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Resiliencia en residentes de un hospital
de Ginecoobstetricia

Resilience in Residents of the Gynecological-
Obstetrics Hospital.

Arturo Ixta Paque,*Julieta Moreno Vargas,* Monica Serrano Gutiérrez,* Rosa Irene
Gonzalez Hernandez,? Felipe de Jesus Contreras Rodriguez,® Alma Benita Lazcano
Castellanos*

Medir los niveles de resiliencia en médicos residentes de un hospital de
Ginecoobstetricia.

Estudio observacional y transversal efectuado en médicos residen-
tes adscritos a la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecoobstetricia
del Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS, del ciclo académico 2023-2024.
Se aplicaron la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC 25) y la versién
breve (CD-RISC 10).

Se estudiaron 136 residentes, del segundo al séptimo afio, de seis
especialidades diferentes. De forma global se encontré un nivel intermedio-alto
de resiliencia. El andlisis por cuartiles mostr6 que los niveles bajos prevalecieron
en Urologia ginecolégica con 62.5%, Neonatologia y Medicina materno fetal con
42.9%; Ginecologia oncolégica y Biologia de la reproduccién alcanzaron niveles
altos en el 50%, Ginecoobstetricia result6 con un nivel intermedio en el 50% y
alto en 29.8%.

Los programas con mayor exigencia académica-asistencial pare-
cen mostrar mejores niveles de resiliencia. Las especialidades con niveles bajos de
resiliencia deben recibir atencion con programas de intervencion que fomenten una
actitud de autocuidado, atencién plena, desarrollo de habilidades de comunicacion
y afrontamiento, entre otras.

Resiliencia; Médicos; Autoevaluacién cognitiva; Escala de resilien-
cia de Connor-Davidson; Autocuidado; Asertividad

To measure levels of resilience in residents at a gynecologic and obstetric
hospital.

Observational and cross-sectional study conducted on residents as-
signed to the High Specialty Medical Unit, Gynecology and Obstetrics Hospital
of the National Medical Center of the West, IMSS, for the 2023-2024 academic
year. The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC 25) and the short version
(CD-RISC 10) were used.

136 second- to seventh-year residents from six different specialties were
assessed. Overall, a moderate to high level of resilience was found. Quartile analysis
showed that low levels prevailed in gynecologic urology with 62.5%, neonatology and
maternal-fetal medicine with 42.9%; gynecologic oncology and reproductive biology
reached high levels in 50%, obstetrics and gynecology with an intermediate level in
50% and high in 29.8%.
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Programs with higher academic and nursing demands appear to have
better levels of resilience. Specialties with low levels of resilience should be targeted
with intervention programs that promote attitudes of self-care, mindfulness, and the
development of communication and coping skills, among others.

Resilience; Physicians; Self-evaluation cognitive; Connor-Davidson

Resilience Scale; Self care; Assertiveness.

ANTECEDENTES

La resiliencia es la capacidad de un individuo para
adaptarse y controlar el estrés y la adversidad.'”
Los determinantes de la resiliencia incluyen una
serie de factores biolégicos, psicoldgicos, sociales
y culturales que interactGan entre si para determi-
nar cémo una persona responde a experiencias
estresantes.'>*#1% Para que la resiliencia se ma-
nifieste es necesario que se den tres condiciones
fundamentales: la experiencia de la adversidad,
la adaptacion positiva y los recursos adecuados
para afrontar los desafios.?'"?

Cuando se discute la resiliencia en grupos
poblacionales es fundamental considerar la in-
teraccion entre los factores protectores y los de
riesgo.*!? Los factores protectores son los que
pueden modificar o mejorar la respuesta frente
al estrés, incluidos: el temperamento, el sentido
de coherencia, la espiritualidad, la autoestima,
la capacidad de resolver problemas y la habili-
dad para solicitar ayuda, ademds de variables
familiares y de soporte.>®'>" E| apoyo social,
la personalidad, la motivacién intrinseca y los
estilos de afrontamiento también juegan un papel
decisivo en este proceso.*”!3

La compleja interaccion entre factores de riesgo
y factores protectores destaca la importancia

de los enfoques multifacéticos, sobre todo en
contextos académicos y profesionales de alta
demanda, como en la actividad médica.'>'*">
Algunas investigaciones han documentado, des-
de las primeras etapas de estudio, el aumento en
la incidencia de enfermedades vinculadas con
el estrés y la disminucion de la resiliencia en la
profesion médica.®”

En las dltimas décadas, la idea de resiliencia
médica es motivo de investigacion en la prac-
tica clinica, descrita como una sinergia entre
caracteristicas personales (autovaloracion, flexi-
bilidad cognitiva, habilidades de organizacién,
asertividad y humor), disponibilidad de recursos
profesionales y organizacionales (apoyo admi-
nistrativo, disponibilidad de insumos, capacidad
de trabajo en equipo, carga laboral, ambiente
de trabajo, apoyo social, intereses personales,
superacion de adversidades previas) y activi-
dades recreativas con una repercusién muy
importante.* 01416

Algunos autores han subrayado la trascendencia
de la resiliencia como factor decisivo para el
éxito y el bienestar de los médicos en formacion.
En una investigacién llevada a cabo durante
la pandemia de COVID-19 en universitarios
se observé una correlacion positiva entre el
compromiso y la dedicaciéon académica con el
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nivel de resiliencia."" En residentes de Medicina
familiar se observé que existe una correlacion
negativa débil entre el estrés laboral y la resilien-
cia.” Winkel observé que quienes enfrentaron
desafios antes de su carrera laboral tuvieron
menos dificultades con el estrés, la responsa-
bilidad y los errores médicos.” En un estudio
efectuado en la Cleveland Clinic se reporté que
los cirujanos que atendieron mas casos por ano
experimentaron mayor sensacion de logro perso-
nal. Concluyeron que dos factores de resiliencia
contribuyen, significativamente, a la prevencion
del agotamiento: la capacidad de adaptarse y el
autocontrol.'®

Uno de los mayores desafios para los profesio-
nales de la salud es la capacidad para adaptarse
y controlar el estrés de manera efectiva, desa-
rrollando habilidades de resiliencia.®”'? Los
residentes de Ginecoobstetricia se enfrentan a
situaciones adversas estresantes, como la aten-
cion de las pacientes obstétricas de alto riesgo,
los recién nacidos con complicaciones graves,
las de diagnésticos oncolégicos u uroldgicos que
representan un mayor desafio clinico o terapéu-
tico. Si a lo anterior se agregan los compromisos
sociales, familiares y académicos en adultos que
invierten entre cuatro a siete afios de preparacion
adicionales a los de cursar una especialidad o
subespecialidad podrd entenderse el estrés ge-
nerado y la necesaria capacidad para adaptarse
y salir avante de estas situaciones. Por ello, el
objetivo de este estudio fue: medir los niveles
de resiliencia en los residentes de un hospital
monotematico de Ginecoobstetricia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, transversal y descriptivo
efectuado en médicos residentes de Ginecoobs-
tetricia y otras especialidades relacionadas en la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Ginecologia y Obstetricia de Occidente del
cicloacadémico 2023-2024. A cada participante
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se le explicaron los objetivos y alcances de la
investigacion. Quienes aceptaron participar de
manera voluntaria firmaron un consentimiento
informado, con la garantia del anonimato y la
confidencialidad.

Los datos se recolectaron en un cuestionario
autoaplicable, dividido en dos apartados. La
primera, destinada a recopilar informacion
sociodemografica y profesional de los parti-
cipantes, incluidas las variables de: género,
edad, especialidad, grado académico, estado
civil y estado nutricional. El segundo aparta-
do correspondi6 a la Escala de Resiliencia de
Connor-Davidson (CD-RISC 25) y su version
breve (CD-RISC 10), que tienen una consis-
tencia interna alfa Cronbach de 0.80 a 0.90 y
una correlacion test-retest de r = 0.71.5'%%° La
escala tipo Likert, compuesta por 25y 10 items
respectivamente, con 5 opciones de respuesta
que van desde “nunca” (0 puntos) hasta “casi
siempre” (4 puntos).

La CD-RISC 25 se estructura en dimensiones
que evaldan diferentes aspectos de la resiliencia:
persistencia, tenacidad y autoeficacia (items:10,
11,12,16, 17,23, 24, 25); control bajo presién
(items: 6, 7, 14, 15, 18, 19, 20); adaptabilidad
y redes de apoyo (items: 1, 2, 4, 5, 8); control
y propésito (items: 13, 21, 22); y espiritualidad
(items: 3, 9). En el caso de CD-RISC 10 se in-
cluyen los items 1, 4, 6, 7, 8, 11, 14, 16, 17,
19 de la escala original.® La interpretacion de
resultados de cada cuestionario se llevé a cabo
mediante la suma de los puntos obtenidos de
cada una de las escalas. La suma de la CD-RISC
25 va de 0-100 puntos y la escala CD-RISC 10
de 0-40 puntos, a mayor puntaje mayor nivel de
resiliencia. Se analizé el puntaje en cada una de
las cinco dimensiones de la escala original de
Connor-Davidson.

El andlisis estadistico se procesé en el progra-
ma SPSS v. 25. Para las variables cualitativas,

https://doi.org/10.24245/gom.v93i3.157
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mediante frecuencias y porcentajes. Para las va-
riables cuantitativas media y desviacién estandar,
con una descripcion detallada de la distribucién
de los puntajes de resiliencia y sus factores. Los
puntajes se clasificaron segin los cuartiles Q1
(bajo), Q2-Q3 (intermedio) y Q4 (alto).

Esta investigacion cont6 con la autorizacion del
Comité Local de Investigacién en Salud 1310y
el Comité de Etica en Investigacién 13108 del
IMSS R-2022-1310-056, asi como la firma de
consentimiento informado de cada uno de los
participantes incluidos en el estudio.

RESULTADOS

Se estudiaron 136 médicos residentes: 84
(61.8%) de Ginecoobstetricia, 21 (15.4%) de
Neonatologia, 14 (10.3%) de Ginecologia on-
coldgica, 8 (5.9%) de Urologia ginecolégica, 7
(5.1%) de Medicina materno fetal y 2 (1.5%) de
Biologia de la reproduccion. Cuadro 1

El resultado global de la escala CD-RISC 10
tiene una mediana de 32 con cuartiles de 28 a
35 que muestra que la mayoria de los becarios
se encuentra en un rango intermedio-alto de
resiliencia. La escala CD-RISC 25 muestra una
mediana alta de 79 con una amplia variabilidad.
Los cuartiles de 72 a 87 indican que la resiliencia
es, predominantemente, alta, lo que refuerza
la consistencia de la evaluacion (Cuadro 2).
De acuerdo con la prueba de distribucién de
Kolmogorov-Smirnov, las variables tienen una
distribucion no normal (p < 0.05).

Al hacer el analisis del puntaje global de la
escala CD-RISC 25 por cuartiles se observé que
los residentes tuvieron niveles de resiliencia in-
termedios en 44.9%; bajo 27.9% y alto 27.2%.
Las dimensiones con mayor proporcion en los
niveles intermedio y alto de resiliencia corres-
pondieron a adaptabilidad y redes de apoyo
(74.3%); control bajo presién (69.8%) y, per-

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la muestra estudiada
(n=136)

o . Desviacion
Caracteristica Media .
estandar

Edad 28.3 217
n=136 %
Estado civil
Soltero 116 85.3
Casado 15 11
Otro 5 3.6
Total 136 100%

Estado nutricional

Normal 93 68.4
Sobrepeso 33 243
Obesidad 10 7.4
Total 136 100%
Especialidad
Ginecologia y Obstetricia 84 61.8
Neonatologia 21 15.4
Ginecologia oncoldgica 14 10.3
Urologia ginecoldgica 8 5.9
Medicina materno fetal 7 5.1
Biologfa de la reproduccion 2 1.5
Total 136 100%

n = ndmero; % = porcentaje.

sistencia, tenacidad y autoeficacia (68.4%). Las
dimensiones con mayor proporcion en el nivel
bajo de resiliencia fueron: control y propdsito
(43.4%) y espiritualidad (35.3%). Figura 1

Nivel de resiliencia segun cuartiles, tanto de for-
ma global como por cada dimensién, clasificado
en: bajo = QT1; intermedio = Q2-Q3 y alto = Q4.
De acuerdo con el género, los hombres tu-
vieron una mayor proporcion de niveles altos
(39.5%) e intermedios (40.2%) de resiliencia.
En las mujeres predominaron los niveles bajos e
intermedios con 32 y 46.4%, respectivamente.
Conforme al estado civil, los residentes casa-
dos mostraron un alto nivel de resiliencia con
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Cuadro 2. Puntaje de la escala CD-RISC 10y 25

Resultados

Bajo Intermedio
i | o | wa | o
CD-RISC 10 (0-40) 32 <28 29-34 >35
CD-RISC 25 (0-100) 79 <72 73-86 >87

CD-RISC 25 = escala de Coonor-Davidson de 25 items; CD-RISC 10 = escala modificada de Coonor-Davidson de 10 items.

Persistencia, tenacidad, autoeficacia 31.6 _
Control bajo presion 30.1 _

Aaptabilidad y redes de apoyo 25.7 _
Control y propésito 43.4 _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

O Bajo OlIntermedio W@ Alto

Figura 1. Distribucion de niveles de resiliencia segin la escala CD-RISC 25 (n = 136).

46.7% y los solteros niveles intermedios con Resiliencia por programa de especialidad o
46.6%. Respecto al estado nutricional, quienes subespecialidad

tenian sobrepeso se ubicaron en niveles inter-

medios con 54.5% y solo el 21.2% con niveles Por lo que se refiere a los resultados por especia-
altos. Cuadro 3 lidad o subespecialidad, en la escala CD-RISC

https://doi.org/10.24245/gom.v93i3.157
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Cuadro 3. Relacidn entre niveles de resiliencia y las caracteristicas generales (n = 136)

Caracteristica

Género
Masculino 7
Femenino 31
Estado civil
Soltero 34
Casado 3
Otro 1
Estado nutricional
Normal 27
Sobrepeso 8
Obesidad 3
Total 38

Niveles de resiliencia: bajo = Q1; intermedio = Q2-Q3, y alto = Q4.

25y CD-RICS 10 se observé que la especialidad
de Ginecologia y Obstetricia tuvo la mayor va-
riabilidad, con un rango intercuartilico amplio y
varios valores atipicos por debajo de 60, lo que
refleja una dispersion significativa en sus datos.
Las especialidades: Biologia de la Reproduccion
Humana y Ginecologia Oncol6gica mostraron
niveles de resiliencia mas altos. Urologia gineco-
[6gica y Neonatologia tuvieron los puntajes mas
bajos, ademas de una dispersién mas limitada,
sin valores atipicos, lo que sugiere una mayor
consistencia en sus datos. Respecto a la varia-
bilidad de los puntajes se observé que es mayor
en las especialidades de Medicina materno fetal
y Ginecologia oncoldgica. Figura 2

Respecto a la distribucién del nivel de resiliencia,
las especialidades de Ginecologia oncolégica y
Biologfa de la reproduccién humana alcanzaron
niveles altos (Q4) en el 50%. Ginecoobstetricia

Nivel de resiliencia

16 15
45 21
54 28
5 7
2 2
39 27
18 7
4 3
61 37
100 —

90

70

60

50 :

40

1

EBR @GO mONCO sMMF sNEO ©URO

Evaluacion de la resiliencia mediante la
escala CD-RISC 25 por programa de especialidad.
BR = Biologia de la reproduccién; GO = Ginecoobs-
tetricia; ONCO = Ginecologia oncolégica; MMF =
Medicina materno fetal; NEO = Neonatologia; URO
= Urologia ginecoldgica.

81



82

tuvo un nivel intermedio (Q2-Q3) en el 50%
y nivel alto (Q4) en 29.8%. Los niveles bajos
(QT) prevalecieron en: Urologia ginecologica
(62.5%), Neonatologfa y Medicina materno fetal
(42.9%). Figura 3

DISCUSION

Se analiz6 un grupo de residentes de distintas
especialidades, con predominio de mujeres
jovenes, solteras y con un estado nutricional
adecuado. Esto refleja la tendencia observada
en estudios previos, como el de Lima-Sanchez
y colaboradores que destaca la importancia de
la resiliencia en poblaciones jévenes, como los
estudiantes de medicina, quienes también en-
frentan altos niveles de estrés y presién.”

2025; 93 (3)

En la poblacion estudiada se observé mayor ten-
dencia a ubicarse en niveles intermedios y bajos
de los residentes con sobrepeso u obesidad, lo
que concuerda con el estudio de Rumich que
mostré que la mayoria de participantes con baja
resiliencia tuvo asociacion con factores de riesgo
cardiovascular, sobrepeso y obesidad.?

La resiliencia media obtenida con la escala
CD-RISC 10 del estudio aqui publicado fue de
31.27 y 79.16 con CD-RISC 25, lo que indica
un alto nivel general, resultado positivo tomado
en cuenta las presiones a las que se enfrentan
los residentes. De acuerdo con Kétter y Winkel
y su grupo la resiliencia médica se desarrolla
a medida que cada individuo afronta distintos
retos a lo largo de su trayectoria profesional y el

URO 62.5

37.5

NEO 42.90

MMF 42.9

ONCO 28.6 21.4

GO 20.2 50

BR 50

0% 10% 20% 30% 40%

47.6 9.5

28.6 28.6

29.8

50

50% 60% 70% 80% 90% 100%

O Bajo HIntermedio W Alto

Distribucion del nivel de resiliencia en programas de especialidad segin la escala CD-RISC 25.
URO = Urologia ginecolégica; NEO= Neonatologia; MMF = Medicina materno fetal; ONCO = Ginecologia
oncoldgica; GO = Ginecoobstetricia; BR = Biologia de la reproduccion. Niveles de resiliencia: bajo = Q1;

intermedio = Q2-Q3 y alto = Q4.
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contexto en que se desarrolla tiene el potencial
de mejorar o inhibir ese proceso.®”?’

Biologia de la reproduccién, Ginecologia oncolé-
gica y Ginecoobstetricia resultaron con los niveles
mas altos de resiliencia, lo que podria estar relacio-
nado con un sentido de propésito o autoeficacia
mas desarrollado en estas areas. Esto concuerda
con estudios que han identificado una correlacion
positiva entre la resiliencia y la autoeficacia. Ber-
naola y coautores senalaron que la resiliencia esta
estrechamente relacionada con la capacidad de
una persona para enfrentar adversidades.?

La adaptabilidad y capacidad para controlar el
estrés son componentes esenciales de la resi-
liencia, como lo destaca el analisis psicométrico
del CD-RISC 10 en poblacién colombiana.?> Por
ello llaman la atencién los resultados obtenidos
en Urologia ginecoldgica y Neonatologia que
tuvieron los puntajes mas bajos de resiliencia,
lo que sugiere la necesidad de implementar
intervenciones especificas para fortalecer la
resiliencia en estas areas. Estos hallazgos se
alinean con estudios previos que han indicado
que los niveles mas bajos de resiliencia pueden
correlacionarse con un mayor estrés percibido.*

La variabilidad observada en algunas especialida-
des, como Medicina materno fetal y Ginecologia
oncoldgica, puede reflejar diferencias indi-
viduales en el acceso a recursos de apoyo y
estrategias de afrontamiento. Alobuia y su gru-
po mencionan que deben hacerse esfuerzos
para encontrar y probar elementos clave de los
programas existentes, quiza utilizando algunos
modelos de entornos no médicos que podrian
ser mas efectivos para tratar el agotamiento de
los residentes.' Otros autores sugieren progra-
mas, como la medicina narrativa o la atencion
grupal, que pueden ser Utiles para fortalecer la
resiliencia en esos contextos.”

Los factores especificos en la escala CD-RISC
25, como persistencia-tenacidad-autoeficacia,

muestran una alta consistencia y el factor de
control bajo presion con puntajes altos sugiere
que los residentes estan bien preparados para
enfrentar los desafios diarios, lo que coincide
con estudios previos, como el de Winkel y su
grupo que describe la resiliencia en residentes
de Obstetricia y Ginecologia, como un proceso
dinamico que se desarrolla a través de la inter-
accion con la adversidad. En estudios previos se
ha sefalado la importancia de la persistencia y
autoeficacia en la construccién de la resiliencia
en contextos médicos, donde los residentes
deben desarrollar mecanismos para superar
adversidades continuas.”

Las limitaciones de este estudio estriban en: ser
programas educativos distintos y en la demanda
en cada uno del tiempo invertido en las activida-
des académico-asistenciales. Fue relevante que
el momento de la evaluacién hubiera coincidi-
do con la jornada laboral intrahospitalaria con
tiempo establecido para responder la escala de
resiliencia, que se respondié en un solo momen-
to. En estudios posteriores podria proponerse
tener el grupo control y hacer un seguimiento
anual para valorar si los residentes se ven afec-
tados durante el periodo de su adiestramiento
en la especialidad médica para asi poder valorar
intervenciones oportunas y buscar los factores
que afecten de forma negativa la resiliencia. Del
hecho de haberse efectuado en un hospital de
Ginecoobstetricia, con las cinco especialida-
des de rama, y de acuerdo con los resultados
obtenidos con la version CD RISC de 10 y 25
items, destaco que cuenta con validez interna
del estudio. A pesar de ello es dificil encontrar
sedes hospitalarias con las mismas caracteristicas
de la poblacion estudiada para valorar la validez
externa de este estudio.

CONCLUSIONES

El grupo evaluado tuvo, mayormente, niveles
intermedios y bajos; y menos de un tercio niveles
altos de resiliencia. Los niveles altos de resi-
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liencia fueron: adaptabilidad y redes de apoyo,
control bajo presion. De las dimensiones que
afectaron los niveles bajos de resiliencia desta-
caron: control, propésito y espiritualidad. Los
participantes de sexo masculino resultaron con
mayor proporcion en niveles altos de resiliencia
y en las mujeres predominaron los niveles bajos
e intermedios. Esta investigacién apoya el hecho
de que los médicos en programas de especia-
lidad, con niveles bajos de resiliencia, deben
recibir orientacién e identificar posibles puntos
de intervencion para mejorarla mediante la
implementacion de programas de autocuidado,
fortalecimiento de redes de apoyo, motivacion
intrinseca y de personalidad. Ademas, mejora en
el desarrollo de habilidades en comunicaciény
control del estrés.
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