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Resumen

ANTECEDENTES: La depresion en los residentes de especialidades
médicas es un problema importante que enfrentan las instituciones
educativas y de salud. El sindrome de burnout se caracteriza por la
triada de agotamiento emocional, despersonalizacién y sentido de
realizacién disminuido.

OBJETIVO: Estimar la prevalencia de depresién y sindrome de bur-
nout en médicos residentes de urologia de un hospital de tercer nivel.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional y descriptivo,
efectuado a partir de dos encuestas autoaplicables a todos los resi-
dentes del servicio de Urologia del Hospital General de México Dr.
Eduardo Liceaga. Para identificar los casos con sindrome de burnout
se aplicé la escala de MBI-HS y para la depresion el inventario de Beck
(IDB). Los resultados obtenidos se recabaron en una base de datos y
se analizaron estadisticamente mediante frecuencias y medias con
el programa SPSS v19.

RESULTADOS: Se aplicaron 54 cuestionarios: 27 MBI-HS y 27 IDB,
en 27 residentes de primer a cuarto afo. Al analizar el IDB se encon-
tr6 una prevalencia global de depresién de 33%, y de acuerdo con
su clasificacion, 22% de los casos con depresion leve y 11.1% con
depresién moderada. En cuanto al sindrome de burnout, el MBi-HS
reporté 11 (40.7%) residentes con criterios para establecer el diag-
nostico del sindrome.

CONCLUSIONES: Se requieren estudios exploratorios en residentes
de urologia para identificar los sintomas de depresion, sindrome de
burnout o desgaste profesional, con la finalidad de establecer el tra-
tamiento oportuno y evitar su evolucién.

PALABRAS CLAVE: Depresion; sindrome de burnout; residencia
médica; urologia.
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depression in urology residents at a
tertiary care hospital center
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Abstract

BACKGROUND: Depression in medical specialty residents is an
important problem facing educational and healthcare institutions.
Burnout syndrome is characterized by the triad of emotional exhaus-
tion, depersonalization, and a feeling of reduced personal accom-
plishment.

OBJECTIVE: To estimate the prevalence of depression and burnout
syndrome in urology residents at a tertiary care hospital center.

MATERIALS AND METHODS: An observational and descriptive study
was conducted through the application of self-assessment question-
naires to all Urology Service residents at the Hospital General de
Meéxico “Dr. Eduardo Liceaga”. The MBI-HSS scale was used to identify
cases of burnout syndrome and the Beck Depression Inventory (BDI)
for depression. The results were entered into a database and statistically
analyzed through frequencies and means with the SPSS v19 program.

RESULTS: Fifty-four questionnaires were applied: 27 MBI-HSS and 27
BDI in 27 first to fourth-year residents. The BDI results showed a 33%
overall prevalence of depression, with 22% of the cases classified
as mild and 11.1% as moderate. The MBI-HSS results identified 11
(40.7%) residents with the criteria for diagnosing burnout syndrome.

CONCLUSIONS: Exploratory studies on urology residents are needed
to identify the symptoms of depression and burnout syndrome to es-
tablish opportune treatment and prevent their progression.

KEYWORDS: Depression; Burnout syndrome; Medical residency;
Urology.

ANTECEDENTES
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La depresion en estudiantes y residentes de me-
dicina es un problema importante que enfrentan
las instituciones educativas y de salud." Algunos
estudios han demostrado que las principales
causas de depresién se relacionan con largas

horas de estudio, presién emocional, carga de
trabajo importante y problemas econémicos.'?

Un metandlisis efectuado con 62,728 estudiantes
de medicina encontré una prevalencia de depre-
sion de 28%, con mayor predominio en mujeres
(31.5%) que en hombres (24.2%). Otro estudio
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realizado en distintas universidades de 23 paises
reporté una prevalencia de depresién de 19% en
hombres y de 22% en mujeres.>*

Diversas investigaciones sefalan que poco me-
nos de 25% de los estudiantes de medicina con
depresion buscan ayuda profesional para aten-
der su trastorno. Incluso se ha reportado mayor
prevalencia de depresién en los estudiantes de
medicina que en la poblacién general; sin em-
bargo, la busqueda de atencion especializada
es minima, lo que sugiere que este grupo se
encuentra subtratado y algunas explicaciones a
este fendmeno suponen: miedo a un efecto nega-
tivo en la carrera del estudiante, falta de tiempo
y el estigma relacionado con las enfermedades
psiquiatricas.>®

La idealizacion de pensamientos suicidas se ha
reportado en 11.2% de los estudiantes de medi-
cina. La tasa de suicidio en la poblacién médica
es de 40% en hombres y de 120% en mujeres,
comparada con la poblacién general.”?

En 1976 Maslach utilizé el término “burnout”,
empleado en ese entonces por abogados cali-
fornianos para describir el proceso gradual de
pérdida de responsabilidad profesional y desin-
terés cinico entre compafieros de trabajo, para
referirse a un conjunto de respuestas emociona-
les que afectaban a los profesionales.’

El sindrome de burnout se caracteriza por la
triada de: 7) agotamiento emocional, 2) des-
personalizacion y 3) sentido de realizacion
disminuido. Estas manifestaciones pueden
conducir a un cuidado subéptimo de los pa-
cientes y descuido de la salud fisica y mental
del residente.”'

El cuestionario o escala de Maslach es el méto-
do de referencia para establecer el diagnéstico
del sindrome de burnout.'® La subescala de

agotamiento emocional valora las dreas de ago-
tamiento emocional y laboral; la subescala de
despersonalizacién valora la falta de empatia y
desinterés por la salud del paciente; y la subes-
cala de realizacién personal evalia los logros
personales y el sentimiento de realizacién. La
obtencion de puntuaciones altas en el rubro de
agotamiento emocional y despersonalizacion,
en conjunto con las puntuaciones bajas en rea-
lizacién personal, es sugerente del sindrome de
burnout. Una revision sistemdtica estimé una
prevalencia de sindrome de burnout de 33-45%
en los estudiantes de medicina."'3

El objetivo de este estudio fue: estimar la preva-
lencia de depresion y sindrome de burnout en
residentes de urologia de un hospital de tercer
nivel de México, pues comparado con otras se-
ries internacionales, no existe informacion del
estado de salud en este tipo de profesionistas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional y descriptivo, efectuado a
partir de dos cuestionarios autoaplicables a todos
los residentes del servicio de Urologia del Hos-
pital General de México Dr. Eduardo Liceaga.
Antes de llevar a cabo las encuestas se obtuvo
el consentimiento por parte de los residentes y
se les advirti6 que la informacion obtenida seria
confidencial y se proporcionaria su resultado,
para que en caso de solicitar orientacion y apoyo
psicolégico contaran con ese servicio.

Con la ficha de identificacién se obtuvieron los
resultados sociodemograficos y se aplicaron
dos cuestionarios para evaluar la depresion y el
sindrome de burnout entre los residentes.

Para establecer el diagnéstico del sindrome de
burnout se aplico la escala de MBI-HS, un ins-
trumento validado de 22 reactivos (items), cuyas
puntuaciones se clasifican con base en la norma
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estadounidense y la adaptacién catalana, con las
categorias de bajo, medio y alto para cada una
de las dimensiones.'>'8

Para evaluar la depresion se aplicé el cuestio-
nario (instrumento) de Beck (IDB), un método
validado y dtil para la identificacién o tamizaje
de sujetos con depresion, que consta de 21 pre-
guntas con respuesta multiple.'® Estd compuesto
por items relacionados con sintomas depresivos
(desesperanza e irritabilidad); cogniciones (cul-
pa) o sentimientos (estar castigado), y sintomas
fisicos relacionados con la depresion como:
fatiga, pérdida de peso y de deseo sexual. Los
21 items evalGan diversos sintomas depresivos
y sistematizan cuatro alternativas de respuesta
para cada reactivo y ordenan de menor a mayor
la gravedad del trastorno. Los puntos de corte
aceptados para graduar la intensidad-severidad
son: sin depresion (0-9 puntos), depresion leve
(10-18 puntos), depresion moderada (19-29
puntos) y depresién grave (mas de 30 puntos).'%"

Los resultados obtenidos se recabaron en una
base de datos y se analizaron estadisticamente
mediante frecuencias y medias con el programa
SPSS v19.

RESULTADOS

Se aplicaron 54 cuestionarios: 27 MBI-HS y 27
IDB, en 27 residentes de primer a cuarto afio de
urologia. El 93% (n = 25) de los residentes eran
hombres y 7% (n = 2) mujeres. El promedio de
edad fue de 28.5 afos (25-34, DE +/- 2.08); 90%
eran solteros y 10% casados; 59% residia en la
Ciudad de México, 33% en otros estados de la
Republica Mexicana y 7% eran extranjeros. El
67% vivia solo y 33% en familia. En cuanto a
padecimientos respecta, Gnicamente un resi-
dente refirié lumbalgia crénica. Ninguno refirié
tener atencién psiquidtrica al momento de la
aplicacion.
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Al analizar el Cuestionario de Depresion de Beck
se encontr6 una prevalencia global de 33% de
depresiéon: 22% leve y 11.1% moderada. No
se encontré ninglin caso de depresion severa
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Prevalencia de depresion en los residentes de
urologia segtn el IDB

Cuestionario de depresion de Beck (n = 27)

Sin depresion 18 66.7
Depresion leve 6 22.2
Depresién moderada 3 11.1

Depresion severa - -

Al subdividir la poblacién por grado académico
se encontré mayor prevalencia de depresién en
los residentes de primer afio (83%) que en el
resto de los grupos (Cuadro 2).

En cuanto al cuestionario de burnout (MBi-
HS), 11 (41%) residentes cumplieron con los
criterios para establecer el diagnéstico del
sindrome, con la obtencion de puntuaciones
altas-moderadas para agotamiento emocional
y despersonalizacién, y bajas para realizacién
personal (Cuadro 3).

Al analizar las subescalas del instrumento en
los distintos grados académicos se encontré que
100% de los residentes de primer afio tuvo bajo
grado de realizacion personal, alto de desperso-
nalizacién y medio de agotamiento emocional
(68%, respectivamente). Para los residentes de se-
gundo afio, 50% tuvo niveles altos de realizacion
personal, 67% alto grado de despersonalizacién
y 50% grado medio de agotamiento emocional.
Los residentes de tercer afo reportaron alto grado
de realizacion personal y de despersonalizacién
(25%, respectivamente) y cifras similares de
agotamiento emocional (37.5%). Por Gltimo, los
residentes de cuarto aflo mostraron alto grado
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Cuadro 2. Prevalencia de depresion en los residentes de urologia por distinto grado académico de acuerdo al IDB

Cuestionario de depresion de Beck por grado académico (n = 27)

Diagndstico Residentes de Residentes de Residentes de Residentes de
primer afio segundo ano tercer afno cuarto aho
(n=6) % n=6) % n=8) % n=7) %
Sin depresion 16.7 83 87.5 71.4
Depresion leve 66.7 - 12.5 14.3
Depresién moderada 16.7 17.7 - 14.3

Depresion severa - - = -

Cuadro 3. Prevalencia de burnout en residentes de urologia DISCUSI()N
por distinto grado académico

- La prevalencia de depresién en los residentes
de urologia de este estudio fue de 33%, cifra

esiteniie ole pifluer 2 (=) 6 (100%) mucho mayor a la reportada en la poblacién
Residente de segundo afio (n = 6) 1 6% general y en residentes y estudiantes de medi-
Residente de tercer afio (n = 8) 2 (16%) cina de otros paises (19-28%).>* Un hallazgo
Residente de cuarto afio (n = 7) 2 (25%) importante fue que los residentes de primer afio
Total (n = 27) 11 (40.7%) tuvieron una prevalencia sumamente elevada

de depresién (83%), comparada con los resi-

de realizacion personal (33%) y de desperso-
nalizacién (57%) con grado medio (85%) de
agotamiento emocional (Cuadro 4).

dentes de grados académicos mas avanzados
(17.7,12.5y 28.6% para segundo, tercer y cuarto
ano, respectivamente). Este dato coloca a los

Cuadro 4. Distribucion de los diferentes factores y subescalas del MBi-HS en médicos residentes de la especialidad de urologia

por grado académico (n =27)

Residentes de Residentes de Residentes de Residentes de

primer afio segundo afio tercer ano cuarto ano
(n = 6) % (n=6) % (n=8) % n=7) %

Realizacion personal (RP)

* Bajo 100 33.3 37.5 42.9

* Medio - 16.7 37.5 14.3

e Alto - 50 25 42.9
Despersonalizacion (D)

* Bajo - 16.7 - 14.6

e Medio 33.3 16.7 25 28.6

e Alto 66.7 66.7 75 57.1
Agotamiento emocional (AE)

* Bajo - 16.7 37.5 14.3

* Medio 66.7 50 37.5 85.7

e Alto 333 333 37.5 -
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residentes de primer afio en el subgrupo de alto
riesgo de depresion vy, por lo tanto, obliga a las
autoridades sanitarias a crear planes de preven-
cién y tratamiento enfocados en esta poblacion.
En ninglin subgrupo se report6 depresion severa.

En cuanto al diagnéstico de sindrome de bur-
nout, 40% de los residentes cumplié con los
criterios para establecer el diagndstico. Esta
prevalencia es elevada y se ha reportado en
otras revisiones sistematicas en estudiantes de
medicina, con cifras de 33-45% de los casos
con dicho sindrome.”"* Al igual que la depre-
sion, el subgrupo con mayor riesgo de burnout
fue el de los residentes de primer afo, en el
que 100% cumplieron con los criterios diag-
nosticos, reportado como realizacién personal
baja y alteraciones en agotamiento emocional
y despersonalizacién con nivel medio-alto. En
el resto de los subgrupos la prevalencia fue
de 16-28%, quiza relacionada con una mejor
adaptacién al ambiente laboral y menor carga
de trabajo.

CONCLUSIONES

La depresion en los residentes de urologia es un
trastorno que requiere atencion especializada,
pues afecta de manera importante y directa
su calidad de vida, desempefo académico,
desarrollo profesional y eleva la posibilidad de
abandonar la residencia. Incluso se ve afectada
la atencién hacia los pacientes, ya que los re-
sidentes deprimidos demuestran un trato mas
cinico, descuidado y menos empdtico hacia
ellos. El sindrome de burnout tiene repercusion
negativa para el médico residente y la atencion
que brinda a los pacientes.

Este estudio identifico a los residentes de primer
afo como una poblacién de riesgo de depresion
y sindrome de burnout, con prevalencias suma-
mente elevadas (83.5 y 100%, respectivamente),
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que obliga a brindarles apoyo psicolégico y
analizar sus causas. Debido a la alta prevalen-
cia de depresién y sindrome de burnout en los
residentes de urologia, especialmente en los de
primer afo, las instituciones de salud deben
incentivarlos para buscar ayuda profesional.
Es necesario elaborar programas estructurados
y dirigidos al apoyo del médico residente para
prevenir y tratar este tipo de trastornos. Se re-
quieren estudios adicionales en otros programas
de residencia médica de urologia para analizar
la prevalencia y el comportamiento de ambas
alteraciones, con la finalidad de conocer su
repercusion en nuestro gremio.
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