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Resumen
Introducción: los residentes de especialidades médico-quirúrgicas son una pobla-
ción en riesgo de desarrollar síndrome de Burnout, lo que afecta negativamente su 
salud y en consecuencia, desencadena alteraciones en los niveles de citoquinas 
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séricas que conllevan a un estado inflamatorio. Objetivo: evaluar el estrés laboral a 
través del diagnóstico del síndrome de Burnout y los niveles de citoquinas pro y anti 
inflamatorias en residentes de primer año de la Universidad del Cauca. Materiales y 
Métodos: se realizó un estudio descriptivo longitudinal prospectivo en una población 
de 14 residentes médicos. Se emplearon encuestas autodiligenciadas para evaluar 
variables sociodemográficas, clínicas y de la residencia; así como el test de Zung 
y el Maslach Burnout Inventory para valorar la presencia del síndrome de Burnout. 
Adicionalmente, se tomaron muestras de sangre venosa para medir la producción 
de citoquinas pro- y anti- inflamatorias mediante la técnica de ELISA, al inicio, a los 
seis meses y al año (tres tomas) de iniciada la residencia médica. Resultados: el 
100% de la población presentó alteraciones en alguna de las dimensiones asocia-
das al síndrome de Burnout, entre las que predominó el agotamiento emocional. Al 
final del seguimiento, 14,3% de los residentes presentaron Burnout y se observó 
una disminución significativa en la producción de TNF-α. Conclusión: este estudio 
evidencia la posibilidad de aparición del síndrome de Burnout en estudiantes de 
especialización médico-quirúrgica dado por la exposición a estresores crónicos aso-
ciados a condiciones académicas y emocionales. De igual forma esta investigación 
demuestra una alteración en el estado inflamatorio de los residentes, lo que a largo 
plazo podría repercutir en su salud.

Palabras clave: Estrés laboral; Citoquinas; Medicina; Programas de Posgrado en 
Salud.

Work stress in residents of medical-surgical specialties 
and its relationship with the inflammatory state

Abstract
Introduction: residents of medical-surgical specialties are a population at risk of 
developing Burnout syndrome, which negatively affects their health and, conse-
quently, triggers alterations in serum cytokine levels that lead to an inflammatory 
state. Objective: to assess work stress through the diagnosis of Burnout syndrome 
and pro and anti-inflammatory cytokine levels in first year residents of the Univer-
sidad del Cauca. Materials and Methods: a prospective longitudinal descriptive 
study was carried out in a population of 14 medical residents. It was used self-
completed surveys to evaluate sociodemographic, clinical and residence variables; 
as well as, the Zung test and the Maslach Burnout Inventory to assess the presence 
of Burnout syndrome. Additionally, venous blood samples were taken to measure 
the production of pro- and anti-inflammatory cytokines using the ELISA technique, 
at the beginning, six months and one year (three samples) at the beginning of 
the medical residency. Results: he 100% of the population presented alterations 
in any of the dimensions associated with Burnout syndrome, among which pre-
dominated was emotional exhaustion. In the end of the follow-up, 14.3% of the 
residents presented Burnout and a significant decrease in TNF-α production was 
observed. Conclusion: this study evidences the possibility of the appearance of 
burnout syndrome in students of medical-surgical specialization due to exposure 
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Introducción
El estrés es definido como cualquier estímulo 

percibido amenazante para el bienestar físico o 
psicológico de un individuo, que pone a prueba 
su capacidad de afrontamiento y se considera 
además un mecanismo de adaptación [1]. El 
empleo, hace parte de los estresores comunes 
identificados mundialmente [2] y la reacción 
generada ante situaciones laborales que supe-
ran las capacidades del empleado, se define 
como estrés laboral [3]. La máxima expresión 
del estrés laboral o una forma crónica de estrés 
en este contexto es conocido como Síndrome 
de Burnout (SB) y se asocia a la alteración 
de tres dimensiones cardinales: agotamiento 
emocional, despersonalización y disminución 
de los logros personales [4]. Para detectar 
SB existen múltiples herramientas, siendo el 
Maslach Burnout Inventory (MBI) [5], uno de 
los instrumentos más utilizados en el mundo; 
sin embargo, este instrumento es cualitativo y 
está sujeto a la veracidad de la respuesta del 
encuestado, o su desconocimiento sobre su 
estado. Los médicos residentes son especialis-
tas en proceso de formación y sus condiciones 
laborales particulares los hacen susceptibles a 
padecer SB [6], lo que compromete su salud y 
su adecuado desempeño laboral [3,7]. 

Cuando un individuo afronta situaciones de 
estrés, genera una repuesta fisiológica que 
afecta las concentraciones de sustancias con 
efectos neuro-inmuno-endocrinos tales como 
neurotransmisores, hormonas y citoquinas 
[8,9]. Por ejemplo, en el estrés agudo aumen-
tan los niveles de cortisol, hormona adreno-
corticotrópica (ACTH), y citoquinas como IL-4, 
IL-10 e IL-13; a la vez que disminuyen IL-6, 
TNF-α e IFN-𝛾, favoreciendo un estado anti-

inflamatorio con respuesta tipo Th2. Por otro 
lado, en el estrés crónico aumentan los niveles 
de IL-1𝛽, IL-6, TNF-𝛼, IFN-𝛾, IL-2 e IL-12, que 
tienen efectos pro-inflamatorios y disminuyen 
las citoquinas anti-inflamatorias, característicos 
de un perfil inflamatorio con respuesta tipo Th1, 
por lo que se han propuesto estas citoquinas 
como probables medidores cuantitativos del 
estrés. La alteración en la producción de ci-
toquinas asociadas al estrés se ha estudiado 
en enfermedades inflamatorias y en depresión 
[10]. Referente al SB, existe evidencia, aunque 
no concluyente, de que individuos con dicho 
síndrome presentan tanto incremento como 
disminución de niveles de citoquinas pro-
inflamatorias y respuesta al cortisol comparado 
con controles sanos [11].

Debido a la evidente relación del estado del 
estrés con alteraciones en la respuesta inmune, 
el objetivo de este trabajo fue evaluar el SB y 
los niveles de IL-1β, IL-6, TNF-α e IL-10 en 
residentes de especialidades médico-quirúr-
gicas de una universidad en el suroccidente 
de Colombia.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio descriptivo longitudinal 

prospectivo aplicando un muestreo no proba-
bilístico por conveniencia, que incluyó a todos 
los estudiantes de primer año de residencias 
médicas de la Universidad del Cauca que 
ingresaron en julio de 2017, y que admitieran 
bajo el consentimiento informado su libre 
participación en el estudio. Se excluyeron los 
estudiantes que manifestaron poder retirarse 
del estudio en cualquier momento, residentes 
no accesibles para toma de muestras y/o apli-
cación de cuestionario, personas con depresión 

to chronic stressors associated with academic and emotional conditions. Similarly, 
this research demonstrates a disease in the inflammatory state of residents, which 
in the long term that could affect health. 

Key words: Burnout. Cytokines. Medicine. Health Postgraduate Programs.
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diagnosticada o test de Zung alterado al inicio 
del estudio u otras condiciones como enferme-
dades autoinmunes, embarazo, trastorno afec-
tivo bipolar, consumo de alucinógenos, asma, 
necesidad de consumo crónico de esteroides 
o anti-inflamatorios. 

Se diseñó una encuesta sociodemográfica 
para caracterizar la población. Para tamizar 
depresión se utilizó el test de Zung validado 
en Colombia [12]. Para determinar la preva-
lencia del SB se aplicó el MBI [5], instrumento 
estandarizado mundialmente que consta de 
22 preguntas para medir los tres componentes 
del SB, interpretando como positivo para el 
síndrome una puntuación alta en las dimensio-
nes de agotamiento emocional (≥27 puntos) y 
despersonalización (≥10 puntos) junto a una 
puntuación baja en la dimensión de realización 
personal (≤33 puntos). Estas herramientas se 
aplicaron el primer día del año de residencia, 
al iniciar las actividades académicas, y luego 
a los 6 y 12 meses.

Al mismo tiempo se tomó una muestra san-
gre venosa, se separó el suero, se almacenó 
a -70 °C en tubos marcados con la identifica-
ción del residente y la fecha de la toma. Estas 
muestras se analizaron por método de ELISA 
(enzyme-linked immunosorbent assay) utilizan-
do el kit Human Elisa Max Deluxe. Los resulta-
dos se interpretaron según los valores en pg/
ml establecidos en personas sanas según lo 
reportado en la literatura empleando la misma 
técnica [13,14], siendo para la interleuquina 
10 (IL-10) valores entre 0,78-50, interleuquina 
1 Beta (IL-1β) valores entre 0,7-1,1, factor de 
necrosis tumoral alfa (TNF α) valores entre 0,5-
32 e interleuquina 6 (IL-6) valores entre 0,16-0.

Se empleó estadística descriptiva para las 
variables sociodemográficas, obteniéndose la 
media de edad, horas de sueño, horas de prác-
ticas formativas en salud en la última semana, 
frecuencias en género, estado civil, tener hijos 
y programa de residencia. Las concentracio-
nes séricas de citoquinas se presentaron con 
medidas de tendencia central y de dispersión. 

Para determinar si las variaciones en la concen-
tración sérica de citoquinas eran significativas 
se aplicó el estadístico Análisis de Varianza 
de un Factor (ANOVA) de medidas repetidas. 
Inicialmente se determinó la frecuencia de los 
residentes que obtuvieron valores de citoqui-
nas alterados según los valores de referencia, 
y luego se definió si había diferencias en el 
comportamiento de las citoquinas entre los 
participantes con y sin SB. La correlación entre 
la concentración sérica de citoquinas y la se-
veridad en los componentes de las subescalas 
se analizó mediante el coeficiente de Sperman 
estableciendo correlación con valores inferiores 
a 0,05. El análisis estadístico se realizó con el 
programa estadístico SPSS V.25.

El estudio se clasificó en riesgo mínimo se-
gún la resolución 8430 de 1993 para Colombia; 
también se asumieron los principios bioéticos 
internacionales de la declaración de Helsinki 
para la realización de trabajos de investigación. 
El comité ético institucional avaló la ejecución.

Resultados
Durante el año de estudio se contó con 20 

residentes de los siete programas de especia-
lidades médicas ofrecidos por la Universidad 
del Cauca. Se excluyeron 6 residentes por 
presentar alteraciones en el test de Zung, re-
sultando finalmente 14 como población objeto, 
pertenecientes a cinco de los siete programas 
de especialidades médico-quirúrgicas. Se 
reportó un predominio del género masculino 
57,1% (n=8), con una media de edad de 29,2 
años (SD=4,8 y rango 24 a 43 años). Respecto 
al estado civil, 78,6% (n=11) eran solteros y 
solo el 7,1% (n=1) de la población tenía hijos. 
En las variables que indican intensidad laboral 
y tiempo de descanso, se encontró que la me-
dia de horas de prácticas formativas en salud 
por semana fue mayor en la segunda toma 
con 58 horas y la frecuencia de estudiantes 
que manifestaron tiempo de sueño menor a 8 
horas respecto al inicio de la residencia fue de 
64,3% versus 78,6% para la segunda y tercera 
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toma. Dado que la detección de depresión me-
diante el test de Zung fue criterio de exclusión 
inicial, en las siguientes mediciones se aplicó 
también la prueba, lo que permitió documentar 
un incremento en el número de residentes en 
estado de depresión (35,7%; n=5) (Ver tabla 1).

Tabla 1. Variables relacionadas a la caracterización 
de la población de médicos residentes de 

especialidades médico-quirúrgicas de primer año.
Variable n=14 %

Sexo
Masculino 8 57,1
Femenino 6 42,9

Edad en años
Mediana 29
Mínimo 24 
Máximo 43 
Media 29,21 

Estado civil
Soltero 11 78,6 
Casado 2 14,3
Unión libre 1 7,1

¿Tiene hijos?
Si 1 7,1
No 13 92,9

Programa de especialización
Pediatría 4 28,6
Anestesiología 3 21,4
Medicina Interna 3 21,4
Medicina Familiar 2 14,3 
Ginecología y Obstetricia 2 14,3

Sueño <8 horas en las últimas 24 horas
Toma 1 9 64,3
Toma 2 11 78,6
Toma 3 11 78,6

Media de horas de prácticas formativas 
en salud en la última semana

-Toma 1 27
0-72 hrs

58
0-108 hrs

53
0-108 hrs

 Rango
-Toma 2
 Rango
-Toma 3
 Rango

Presencia de depresión por test de Zung
Toma 1 0 -
Toma 2 5 35,7
Toma 3 3 21,4

Fuente: elaboración propia.

De las tres subescalas evaluadas por el MBI, 
todos los estudiantes presentaban al menos 
una de las tres subescalas asociadas al SB; de 
ellas, la más afectada (puntaje severo) fue el 
agotamiento emocional durante las tres tomas. 
De los residentes incluidos ninguno presentaba 
SB al inicio del estudio, pero luego se encontró 
un incremento progresivo: del 7,1% (n=1) a los 
seis meses y del 14,3% (n=2) para el final del 
año académico (Ver tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de puntuación en cada 
subescala del MBI en residentes de especialidades 

médico-quirúrgicas de primer año.

Característica
Toma 1

n=14 (%)
Toma 2

n=14 (%)
Toma 3

n=14 (%)
Agotamiento emocional

- Leve 10 (71,4) 6 (42,9) 3 (21,4)
- Moderado 1 (7,1) 1 (7,1) 6 (42,9)
- Severo 3 (21,4) 7 (50) 5 (35,7)

Realización personal
- Alta 10 (71,4) 7 (50) 8 (57,1)
- Media 3 (21,4) 5 (35,7) 3 (21,4)
- Baja 1 (7,1) 2 (14,3) 3 (21,4)

Despersonalización
- Leve 9 (64,3) 5 (35,7) 2 (14,3)
- Moderado 3 (21,4) 6 (42,9) 8 (57,1)
- Severo 2 (14,3) 3 (21,4) 4 (28,6)
Positivo para Burnout 0 1 (7,1) 2 (14,3)

Fuente: elaboración propia.

En la evaluación de las citoquinas, las con-
centraciones de IL-10, IL-1β, TNF-α e IL-6 no 
mostraron una diferencia significativa en las 
tres mediciones. Sin embargo, se evidenció 
un leve descenso en la producción de TNF-α 
durante del año de seguimiento, que inició con 
una mediana de 6 pg/mL y pasó a ser inde-
tectable (0 pg/mL) en las últimas mediciones. 
Este fenómeno también se observó para IL-6, 
cuya concentración disminuyó paulatinamen-
te, pasando de 11,14 pg/mL a su valor más 
bajo en la tercera medición, con 0,51 pg/mL 
(Ver tabla 3).
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Tabla 3. Concentraciones séricas de citoquinas en residentes de 
especialidades médico-quirúrgicas de primer año.

Toma 1 Toma 2 Toma 3

Citoquina
Media
(DS)

Mediana 
(rango) Media (DS) Mediana 

(rango) Media (DS) Mediana 
(rango) Valor p*

IL-10
4,41

(2,51)
3,15

(1,82-10,05)
4,49 (2,38)

4,06
(1,60-10,78)

3,71 (1,79)
3,09

(1,53-8,02)
0,959

IL-1β
0,71

(0,22)
0,68

(0,53- 1,3)
0,61 (0,16)

0,54
(0,43-1,03)

0,63 (0,21)
0,59

(0,42-1,25)
0,268

TNFα 14,07 (16,89)
6,2

(0-48,6)
3,27 (5,26)

0
(0-15,23)

0,39
(1,46)

0
(0-5,49)

0,084

IL-6 13,78 (13,92)
11,14

(0-48,75)
6,32 (8,77)

4,26
(0-33,6)

5,10 (6,62)
0,51

(0-18,03)
0,293

DS= Desviación estándar. *Valor de p se obtuvo por la prueba de varianza ANOVA
Fuente: elaboración propia.

variaciones no fueron estadísticamente signi-
ficativas (p= 0,592 y 0,288 respectivamente) 
(Figura 1 B y D). Además, los niveles de TNF-α 
pasaron de una distribución simétrica (50%) 
al inicio del estudio, a predominar una dismi-
nución en la concentración sérica a los seis 
meses y final de año, siendo significativa en 
el 92,9% (n=13) en la última toma (p=0,044) 
(Figura 1 C).

En el análisis de la producción de citoquinas 
referente a concentraciones normales en sue-
ro reportados en la literatura, se encontró que 
el 100% (n=14) de los residentes presentaron 
valores normales de IL-10 (valor de referencia: 
0,78-50 pg/mL) (Figura 1 A). La concentración 
sérica de IL-1β e IL-6 en la mayoría de los 
residentes estuvo por debajo de las concen-
traciones reportadas como normales; pero las 

Figura 1. 
Cuantificación 
de IL-10, IL-1β, 
TNF-α e IL-6 
en residentes de 
especialidades 
médico-quirúrgicas 
de primer año.

Fuente:
elaboración propia.
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Después de diligenciar la encuesta MBI, se 
les tomó una muestra de sangre venosa a los 
participantes a los 1, 6 y 12 meses del estu-
dio, denominados como “Toma 1, 2 y 3”. Se 
cuantificó las citoquinas IL-10, IL-1β, TNF-α e 
IL-6 en el suero por el método de ELISA; los 
valores de punto de corte de cada citoquina 
(zona sombreada) para individuos sanos fue 
documentada según las referencias 22 y 23. 
Los datos fueron analizados por la prueba de 
varianza ANOVA, que representa un valor con 
significancia p <0,05.

Al evaluar la evolución de los niveles de las 
cuatro citoquinas cuantificadas con relación a 
la presentación del SB, no se encontró aso-
ciación estadísticamente significativa: IL-10 
(p=0,677), IL-1β (p=0,720), TNF-α (p=0,817) 
e IL-6 (p= 0,250).

Discusión
Desde el año 2005 ha incrementado el in-

terés por estudiar aspectos relacionados con 
la calidad de vida de los residentes médicos, 
indagando principalmente por condiciones 
como estrés y SB [15]; no obstante, no hay 
reportes que midan el SB y sus efectos en la 
respuesta inmune mediante la medición sérica 
de citoquinas [16]. 

Este estudio contó con una población con 
edad media de 29 años y predominio del gé-
nero masculino (57%), similar a otros estudios 
que evaluaron SB en médicos residentes reali-
zados en Colombia [17,18], y en contraste con 
los residentes extranjeros que suelen estar 
casados y tener hijos en mayor proporción 
(alrededor del 50% y 20% respectivamente) 
[19–21]. Una posible explicación a este hecho 
es que el periodo de residencia médica en Co-
lombia representa una época de alta exigencia 
emocional con responsabilidades académicas 
y laborales, a lo que se le suma la falta de 
remuneración salarial para garantizar condicio-
nes adecuadas del desarrollo humano. Por lo 
tanto, es factible  que los médicos residentes 
en Colombia, pospongan la formación de una 

familia debido a su inestabilidad económica, 
por cuanto deben asumir su formación profe-
sional de posgrado [15,22], pese a lo estipu-
lado en la reciente ley Colombiana 1917 del 
12 de Julio de 2018 [23].

Al analizar la media de horas de prácticas 
formativas en salud, se observó un aumento 
durante el seguimiento, siendo más alta a los 
seis meses (63,5 horas/semana); esta inten-
sidad horaria fue similar a la reportada por los 
residentes de cardiología en Argentina [21] y 
Brasil [24] (>60 horas), pero muy inferior a los 
estudios norteamericanos, que refieren un ran-
go de 80-100 horas laborales a la semana [19]. 
Según la media de horas de prácticas forma-
tivas en salud reportadas aquí, los programas 
de posgrado de medicina de la Universidad 
del Cauca cumplen la reglamentación del de-
creto 2376 de julio 1 de 2010, que establece 
un máximo de 66 horas de asistenciales a la 
semana [22]. Cabe mencionar que las horas de 
estas prácticas asistenciales presentaron valo-
res extremos, con un rango entre 0 y 108 ho-
ras durante las tres mediciones, encontrando 
que Medicina Interna fue la especialidad con 
mayor intensidad horaria y Medicina Familiar 
el de menor, debido a que los residentes de 
Medicina Familiar realizan prácticas formativas 
ocasionalmente y suelen consistir en jornadas 
de 6 horas; vale anotar que algunas veces la 
recolección de la información coincidió con el 
periodo vacacional. 

En relación al test de Zung, los resultados 
mostraron alteraciones en un porcentaje 
considerable de la población, con un pico a 
los 6 meses del inicio de la especialización 
médica, donde el 35,7% de los residentes 
resultó positivo para depresión, lo que superó 
lo reportado por Pérez y colaboradores (2006), 
quienes encontraron un 16,3% de depresión 
en médicos residentes de un hospital de tercer 
nivel de la ciudad de México, en donde más 
del 50% cursaban tercer a sexto año de en-
trenamiento [25]. Sin embargo, debe tenerse 
en cuenta que nuestro estudio solo incluyó 
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estudiantes de primer año por la disponibilidad 
para contactarlos, pues a partir de segundo 
año se realizan rotaciones fuera de la ciudad 
de Popayán. Esto podría explicar la discrepan-
cia en la frecuencia de síntomas depresivos, 
ya que al parecer su incidencia disminuye con 
los años de entrenamiento [26].

Referente a la aplicación del MBI, se detectó 
un aumento en el SB entre la primera, segunda 
y tercera medición del año (0%, 7% y 14% res-
pectivamente). Estos valores fueron inferiores 
a lo referido en la literatura para otros grupos 
de residentes, como lo menciona la revisión de 
Prins, que incluyó publicaciones desde 1975 
a 2005, con prevalencia de SB entre el 18 al 
82% (7) lo que concluye que este dato suele 
ser muy variable. Esta variabilidad puede estar 
asociada a diferentes factores tales como el 
tipo de diseño escogido, diferencias entre las 
encuestas aplicadas, distintas versiones del 
MBI, diversidad entre la población evaluada, 
entre otras. Considerando que la población de 
estudio son residentes de primer año y que de 
cierta forma podrían ser comparables con es-
tudiantes de último año de medicina, algunos 
autores han encontrado valores similares a los 
de nuestros resultados, con una prevalencia 
global de SB entre 4,3-9,1% [27,28].

Al analizar las subescalas del MBI, el ago-
tamiento emocional y la despersonalización 
fueron las más frecuentes mostrando tenden-
cia al aumento. La baja realización personal 
se sostuvo en un rango leve durante las tres 
mediciones; estos hallazgos son comparables 
con otros estudios en donde el agotamiento 
emocional y la despersonalización han sido 
las más afectadas en los médicos residentes 
[21,29]. El mayor compromiso del agotamien-
to emocional y la despersonalización puede 
estar relacionado con algunas características 
propias de la población evaluada previamente 
mencionadas.

Sobre la relación del estrés con el sistema 
inmunológico, este estudio midió las citoquinas 
IL-10, IL-1β, TNF-α y IL-6. Los resultados no 

reportan cambios en sus niveles normales IL-
10, IL-1β y IL-6, al compararlo con los valores 
de referencia reportados en la literatura. La 
IL-10 se mantuvo normal en el 100% de la 
población durante todo el estudio, aunque 
la literatura ha reportado hallazgos contra-
dictorios en relación a los cambios de IL-10 
asociado a estrés crónico [30] y agudo [31]; y 
también se ha reportado ausencia de cambios 
significativos en sus niveles ante situaciones 
de estrés en general, evidenciándose que esta 
citoquina es un marcador poco variable que 
puede mantenerse en parámetros normales 
[32], similar a lo aquí reportado. 

En cuanto a TNF-α, se reportó una dis-
minución progresiva de la citoquina durante 
el periodo evaluado. Estos hallazgos son 
parecidos a lo descrito en estudiantes bajo 
estrés agudo quienes mostraron disminución 
de esta citoquina [33]. Respecto al estrés 
laboral, un grupo de enfermeras sanas con 
mayor carga laboral alcanzó bajos niveles de 
TNF-α en comparación con enfermeras con 
menor trabajo; en este caso no se valoró el 
SB [34]. En cambio, en poblaciones con este 
síndrome se han encontrado niveles altos de 
TNF-α comparados con los controles sanos 
[35]. Esta citoquina inflamatoria es clave en el 
sistema inmune y sus variaciones séricas son 
muy sensibles ante estímulos externos como 
el estrés, pero es inespecífica, puesto que se 
han descrito concentraciones alteradas en 
diversas patologías [36–38].

Los resultados de la citoquina IL-6 encon-
traron valores iniciales aumentados respecto 
a los otros tiempos, donde se observó dismi-
nución de la citoquina; esto coincide con lo 
reportado por otros autores que han descrito 
que la IL-6 aumenta bajo condiciones de es-
trés [39,40], lo que nos permite suponer que la 
elevación de esta citoquina al inicio de la resi-
dencia obedece al estrés que representa para 
los nuevos estudiantes de posgrado el cambio 
de estilo de vida y el proceso de adaptación 
al comenzar la especialidad médica dado que, 
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cabe mencionar, varios de los residentes pro-
venían de otras ciudades del país.

La principal limitación de este estudio fue el 
tamaño poblacional reducido; sin embargo, los 
datos mostrados proporcionan una evaluación 
preliminar del estado de salud mental de los 
profesionales que ingresan a los programas de 
especialización médico-quirúrgicas de nuestra 
universidad, una población heterogénea pues 
las condiciones para cada una de las espe-
cialidades son distintas, en cuanto a carga 
académica y prácticas formativas en salud, 
entre otras. Esto puede deberse a que, pese a 
afrontar agentes estresores durante el ejercicio 
médico y académico del residente, es posible 
que no se trate de un estímulo constante y que 
algunas actividades como la jornada deportiva 
mensual, vacaciones, asistencia a congresos 
médicos y la implementación del posturno en 
algunas especialidades, contribuya a disminuir 
el estrés.

Conclusiones
La aparición del SB se encontró en el 14% 

de la población estudiada, lo que sugiere una 
baja frecuencia de la condición al considerarse 
de origen multifactorial. Para este estudio, la 
afectación global de las citoquinas mostró 
no ser significativa para IL-1β, IL-6 e IL-10; 
sin embargo, los niveles de TNF-α fueron 
afectados a medida que transcurría el año 
de estudio. Cabe mencionar que IL-6 mostró 
este mismo comportamiento, a pesar de ca-
recer de significancia estadística. El estudio 
evidenció una alteración del estado emocional 

asociado al SB; sin embargo, no se encontró 
una asociación directa entre los niveles de 
estrés y los niveles de citoquinas IL-1β, IL-6 
e IL-10 en el seguimiento del estudio. Por 
otra parte, los niveles de TNF-α demuestran 
una alteración en el estado inflamatorio de 
los residentes, que podría en el largo plazo 
repercutir en su salud.

Este estudio encontró una baja frecuencia 
de SB entre los residentes de especialidades 
médico quirúrgicas de la Universidad del Cau-
ca, pero demostró que existen condiciones 
de estrés que pueden llegar a afectar negati-
vamente la salud mental y el rendimiento de 
estos profesionales, por lo tanto, es importante 
realizar estudios que indaguen en los factores 
asociados al desarrollo del SB. Finalmente, es-
tos hallazgos recomiendan generar estrategias 
de apoyo y afrontamiento de las situaciones 
estresantes al interior de los programas de 
posgrado.
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