantener el balan-
ce y significado en sus vidas, mientras se enfrentan
al estrés de su prictica. De esta manera, el periodo de
formacion de los médicos durante la residencia pue-
de ser utilizada para ensefiar estas habilidades.”

Con base a lo anterior, el objetivo de este estudio
fue el estimar la prevalencia del estilo de pensamiento
optimista y de las tres dimensiones que lo componen
(personalizacidn, duracion y amplitud) en los aspiran-
tes a las diversas especialidades médicas del Hospital
General de México. De manera secundaria, se tratd
de mostrar que los estilos de pensamiento (optimista
o pesimista) tienen influencia sobre la vida de los su-
jetos: la hipétesis que se planted fue que los médicos
con un estilo de pensamiento optimista, percibirian
su estado de salud mais adecuado que los médicos
con estilo de pensamiento pesimista (independiente-
mente de la edad y el género). Esto con la finalidad
de proponer estrategias que el médico en formacién
pueda poner en prictica, para hacer que el trabajo sea
un motivo de gratificacion.

Material y métodos
Participantes

Se llevé a cabo un estudio transversal, aplicando
una encuesta (como parte del proceso de evalua-
cién), a médicos que aprobaron el Examen Nacional
de ingreso a Especialidades Médicas del 2012 y que
seleccionaron el Hospital General de México paralle-
var a cabo su residencia.

El dia senalado para la evaluacidn, el personal
del Servicio de Salud Mental en coordinaciéon con la
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Divisién de Ensenanza de la Institucidn, explicd a los
médicos el procedimiento del llenado de la encuesta
y les pidi6 que de manera individual leyeran las ins-
trucciones y en caso de que surgieran dudas durante
el llenado del instrumento, los psicologos adscritos
al Servicio de Salud Mental podrian responder a sus
preguntas.

Instrumentos

1. Elestilo de pensamiento optimista se midi6 a

través del instrumento desarrollado por Selig-
man, el cual ha sido ampliamente utilizado.®
En los estudios de validacion de la escala, se ha
mostrado que el instrumento cuenta una con-
fiabilidad adecuada (alpha=0.72). Consta de
48 reactivos con respuestas dicotomicas, que
evaliian la forma cémo los sujetos explican los
acontecimientos negativos que les ocurren a lo
largo de su vida, de acuerdo a dos estilos de
pensamiento, el optimista y el pesimista, que
estan comprendidos en tres dimensiones: 1) La
dimensidn de personalizacién (interna-externa).
La explicacion de las causas de los aconte-
cimientos negativos de la vida, ya sea como
resultado de la conducta personal o debido a
factores externos. 2) La dimension de duracion
(permanente-transitorio). La interpretacion
que hace el individuo de si el acontecimien-
to negativo serd permanente o pasajero. 3) La
dimensién de amplitud (global-especifico).
La evaluacion del sujeto acerca de si un evento
negativo afectard muchas o pocas dreas de su
vida.
La calificacién total refleja la tendencia a eva-
luar las situaciones de manera positiva (op-
timistas) o negativa (pesimista). El estilo de
pensamiento optimista explica los eventos ne-
gativos como resultado de una causa externa a
uno mismo, inestable en el tiempo y especifico
de ese ambito concreto que afecta.!

2. La percepcién del estado de salud fue eva-
luado por medio de una pregunta (;Cémo
consideras tu estado de salud actual?), en una
escala visual andloga de 10 puntos. Este mé-
todo ha demostrado ser una medicién confia-
ble que se asocia al verdadero estado de salud
general. Los niveles de percepcion de salud se
encuentran asociados significativamente con
la mortalidad por todas las causas.!’ Debido a
que esta valoracién proviene de la informacion



que recibe el cerebro de los mensajes del orga-
nismo, los cuales son percibidos por el indivi-
duo como sensaciones.'?

Analisis estadistico

Por medio de frecuencias, se estim la prevalencia del
estilo de pensamiento optimista y de sus diferentes
dimensiones (personalizacién, duracion y amplitud).
Asimismo, por medio del cilculo de la prueba de ji
cuadrada, se busco establecer la relacidn entre el estilo
de pensamiento optimista con la percepcidén del es-
tado de salud. Se considerd que la edad y el género
podrian interactuar con la asociacién entre optimis-
mo v la percepcién del estado de salud, para evaluar
este efecto se realizaron modelajes con base en regre-
siones logisticas, para controlar el efecto confusor de
estas variables.

Resultados

La muestra estuvo constituida por 327 sujetos, de los
cuales 155 fueron mujeres (47.4%), con un promedio
de edad de 27 £ 2.7 afios. En relacidn a la especiali-
dad elegida, 141 (43.4%) sujetos seleccionaron ciru-
gia (general, plastica, etc.), en tanto que 184 (56.6%0)
optaron por alguin tipo de especialidad dentro del drea
de la clinica.

1. Estilo de pensamiento optimista y su relacion con el
género, edad 'y la percepcion del estado de salud
Respecto a la prevalencia del estilo de pensamiento
optimista medido con la Escala de Optimismo de
Seligman, se puede observar que 169 sujetos (51.7%0)
fueron clasificados en la categoria de pensamiento
optimista, en tanto 148 sujetos (48.3%), se cataloga-

ron en el estilo de pensamiento pesimista.

Cuando se compar6 el estilo de pensamiento op-
timista de acuerdo al género, encontramos una aso-
clacidén estadisticamente significativa entre estas dos
variables. Fue mayor la proporcién de mujeres que
tienen un estilo de pensamiento optimista (58.1%0),
en relacion al género masculino (45.99%) (p=0.02).

A pesar de que existi6é una diferencia en el pro-
medio de edad entre los grupos de acuerdo a los
estilos de pensamiento optimista y pesimista (el
grupo caracterizado como optimista fue de ma-
yor edad), esta diferencia no fue significativa. Los
médicos con estilo de pensamiento optimista te-
nian una edad promedio de 27.1 * 2.9 anos, mien-
tras que los médicos con un estilo de pensamiento
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pesimista tenia un promedio de edad de 26.9£2 4 afios
(p=0.58).

Asimismo, la percepcion del estado de salud estu-
vo influida por los estilos de pensamiento. Los resul-
tados mostraron que existe una relacién significativa
entre el estilo de pensamiento optimista y la percep-
cidén del estado de salud. Los médicos con un estilo
de pensamiento optimista calificaron con mayor fre-
cuencia su estado de salud como excelente (66.7%),
mientras que fue menor la proporcién de médicos
catalogados como pesimistas (56.7%), que evaluaron
de esta misma forma su salud (p=0.04).

2. Dimensiones del estilo de pensamiento optimista ante
eventos negativos

En el andlisis de las tres dimensiones (personaliza-
ci6n, duracién y amplitud) que componen el estilo de
pensamiento optimista, los resultados muestran que
es baja la proporcion de sujetos que tienen un estilo
de pensamiento optimista en la evaluacion de even-
tos negativos (evaluarlos como transitorios, que afectan
pocas dreas de su vida y ocasionados por circunstan-
clas externas a su persona) (Tabla 1).

Por otro lado, en la Tabla 2 se presentan los re-
sultados del analisis multivariado. La observacién mads
relevante es que el efecto del estilo de pensamiento
optimista sobre la percepcion del estado de salud de
los médicos, se mantuvo aun cuando se ajustd por el
efecto de la edad y el género. Independientemente de
estas dos variables, los médicos con un estilo de pen-
samiento optimista evalian de una forma mds positi-
va su estado de salud, a diferencia de los médicos con
estilo de pensamiento pesimista.

Discusion

Elobjetivo de este estudio fue estimarla prevalencia del
estilo de pensamiento optimista, y si esta caracteristica

Tabla 1. Proporcién de sujetos con estilo de pensamiento optimista
ante los eventos negativos de acuerdo a las dimensiones de personaliza-

ci6n, duracién, amplitud.
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N Porcentaje
Personalizacién
(causa externa) 13 4.0
Duracién
(temporales) 130 39.8
Amplitud
(especificos) 39 11.9
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Tabla 2. Variables independientemente asociadas con la percepcion

del estado de salud. Resultados del andlisis de la regresion logistica.

Percepcién del
Intervalo de
estado de salud P
; ) confianza
Razdn de Momios
Edad 1.01
ad 092-110 | 083
> 25 afios
Sexo
. 0.72 0.45-1.17 0.19
masculino
Estilo de pensa- _
. 1.57 1.00-2.52 0.05
miento

tenfa algtn tipo de influencia en percepcion del esta-
do de salud de los aspirantes a las diferentes residen-
cias médicas.

Por un lado, los resultados del estudio mostraron
que es baja la prevalencia de sujetos con un estilo de
pensamiento optimista ante los eventos negativos
de su vida: el 51.7% de los sujetos entraron dentro de
la categoria de optimistas, en tanto que el 48.3% se
clasificaron en la posicion de estilo de pensamiento
pesimista. Este conocimiento es importante en la me-
dida en que el estilo de pensamiento optimista influye
sobre el bienestar fisico y mental, y de manera indi-
recta en la calidad de vida."

También se encontrd una asociacién significativa
entre estilo de pensamiento optimista y género. Fue
mayor la proporcion de mujeres que tienen un estilo de
pensamiento optimista, en relacién al género mascu-
lino. Estos resultados son consistentes con otros es-
tudios en donde se muestra que las mujeres y hombres,
presentan diferencias importantes en algunos parime-
tros psicologicos durante el proceso de la residencia.™*

Asimismo, se pudo comprobar que el estilo de
pensamiento (optimista o pesimista), tiene un impac-
to en la vida de los médicos. Los resultados mostraron
que la percepcidn del estado de salud varia de acuerdo
a la pauta de explicacion: en términos generales, es
menor la proporcion de médicos pesimistas que eva-
ldan su salud como excelente a diferencia de los mé-
dicos optimistas.

Los hallazgos de nuestro estudio respecto a la
influencia del estilo de pensamiento, estd acorde con
los resultados encontrados en diferentes estudios. Los
médicos tienen dificultad en mantener su bienestar,
satisfaccion laboral y son poco resilientes al estrés,
sobre todo durante el periodo de la residencia. Se ha
descrito que la respuesta de los médicos al estrés in-
cluye irritabilidad y ansiedad,'>!'® y que por lo tanto,
reporten bajos niveles de satisfaccidén con su practica."”
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Una explicacion de las posibles causas de esta si-
tuacion se encuentra con la prictica de la medicina en
si misma: el trabajo del médico es emocionalmente
demandante y contribuye a que disminuya el nivel de
satisfaccion en el trabajo, produce fatiga, ansiedad y
otro tipo de alteraciones.

De la misma forma, la insatisfaccién es producto
del reducido apoyo que se brindan los médicos en-
tre si. No obstante, que el trabajo en equipo se asocia
a una mejor capacidad para enfrentar al estrés, estas
habilidades no son aprendidas durante la formacién
médica. La ensefanza de la medicina estd basada en
un modelo donde el médico es capacitado para en-
frentarse a los problemas de manera individual, y no
lo prepara para funcionar exitosamente como miem-
bro de una organizacién.'®

Los hallazgos de este estudio son muy relevantes
en la medida en que se ha reportado que el estrés y la
consiguiente insatisfaccion que afecta a los médicos,
influyen sobre la calidad de la atencion.'*?° Estudios
recientes mostraron que la insatisfaccidon del médico
se asocia con patrones de prescripcion inadecuados
y bajos niveles de satisfaccion y de adherencia tera-
péutica por parte de los pacientes.?! Los médicos que
estin mds satisfechos pueden atender las preguntas y
preocupaciones de sus pacientes, ser mas calidos, te-
ner una mejor comunicacion y ser mas empaticos. Lo
que redunda en la percepcién del paciente de que sus
expectativas han sido cubiertas y en sus sentimientos
de satisfaccion.?

Los resultados de este y otros estudios, apoyan la
idea de la relevancia de ensefiar al personal médico
las destrezas -como el optimismo-, para enfrentar el
estrés de su practica profesional y personal. Existen
diferentes estrategias para coadyuvar a este objetivo.
Se ha sugerido que a través del “coaching” (estrategia
no-directiva para ayudar a las personas a desarrollar la
autoconciencia y reafirmar sus fortalezas) o la confor-
macién de grupos de discusién y pldticas periddicas
de sensibilizacién; se puede incrementar el nivel de
optimismo.?*?* La ensefianza de estas destrezas para
afrontar el estrés laboral, puede ser llevada a cabo por
el Servicio de Salud Mental y apoyada por la Direc-
ci6én de Educacion de la Institucidn.

El estilo de pensamiento optimista se ha asocia-
do a factores psicosociales protectores tales como una
mayor capacidad de interconexién social y la percep-
ci6n de apoyo social; la reduccion del riesgo de re-
sultados negativos en el estado de salud. De la misma
manera puede hacer a los individuos mds saludables,
productivos y satisfechos con la vida.?



En resumen, este enfoque sobre el desarrollo de
competencias (promover la ensenanza de destrezas
de afrontamiento, como es el caso del estilo de pen-
samiento optimista), tiene grandes beneficios tanto
para el médico y las instituciones de salud. Promover
entre los médicos en formacion la cultura del bien-
estar, profesionalismo y un ambiente laboral de coo-
peracién, ayudan a mantener un balance en suviday
mejora de manera importante la calidad de la aten-
cibén.?
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