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Introduccion: el trastorno depresivo, ansiedad y burnout son
padecimientos psiquiatricos con alta prevalencia mundial, so-
bre todo en las personas que realizan actividades con mayor
estrés como son los médicos. Es muy importante su deteccion
y tratamiento, ya que pueden causar malestar y deterioro
clinicamente significativos. Objetivo: evaluar la prevalencia
de depresion, ansiedad y burnout en médicos residentes a un
afio de la residencia médica en el Hospital Angeles del area
metropolitana. Material y métodos: estudio prospectivo, trans-
versal realizados con residentes del 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: 50 alumnos participaron,
60% mujeres y 40% hombres. 18 y 14% de los participantes
tuvieron depresion leve y moderada y 8% depresion severa;
16% tuvo ansiedad moderaday 10% ansiedad severa; 26 y 66%
tuvo burnout moderado y severo respectivamente. La ansiedad
basal y a un afio del inicio de la residencia fue estadisticamente
diferente (p = 0.004). Conclusion: en general se observé un
aumento de la depresion, la ansiedad y el sindrome de burnout
de los residentes, detectando diferencias significativas en la
ansiedad al inicio y al afio de inicio de la residencia.
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Introduction: depressive disorder, anxiety and burnout
are psychiatric disorders with a high worldwide prevalence,
especially in people who perform activities with greater
stress, such as doctors. Their detection and treatment is very
important, as they can cause clinically significant discomfort
and impairment. Objective: to evaluate the prevalence of
depression, anxiety, and burnout in medical residents one year
after a medical residency at Hospital Angeles in the metropolitan
area. Material and methods: prospective, cross-sectional
study carried out with medical residents enrolled in the Grupo
Angeles; a general questionnaire was applied, the Beck scale for
depression, the GAD-7 scale to assess anxiety, and the Maslach
scale for burnout. The data was analyzed in the IBM SPSS v.
24 programs using y2. Results: 50 students participated, 60%
women and 40% men. 18 and 14% of the participants had mild
and moderate depression, 8% had severe depression, 16% had
moderate anxiety, and 10% had severe anxiety. 26 and 66% had
moderate and severe burnout, respectively. Baseline anxiety and
one year after the start of residency were statistically different
(p=0.004). Conclusion: in general, an increase in depression,
anxiety, and burnout syndrome was observed in residents,
finding significant differences in anxiety at the beginning and
one year after the start of the residency.
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INTRODUCCION

La insatisfaccién en médicos residentes se relaciona con
situaciones como excesiva carga de trabajo, jornadas
prolongadas, falta de suefio, etc. Es muy importante su
deteccion y tratamiento, ya que estos trastornos causan
malestar y deterioro clinicamente significativos. '

El trastorno depresivo mayor y la ansiedad son pade-
cimientos psiquidtricos con alta prevalencia mundial, la
depresion afecta a 5.8% de hombres y 9.5% de mujeres’
y en México a 2.5% de hombres y 5.8% de mujeres;’ la
ansiedad afecta a 16% de personas en el mundo y en
México a 8.1%.%°

La depresion afecta la vida laboral de las personas y
condiciona la disminucién en su efectividad en el trabajo,
fenémeno relacionado con el sindrome de burnout, que
en personal médico puede considerarse mas severo, ya
que se pueden presentar mayor nimero de accidentes o
iatrogenias y los pacientes pueden ser atendidos con un
déficit en la calidad y calidez que se merecen.®”

En 1976 Maslach utiliz6 el término burnout para referirse
a un conjunto de respuestas emocionales que afectaban a los
profesionales. Determiné que los afectados sufrian “sobre-
carga emocional” o sindrome de burnout, que definié como
“sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y
baja realizacién personal que puede ocurrir entre individuos
cuyo trabajo implica atencién o ayuda a personas”.®?

Las personas que realizan actividades con mayor estrés
son mas susceptibles a padecer trastornos emocionales.
Por ello, se considera que los médicos residentes que se
encuentran en programas de entrenamiento en especia-
lidades que requieren de su estancia durante varios anos
en unidades hospitalarias desarrollando trabajo clinico
intensivo, son sujetos vulnerables.”

El objetivo principal del presente estudio fue evaluar la
prevalencia de depresién, ansiedad y burnout en médicos
residentes a un ano de la residencia médica en Hospital
Angeles del area metropolitana.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, transversal, observa-
cional. Se invit6 a participar a los alumnos del curso de
induccién al Grupo Angeles generacion 2020; se les apli-
caron tres instrumentos para evaluar depresion, ansiedad y
sindrome de burnout. La invitacién fue enviada por correo
electrénico y se utiliz6 la aplicacion Google Forms para las
encuestas, se incluyo la carta de consentimiento informado,
datos personales y la autorizacién para ser notificados con
posibilidad de recibir ayuda, en caso de que las escalas
arrojaran alguna alteracién. El cuestionario estuvo abierto
durante todo el afo del 2021.

Instrumentos: Escala de Beck para depresion (BDI-2):
tiene 21 reactivos disefiados para reflejar la gravedad de los
sintomas del mas neutral al mas severo, a cada respuesta
se le asignan valores numéricos de 0-3 para indicar el gra-
do la gravedad; la escala tiene un alfa de Cronbach entre
0.89y0.93.10-13

Escala GAD-7: empleada para el diagnéstico del tras-
torno de ansiedad generalizada en adultos.” ' Su especi-
ficidad es baja (0.46), pero tiene una buena sensibilidad
(0.83).? Consta de siete afirmaciones? y su interpretacion se
basa en el puntaje obtenido tras la suma de las respuestas.

Escala de Maslach para burnout® (Maslach burnout
inventory-student survey [MBI-SS]):'* su sensibilidad va de
78292.2%y su especificidad de 48 a 92.1%,'° consiste en
15 preguntas que evalGan agotamiento emocional, incredu-
lidad y eficacia profesional. Los reactivos son evaluados con
una escala de 0 a 6, siendo 0 (nunca) y 6 (todos los dias)."®
Puntajes altos en agotamiento emocional e incredulidad
y bajos puntajes en eficacia profesional indican alto nivel
de burnout.'®18

La calificacion de los instrumentos se automatiz6 en
Microsoft Excel y se exportd a IBM SPSS v. 24 para su
andlisis mediante 2.

RESULTADOS

De un universo de 95 alumnos que contestaron los cues-
tionarios en el curso de induccién al Grupo Angeles en
2020 y que fueron invitados, 50 contestaron el cuestio-
nario de seguimiento (52.6% de aceptacion). De estos 50
participantes, 64.0% acept6 el apoyo psicolégico en caso
de requerirlo (n = 32). La muestra estuvo conformada por
60% de mujeres y 40% de hombres.

En la escala de DBI-2 se hallaron participantes con
depresion leve, moderada y severa, en ese orden de
frecuencia. La escala GAD-7 mostr6 que, aunque en mas
de la mitad no se apreci6 ansiedad, casi un cuarto de los
participantes presentaba ansiedad leve, seguida de quienes
mostraron ansiedad moderada y ansiedad severa. En la
escala de burnout de Maslach se observé que mas de la
mitad tuvo sindrome de burnout alto, mientras que sélo
una minorfa present6 burnout bajo (Tabla 1).

En las subescalas del MBI-SS el agotamiento emocional
alto fue el mas frecuente, en la incredulidad lo fue el nivel
medio y en la eficacia profesional, la totalidad de los par-
ticipantes se encontré en un nivel bajo (Tabla 2).

Para la comparacién de los resultados basales con los
de 2021 se incluyd sélo a los participantes completamente
identificables (n = 47). Los resultados fueron comparados
mediante tablas cruzadas empleado y?, se observé que
solo la ansiedad fue estadisticamente diferente entre 2020
y 2021 (Tabla 3).
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Tabla 1: Resultados de las escalas aplicadas

a los residentes tras un afio de residencia.

Escala n (%)
DBI-2
No padece depresion 30 (60)
Depresion leve 9 (18)
Depresion moderada 7 (14)
Depresion severa 4 (8)
GAD-7
No se aprecia ansiedad 26 (52)
Ansiedad leve 11 (22)
Ansiedad moderada 8 (16)
Ansiedad severa 5 (10)
Maslach
Bajo 4 (8)
Promedio 13 (26)
Alto 33 (66)

Para conocer si existié alguna asociacion entre los nive-
les de ansiedad o depresion y los niveles de sindrome de
burnout, se realizaron pruebas empleando y?, los resultados
revelaron que mds de la mitad de los residentes, ya sea con
sindrome de burnout promedio o alto, no tenian depresion,
por lo cual las pruebas no mostraron una asociacién entre
ambas (p = 0.953), algo similar ocurri6 con los niveles de
ansiedad, ya que en la mayoria de los residentes con sin-
drome de burnout promedio y alto, no se aprecié ansiedad
o ésta fue leve; este trastorno no se encontré asociado con
el sindrome de burnout (p = 0.515) (Tabla 4).

DISCUSION

Son pocos los trabajos que hayan realizado un seguimiento
de la depresion, ansiedad y burnout en médicos residentes,
en México son préacticamente inexistentes. Lo observado
nos ha permitido conocer que, a un afno del ingreso, la ma-
yorfa de los residentes no tienen depresion ni ansiedad; no
obstante, aunque pocos, hay un porcentaje que presenta
depresién y ansiedad severa.

Debido a la pandemia por COVID-19 existe un incre-
mento de trastornos mentales en el mundo e incluye a los
médicos, por esta razén se puede pensar que la pandemia
es uno de los factores influyentes en el aumento de estos
problemas en los residentes estudiados.

En la evaluacion de seguimiento se observé un resultado
menor que lo que se ha encontrado en otros trabajos. Yeniy
colaboradores detectaron sintomas de depresion en 64.7%
de los trabajadores de la salud y 51.6% de ansiedad, por-
centajes mayores que lo hallado en el presente estudio.'”

No obstante, el andlisis revel6 una tendencia al aumento
tanto de depresion como de ansiedad con respecto de la
evaluacion basal, la cual fue estadisticamente significativa
en el caso de la ansiedad.

En el sindrome de burnout los resultados fueron mas
preocupantes, sélo un minimo mostré un nivel bajo y en
la mayoria fue alto, lo que supera a otros trabajos realiza-
dos aun durante la pandemia, en contraste con el trabajo
de Robles, quien detecté una prevalencia de burnout de
6.8% entre residentes de medicina familiar.?’ Aunque
fueron casi iguales a los resultados de otros estudios del

Tabla 2: Escala de burnout de Maslach por subescalas.

Categorias de puntajes, n (%)

Subescala Alto Medio Bajo Total
Agotamiento 33(66)  13(26) 4(8) 50 (100)
emocional

Incredulidad 5(10) 39 (78) 6(12) 50 (100)
Eficacia 0 (0) 0 (0) 50 (100) 50 (100)
profesional

Tabla 3: Comparacion de resultados entre

el afio 2020 y a un afio de la residencia.
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2020 2021
(N =47) (N =47) p

Escala n (%) n (%) 03]
DBI-2 0.120

Depresion 46 (97.8) 28 (59.5)

minima

Depresion leve 0 (0) 9 (19.1)

Depresion 0 (0) 7 (14.9)

moderada

Depresion 1(2.2) 3(6.3)

severa
GAD-7 0.004

No se aprecia 31 (65.9) 24 (51.0)

ansiedad

Ansiedad leve 13 (27.6) 11 (23.4)

Ansiedad 3(6.3) 7 (14.9)

moderada

Ansiedad severa 0 (0) 5 (10.6)
Maslach 0.263

Bajo 31 (65.9) 0 (0)

Promedio 15 (31.2) 28 (59.5)

Alto 1(2.2) 19 (40.4)
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Tabla 4: Pruebas de asociacion entre los niveles de

depresion y ansiedad con el sindrome de burnout.

Sindrome de burnout, n (%)

Promedio Alto p (9
Depresion 0.953
Minima 16 (57.1) 12 (63.2)
Leve 6(21.4) 3(15.8)
Moderada 4(14.3) 3 (15.8)
Severa 2(7.2) 1(5.3)
Ansiedad 0.515
No se aprecia 13 (46.4) 11 (57.9)
Leve 8 (28.6) 3(15.8)
Moderada 5 (17.9) 2 (10.5)
Severa 2(7.2) 3(15.8)

Grupo Angeles, en el trabajo de Rios y colaboradores se
observaron porcentajes ligeramente més altos en las tres
subescalas del Maslach.?!

Entre las evaluaciones basales y al aio, la severidad del
sindrome sufrié un vuelco completo, en la medicién basal
pocos eran los residentes que mostraban burnout alto,
pero para la medicién al ano la mayorfa tuvo un nivel alto
y ninguno se encontré en niveles bajos.

CONCLUSION

Los médicos de todas las especialidades tienen mayor riesgo
que la poblacién general de desarrollar o sufrir agravamiento
de varios trastornos; en el presente trabajo el seguimiento
a un afo ha permitido ver como los tres trastornos estu-
diados han sufrido un incremento en su severidad, incluso
se detect6 que los niveles de ansiedad entre los residentes
fueron significativos con respecto del trabajo basal.

Al observar estos resultados es importante realizar mas
seguimientos a los médicos residentes y proveer de aten-
cién especializada a aquéllos que lo necesiten.
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