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INTRODUCCIÓN

• Maslach y Jackson lo definen como "un síndrome de agotamiento emocional, 

despersonalización y baja realización personal, que puede ocurrir entre individuos que 

trabajan con personas"

• Se ha relacionado con errores de prescripción (Kang, 2013) y empeora la calidad 

asistencial (Dewa, 2017; Williams, 2001); además de suponer un factor precipitante de 

depresión (Wurm, 2016) y abuso de tóxicos (Rosenstein, 2006) entre profesionales 

sanitarios

• Se ha asociado a una menor satisfacción laboral (Ledikwe, 2018) y a un deterioro de 

la salud física y mental (Dyrbye, 2008; Shanafelt, 2009). 



INTRODUCCIÓN

• Problema de salud mental más frecuente entre los médicos residentes.

• Metaanálisis recientes estiman la prevalencia en más del 50% de este colectivo (Zhi

Xuan Low, 2019).

• En un estudio realizado por Jovanovic y cols. (2016) entre residentes de Psiquiatría de 

22 países, en el que se incluyeron 1980 participantes, se obtuvo un resultado 

ligeramente superior, con un 36% de casos de burn-out severo.



INTRODUCCIÓN

• Este síndrome se asocia con síntomas de ansiedad y depresión, ideación suicida, uso de 

antidepresivos y ansiolíticos y abuso de tóxicos

• En un metaanálisis realizado por Douglas A Mata y cols. (2015), en el que participaron 17,560 

residentes, se halló una prevalencia de depresión o síntomas depresivos de entre el 20- 43%

• Se ha encontrado una asociación entre variables psicosociales (edad temprana, no ser 

Psiquiatría la primera opción cuando se eligió, no tener hijos) y laborales (jornada laboral 

extensa, falta de supervisión y no tener tiempo suficiente para descansar)

• Por último, cabe resaltar el efecto sobre la salud mental tanto de población general como de 

personal sanitario que ha tenido en los últimos meses la pandemia por COVID-19. En 

profesionales, se ha reportado un aumento de síntomas de ansiedad y depresión, así como de 

estrés relacionado con causas laborales y con el trato con casos de COVID-19



PRECEDENTES

• Se incluyeron 47 artículos que 

sumaban 22,778 residentes de 

especialidades médicas y 

quirúrgicas, con una edad 

media de entre 26 y 32 años

• La prevalencia agregada de 

burnout fue de 51% 

• La edad y el género masculino se asoció a una prevalencia mayor

• La prevalencia entre residentes de especialidades quirúrgicas fue del 53%; y entre 

médicas, del 50%. Si bien, la diferencia no fue significativa



PRECEDENTES

• Radiología, Neurología y Cirugía General fueron las especialidades con mayor 

prevalencia. 

• La prevalencia superó el 50% en Medicina Interna, Traumatología, Dermatología, 

Ginecología y Neurocirugía

• Las tasas más bajas se encontraron en Psiquiatría, Oncología y Medicina de Familia
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• Se determinó que la prevalencia de depresión o síntomas

depresivos se sitúa en 28,8% (IC95% 25,3%-32,5%)
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PRECEDENTES

• Se determinó que la prevalencia de depresión o síntomas

depresivos se sitúa en 15,1% y la de la ansiedad, en un 15,9%



PRECEDENTES

• El 37% de los residentes de 

psiquiatría cumplen criterios de 

síndrome de burnout grave

• Las variables de edad, no 

tener hijos y que Psiquiatría no 

fuera la primera opción en el 

MIR se relacionan con burnout 

grave

• La falta de supervisión, falta 

de tiempo de descanso y el 

exceso de horas trabajadas se 

relacionan igualmente



PRECEDENTES



PRECEDENTES



HIPÓTESIS

Se espera que los resultados muestren una prevalencia de burn-out superiores a los 

reportados en la literatura, así como una asociación con una mayor prevalencia de 

síntomas mentales y peores condiciones laborales percibidas. 



METODOLOGÍA 



METODOLOGÍA 

Datos 
demográficos

Condiciones 
laborales y 

COVID

Depresión, 
ansiedad y 

suicidio

Alcohol y 
otros tóxicos

Burnout: 
escala 

MBI-HSS



RESULTADOS: VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

Frecuencia 

(Media)

Porcentaje 

(DE)

Género
Mujer 106 76,3

Hombre 31 22,3

NC 2 1,4

Edad

27,6 2,1

Estado civil
Casado/a 7 5,0

Pareja de hecho 10 7,2

Soltero/a 122 87,8

Hijos
Sí 2 1,4

No 137 98,6

Pareja estable
No 37 26,6

Sí 102 73,4

Frecuencia 

(Media)

Porcentaje 

(DE)

Convivencia 

Compañeros/as 

piso 
30 21,6

Pareja 55 39,6

Pareja e hijos 2 1,4

Padres 10 7,2

Padres y 

hermanos 
8 5,8

Solo/a 34 24,5

¿Has tenido síntomas COVID?

No 105 75,5

Sí 34 24,5

¿Has sido diagnosticado de COVID?

No 113 81,3

Sí 26 18,7

¿Has convivido con una persona diagnosticada 

de COVID?

No 112 80,6

Sí 27 19,4



RESULTADOS: VARIABLES LABORALES 
Frecuencia 

(Media)

Porcentaje 

(DE)

Año de residencia

2º 63 45,3

3º 43 30,9

4º 33 23,7

Recurso sanitario

Centro Salud 42 30,2

Hospital de día 6 4,3

Planta 

hospitalización 55 39,6

Urgencias 21 15,1

Otro 15 10,8

¿Has trabajado en planta COVID?

No 116 83,5

Sí 23 16,5

Contacto con pacientes COVID

Diariamente 10 7,2

Nunca 16 11,5

Ocasionalmente 90 64,7

Jornada >45h semanal

No 22 15,8

Sí 117 84,2

Frecuencia 

(Media)

Porcentaje 

(DE)

Libranza de guardias

Siempre 89 64

La mayoría 45 32,4

Algunas veces 2 1,4

Casi nunca 1 0,7

Nunca 2 1,4

Supervisión durante la práctica diaria

Siempre 3 2,2

La mayoría 61 43,9

A veces 44 31,7

Pocas veces 29 20,9

Nunca 2 1,4

¿Fue Psiquiatría tu primera opción?

No 17 12,2

Sí 122 87,8

¿Volverías a escoger esta especialidad?

No 1 0,7

Sí 107 77

No estoy 

seguro/a 31 22,3

Frecuencia 

(Media) Porcentaje (DE)

Satisfacción con la residencia

Muy 

satisfecho/a 20 14,4

Satisfecho/a 64 46

Ni satisfecho/a 

ni insatisfecho/a 32 23

Insatisfecho/a 18 12,9

Muy 

insatisfecho/a 5 3,6

Apoyo huelga residentes

No 58 41,7

Sí 81 58,3

Participación en la huelga

En mi CCAA no 

hubo huelga 51 36,7

No 24 17,3

Sí 64 46

Apoyo huelga 

4,18 1,1

Guaridas de especialidad al mes

4,98 0,88

Horas de estudio semanales durante jornada laboral

1,99 2,4

¿Dedicas tiempo a la investigación?

No 96 69,1

Sí 43 30,9

Horas semanales dedicadas a investigación

1,24 2,3



RESULTADOS: BURNOUT Y OTROS SX MENTALES 

Burnout

Frecuencia 

(Media) Porcentaje (DE)

MBI-EE
28,4 11,5

Bajo 18 13

Medio 38 27,3

Alto 83 59,7
MBI-D

11,9 6,7

Bajo 17 12,2

Medio 36 25,9

Alto 86 61,9
MBI-bPA 36,5 6,6

Bajo 50 36

Medio 30 21,6

Alto 59 42,4

Prevalencia 106 76,2
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RESULTADOS: BURNOUT Y OTROS SX MENTALES 

Frecuencia 

(Media) Porcentaje (DE)

GAD-7

Nula o mínima 60 43,2

Leve 48 34,5

Moderada 22 15,8

Grave 9 6,5

Media global 6,3 4,6

PHQ-9
No 6 4,3

Mínima 51 36,7

Leve 45 32,4

Moderada 22 15,8

Moderadamente 

grave
13 9,4

Grave 2 1,4

Media global 7 5,1

Frecuencia 

(Media)

Porcentaje 

(DE)

DAST-10

Riesgo 0 0

No riesgo 139 100

AUDIT-c

Mujeres No Riesgo OH 82 77,4

Riesgo OH 24 22,6

Varones No Riesgo OH 19 61,3

Riesgo OH 12 38,7

Ideas autolíticas

Ninguna idea 126 90,6

Pensamientos 

suicidas
13 9,4

Querría 

suicidarme 0
0,0

Me suicidaría si 

tuviera la 

oportunidad 0

0,0



RESULTADOS: CORRELACIONES

PHQ-9 GAD-7 MBI-EX MBI-CY MBI-PE

AUDIT-c ,023 -,050 -,012 -,021 ,172*

PHQ-9 1 ,741** -,502** ,621** ,370**

GAD-7 ,741** 1 -,407** ,560** ,272**

MBI-EX -,502** -,407** 1 -,446** -,397**

MBI-CY ,621** ,560** -,446** 1 ,469**

MBI-PE ,370** ,272** -,397** ,469** 1

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).



CONCLUSIONES

• La prevalencia del síndrome de burnout en nuestra muestra es superior a la 

reportada en la literatura. 

• La prevalencia de síntomas de ansiedad y depresión son igualmente superiores en 

nuestra muestra.

• Hemos encontrado asociaciones entre subdominios de burnout y ansiedad, depresión, 

riesgo de consumo de alcohol y variables sociolaborales.
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