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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién y objetivos: El Sindrome de Burnout (SB) se ha evaluado en escasas poblaciones de
Recibido el 4 de agosto de 2020 estudiantes de medicina, y ain menos su relacién con la depresién. El objetivo es determinar
Aceptado el 20 de septiembre la frecuencia de SB en estudiantes de Medicina de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica
de 2021 de Colombia (UPTC), de Tunja, Colombia, asi como su asociacién con depresién y otros
On-line el 9 de diciembre de 2021 factores sociales, econémicos, demograficos y académicos.

Meétodos: Estudio observacional analitico de corte transversal realizado en 182 estudiantes de
Palabras clave: Medicina de la UPTC durante 2018; se les aplicé la prueba Maslach Burnout Inventory-Student
Agotamiento psicolégico Survey (MBI-SS), con lo que se obtuvieron los 3 componentes para determinar SB positivo, y
Colombia se cruzé en el programa Stata 15 segiin la depresién y otras covariables sociales, econémicas,
Depresién demograficas y académicas con los Modelos Lineales Generalizados (GLM).
Estudiantes de Medicina Resultados: De los 182 encuestados, el 51,4% era mujeres, con una mediana de edad de 21
Sindrome de burnout [20-23] anos. El 14% tenia SB; de ellos, el 48% tenia depresién. En la regresién multiple, se

asocié significativamente el SB con una mayor frecuencia de depresién (RPa=5,54; IC95%,
2,36-13,02; p<0,001) y sentir que el dinero no alcanza (RPa=4,37; I1C95%, 1,95-9,83; p<0,001),
al contrario que la asociacién negativa con tabaquismo (RPa = 0,13; IC95%, 0,06-0,30; p < 0,001)
y ser mujer (RPa=0,32; IC95%, 0,12-0,82; p=0,018). La edad de inicio del consumo de mari-
huana no fue significativa.
Conclusiones: El SB si muestra una alta asociacién con el incremento de depresién y sentir que
el dinero no alcanza a fin de mes, pero se mostr6 una asociaciéon negativa con el consumo de
tabaco y ser mujer, por lo cual se debe detectar a dichos estudiantes con el fin de brindarles
un apoyo académico adecuado.
© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.
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Burnout Syndrome and Depression in Students of a Colombian Medical
School, 2018

ABSTRACT

Keywords: Introduction and objectives: Burnout Syndrome (BS) has been evaluated in few populations of
Psychological burnout medical students, and its relationship with depression is even less studied. The objective
Colombia was to determine the frequency of BS in medical students of the Universidad Pedagégica y
Depression Tecnolédgica de Colombia (UPTC), in Tunja, Colombia, as well as its association with depres-

Medical students
Burnout syndrome

sion and other social, economic, demographic, and academic factors.
Methods: An observational, analytical, cross-sectional study was carried out on 182 UPTC
medical students during 2018. The Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS) was
applied, with which 3 components were obtained to determine positive SB. This was cros-
sed in the Stata 15 program for depression and other social, economic, demographic, and
academic covariates with the Generalised Linear Model (GLM).
Results: Of 182 respondents, 51.4% were women. The median age was 21 years (20-23 years).
14% had BS, of which 48% had depression. In the multiple regression, BS was significantly
associated with a higher frequency of depression (RPa=5.54; IC95%, 2.36-13.02; P <0.001)
and the feeling of insufficient money (RPa=4.37;1C95%, 1.95-9.83; P<0.001), in contrast to a
negative association with smoking (RPa=0.13;1C95%, 0.06-0.30; P <0.001) and being a woman
(RPa=0.32;1C95%, 0.12-0.82; P=0.018). The age of onset of marijuana use was not significant.
Conclusions: BS shows a high association with increased depression and a feeling that the
money is not enough at the end of the month, but it showed a negative association with
tobacco consumption and being a woman. Such students should be detected to provide
them with adequate academic support.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

El SB se ha estudiado bien en trabajadores de la salud,
principalmente de enfermeria®, mientras que en estudian-
tes (especialmente de medicina) hay muy poco, la mayoria
estudios descriptivos’:8, con pocas realidades® o solamente
con estudiantes que estdn culminando la carrera'®!!. De igual
manera son pocas las investigaciones que han evaluado la
relacién entre el SB y algunas alteraciones mentales, psico-
sociales o académicas en esta poblacién®'!, en su mayoria
realizados en profesionales graduados, lo cual demuestra el
vacio de informacién acerca de las caracteristicas en las que
podria intervenirse para disminuir la frecuencia de la enfer-
medad, asi como la escasa importancia que se brinda a la
salud mental de los futuros galenos que, al no encontrarse
integralmente saludables, podria terminar por perjudicar indi-
rectamente a los pacientes y, en ultima instancia, aumentar
el ausentismo laboral y el costo para el sistema de salud de
cualquier pais.

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio es esta-
blecer la frecuencia de SB en estudiantes de medicina de la
Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia (UPTC), de
Tunja, Colombia, asi como su asociacién con depresién y otros
factores sociales, econémicos, demogréficos y académicos.

Introduccién

La medicina es uno de los ambientes académicos en que
mayores tasas de ansiedad y estrés se han reportado, debido al
alto nivel de exigencia durante el pregrado, algo en que se dife-
rencia de otras carreras universitarias!. Todo esto, finalmente,
puede llevar a un desequilibrio en el pupilo médico que, en
altimas, genera un mayor nivel de depresién, estrés acumu-
lado, entre otros, y por ello, a medida que se va ahondando
en la carrera, es decir, a mayor semestre u aino académicos,
mayores son la preocupacién y la exigencia. Esto se ha repor-
tado, en gran medida, en toda Latinoamérica y en el mundo??3
como una gran preocupacién para el estudiantado médico.

Actualmente, en un mundo donde la informacién esta en
constante cambio y los avances en salud son cada vez més fre-
cuentes, los estudiantes de medicina deben almacenar gran
cantidad de informacién nueva, lo que se suma al nivel de
estrés propio de la carreral. Esto motiva que muchos de ellos
terminen generando una respuesta al estrés académico cré-
nico como una forma final de adaptacién, conocido como
Sindrome de Burnout (SB) o «sindrome del quemado»*.

El SB académico se caracteriza por un agotamiento debido
a las exigencias soportadas, una actitud cinica ante la aca-
demia y una ineficacia bastante marcada, propiedades que
componen la triada del SB positivo* en la que, a mayor nivel de
agotamiento y cinismo junto con menor eficacia, mayor SB se
encuentra en los expuestos. Son muchas las formas de reali-

Métodos

Disefio y poblacién

zar dicho diagnéstico; una es la que incluye los 3 componentes
del SB, pero también se puede realizar con alguno de estos 2
criterios alterados, lo que se conoce como el SB por binomio®.

Estudio observacional analitico de corte transversal; se aplicd
una encuesta para la recoleccién de los datos en la Facul-
tad de Ciencias de la Salud (FCS) de la UPTC en su escuela
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de medicina. El muestreo fue no probabilistico por conve-
niencia. Se calculé la potencia estadistica de los cruces de la
variable principal con las principales covariables y se obtuvie-
ron potencias excelentes para depresién (100%), consumo de
tabaco (98%), sensacién de que el dinero no alcanza hasta fin
de mes (90%) y consumo de marihuana (97%).

Se incluy6é a los estudiantes matriculados durante el
periodo 2018-1 que aceptasen ingresar de manera voluntaria
en el estudio. Se eliminaron las encuestas sin datos de las
variables de interés o que tenian esquemas repetitivos, eran de
estudiantes en internado médico rotatorio o tenian otras cir-
cunstancias que generaran dificultades en su inferencia (no se
realizaron exclusiones).

Instrumentos y variables

Las medidas de la variable dependiente se obtuvieron segun el
Maslach Burnout Inventory-Student Survey (MBI-SS)*?, escala con
excelentes propiedades psicométricas validada en muchos
paisesy traduciday avalada al espafiol por estudios realizados
en Colombia’®13, asi como correspondientes publicaciones en
diversas ciudades colombianas y paises latinoamericanos.
Las puntuaciones de cada dimensién del SB (agotamiento,
cinismo y autoeficacia negativa) se dividieron entre el nimero
de preguntas de esta, y si se cumplian los puntos de corte
del NTP-732 para la concurrencia de las 3 dimensiones (agota-
miento, > 2,9; cinismo, > 2,26; autoeficacia académica, < 3,83),
resultaba positivo para SB con criterio trimodal, con lo que
se pudo determinar la proporcién de positivos y negativos de
manera cualitativa y asi obtener la variable recodificada entre
tener SB y no tenerlo.

Con la determinacién del SB (variable principal), se halla-
ron las diferencias proporcionales con la variable exposicién,
esta altima calculada mediante la escala autoaplicada de Zung
para la depresién’®, que consta de 20 preguntas tipo Likert
que evaldan el nivel de depresién que pueda llegar a tener
una persona; al sumarse la puntuacién obtenida, clasifica la
depresién en leve (50-59), moderada (60-69) o grave (> 70).
Posteriormente se considerd deprimidos a quienes clasifica-
ran dentro de cualquiera de las 3 anteriores. La escala ha sido
traducida y validada al espafiol'®, y se ha aplicado a estudian-
tes colombianos? y estudiantes de medicina'® con excelente
confiabilidad («=0,92) y validez factorial?®.

Ademas, se indag6 en las covariables independientes: sexo,
edad, soltero, ciclo académico (bésicas/clinicas), promedio
acumulado, horas de estudio diario fuera de la universidad,
sensacién de que el dinero no alcanza a fin de mes, consumo
de tabaco alguna vez en la vida y edad de inicio del consumo,
consumo de alcohol alguna vez en la vida y edad de inicio del
consumo y consumo de marihuana alguna vez en la vida y
edad de inicio del consumo.

Procedimientos y ética

Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario autoapli-
cado cuya primera parte correspondia a las preguntas del
MBI-SS. En la segunda parte se indagaba sobre los datos socia-
les, econdmicos, demograficos y académicos, mientras en la
tercera se aplicaba la prueba de Zung.

Tras la aprobacién del comité de ética del Hospital Nacio-
nal Docente Madre-Nifno San Bartolomé de Lima, Per(, avalado
por el Instituto Nacional de Salud (INS), se procedi6 a realizar
las encuestas en la escuela de medicina durante los meses
de febrero, marzo y mayo de 2018, en horarios académicos
tras pedir permiso al profesor encargado y explicar el caracter
voluntario de la encuesta, asi como la justificacién y el obje-
tivo de la investigacién. Los datos se cargaron en una hoja del
programa Microsoft Office Excel 2016 para Windows con el fin
de depurar y filtrar la informacién. Finalmente, se pasé todo
al software estadistico Stata versién 15 (StataCorp LP, Estados
Unidos) para su analisis.

Analisis de datos

Para la estadistica descriptiva, se usaron medidas de prevalen-
cias y distribucién de frecuencias, con lo que se caracterizé
a los encuestados segin el sexo y algunas caracteristicas
sociales y académicas para facilitar un contexto para la mues-
tra analizada. Las variables intervalicas se representaron con
mediana [intervalo intercuartilico], tras evaluar si eran no
normales con la prueba de Shapiro-Wilk, histograma, compa-
racién media/mediana, sesgo y curtosis; solo para la variable
edad de inicio del consumo de alcohol, debido a su normali-
dad, se utilizé la media + desviacién estandar.

Se realiz6 el analisis bivariado con la prueba de la x? para la
asociacioén entre SB positivo y variables categéricas, excepto en
el cruce entre SB y consumo de alcohol, ser soltero y depresion,
en cuyos casos se empled la prueba exacta de Fisher debido a
que poseian valores de frecuencia esperados < 5% en un por-
centaje >20% de los valores esperados, mientras que con las
variables intervalicas se utilizé la suma de rangos; la prueba
de la t de Student se empled Gnicamente para el cruce con la
variable edad de inicio del consumo de alcohol por su distribu-
cién normal y su homogeneidad de varianzas. Para el analisis
de regresion simple y multiple, debido al gran tamano mues-
tral, se usaron modelos lineales generalizados (GLM, por sus
siglas en inglés) y la familia Poisson debido a la naturaleza
cualitativa de la variable dependiente, funcién de enlance log,
modelos robustos y el ano como cluster, con lo que se obtuvo la
razén de prevalencia bruta (RP) y ajustada (RPa), los intervalos
de confianza del 95% (IC95%) y los valores de p.

Se generd un modelo inicial con las variables con p<0,2 en
la regresién simple por pasos atras eliminando variables una
por una comparando con el modelo precedente, asi como el
cambio en la bondad de ajuste con la prueba de la x? de Pear-
son hasta lograr el modelo reducido, en el que retirar alguna
variable no hacia que el modelo se ajustara més. Tras ello,
se verificé si agregar nuevas variables mejoraban el modelo o
no, con lo que se obtuvo el modelo multivariado final, que
incluyé las variables: depresién, consumo de tabaco, sentir
que el dinero no alcanza, ser mujer y edad de inicio del con-
sumo de marihuana. Se consideré significativo un valor de
p <0,05.

Resultados
De los 182 estudiantes que llenaron la encuesta —mediana

de edad, 21 [20-23] anos—, el 51,4% (93) eran mujeres. El
96% (173) estaban solteros, y el 65% (117) eran de ciencias
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Tabla 1 - Caracteristicas sociales, econémicas, demogrificas y académicas y su relacién bivariada con el SB en

estudiantes de una escuela médica colombiana, 2018

Caracteristicas Total Con SB Sin SB p
182 (100) 25 (14) 157 (86)

Mujeres 93 (51,4) 12 (48) 81 (52) 0,716
Edad (afios)* 21 (20-23) 21 (20-23) 21 (20-23) 0,81
Solteros 173 (96) 2(8) 6 (4) 0,305
Ciencias clinicas 117 (65) 15 (62.5) 102 (65) 0,814
Promedio acumulado 3,8 [3,8-4] 3,8 [3,7-3,9] 3,8 [3,8-4] 0,205
Estudio diario (h) 4[3-5] 4 [3-5] 4[3-5] 0,620
El dinero no le alcanza 88 (49) 16 (64) 72 (46,4) 0,103
Consume tabaco 74 (41) 15 (60) 59 (38) 0,036
Edad de inicio al tabaquismo (afios) 16 [15-17] 16 [14-18] 16 [15-17] 0,891
Consume alcohol 159 (88) 24 (96) 135 (86,5) 0,320
Edad de inicio al alcohol (afios) 15,5 +2,02 15,73 £2,3 15,45+1,97 0,534
Consume marihuana 36 (20) 9 (36) 27 (17,3) 0,030
Edad de inicio a la marihuana (anos) 17 [16-18] 18 [16-20] 16,5 [16-18] 0,221
Depresion 25 (14) 12 (48) 13 (8,3) <0,001

SB: Sindrome de Burnout.

Los valores expresan n (%), mediana [intervalo intercuartilico] o media + desviacién estandar. Para los valores de p de las variables categoricas,
se empleo la prueba de la x?, excepto «consume alcohol» y «solteros» (exacta de Fisher); para las variables cuantitativas, prueba de la U de

Mann-Whitney, excepto «edad de inicio al alcohol» (t de Student).

Tabla 2 - Categorias de depresién en relacién con el SB

en estudiantes de una escuela médica colombiana, 2018

Variables Con SB, n (%) Sin SB, n (%) p*
Depresién
Grave 3(12) 3(12) <0,001
Leve 9 (36) 144 (92)
Normal 13 (52) 0

* Exacta de Fisher.

clinicas. El promedio académico acumulado tenia una
mediana de 3,8, considerandose aprobado por encima de 3,0.
El 41% (74) ha consumido tabaco; el 88% (159), alcohol y solo
el 20%, marihuana (tabla 1).

Del total de estudiantes, el 14% (25) tenia SB, asi como
depresién. De los que tenian SB, el 48% (12) tenia depresién
(tabla 1). Se observan diferencias estadisticamente significati-
vas (p<0,001) entre sufrir el SB y las diferentes categorias de
depresioén (tabla 2).

Se observa que, segin el ano académico cursado en el
momento de la encuesta, hay mas SB en afos clave: el tercero
y el quinto. En tercer ano ocurre la transicién de las ciencias
basicas a ciencias clinicas, mientras que en quinto afno ocurre
gran actividad académica por la asignatura de cirugia gene-
ral en la escuela de medicina de la UPTC. Por otro lado, se
observa que el primero y el sexto aflo se mantienen superiores
al cuarto afio, y el sexto es el de transicién al internado médico
rotatorio (fig. 1).

En la regresién simple se encontré asociacién entre el SB
y la depresién (p<0,001), consumir marihuana (p=0,012),
edad de inicio a la marihuana (p=0,021), consumir tabaco
(p=0,008) y la sensacién de que el dinero no alcanza (p = 0,008).
Al realizar el andlisis de regresién multiple con las variables
significativas o con p<0,2, tras eliminar variables hasta llegar
al modelo final reducido y ajustar por variables de confu-
sién, entre quienes sufrian el SB habia mayor frecuencia de

depresién (RPa=5,54; IC95%, 2,36-13,02; p <0,001) y sensacién
de que el dinero no alcanza (RPa=4,37; IC95%, 1,95-9,83;
p<0,001), relacién contraria con el consumo de tabaco
(RPa=0,13; 1C95%, 0,06-0,30; p <0,001) y ser mujer (RPa=0,32;
1C95%, 0,12-0,82; p=0,018). Por otro lado, la edad de inicio en el
consumo de marihuana no fue significativa, pero contribuyé
al modelo (tabla 3).

Se puede estimar una relacién causal entre sufrir SB y
desarrollar depresién, asi como entre ser mujer y un menor
riesgo de SB, puesto que en el primer caso la légica y los
procesos fisiopatoldgicos de la enfermedad mental permiten
determinar que el SB precede a la depresién, mientras que en
el segundo el sexo es una constante que por légica la ante-
cede; sin embargo, en el cruce con las variables de sentir que
el dinero no alcanza y el consumo de tabaco, solo es posible
determinar una asociacién pero no causalidad, pues es impo-
sible reconocer qué precede a qué, pues se esté sujeto al sesgo
de temporalidad.

Discusion

Aproximadamente 2 de cada 10 estudiantes tenian SB. Este
resultado es preocupante debido al alto porcentaje que repre-
senta para la FCS, y el ideal es llevarlo hasta niveles nulos.
Los datos obtenidos son similares a lo reportado en otros
estudios, como los realizados en estudiantes de medicina de
Brasil —el 14,9%°, el 122! y el 26,4%%>— y la investigacién de
Popa-Velea et al.?3, con una prevalencia del 15% de los
estudiantes de medicina en Rumania. Sin embargo, estos
resultados distan considerablemente de las frecuencias por
Nakandakari et al.?* en 158 estudiantes de Medicina en Pert,
que evidencia un 30% de SB positivo, el 30,6% de los estudian-
tes de Medicina pakistanies® o el 22,6% de los estudiantes
en Espana?®. Esta diferencia en los resultados obtenidos, con
mayores frecuencias en los ultimos, puede deberse a multi-
ples factores, como una diferencia en el instrumento utilizado
o el modo de evaluar los criterios diagnésticos de SB, ya que la
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Figura 1 - Tasa de sindrome de burnout segun el afio académico de los estudiantes de una escuela médica colombiana, 2018.

Tabla 3 - Regresion simple y multiple del sindrome de burnout en relacién con la depresion y otras variables en

estudiantes de Medicina de una escuela médica colombiana, 2018

Variables Regresién simple Regresion multiple?

RP (IC95%) p RPa (IC95%) p
Depresion 5,53 (2,40-12,71) <0,001 5,54 (2,36-13,02) <0,001
Consumo de tabaco 2,05 (1,20-3,48) 0,008 0,13 (0,06-0,30) <0,001
Siente que el dinero no alcanza 1,76 (1,16-2,67) 0,008 4,37 (1,95-9,83) <0,001
Edad de inicio a la marihuana® 1,19 (1,02-1,39) 0,021 1,17 (0,88-1,54) 0,265
Mujer 0,80 (0,55-1,18) 0,281 0,32 (0,12-0,82) 0,018
Consumo de marihuana 2,07 (1,17-3,65) 0,012 No entré al modelo
Consumo de alcohol 3,20 (0,50-20,3) 0,218 fdem
Edad de inicio al alcohol® 1,07 (0,93-1,23) 0,303 Idem
Edad de inicio al tabaco? 1,05 (0,91-1,20) 0,452 fdem
EdadP 1,00 (0,90-1,11) 0,906 Idem
Soltero 1,07 (0,19-5,81) 0,934 fdem
Ciencias clinicas 0,91 (0,28-2,90) 0,876 fdem
Promedio acumulado 0,60 (0,29-1,24) 0,170 fdem
Estudio diario (h)P 0,91 (0,71-1,16) 0,470 fdem

IC95%: intervalo de confianza del 95%; RP: razén de prevalencias bruta; RPa: razén de prevalencias ajustada.

2 Ajustado por la variable mujer.
b Variable medida de manera cuantitativa.

mayoria de los que muestran resultados similares a los de este
estudio son los que utilizaron el triple criterio (agotamiento,
cinismo y autoeficacia negativa), mientras aquellos con resul-
tados més elevados probablemente solo tenian en cuenta 1 o
2 criterios.

Por otro lado, se encontré asociacién entre depresiéon y SB
en los estudiantes de la facultad, lo cual también se eviden-
cia en un estudio con 6.351 médicos austriacos, que encontrd
que, en comparacién con los no afectados por SB, la Odds
Ratio (OR) de sufrir depresién mayor fue 2,99 (IC95%, 2,21-4,06)
para los médicos con SB leve, 10,14 (IC95%, 7,58-13,59) con
SB moderado y 46,84 (IC95%, 35,25-62,24) con SB grave?’. Asi-
mismo en Lima, Perd, se analizé la informacién de 84 médicos
residentes; se observé que la coexistencia de SB y sintomas
depresivos fue del 32,9%28. Que el SB sea una forma de depre-

sién o un fenémeno distinto es objeto de controversia, ya
que se ha senalado que ambos, en realidad, podrian coinci-
dir en el mismo ambito patolégico®®° o al menos ser parte
de un curso de enfermedad comun, donde el uno puede con-
llevar al otro. La naturaleza de tal asociacién puede deberse
a que la carga de estudio excesiva, los exigentes requisitos
educativos y la falta de tiempo para el ocio, la familia y los
amigos? llevan a un estrés crénico que, junto con los ras-
gos individuales de la personalidad como el perfeccionismo
y los estdndares autoimpuestos, se expresan finalmente en
depresion, ansiedad, agresién e ira, que permanecen bajo la
influencia del agotamiento fisico y psicolégico que acompana
a la frustracién, la fatiga, la impotencia y la actitud cinica?%3?,
es decir, un desarrollo conjunto de dichos trastornos menta-
les.
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Ademids, en este estudio se observa que el consumo de
tabaco actia como factor protector contra el SB, lo cual se
ha confirmado en diversos estudios3?-34. El consumo continuo
de tabaco se considera una forma de manifestacién conduc-
tual, al funcionar de estrategia para olvidar y lograr alejarse
de su entorno, asi como una bisqueda de un placer que no
se logra en las actividades académicas/laborales diarias. Se
ha catalogado el estrés como un predictor de que los estu-
diantes abusen del tabaco y perciban efectos tranquilizantes y
relajantes tras consumirlo®* -3¢, por lo cual, sibien en un inicio
del padecimiento de SB se ve un incremento en el tabaquismo
con el fin de obtener relajacién, a largo plazo podria llegar a
desempenarse como un factor que protege contra dicho estrés
crénico, algo que, sibien es parcialmente beneficioso, conlleva
una mayor cantidad de efectos nocivos para la salud, porlo que
no se debe utilizar.

Se hall6 que el SB esta relacionado con el sentimiento de
no llegar a fin de mes con el dinero disponible mensualmente;
esto puede deberse a que la sensacién subjetiva de estabi-
lidad financiera es un indicador mas confiable del bienestar
emocional?®?¥’, y es importante resaltar que no alcanzar
a comprar la canasta de bienes basica genera una mayor
presencia de afecciones mentales®®; si esto perdura, puede
encontrarse un estrés crénico que llevaria al SB.

Por Ultimo, las mujeres mostraron menor frecuencia de SB,
de modo similar a un estudio en médicos y enfermeras de
Peri®®, donde los varones mostraron mas SB, quiza debido
a «que la influencia de la mayor empatia en mujeres y el
mejor entendimiento de senales emotivas hayan influenciado
en esta asociacién»??; sin embargo, son muchos los estu-
dios con resultados contrarios, como el de Serrano et al.8 en
futuros médicos de Colombia, cuya diferencia de porcenta-
jes de SB positivo fue mayor en las mujeres, asi como varios
otros con resultado contrario o simplemente sin diferencia
estadistica’™ 1440, Esto puede explicarse por el tamafio mues-
tral y la Unica realidad presentada en esta investigacién, a
diferencia de estudios mas grandes que comprenden multi-
ples realidades, lo que es decisivo al realizar inferencias con
una variable que muy posiblemente se comporte como con-
fusora. Si bien es cierto que hay estudios con un resultado
similar3®, también lo es que en su mayoria son en médicos
y/o enfermeras ya graduados, lo que puede influir en los datos
obtenidos.

Una limitacién del estudio es el sesgo de seleccién, pues no
se realizé un muestreo aleatorio para elegir a los estudiantes
de medicina, pero esto no resulta un problema, puesto que el
objetivo del estudio siempre fue encontrar las diferencias del
SB segun la depresién y diversos factores asociados. Se logré
controlar el sesgo de temporalidad, siempre implicito en todo
estudio transversal, al emplear variables principales que por
légica permiten determinar cudl es la causa de la otra. Podria
haber un sesgo de informacién, pues lo participantes pudieron
no revelar informacién por miedo a que se conozca su iden-
tidad; sin embargo, el estudio se realiz6 mediante encuesta
totalmente anénima y autoaplicada, que no solicitaba cédigos,
identificacién ni nombres. El sesgo de medicién se controld
mediante escalas validadas nacional e internacionalmente en
la medicién del SB y la depresién mediante el MBI-SS y la
prueba de Zung respectivamente. De igual manera, el sesgo
de confusién pudo reducirse mediante el ajuste con modelos

multivariantes. Ademas de ello, el estudio solo tiene en cuenta
una sola realidad poblacional; sin embargo, los resultados son
importantes por mostrar unarealidad en una facultad de salud
colombiana respecto al SB en asociacién con depresién y otros
factores, algo escasamente evaluado en los futuros médicos
del pais, lo cual abre las puertas a nuevas investigaciones sobre
el tema.

Es posible concluir que el SB en los estudiantes de Medicina
de una universidad de Colombia tiene asociacién positiva con
la depresién y sentir que el dinero no alcanza a final de mes;
por el contrario, ser mujer y hacer mayor consumo de tabaco
disminuyen la frecuencia del sindrome.
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¢ Elsindrome de burnout es frecuente en estudiantes de Medi-
cina estresados

e La depresién es comun en estudiantes de Medicina con sin-
drome de burnout

e Laescasez de dinero y su mala administracién pueden cau-
sar trastornos mentales

¢ El tabaco, aun siendo perjudicial, disminuye el estrés y el
sindrome de burnout

e El sexo suele mostrar asociacién significativa con el sin-
drome de burnout

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.rcp.2021.09.001.
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