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Resumen

Antecedentes  y  objetivo:  El síndrome  de burnout  es  un  trastorno  de salud  mental  derivado  del
estrés laboral  crónico.  Tanto  el  burnout  como  las comorbilidades  asociadas  son  prevalentes
en  profesionales  sanitarios,  siendo  los médicos  residentes  un  grupo  vulnerable.  Pese  a  ello,  la
literatura que  analiza  este  tema  en  residentes  de dermatología  es  escasa.  El presente  estudio
tiene como  objetivo  analizar  las  prevalencias  de  burnout,  ansiedad  y  depresión  en  residentes
de dermatología,  así  como  los factores  de  riesgo  asociados.
Material  y  método: Se  diseñó  un  estudio  transversal  que  incluyó  residentes  de dermatología  en
España (diciembre  de 2022  a  junio  de  2023).  Se  empleó  un formulario  autoadministrado,  enviado
mediante aplicaciones  de  mensajería  online,  en  el  cual  se  incluyeron  las  escalas  validadas  para
el análisis  de  la  calidad  de vida  profesional,  el  síndrome  de  burnout,  la  ansiedad  y  la  depresión.
Resultados: Un total  de 48  residentes  de dermatología  fueron  incluidos  en  el  estudio,  siendo
el 50%  (24/48)  mujeres,  y  la  edad  media  de  27  (1,25)  años.  El 58,33%  (28/48)  de los  residentes
presentó ansiedad  de  algún  grado,  el  22,9%  (11/48)  manifestó  algún  grado  de  depresión  y  el
23,4%  presentó  riesgo  moderado  de  padecer  burnout  (11/48).  La  carga  de  trabajo  fue el  principal
factor de  riesgo  asociado  a  los  3 trastornos  estudiados,  mientras  que  el  apoyo  de los directivos
o la  motivación  intrínseca  parecen  jugar  un  papel  protector.
Conclusiones:  El  síndrome  de burnout  y  sus  comorbilidades  son  prevalentes  en  residentes  de
dermatología  en  España  y  están  estrechamente  relacionados  entre  sí.
© 2024  AEDV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un art́ıculo  Open  Access  bajo  la
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Burnout  Syndrome,  Anxiety,  and  Depression  in Dermatology  Residents:  A

Cross-Sectional  Study

Abstract

Background  and  objective: Burnout  syndrome  is a  mental  health  disorder  due  to  chronic  occu-
pational  stress.  Both  burnout  and  associated  comorbidities  are  prevalent  among  health  care
professionals,  being  medical  residents  a  vulnerable  group.  Despite  this,  the  scientific  medi-
cal literature  currently  available  on this issue  in dermatology  residents  is scarce.  The  aim  of
this study  was  to  analyze  the  prevalence  of  the burnout  syndrome,  anxiety,  and  depression  in
dermatology  residents,  and  the  associated  risk  factors.
Methods:  This  was  a  cross-sectional  trial  designed  to  include  dermatology  residents  from  Spain
(from December  2022  through  June  2023).  A self-administered  form  was  sent  via  online  mes-
saging applications,  including  validated  scales  to  study  professional  quality  of  life,  burnout
syndrome, anxiety,  and depression.
Results:  A  total  of  48  dermatology  residents  were  included  in the  study,  50%  of  whom  (24/48)
were women,  with  a  mean  age of  27  years  (1.25).  A  total  of  58.33%  (28/48)  of  the  residents  had
some degree  of  anxiety,  22.9%  (11/48)  some  degree  of  depression,  and  23.4%  a  moderate  risk
of burnout  (11/48).  Workload  was  the  main  risk  factor  associated  with  the  3 disorders  studied,
while  managerial  support  or  intrinsic  motivation  seem  to  play  a  protective  role.
Conclusions:  Burnout  syndrome  and  its  comorbidities  are  both  prevalent  in dermatology  resi-
dents in Spain  and closely  related  to  each  other.Q3

©  2024  AEDV.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC
BY-NC-ND license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El  síndrome  de  burnout  o  de  agotamiento  profesionalQ4

es  un  trastorno  psiquiátrico  derivado  del estrés  laboral
crónico,  que  se  constituye  por 3 grandes  esferas  de sínto-
mas:  el  agotamiento  afectivo,  la  despersonalización  y  la
desrealización1---3.  La alta  prevalencia  de  dicho  síndrome
entre  profesionales  sanitarios  ha despertado  el  interés  por
investigar  los principales  factores  relacionados  con  él,  como
el  exceso  de  trabajo  administrativo,  la  informatización
excesiva  o  la baja  remuneración2,4. Por  otra  parte,  no  todas
las  categorías  profesionales  parecen  igual  de  vulnerables:
algunos  estudios  reflejan  un  riesgo  mayor  de  burnout  en  resi-
dentes  en  comparación  con  otras  categorías5---7.  Dentro  de
los  factores  de  riesgo  descritos  para  el  desarrollo  de bur-
nout  en  residentes  se  han  reconocido  la excesiva  carga  de
trabajo  y la falta de  tiempo  libre  en  detrimento  de  las  horas
de  estudio8,9.

Todos  los  factores  de  riesgo  previamente  descritos  se
enmarcan  en un  concepto:  calidad  de  vida  profesional  (CVP),
que podríamos  definir  como  el  equilibrio  entre  las  deman-
das  del  trabajo  y  la posibilidad  de  cubrir  las  necesidades  del
resto  de ámbitos  de  la  vida10,  un  equilibrio  que  de  romperse
hacia  el estrés  laboral  conduciría  con facilidad  al síndrome
de  agotamiento  profesional5,11.

Si  bien  la  literatura  disponible  sobre  el  burnout  en el
ámbito  médico  crece,  la  mayoría  de  las  investigaciones
abordan  este  síndrome  como  variable  de  resultado,  sin
evaluar  su  asociación  con otras  comorbilidades  psiquiátri-
cas,  como  son  la  ansiedad  o  la  depresión12.  Estas  entidades
conviven  con frecuencia,  pudiendo  retroalimentarse  entre
sí  y  agravar  los  síntomas12,13.  Un  entorno  laboral nocivo
y  el  estrés  ocupacional  clásicamente  relacionados  con  el
burnout  pueden  actuar  induciendo  o  agravando  trastornos

de  salud  mental  como  la ansiedad  y  la  depresión,  en  un  con-
tinuo  en  el  que  parece  mediar  el  síndrome  de burnout13,14,
al  mismo tiempo  que  estas  enfermedades  psiquiátricas
son  consideradas  entidades  clínicas  independientes  en  sí
mismas  por  la  decimoprimera  versión  de  la Clasificación
Internacional  de Enfermedades15.

La  dermatología  ha demostrado,  contra  algunos  pronósti-
cos,  no  estar  libre  de la  amenaza  del burnout4,16,  y  necesita
de una  mayor  profundidad  en  el  estudio  de los factores
principales  de  riesgo  identificados  en  el  entorno  laboral,
así  como estudios  que  analicen  la  comorbilidad  psiquiátrica
asociada  al burnout  en dermatólogos,  y  un  análisis  espe-
cífico  de la  prevalencia  de agotamiento  profesional  en  la
categoría  de  mayor  riesgo  dentro  de  la  práctica  médica:  los
residentes8,17.

Dada  la ausencia  de estudios  en  nuestro  medio  que  res-
pondan  a  las  cuestiones  planteadas,  se ha diseñado  un
estudio  transversal  que  incluye  como  objetivos  identificar  la
prevalencia  de  burnout  entre  residentes  españoles  de  der-
matología,  los  factores  de riesgo  implicados  y su asociación
con  la  ansiedad  y  la  depresión.

Material  y métodos

Diseño

Se  diseñó un  estudio  transversal  que  incluyó  a  médicos  que
se encontraran  realizando  la  residencia  de dermatología  en
España,  a los  que  se remitió  un formulario  autoadministrado
enviado  a través  de aplicaciones  de mensajería  instantánea
online  (servicio  de  comunicación  interna  de la  Asociación
Española  de Dermatología  y  Venereología),  durante  el  mes
de diciembre  de  2022  hasta  junio de  2023.
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Objetivos

Los  objetivos  principales  fueron:  evaluar  la  calidad  de vida
profesional  y  las  prevalencias  de  ansiedad,  depresión  y  bur-
nout  en  residentes  de  dermatología.

Los  objetivos  secundarios  fueron:  analizar  los  fac-
tores de  riesgo  asociados  a  ansiedad,  depresión  y
burnout.  Analizar  la  asociación  entre  el  burnout  y  los
síndromes  de  ansiedad  y depresión  en  residentes  de
dermatología.

Criterios  de  inclusión y exclusión

Los  criterios  de  inclusión  fueron:  ser  médico  interno  resi-
dente  en  dermatología  y estar en  ejercicio  en  España
durante  el  periodo  dado  para  el  estudio.

Los criterios  de  exclusión  fueron:  negativa  a participar
en  el  estudio.  Envío  del cuestionario  cumplimentado  más  de
una  vez  o envío  incompleto.

Instrumentos  de  medida

El  formulario  autoadministrado  incluye  una  serie  de varia-
bles  sociodemográficas  y laborales,  así como  escalas
validadas  para  evaluación  y  diagnóstico  de  las variables  de
interés.

Para  evaluar  la  CVP  se utilizó  el  cuestionario  Calidad
de  Vida  Profesional-35  (CVP-35),  validado  en  español,  para
su  aplicación  en  médicos  (incluidos  residentes)  y  para  su
administración  online18,19.  La  escala  CVP-35  evalúa  la CVP
mediante  35  preguntas  que  puntúan  de  0 a 10;  estas  se
agrupan  en 3 dominios:  carga  de  trabajo,  apoyo directivo  y
motivación  intrínseca.  La  pregunta  34  es  una  pregunta  inde-
pendiente  que  evalúa  la calidad  de  vida  laboral en  general.
La  puntuación  otorgada  a  cada  pregunta  puede  clasificarse
de  la  siguiente  manera:  «nada» (valores  1 y 2),  «algo»  (valo-
res  3,  4 y 5),  «bastante» (valores  6,  7  y  8) y  «mucho»  (valores
9  y  10).

Para  evaluar  el  burnout  y  los  diferentes  dominios  que
lo  componen  se utilizó  el  cuestionario  Maslach  Burnout
Inventory-Human  Services  Survey (MBI-HSS),  también  vali-
dado  para  su aplicación  en español y en  médicos20.  El
MBI-HSS  consta  de  22  ítems que  utilizan  una  escala tipo
Likert  de 7  puntos  en  la  que  una  respuesta  de  1  indica  ausen-
cia  de  trastorno  y una  puntuación  de  7 indica  la  máxima
intensidad  de  los  síntomas  de  burnout.  Las  diferentes  pre-
guntas  se estructuran  dentro  de  los  dominios  de  agotamiento
emocional,  despersonalización  y desrealización.  Las  pun-
tuaciones  del MBI-HSS  se  consideran  bajas  entre  1 y 33,
medias  entre  34  y  66,  y altas  entre  67  y  69.  Aunque  no
existen  puntuaciones  de  corte  reales,  también  se  acepta
que  puntuaciones  altas  en agotamiento  emocional  (≥  26)
y  despersonalización  (≥ 9) y  bajas en desrealización  (≤  34)
definen  el  burnout.

La  ansiedad  y la depresión  se  evaluaron  mediante  la
Escala  Hospitalaria  de  Ansiedad  y  Depresión  (HADS).  La
escala  HADS,  que  cuenta  con una versión  validada  en
español21,  está  compuesta  por  17  preguntas  tipo  Likert
que  evalúan  de  forma  creciente  la  intensidad  de  los  sín-
tomas  con  una  puntuación  que  oscila  entre  0  y  3. Siete  de
estas  preguntas  evalúan  la  presencia  de  ansiedad,  y  7  la

presencia  de depresión.  La  suma  de las  puntuaciones  obte-
nidas  se interpreta  de la  siguiente  manera:  sin  relevancia
clínica  (0-7),  ansiedad/depresión  leve  (8-10),  ansie-
dad/depresión  moderada  (11-15),  ansiedad/depresión  grave
(16-21).

Análisis  estadístico

Se utilizaron  estadísticos  descriptivos  para  evaluar  las  carac-
terísticas  de  la muestra.  Se  utilizó  la  prueba  de  Shapiro-Wilk
para  evaluar  la normalidad  de las  variables.  Las  variables
continuas  se expresan  como  media  y desviación  estándar.
Las  variables  cualitativas  se expresan  como  distribuciones
de  frecuencias  relativas  y absolutas.  Se  utilizó la prueba  de
la  �

2 o la prueba  exacta  de Fisher,  según  procediera,  para
comparar  variables  nominales,  y  la prueba  de la  t  de  Student
o  la prueba  de Wilcoxon-Mann-Whitney  para  comparar  entre
datos  nominales  y continuos.  En  caso de comparaciones  múl-
tiples,  se realizó  un primer  análisis  de  asociación  basado  en
ANOVA,  con  una  posterior  corrección  post-hoc  mediante  el
estadístico  HSD de Tukey  en caso  de  significación  estadística.
Para  explorar  posibles  factores  asociados,  se  utilizó  la  regre-
sión  lineal simple  para  las  variables  continuas.  El  coeficiente
Beta  y la  desviación  estándar  se  utilizaron  para  predecir
las  probabilidades  logarítmicas  de la variable  dependiente.
Se  consideró  significación  estadística  si  los  valores  de  p
eran  inferiores  a 0,05.  Los  análisis  estadísticos  se  realiza-
ron  con JMP  versión  14.1.0  (SAS  Institute,  Cary,  NC, EE.
UU.).

Resultados

Estudio  descriptivo  de  la  muestra

Un total  de 48  residentes  de dermatología  fueron  incluidos
en  el  estudio,  siendo  el  50%  (24/48)  mujeres,  y la media
de  edad  de 27  (1,25) años.  El 54,16% de  los  participan-
tes  se  encontraban  realizando  el  segundo  año  de residencia
(26/48).

La calidad  de vida  laboral  global  obtuvo  una  puntuación
media  de  6,36  (1,96).  Para  cada  dominio  de la escala  CVP-35,
las  puntuaciones  fueron:  apoyo  directivo  5,91  (1,4,  «algo»

de  apoyo),  carga  de  trabajo  6,28  (1,2,  «bastante»  carga
de  trabajo)  y  motivación  intrínseca  7,59  (1,2,  «bastante»

motivación  intrínseca).
En lo  referente  al  dominio  de ansiedad  de  HADS,  la  pun-

tuación  media  fue  de 8,5  (4,9);  el  58,33%  (28/48)  de  los
participantes  presentaron  ansiedad  de algún  grado,  siendo
en  el  20,83%  ansiedad  leve  (10/48),  en  el  31,25%  ansie-
dad  moderada  (15/48)  y en el  6,25%  ansiedad  grave  (3/48).
La  depresión  obtuvo una  puntuación  media  de 4,46  (3,7)
y  estuvo  presente  en  el  22,9%  (11/48)  de los  residentes;
presentaron  síntomas  de  depresión  leve  el  14,58%  (7/48)  y
moderada  el  8,33%  (4/48).

El  síndrome  de burnout  evaluado  mediante  MBI-HSS
obtuvo  una  puntuación  global  de 10,5  (2,8).  El  23,4%  de  los
residentes  presentaron  riesgo  moderado  de burnout  (11/48),
siendo el  resto  catalogados  como  de riesgo  bajo.

El  resto  de las  variables  del  estudio  descriptivo  se mues-
tran  en la  tabla  1.
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Tabla  1  Estudio  descriptivo  de  la  muestra

Variables  %  (n/N)/media  (DE)

Sexo

Mujer  50  (24/48)
Varón  50  (24/48)

Edad 27  (1,25)
Comunidad  autónoma  en  la que  ejerce

Andalucía  27  (13/48)
Madrid  29,16  (14/48)
Valencia  14,58  (7/48)
Islas  Canarias  8,3  (4/48)
Castilla  y  León 4,16  (2/48)
Cataluña 4,16  (2/48)
Galicia  4,16  (2/48)
Asturias  2  (1/48)
Castilla-La  Mancha  2  (1/48)
Murcia  2  (1/48)
País  Vasco 2  (1/48)

Cuestionario  CVP-35

CVP  global  (pregunta  34) 6,36  (1,96)
Apoyo  de  directivos 5,9  (1,5)
Carga  de  trabajo 6,28  (1)
Motivación  intrínseca 7,59  (1,2)

Cuestionario  HADS

Dominio  de ansiedad  (puntuación

media)

8,48  (4,9)

Sin ansiedad  39,58  (20/48)
Ansiedad  leve  20,83  (10/48)
Ansiedad  moderada  31,25  (15/48)
Ansiedad  grave  6,25  (3/48)

Dominio  de depresión  (puntuación

media)

4,46  (3,7)

Sin depresión  76  (37/48)
Depresión  leve  14,58  (7/48)
Depresión  moderada  8,33  (4/48)
Depresión  grave  0  (0/48)

Cuestionario  MBI-HSS

Puntuación  media  10,5  (2,8)
Riesgo bajo  de  burnout  76,6  (36/48)
Riesgo moderado  de  burnout  23,4  (11/48)
Agotamiento  emocional  52,1  (25/48)
Desrealización  68,75  (33/48)
Despersonalización  77,1  (37/4

CVP-35: Calidad de Vida Profesional-35; DE: desviación estándar;
HADS: Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión; MBI-HSS:
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey.

Factores  de riesgo  de  ansiedad  en residentes  de

dermatología

Se  encontró  una  correlación  negativa  estadísticamente  sig-
nificativa  con  la  edad,  que  se mantuvo independiente  en el
análisis  multivariable  (Beta  = −1,4;  p <  0,01).  Otras  variables
sociodemográficas,  como  el  sexo  o  el  año de  residencia,  no
mostraron  asociación  con la  ansiedad.

En relación  con la  CVP,  una  mayor  carga  de  trabajo  se
asoció  a  un mayor  riesgo  de  ansiedad  en  el  análisis  multi-
variable  (Beta  =  2,5; p < 0,01).  El  apoyo  de  los  directivos  y
la  motivación  intrínseca  mostraron  asociación  inversa con la

ansiedad  en  el  análisis  univariante,  pero  no se mantuvieron
independientes.

Factores  de  riesgo de  depresión  en  residentes  de

dermatología

No  se identificaron  variables  sociodemográficas  asociadas  a
un  mayor  riesgo  de depresión  en  la  muestra.  Sin  embargo,
en  lo  referente  a  la CVP,  fue  hallada  una  correlación  positiva
independiente  a otras  variables  entre  la  carga  de  trabajo  y
la  puntuación  obtenida  en el  dominio  de depresión  con  la
escala  HADS  (Beta  =  1,3;  p =  0,02).

Una  correlación  inversa  entre  el  riesgo  de  depresión  y  los
dominios  de apoyo  de directivos  y motivación  intrínseca  fue
descrita  en  el  análisis  univariante.

Factores  de  riesgo de  burnout en  residentes  de

dermatología

No  se identificaron  factores  sociodemográficos  de riesgo  de
padecer  síndrome  de burnout  en  el  estudio.  La carga  de
trabajo  se asoció  de  forma  independiente  con el  riesgo  de
padecer  burnout  en  el  análisis  multivariante  (Beta  = 0,7;
p  < 0,01).  Fue  hallado  un  papel  protector  de la  motiva-
ción  intrínseca  frente  al riesgo  de padecer  burnout;  esta
asociación  inversa  se  mantuvo  estadísticamente  significa-
tiva  en el  análisis  multivariable  (Beta  = −0,85; p <  0,01).
tabla  2 Q5

Relación  entre  burnout,  ansiedad  y depresión

Para  interpretar  estos  resultados  debe tenerse  en cuenta
que  el  dominio  de desrealización  en el MBI-HSS  puntúa  de
forma  inversa  al resto:  una r negativa  entre  la desrealiza-
ción  y otra  variable  debe  interpretarse  como  una  correlación
directa.

La  puntuación  obtenida  en la escala  HADS  para  los sín-
tomas  de ansiedad  presentó  correlación  directa  con  los
dominios  de cansancio  emocional  (r = 0,48;  p <  0,01)  y des-
personalización  (r  =  0,4;  p < 0,01),  sin  encontrarse  asociación
con  el  dominio  de  desrealización.  De  la  misma  forma,
se observa  una  asociación  positiva estadísticamente  sig-
nificativa  entre  la  depresión  y  los dominios  de cansancio
emocional  (r  =  0,48;  p  <  0,01),  despersonalización  (r = 0,47;
p  < 0,01)  y desrealización  del  burnout  (r  = −0,4;  p <  0,01).
Mayores  puntuaciones  globales  en  el  MBI-HSS  se  asociaron  a
un  mayor  riesgo  de ansiedad  (r  =  0,47;  p <  0,01)  y  de depre-
sión  (r = 0,53;  p < 0,01).  figura  1Q6

Discusión

El presente  estudio  transversal  ha  analizado  la prevalencia
y  los  factores  de riesgo  asociados  al  síndrome  de  burnout  y a
otros  trastornos  de salud  mental  relacionados  en  48  residen-
tes  de  dermatología.  Con  base  en los resultados  del estudio,
el  58,33%  (28/48)  de los  participantes  presentó  ansiedad  de
algún  grado,  el  22,9%  (11/48)  de los residentes  encuestados
manifestó  algún  grado  de  depresión  y  el  23,4%  mostró  riesgo
moderado  de  burnout  (11/48),  si  bien  más  de  la mitad  de  los
participantes  experimenta  algún  síntoma  de burnout.  Las
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Tabla  2  Factores  sociodemográficos  y  de  calidad  de  vida  profesional  asociados  a  burnout,  ansiedad  y  depresión.  Análisis  univariante  y  multivariante

Variables  (n  = 48)  Ansiedad  Depresión  Burnout

Análisis
univariante

Análisis  mul-
tivariante

Análisis
univariante

Análisis  mul-
tivariante

Análisis
univariante

Análisis  mul-
tivariante

Media
(DE)/Beta

p  Beta  (DE)  p  Media  (DE)  p  Beta  (DE)  p  Media  (DE)  p  Beta  (DE)  p

Sexo Varón:  7,6
(1)

0,22  0,62  (0,5)
mujeres

0,26  Varón:  4-7
(3,9)

0,65  −0,4
(0,38)
mujeres

0,08  Varón:  12,16
(4,23)

0,6  −0,3
(0,2)
mujeres

0,65

Mujer: 9,39
(1,27)

Mujer:  4,2
(3,5)

Mujer:  8,73
(4,7)

Edad −0,36
(0,02)

0,01  −1,4  (0,44)  < 0,01  −0,23
(0,01)

0,11  −0,7  (0,4)  0,4  0,08  (0,01)  0,58  <  0,01
(<  0,01)

0,99

Año de  residencia MIR  1:  15
(4,9)

0,45 - - MIR  1: 11
(3,6)

1,2 - - MIR  1: 10  (3) 0,5 - -

MIR 2:  8,84
(1)

-  MIR  2: 3,9
(0,6)

- MIR  2:  9,68
(4,5)

-

MIR 3:  8,3
(1,4)

-  MIR  3: 5,5
(1)

- MIR  3:  6,4
(6,2)

-

MIR 4:  9
(1,5)

-  MIR  4: 3,8
(3,7)

- MIR  4:  15
(7,8)

-

Apoyo de  directivos  −0,3  (0,04)  0,04  −0,07
(0,01)

0,9  −0,4  (0,05)  <  0,01  −0,44  (0,4)  0,4  −0,7 (0,02)  < 0,01  −0,78  (0,2)  0,62

Carga de  trabajo  0,6  (0,03)  < 0,01  2,5  (0,24)  < 0,01  0,5  (0,04)  <  0,01  1,3 (0,55)  0,02  0,76  (0,01)  < 0,01  0,7  (0,02)  < 0,01
Motivación intrínseca  −0,3  (0,02)  0,03  −0,47

(0,13)
0,45  −0,3  (0,02)  0,02  −0,3  (0,3)  0,56  −0,76

(< 0,01)
< 0,01  −0,85

(0,16)
<  0,01

CVP-35 global  −0,04
(<  0,01)

0,77  0,25  (0,02)  0,44  −0,1  (<  0,01  0,56  0,2 (0,02)  0,45  −0,4
(< 0,01)

< 0,01  −0,11
(0,08)

0,2

CVP-35: Calidad de Vida Profesional-35; DE: desviación estándar; MIR: médico interno residente.
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Figura  1Q11

características  sociodemográficas  de  la  muestra  son  simi-
lares  a  las  obtenidas  en  estudios  que  abordan  el  mismo
tema8,22.

Las  prevalencias  de  burnout  identificadas  en  el  presente
estudio  son  similares,  si  bien inferiores,  a las  observadas
en  una  revisión  sistemática  y  metaanálisis  de  26 artícu-
los  que  incluyeron  residentes  de  diferentes  especialidades
médicas9. Lamentablemente,  no  fueron  incluidos  residentes
de  dermatología  y  las  prevalencias  encontradas  oscila-
ron  significativamente  dependiendo  de  las  especialidades
médicas9. Un  estudio  de  prevalencia  en dermatólogos  fran-
ceses  (residentes  y especialistas  titulados)  ofrece  resultados
semejantes  de  riesgo  moderado  de  burnout  (15,6%)23;  de
la misma  forma,  un diseño transversal  en  dermatólogos
egipcios  también  destacó  que  más  de  la  mitad  de  los  par-
ticipantes  presentaban  al menos  un  síntoma  de  burnout,  y
que  los residentes  tenían  una  mayor  probabilidad  de  padecer
morbilidades  psiquiátricas  añadidas24. Atendiendo  a estu-
dios  específicos  en  residentes  de  dermatología,  hallamos
resultados  consistentes  con los ofrecidos  por  un  estudio
canadiense  de  116 residentes  de  dermatología,  donde  más
de  la  mitad  de  los  participantes  presentaron  despersonaliza-
ción o agotamiento  afectivo,  y alrededor  del 40%  presentaba
síntomas  de  desrealización8. Las  prevalencias  de  ansiedad  y
depresión  descritas  en nuestro  estudio  son  semejantes  a  las
obtenidas  en  estudios  transversales  en residentes  de  psiquia-
tría  y medicina  de  familia25,26;  sin  embargo,  las  prevalencias
de  depresión  obtenidas  en diseños  transversales  en  residen-
tes  de  dermatología  son  superiores  a las  descritas  en nuestra
muestra8.  Es  difícil  esclarecer  estas  diferencias  debido  al uso
de  distintas  herramientas  diagnósticas8.

La  carga  de  trabajo  se correlacionó  de  forma  directa  con
un  mayor  riesgo  de  padecer  tanto  ansiedad  como  depresión
en  residentes,  de  forma  independiente  a otras  variables.  Por
el  contrario,  un mayor  apoyo  de  los directivos  y  una  mayor
motivación  intrínseca  parecieron  jugar  un papel  protector,  si
bien  este  no  se  pudo  demostrar  en  el  análisis  multivariable.
En  este  sentido,  un  estudio  transversal  de  116 residentes
de  dermatología  refleja  una  cantidad  significativa  de  horas
destinadas  al estudio  y  al trabajo,  y  destaca  el  apoyo  de
los  directivos  como  factor  protector  del agotamiento  en

residentes8. El papel  de  la  carga  de trabajo como  factor
de riesgo  en  entidades  psiquiátricas  distintas  al  burnout  da
solidez  a  la potencial  relación  entre  estos  trastornos,  y la
teoría  de que  el  estrés  laboral  crónico  puede  tener  impacto
más  allá  de  la  esfera  puramente  laboral12.

Una  mayor  edad  implicó  un  menor  riesgo  de ansiedad  en
residentes  de  dermatología,  asociación  que  se mantuvo  sig-
nificativa  en  el  análisis  multivariable.  Este  papel  protector
ha  sido descrito  en  otros  trabajos,  y se podría  explicar  por  el
desarrollo  de una  mayor  resiliencia,  una  mayor  satisfacción
laboral  o la  adquisición  de herramientas  de autocuidado27,28.

De forma  similar,  la  carga  de trabajo  fue  asociada  a un
mayor  riesgo  de padecer  burnout  con independencia  de  otras
variables,  mientras  que  la  motivación  intrínseca  obtuvo una
correlación  inversa  (un  papel  protector).  Estos  resultados
son  consistentes  con otros  estudios,  en  los  que  elementos
relacionados  con  la  carga  de trabajo,  como  la  burocratiza-
ción  excesiva  y  la falta  de horas  libres,  han  sido señalados
como  factores  de riesgo  de burnout4,7,8.  El  autocuidado  y la
potenciación  de  la motivación  personal  han  sido  medidas
propuestas  para  prevenir  el  burnout  en  dermatólogos4,17,
dando  consistencia  al  papel  protector  que  la  motivación
intrínseca  ha mostrado  en  este  trabajo.

En  el  presente  estudio  se ha  identificado  una  corre-
lación  directa  entre  la  mayoría  de los  dominios  del
burnout  y  la  intensidad  de  síntomas  de ansiedad  y  depre-
sión.  La  relación  entre  el  burnout  y otras  enfermedades
psiquiátricas  en  médicos  ha sido demostrada  en otros
estudios8,12,29.  Una  revisión  sistemática  de estudios  trans-
versales  identificó  12  trabajos  que  analizaban  la  relación
entre  burnout  y  ansiedad,  encontrando  una  asociación  sig-
nificativa  con  correlaciones  semejantes  a las  obtenidas  en
nuestro  trabajo12. De  forma  general,  45  de los  61  estu-
dios  de  una  revisión  sistemática  que  analizan  la relación  del
burnout  con la  depresión  informaron  una  asociación  esta-
dísticamente  significativa,  especialmente  con  el  dominio  de
cansancio  emocional12,  siendo  este  dominio  el  que  de forma
más  fuerte  se  correlaciona  con la depresión  en  nuestro  tra-
bajo.

Es  esencial  poner  atención  a  las  cuestiones  relaciona-
das  con  la  salud  mental  que  afectan  a los  dermatólogos
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en  el  entorno  laboral.  Por  un  lado,  los  programas  de pre-
vención  del  agotamiento  pueden  centrarse  en  modificar  los
factores  de  riesgo  presentes  en el  entorno  laboral.  La  sobre-
carga  laboral,  la excesiva  burocratización  y la  escasez  de
tiempo  libre  se han  identificado  como  elementos  de  riesgo
para  el  síndrome  de  burnout4,14. Por otro  lado,  es crucial
fomentar  herramientas  que  los  propios  individuos  puedan
desarrollar  para  prevenir  problemas  de  salud  mental  deri-
vados  del  entorno  laboral.  Medidas  como  el  reconocimiento
de  síntomas,  el  autocuidado  y la  promoción  de  la moti-
vación  personal  han  sido  recomendadas  para  prevenir  el
agotamiento  en dermatólogos4,17.

Conclusión

Este  estudio  refleja  por vez primera  el  estado  de  la  calidad
de  vida  profesional  de  los  residentes  de  dermatología  en
nuestro  país,  las  prevalencias  de  trastornos  de  salud  men-
tal  relacionados  con  el  estrés  laboral  crónico  y  los factores
de  riesgo  implicados.  Sin  embargo,  existen  limitaciones:  el
tamaño  muestral  es  reducido  y  el  diseño transversal  del
estudio  incapacita  encontrar  asociaciones  causales.  El  haber
empleado  un  formulario  autoadministrado,  a pesar  de con-
tar  con  escalas  validadas,  pudo  haber  sido  una  fuente  de
sesgos  de  selección  en la  muestra,  pudiendo  facilitar  la par-
ticipación  de residentes  con  un mayor  riesgo  de  burnout  que
el  encontrado  en  el  total  de  la población  a estudio.  Por  otra
parte,  el  porcentaje  de  participación  obtenido  fue  bajo:  si
consideráramos  que  los  aproximadamente  420  residentes  de
dermatología  actualmente  en activo  en  España  son miem-
bros  académicos  de  la  Asociación  Española  de  Dermatología
y  Venereología,  y por  tanto  tuvieron  acceso  al formulario,
el  porcentaje  de  respuesta  sería  del 11,43%.

Con  base  en nuestros  resultados,  el  burnout  y trastornos
relacionados,  como  la  ansiedad  y la  depresión,  son pre-
valentes  en  residentes  de  dermatología  en  España  y están
fuertemente  relacionados  entre  sí.  La  carga  de  trabajo  ha
sido identificada  como  principal  factor  de  riesgo  de las  3
entidades  analizadas,  mientras  que  el  apoyo de  los  direc-
tivos  y  la  motivación  intrínseca  parecen  tener  un  papel
protector.  Estos  hallazgos  destacan  la  importancia  de  inter-
venciones  para  gestionar  la  carga  laboral  y promover  la  salud
mental  en  residentes  de  dermatología.Q7
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