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Sindrome de burnout como factor de riesgo de depresion en médicos
residentes

Elizabeth Pérez Cruz*

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores de riesgo relacionados con la depresion y evaluar la influencia del sindrome de burnout en médicos
residentes de un hospital de tercer nivel de la Ciudad de México.

Pacientes y método: estudio observacional y analitico, en el cual se aplicé un cuestionario conformado por tres secciones: 1) reactivos
de factores sociodemograficos y aspectos del entorno laboral, 2) escala autoaplicable de Zung para la depresion y 3) Maslach Burnout
Inventory.

Resultados: la frecuencia de depresién en la poblacion general fue del 16.3%; para los médicos residentes clinicos fue del 16% y para
los quirargicos del 16.7%. El sindrome de burnout se determin6 en 35% de los médicos y predominé en el grupo clinico. El area mas
afectada fue la de despersonalizacion (25%), seguida del cansancio emocional (16.2%). El estudio mostr6, como factores de riesgo para
la depresién aunado al sindrome de burnout, algunas enfermedades (p < 0.05).

Conclusiones: la depresion es un trastorno cada vez mas frecuente en la poblacion médica y tiene repercusiones en la salud y en el
desempefio laboral. Este trastorno en ocasiones no se identifica; por lo tanto, es necesario realizar estudios longitudinales que permitan
llevar a cabo estrategias de prevencion en los programas de residencias médicas.
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ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated to depression and to evaluate the influence of burnout syndrome on medical residents
working at a third level hospital in Mexico City

Methods: The study was observational and analytic. The information was recollected using a questionnaire made by three parts: The first
one searched about laboral conditions and social facts of individuals, the second one used the Zung Scale for depression and the third
one included Maslach Burnout Inventory.

Results: The incidence of depression had an overall incidence of 16.3%; the incidence of depression for clinical residents was 16% and
16.7% for surgical residents. The burnout syndrome was determined in 35% of the total population with a major incidence in the clinical
group. The most affected area was the lack of personality in 25%, followed by emotional stress in 16.2%.

Conclusion: Depression has been recognized as a frequent disease in the medical population with a significal rise in recent years. This
condition is related with health and work consequences in the medical field. However, depression is not well recognized and treated on
time. This work shows the necessity of making long term studies to create better strategies around prevention of depression in medical
resident years.
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a depresion es uno de los trastornos afectivos

mas frecuentes, y tiene repercusiones signifi-

cativas en los dmbitos biolégico, psicoldgico

y social; por lo tanto, su prevalencia en la
poblacién en general es del 3 al 5%.'?

Aunque en la depresién estd implicada una mezcla
compleja de factores genéticos, bioldgicos y psicold-
gicos, las condiciones del entorno pueden hacer que
un individuo sea mas susceptible. En personas que
se encuentran en situaciones de estrés constante y
exceso de trabajo, como es el caso de los médicos
adscritos que laboran en un hospital, la prevalencia es
del 12.8% y se incrementa en los médicos residentes
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(47.5%).34

Se reconoce que los médicos residentes tienen alto
riesgo de manifestar el sindrome de burnout o de
cansancio, que se distingue por despersonalizacion,
cansancio emocional y decremento de la efectividad
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de su trabajo.” El sindrome de burnout se vincula
con depresion y afecta la estructura personal y fa-
miliar, lo cual se refleja en la calidad y desempefo
laboral.®

Si los trastornos depresivos no se tratan adecuada-
mente se tendera a la cronicidad y al incremento de
la mortalidad debida al suicidio, con riesgo seis veces
mayor al que se observa en la poblacién general.’

Al tomar en consideracion que ser médico residen-
te es un fenémeno social dificil de comprender, ya
que estan implicados aspectos econémicos, juridicos,
politicos, culturales e ideoldgicos, en los cuales las
obligaciones y responsabilidades varian de acuerdo
con el afo académico que se cursa, es indispensable
estudiar las condiciones de trabajo del médico de
posgrado en formacién y sus repercusiones en la
salud fisica y mental. Sin embargo, son escasos los
estudios que abordan esta problematica; por lo tanto,
el propdsito de este trabajo es identificar los factores
de riesgo relacionados con depresién y evaluar la
influencia del sindrome de burnout en médicos re-
sidentes de un hospital de tercer nivel de la Ciudad
de México.

PACIENTES Y METODO

Disefio del estudio

Estudio exploratorio, observacional y analitico de
médicos residentes, que se realizd en un hospital de
tercer nivel de la Ciudad de México, con el propédsito
de determinar la frecuencia y factores de riesgo relacio-
nados con la depresién. Los médicos de especialidades
clinicas se compararon con los de las especialidades
quirdrgicas y la muestra se calculé con base en los
estudios previos, con valor critico de o al 95%.

Pacientes

El grupo de estudio se conformé con 80 médicos
residentes de especialidades clinicas (n = 50) y qui-
rargicas (n = 30), de todos los afios académicos; 27
eran mujeres y 53 hombres. Los criterios de inclusion
fueron: médicos residentes de especialidades clinicas
y quirurgicas de todos los afios académicos. Se exclu-
yeron los que se negaron a participar. La aprobacién
del protocolo la realiz6 el Comité de Investigacién y
Etica del Hospital.

Método y técnica

Se elaboré un cuestionario con 55 reactivos y se di-
vidié en tres partes. La primera se conformé por 13
reactivos de informacién sociodemogrifica y facto-
res de riesgo, como: edad, sexo, estado civil, si tenian
hijos o estaban embarazadas, tipo de especialidad,
ano académico, condiciones generales de salud,
si consumian medicamentos, bebidas alcohdlicas
y otras sustancias, y si contaban con los recursos
econdmicos necesarios para su manutencion.

La segunda parte correspondié a una escala
autoaplicada de depresiéon de Zung, la cual es un
instrumento conformado por 20 frases formuladas
la mitad en términos positivos y la otra mitad en
negativos. El paciente cuantificé la intensidad y la
frecuencia de los sintomas con una escala de Likert
de 4 puntos, que va desde 1 (raramente o nunca)
hasta 4 (casi todo el tiempo o siempre). La escala de
Likert de cada frase otorga puntos del 1 al 4 para el
sentido negativo o del 4 al 1 para el positivo; el rango
de puntuacion es de 20 a 80 puntos. El resultado es
la suma de estas puntuaciones y con la puntuacion
normalizada se realizaron los siguientes puntos
de corte: a) < 40 puntos, sin depresién, b) 41 a 47
puntos, depresidn leve c) 48 a 55 puntos, depresidon
moderada y c) > 55 puntos, depresién grave.

La dltima parte del cuestionario comprendié 22
reactivos que conforman el Maslach Burnout Inven-
tory para identificar el sindrome de burnout. Estos
reactivos son en forma de afirmaciones, sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su tra-
bajo y hacia los pacientes. Este instrumento evalla
tres areas: cansancio emocional, despersonalizacién
y realizacion profesional. Los grados de intensidad
son: 0 = nunca, 1 = pocas veces al ano o0 menos, 2 =
una vez al mes o menos, 3 = pocas veces al mes o
menos, 4 = una vez a la semana, 5 = pocas veces a
la semana y 6 = todos los dias. Los puntos de corte
que indican sindrome de burnout son: > 27 para
cansancio emocional, > 10 para despersonalizacion
y para la realizacién profesional funciona en sentido
opuesto < 33.

La recolecciéon de informacién se realizé en
una sola sesién y el cuestionario se entregé a cada
médico, los cuales lo respondieron de manera ané-
nima.
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Andlisis estadistico
Para los datos sociodemograficos se determinaron
frecuencias y porcentajes. Se aplicé la prueba de la t
de Student para demostrar homogeneidad de la edad.
Para el resto de las variables cuantitativas se realizaron
frecuencias y andlisis de riesgo con IC al 95% y se tomd
como significativa una p < 0.05.

Para el andlisis de los datos se utilizé el paquete
estadistico SPSS 12.

RESULTADOS

Se entregaron 86 cuestionarios; dos no se devolvie-
ron y cuatro se excluyeron porque los datos estaban
incompletos. La muestra se conformé con 80 médicos
residentes, 50 en el grupo clinico y 30 en el quirurgico,
con edad promedio de 27.2 + 1.9 afios y 28.03 + 1.7
anos, respectivamente. El resto de las variables socio-
demogréficas se observan en el cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas

Variable Clinicos Quirdrgicos
(%) (%)

Edad 27.20 £1.917 28.03+1.712

Sexo

Femenino 22 (44%) 5 (16.7%)

Masculino 28 (56%) 25 (83.3%)

Estado civil

Soltero 38 (76%) 28 (93%)

No soltero 12 (24%) 2 (7%)

Afio residencia

R1-R2 21 (42%) 18 (60%)

R3-R6 29 (58%) 12 (40%)

La frecuencia general de depresion se determiné
en 16.3% (n = 13), en los clinicos fue de 16% (n = 8) y
en el de los quirdrgicos de 16.7% (n = 5). Con base en
la puntuaciéon normalizada, 10% tuvo depresion leve
y 6% depresion moderada.

El 35% (n = 28) de la poblacién estudiada padecié
sindrome de burnout; en el grupo de los clinicos fue
del 44% (n = 22) y en el de los quirdrgicos del 20% (n
= 6). Se observd que el drea mas afectada, en la mayor
parte de las variables, fue despersonalizacion en 25%,
seguida por cansancio emocional en 16.2% y finalmen-
te la realizacion profesional en 7.5%. Los resultados de
estas subescalas del Maslach Burnout Inventory en los
diferentes grupos se observan en el cuadro 2.

Cuadro 2. Frecuencia del sindrome de burnout por subescalas

Area Clinicos Quirdrgicos
(%) (%)
Cansancio emocional 11/50 (22) 2/30 (7)
Despersonalizacion 15/50 (30) 5/30 (17)
Realizacién profesional 4/50 (8) 2130 (7)
Normal 20/50 (40) 21/30 (69)

El 100% de la poblacién estudiada con depresién
tuvo también criterios al menos para alguna de las
tres areas que evalta el Maslach Burnout Inventory.
Esto no sucedid en los que se determiné sindrome de
burnout, ya que sélo 46% tuvo criterios para depresion
(igura 1).

1
Burnout

O pepresion Burnout

Figura 1. En la figura de la izquierda se muestra que 100% de los
médicos deprimidos tienen sindrome de burnout. En la gréafica de
la derecha se muestra que solo 46% con sindrome de Burnout
tenian depresion.

Tuvo depresidén 15.8% (n = 12) de los médicos con
30 afos 0 menos y 25% de los mayores de 30 afos (n
= 1); no se encontré diferencia estadisticamente signi-
ficativa. Sin embargo, en relacidn con el sindrome de
burnout, 60% de los afectados tiene 30 afios 0 menos,
con valor de p < 0.05.

En cuanto al sexo, se establecieron criterios de
depresion en 22.2% de las mujeres y 13% de los hom-
bres. Para el sindrome de burnout, de las tres areas
que evalua el Maslach Burnout Inventory, se observo
predominio en el sexo femenino en relacion con el can-
sancio emocional, y hubo diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.05).

En el cuestionario se evalud el nimero de horas que
los médicos duermen al dia, y se observaron criterios
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para depresién en 17% en los que duermen menos de
6 horas al dia y 14.8% en quienes lo hacen por mas de
6 horas al dia.

En la evaluaciéon de los recursos econémicos re-
cibidos por concepto de beca para la manutenciéon
de los médicos residentes, 63.7% considerd que son
insuficientes y 13.7% reunid criterios para depresion.
Del 34.3% restante, que considerd suficientes estos
recursos, 20.6% tenia depresion.

El 11.3% de los médicos refirié tener algun tipo de
enfermedad y tomar medicamentos. Entre los padeci-
mientos mas frecuentes estaban la enfermedad 4cido
péptica y el colon irritable. De este porcentaje, 44.4%
reunié criterios para depresién, con p < 0.05. Para el
sindrome de burnout también se encontré relacion
con el area de cansancio emocional, con valor de p
< 0.05.

La distribucién de consumidores de alcohol, con
frecuencia de al menos una vez cada quince dias, se
reflejé predominantemente en el grupo quirdrgico
(57.5%); el de clinicos tuvo 42.5%. Sin embargo, no se
encontré relacién con depresién o sindrome de bur-
nout. S6lo 2% consumia drogas no médicas.

Para el tipo y afo de especialidad no se reporto
relacion con la depresion o el sindrome de burnout,
al igual que el estado civil o el embarazo durante la
residencia (cuadro 3).

Cuadro 3. Factores de riesgo de depresion

Factor de riesgo RM ICqs, Valor de p
CE 14.4 2.306-90.491 0.006*
DP 2.167 0.617-7.611 0.293
RP 7.347 1.919-28.123 0.005*
Sexo 0.533 0.159-1.780 0.345
Edad 1.778 0.170-18.560 0.515
Estado civil 0.495 0.100-2.453 0.500
Tipo especialidad 1.050 0.309-3.564 1.000
Horas de suefio < 6 1.176 0.327-4.235 1.000
Insuficiencia econémica 0.610 0.183-2.028 0.531
Enfermedad 5511 1.243-24.432 0.034*
Adicciones 0.784 0.238-2.579 0.688

CE: cansancio emocional, DP: despersonalizacion, RP: realizacion

profesional

*p<0.05

DISCUSION

La depresién en los médicos es un problema alarman-
te; sin embargo, casi nunca se proporciona la atencién
e importancia debidas. La prevalencia de depresién en
médicos residentes en Estados Unidos es del 35%; en

algunos estudios realizados en México fue del 47.5%.
En este trabajo la frecuencia fue del 16.3%, menor a lo
reportado en la bibliografia médica. Blazer y sus cola-
boradores,® en un estudio realizado en Estados Unidos,
refirieron mayor prevalencia en mujeres y en edades
de 45 a 54 anos. Para fines practicos, la poblacién de
este estudio se dividié en dos grupos: a) con edad
igual o menor a 30 afios y b) mayores de 30 afios. Se
observé frecuencia del 15.8% en el primer grupo y del
25% en el segundo; sin embargo, una de las limitantes
importantes del estudio es que gran porcentaje de los
médicos residentes esta en el primer grupo y sélo 5%
es mayor de 30 afnos. Aunque se describié que predo-
mina el sexo femenino, que se explica por multiples
factores hormonales aunado a embarazos durante la
residencia,® no se encontré para la depresién diferencia
entre sexos; sin embargo, al realizar el andlisis con el
sindrome de burnout se muestra mayor afectaciéon en
mujeres en el drea de cansancio emocional.

En una revision de estudios de estrés en la residen-
cia, y descripcién de intervenciones de programas y
salud mental, se indicé que la privacién de suefio y
la fatiga tienen incidencia significativa; sin embargo,
estos factores son sélo parte de una situacion compleja
mayor, influida por la demanda de tiempo, soporte
social y solvencia econémica. Para el analisis de estas
variables se determiné el nimero de horas que los
médicos residentes duermen en promedio al dia, y se
consideré como riesgo dormir menos de seis horas.
Se mostrd que la frecuencia de depresién es similar
en ambos grupos. También, se indago acerca de la
perspectiva que el médico tiene de la suficiencia de
recursos econémicos obtenidos por la beca en relacion
con su manutencién. Aunque habia alta frecuencia
de médicos que consideraron insuficientes los recur-
sos, no se observé incremento de depresidén en este
grupo.

Otro de los factores importantes de riesgo mayor a
considerar para depresién es el sindrome de burnout.
En la bibliografia médica se refiere que de las personas
con alto nivel de estrés, cerca de la mitad tienen signos
de depresion. El analisis de este estudio mostré que
de los individuos con depresién, todos tenian criterios
para burnout, y las dreas de despersonalizacion y
cansancio emocional fueron las mas afectadas. Estos
mismos hallazgos se observaron en otros estudios
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realizados en personal médico y de enfermeria. Biaggi
y sus colaboradores estudiaron la relaciéon entre el
cansancio emocional y la despersonalizacién, y obser-
varon mayor afectaciéon de estas areas en los médicos
que se enfrentan a situaciones abrumadoras, como el
sentimiento de angustia del enfermo o de sus familiares.
Esto sucede con mayor frecuencia en servicios donde
el nimero de admisiones o fallecimientos es mayor, lo
cual desencadena déficit de importancia y satisfaccién
laboral.’® Aunque el sindrome de burnout se describe
habitualmente en servicios de urgencias y areas qui-
rdrgicas, en este estudio se observa una frecuencia
similar en areas clinicas y quirdrgicas. Como el sistema
de residencias en México implica realizar actividades
educativas y asistenciales que varian de acuerdo con
el ano académico, se observa una tendencia a padecer
sindrome de burnout durante los primeros afos de ca-
rrera profesional y tiene una relacion menor al finalizar
el adiestramiento; sin embargo, en el estudio no existié
diferencia significativa entre los afios de residencia.
Consumir algun tipo de droga, o ciertos patrones de
consumo de alcohol, se ha relacionado con estrés y
depresion. En esta poblacién se encontré relacién esta-
disticamente significativa para depresién y sindrome de
burnout en los que padecen algun tipo de enfermedad
e ingieren medicamentos, pero no para el consumo de
alcohol o alguna droga no médica.

En este estudio se determinaron algunos factores de
riesgo para la depresién. En primer lugar se encuentra el
sindrome de burnout; sin embargo, si se hace un andlisis
retrospectivo se puede observar que si bien el total de la
poblacién con depresidn tiene burnout, sélo la mitad de
los que tienen este sindrome cumplen con criterios para
depresidn. Es posible que el cansancio emocional y el
pobre rendimiento sea lo que desencadene la depresion;
por lo tanto, se tiene un alto porcentaje de poblacién
en riesgo. Ambos problemas afectan la salud fisica y
mental de los médicos, y se refleja en el incremento
de tasas de accidentes relacionados con ingestion de

alcohol, enfermedades cardiovasculares y, de forma
mas preocupante, en las tasas de suicidio.

En la actualidad se desarrollan investigaciones de
tamizaje en las diferentes dreas médicas; sin embargo,
al igual que nuestro estudio son de tipo exploratorio y,
por lo tanto, no concluyentes. Es indispensable realizar
estudios longitudinales en muestras representativas
para corroborar nuestros hallazgos, con el propdsito de
identificar factores de riesgo relacionados directamente
con el sistema de especialidades y mejorar la calidad
de atencién de los pacientes. También, que los resulta-
dos puedan ser aplicados a la educacién médica para
redefinir y desarrollar estrategias que en un futuro con-
tribuyan a crear las condiciones propicias en respuesta
a las demandas de mejor capacitacién en salud.
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