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Objetivo: Evaluar la prevalencia de depresion, ansiedad y
burnout en médicos residentes de nuevo ingreso en Hospitales
Angeles del area metropolitana. Material y métodos: Estudio
prospectivo, transversal realizado con alumnos registrados en el
curso de induccion al Grupo Angeles; se aplico un cuestionario
general, la escala de Beck para depresion, la escala GAD-7 para
evaluar ansiedad y la escala de Maslach para burnout. Los datos
fueron analizados en el programa IBM SPSS v.24 mediante y2.
Resultados: 95 alumnos participaron, 56.8% mujeres y 43.2%
hombres; 2.1 y 1.1% de los participantes tuvieron depresion
leve y moderada a severa respectivamente; 8.4% ansiedad
moderada y 1.1% ansiedad severa; 52.6 y 44.2% tuvo burnout
moderado y severo respectivamente. Haber trabajado y estu-
diado al mismo tiempo se asoci6 con la intensidad de la ansie-
dad (p = 0.015). Conclusion: Las patologias mas frecuentes
encontradas en los alumnos fueron ansiedad y burnout, ademas
de que haber trabajado mientras estudiaban para el ENARM
(Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas), se
asocio con los niveles de ansiedad presentados.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, burnout, salud men-
tal, residencia médica, Hospitales Angeles.

Objective: To evaluate the prevalence of depression, anxiety,
and burnout in newly admitted resident physicians at Hospital
Angeles in the metropolitan area. Material and methods:
Prospective, cross-sectional study was carried out with students
registered in the Grupo Angeles induction course; a general
questionnaire, the Beck scale for depression, the GAD-7
scale to assess anxiety, and the Maslach scale for burnout
were applied. The data were analyzed in the IBM SPSS v.24
programs, using ¥. Results: 95 students participated, 56.8%
women and 43.2% men. 2.1 and 1.1% of the participants had
mild and moderate to severe depression respectively; 8.4 had
moderate anxiety and 1.1% had severe anxiety. 52.6 and 44.2%
had moderate and severe burnout respectively. Working and
studying simultaneously were associated with the intensity of
anxiety (p = 0.015). Conclusion: Anxiety and burnout were the
most frequent pathologies found in the students; working and
studying simultaneously for the national residency exam was
associated with the severity of anxiety presented.

Keywords: Depression, anxiety, burnout, mental health,
medical residents, Angeles Hospitals.
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INTRODUCCION

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 25%
de la poblacién mundial padecera un trastorno mental en
su vida. Se estima que una de cada cinco personas sufrira
depresion antes de los 75 afos y es peor en los jovenes.!?

En 2005 la OMS defini6 la salud mental como un esta-
do de bienestar enel que el individuo es consciente de sus
capacidades, puede enfrentarse a las exigenciasnormales de
la vida y trabajar de forma productiva y fructifera; ademds
es capaz de contribuir a la vida de su comunidad.’

Los empleos enfocados en el cuidado de la salud tienen
implicaciones personales, educativas y sociales que pueden
generar angustia, temor, inseguridad o estrés, desencade-
nando trastornos afectivos.* En México, la depresion ocupa
el primer lugar de discapacidad en mujeres y el noveno
en hombres.'

Los estudiantes de medicina se encuentran en alto
riesgo de depresion e ideacion suicida. La prevalencia de
sintomas depresivos en ellos es mayor que en la poblacién
general, lo que muestra la necesidad de realizar esfuerzos
preventivos.®

En el aspecto econémico, se ha estimado que la depre-
siony laansiedad cuestan anualmente 1,000 millones de
doélares en pérdida de productividad mundial; por cada
délar invertido en el tratamiento de los trastornos mentales,
se obtiene un rendimiento de cuatro délares en mejora de
lasalud y la productividad.®

Otro problema de salud mental ligado a los médicos des-
crito por Herbert Freudenberg desde 1974, es el burnout o
enfermedad de desgaste profesional.” Este es consecuencia
de un estrés laboral crénico, y se caracteriza por un estado
de agotamiento emocional, una actitud indolente o distan-
te frente al trabajo (despersonalizacion), y una sensacién
de ineficacia. En la 722 Asamblea en Ginebra, la OMS la
reconocié como enfermedad tras la ratificacion de la 112
revision de la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas de Salud Conexos (CIE-11) que
entr6 en vigor el 1 de enero de 2022.°

Los trastornos mentales son un problema muy frecuente
en la sociedad actual y tienen repercusionesen todos los
ambitos, incluido el laboral. En importante detectar estos
problemas en los aspirantes a las residencias médicas con
el fin de realizar actividades preventivas. El objetivo del
presente estudio fue evaluar la prevalencia de depresion,
ansiedad y burnout en médicos residentes de nuevo ingreso
en Hospitales Angeles del drea metropolitana.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo transversal en febrero
de 2020, se recluté a los alumnos registrados en el curso

de induccién al Grupo Angeles a quienes se les aplicé un
cuestionario general y tres instrumentos psicométricos para
evaluar depresién, ansiedad y burnout. El cuestionario se
realiz6 de las 12 horas del 28 febrero a las 12 horas del 1
de marzo de 2020.

Instrumentos:

1. Escala de Beck para depresién: es un inventario
compuesto por 21 categorias de sintomas y actitudes
(BDI-1). Cada categoria describe una manifestacion
conductual especifica de depresién y consta de una
serie escalonada de cuatro a cinco afirmaciones de
autoevaluacion.? ' Posteriormente, se realizé una
actualizacion (BDI-2) compuesta de los mismos dos
factores de Beck, uno cognitivo y uno somético, mas
uno adicional denominado de depresién general.'!
Las declaraciones estén clasificadas para reflejar el
rango de gravedad desde el sintoma méas neutral
hasta el més severo. Se asignan valores numéricos de
cero a tres a cada declaracién para indicar el grado
de gravedad. Tiene un alfa de Cronbach entre 0.89
y 0.93.12

2. Escala GAD-7: se emplea para el diagnéstico de un
trastorno de ansiedad en adultos y para controlar la
gravedad de los sintomas en el tiempo.'?'? Su especifi-
cidad es baja (0.46), pero tiene una buena sensibilidad
(0.83)."* Consta de una serie de siete afirmaciones'” y
su interpretacion se basa en el puntaje obtenido.

3. Escala de Maslach para burnout:'* Schaufeli y co-
laboradores'> adaptaron el MBI (Maslach Burnout
Inventory) a estudiantes universitarios, que dio
origen al cuestionario MBI-SS (Maslach Burnout
Inventory-Student Survey). Dado que la actividad
académica en el rol del estudiante es equivalente
a la de un trabajador formal.'® Su sensibilidad va
desde el 78 al 92.2% vy su especificidad del 48 al
92.1%."

Se utilizé la aplicacién Google Forms de adminis-
tracion de encuestas, incluida en la suite de oficina de
Google Drive, que incluyé la “carta de consentimiento
informado”, la informacion acerca de cada participante
(datos personales, socioeconémicos y la autorizacién
para ser notificados con posibilidad de recibir ayuda,
en caso de que las escalas arrojaran alguna alteracién) y
las tres encuestas. El cuestionario estuvo abierto durante
48 horas.

La calificacion de los instrumentos se automatiz6 en
Microsoft Excel, posteriormente los datos fueron exporta-
dos al programa IBM SPSS v.24 para su andlisis, donde se
realizaron pruebas mediante 2.
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Tabla 1: Datos sobre el Examen Nacional de

Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM)
observados en los participantes.

n (%)

Intentos en el ENARM

1 41 (43.2)

2 37 (38.9)

3 16 (16.8)

4 1(1.2)
Realiz6 algun curso para el examen

Si 76 (80.0)

No 19 (20.0)
Trabajo remunerado durante su preparacion

Si 59 (62.1)

No 36 (37.9)
Turno en el que trabajo

Matutino entre semana 33 (34.7)

Vespertino entre semana 9 (9.5)

Dos turnos al dia 10 (10.5)

Nocturno 2(2.1)

Fines de semana 5(5.3)
Apoyo de algun familiar durante su
preparacion

Si 79 (83.2)

No 11 (11.6)

So6lo por un tiempo 5(5.3)

RESULTADOS

De un universo de 98 alumnos registrados en el curso de
induccion al Grupo Angeles, 95 alumnos contestaron el cues-
tionario (97% de aceptacion). De este 97%, 88.5% acepto el
apoyo psicolégico en caso de requerirlo (n = 84). La muestra
estuvo conformada por 56% de mujeresy 43.2% de hombres.

Sobre el ENARM, en el nimero de intentos se observé
que casi la mitad de los participantes sélo habfa realizado
uno, solamente una persona realizé cuatro; 80% realizé
algiin tipo de curso de preparacién; 62.1% realizé algin
tipo de trabajo remunerado durante su preparacién, prin-
cipalmente con horarios entre semana por la manana;
83.2% recibi6 apoyo econémico de algin familiar (Tabla 7).

En la escala de BDI-2, la mayoria de los participantes no
presentaron depresion, aunque se hallaron participantes
con puntajes limitrofes, 2.1% tuvo depresion leve y 1.1%
depresiéon moderada a severa. La escala GAD-7 mostrd
que, aunque en mas de la mitad no se aprecié ansiedad,
casi un tercio de los participantes presentaba ansiedad
leve; ademds se observaron casos con ansiedad moderada.
En la escala de burnout de Maslach se observé que sélo
un minimo de los participantes presentd un nivel bajo,

mientras que casi toda la muestra tuvo un nivel promedio
o incluso alto (Tabla 2).

Se analizé la relacién entre quienes tomaron un curso
de preparacion para el examen y el nimero de intentos del
ENARM, empleando la prueba de %2, el resultado obtenido
mostré que aquéllos que tomaron algin curso habian
necesitado menos intentos para aprobar el Examen Na-
cional de Aspirantes a Residencias Médicas (p = 0.010).

Los resultados de las escalas se compararon con el niime-
ro de intentos en el ENARM,, si habian recibido o no apoyo
econémico de algin familiar y si habian trabajado mientras
se preparaban para el examen. En la escala BDI-2 ninguna
de las variables obtuvo resultados significativos; sobre la
escala GAD-7 solamente el haber trabajado y estudiado al
mismo tiempo se encontrd asociado con la intensidad de
la ansiedad (p = 0.015) y en la escala de Maslach tampoco
se encontraron resultados significativos.

Se analizaron los casos cuyo puntaje mostré depresion,
ansiedad o burnout, y que decidieron no ser contactados
en caso de que la evaluaciénmostrara que eran candidatos
a ayuda psicoldgica; se encontré que entre aquéllos con
depresion leve, moderada o severa, un participante no
acepto la notificacion; entre quienespresentaron ansiedad
ya fuera leve, moderada o severa, seis participantes no
aceptaron y finalmente entre quienes presentaban burnout
promedio o alto 10 no aceptaron.

En cuanto a la coexistencia de patologias, 61.1% s6lo
presentaban una, principalmente burnout, 33.7% presen-
taban dos patologias principalmente ansiedad junto con
burnout y 3.2% mostraba tanto depresién como ansiedad
y burnout; s6lo 2.1% de los participantes no tenia ninguna
patologia de las evaluadas.

Tabla 2: Resultados por escala.

Escala n (%)
DBI-2
No padece depresion 90 (94.7)
No padece depresion (limitrofe) 2(2.1)
Depresion leve 2(2.1)
Depresion moderada a severa 1(1.1)
GAD-7
No se aprecia ansiedad 59 (62.1)
Ansiedad leve 27 (28.4)
Ansiedad moderada 8 (8.4)
Ansiedad severa 1(1.1)
Maslach
Bajo 3(3.2)
Promedio 50 (52.6)
Alto 42 (44.2)
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DISCUSION

Se observé una prevalencia de depresién leve de 2.1% y
de depresién moderada a severa de 1.1%, este resultado
puede ser de cierta manera bajo para lo esperado en
poblacién mexicana, pues de acuerdo con la encuesta
nacional de salud y nutricién de 2018-19, 15% de los
mexicanos tienen sintomas depresivos; asimismo entre
los residentes mexicanos las tasas de depresiéon son ma-
yores; '8 Saldafa y colaboradores® encontraron que 27%
de los residentes han tenido un episodio depresivo mo-
derado; no obstante, es importante sefalar que el estudio
de Saldafia asi como otros son realizados con residentes
que ya han iniciado su programa de residencia médica;
es dificil conocer cuéntos aspirantes a un programa llegan
ya con depresion.

La ansiedad fue observada en mas de un tercio de los
participantes, desde su nivel leve hasta el severo, lo cual
es de esperarse, dado que en el afo previo al ingreso a la
residencia los aspirantes estan sometidos a un gran nivel
de estrés por la competencia y aun cuando han aprobado
el examen deben enfrentarse a la lucha por una plaza en
un hospital; en los residentes aun en los de primer afio es
comun encontrar ansiedad. Mascarta-Lara y colaborado-
res' hallaron en 2014 que 41.1% de los R1 tenian ansiedad
desde leve hasta severa, lo cual es ligeramente mas bajo
que lo observado en el presente estudio.

La frecuencia de burnout fue tal vez la mas notoria,
ya que casi toda la muestra present6 niveles promedio o
bajos, lo que llama la atencién, ya que los participantes de
esta muestra no se encontraban atn dentro del programa
de residencia, por lo que se pensaria que no tendrian
burnout; sin embargo, este resultado puede deberse a
que desde la universidad, el internado médico o el ser-
vicio social e incluso en trabajos previos a la residencia
ya padecen burnout. Hay cada vez mas estudios que
reportan el sindrome de burnout en médicos internos o
incluso en estudiantes.”’ Un estudio de 2012 realizado
con residentes del Grupo Angeles encontr6 que mas de
50% tienen burnout, un resultado més bajo que el ob-
servado en el presente estudio, en el cual practicamente
96% tuvo burnout promedio o alto.”! Sin embargo, el
estudio se realiz6 en residentes que ya se encontraban
realizando su curso de especialidad.

En las asociaciones evaluadas entre las tres escalas y
el nimero de intentos en el ENARM, el apoyo econé6-
mico de algln familiar y haber trabajado y estudiado
al mismo tiempo, sélo la ansiedad y su intensidad se
relacioné con haber trabajado y estudiado simultanea-
mente, lo cual es de esperarse, ya que realizar estas
dos actividades al mismo tiempo es un factor de riesgo
de presentar ansiedad, en especial cuando el motivo

del estudio es un determinante para el futuro como lo
supone el ENARM.

Una cantidad de participantes se negaron a ser contac-
tados en caso de ser candidatos a recibir ayuda psicoldgica,
esto puede ser un reflejo de la idea que permea en nuestro
pais y nuestra cultura sobre la salud mental y su atencién;
en especial por el estigma que representa para el personal
de salud padecer una patologia psiquiatrica.

Mas de un tercio de los participantes presentaban en
conjunto ansiedad y burnout, lo que puede explicarse por
las frecuencias en que se encontraron estas patologias en
la muestra, pero también porque son de las dos psico-
patologias mas comunes en los médicos. En un estudio
de Paschke y colaboradores’” el estrés en el personal
de salud se vio asociado con el burnout, en especial en
areas criticas.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se observé una prevalencia de de-
presion leve de 2.1% y de depresion moderada a severa
de 1.1%, la ansiedad estuvo presente en 28.4% en su
forma leve, en 8.4% en su forma moderada y en 1.1% en
su forma severa; el sindrome de burnout se encontré en
su nivel promedio en 52.6% y en un nivel alto en 44.2%.
La ansiedad y su intensidad se relacionaron con el haber
estudiado y trabajado al mismo tiempo durante la prepa-
racion para el ENARM; ademas 33.7% de los participantes
presentaban dos patologias conjuntas.

La deteccion de estos tres padecimientos en aspirantes
a un programa de residencia médica resulta fundamental
para poder ofrecer una atencién pronta y una reduccion
en las tasas observadas en médicos residentes.
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