El síndrome de burnout y la inteligencia emocional como factores predictores de la Depresión
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Resumen
Antecedentes La depresión afecta a más de 300 millones de personas y es uno de los problemas mentales más desafiantes de la época ya que es responsable de alrededor de 800.000 suicidios al año.  Complica el tratamiento de afectaciones preexistentes aparte de ser un riesgo agregado para el desarrollo de enfermedades hipertensivas y metabólicas, como la diabetes mellitus, que también se asocian al nivel educativo, peso corporal y factores genéticos.  Metodología Estudio correlacional de corte transversal realizado con trabajadores de la salud de un hospital público de Ecuador.  Se utiliza una encuesta demográfica, que incluye 4 características físicas, también el inventario de Maslach en versión para personal sanitario, el cuestionario que mide la inteligencia emocional en versión reducida Trait Meta-Mood Scale (TMMS-24) y por último el cuestionario sobre la salud del paciente PHQ-9.  Resultados Existen asociaciones significativas y positivas entre depresión y las variables atención emocional, agotamiento emocional, despersonalización y total en el MBI.  Existen asociaciones significativas y negativas entre depresión y reparación de las emociones y realización personal.  Conclusiones La inteligencia emocional y el burnout, o al menos algunas de sus dimensiones, predicen la depresión.
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1 INTRODUCCIÓN
La humanidad ha tenido que sobreponerse a circunstancias que han traído consecuencias psicológicas a la población relacionadas con altos niveles de estrés.  Varias ocupaciones tienen mayor riesgo de producir trabajadores con afectaciones vinculadas al alto grado emocional que requieren, como por ejemplo en el campo de la salud, los trabajadores sociales, los maestros, entre otros.  La interacción directa con los pacientes, familiares, estudiantes o padres requiere un manejo adecuado de las emociones, así como la expresión de las emociones de manera diligente lo cual puede causar episodios estresantes y cansancio emocional que pueden desembocar en depresión.  Las guías internacionales recomiendan el monitoreo de sintomatología depresiva mediante diversas herramientas validadas (Sánchez-Pujalte et al., 2023).   
El estrés, ya sea real o inventado, causa respuestas a nivel psicológico y conductual.  (Sharifi et al., 2022) comenta que el estrés ocupacional es la interacción entre las condiciones laborales y el trabajador en sí, lo cual se asocia al estatus de rendimiento dados por los cambios psicológicos del empleado.  Los enfermeros, en especial, son el grupo de trabajadores de la salud que tienen un rol muy significativo cuando se trata del mantenimiento del bienestar de los pacientes y sus funciones son altamente estresantes tanto física como mentalmente, lo cual se magnificó durante la época del COVID-19.  EL mal manejo del estrés pone en mayor riesgo al personal de tener depresión.
En tiempos de crisis, las personas que trabajan en una relación directa con individuos, como quienes laboran para el sector salud, se encuentran en mayor riesgo de padecimientos potenciales físicos y psicológicos, tal como se dio en la pandemia del 2020, donde había incertidumbre sobre la magnitud, duración y efectos de la crisis.  A esto sumado la fata de materiales, equipos de protección personal, riesgo elevado de transmisión, carga laboral no manejable y falta de apoyo en general, hacen que quienes trabajan con estos pacientes sean afectados de manera negativa, no logrando el sueño adecuado y desarrollando enfermedades mentales. (Icten et al., 2022).
El síndrome de burnout es considerado como una enfermedad relacionada con el mal manejo del estrés que ocurre más frecuentemente en trabajadores que interactúan directamente con el cliente o paciente, por ejemplo, los trabajadores de la salud.  Este estar quemado cada vez más se lo identifica con mayor riesgo de enfermedades mentales, como la depresión y también enfermedades cardiovasculares y somáticas.  Se lo conceptualiza con tener tres componentes interrelacionados:  agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal.  En su forma leve, involucra momentos cortos de irritabilidad, fatiga, preocupación o frustración.  En su forma moderada tiene los mismos síntomas pero duran hasta por dos semanas, mientras que en su forma severa, acarrea problemas físicos, como por ejemplo, úlceras, dolor de espalda crónico, dolor de cabeza y migrañas.  Todo esto puede llevar a tener depresión, la cual es una de las principales causas de discapacidad laboral  (Agyapong et al., 2022).
La depresión y el síndrome de burnout en los enfermeros es común que se encuentre la uno con la otra y se dificulta discriminar entre las dos.  Esto hace que el diagnóstico y tratamiento se vean afectados.  Esto confirma la amplia correlación entre las dos variables no solo en poblaciones de enfermeros sino también en otros grupos poblacionales (Chen & Meier, 2021).
El burnout esta asociado con dificultades del funcionamiento cognitivo que impacta la salud física y mental de los empleados y por tal motivo, tiene serias consecuenticas socioeconómicas en términos de bajo nivel de productividad, altas tasas de renuncia y aumento de retiro o jubilación temprana. Se piensa que la personalidad juega un rol crucial, algunos aspectos de esta pueden afectar como la persona reacciona ante los estímulos estresantes.  A pesar de que la depresión y el burnout tienen ciertas características cualitativas similares, se trata de dos entidades diferentes.  En un estudio longitudinal se demuestra como  el burnout predice los síntomas depresivos pero no vice versa (Golonka et al., 2019).
La inteligencia emocional, primeramente, fue descrita por Salovey y Mayer, habla de una habilidad cognitiva relacionada con las emociones.  En este sentido, se incluye la observación rápida y valoración y expresión de expresiones, la capacidad de notar, entender y saber distinguir las diferentes emociones.  Aquí se distinguen dos habilidades básicas que son el manejo de las propias emociones y el poder lograr un manejo efectivo y beneficioso con respecto a los sentimientos de otras personas, esto no depende del nivel de educación académica que haya alcanzado la persona  (Katinić et al., 2022).
En cuanto a la relación que pudiera existir entre la depresión y la inteligencia emocional, hay puntos de vista encontrados.  Por ejemplo, (Camayo et al., 2022) indica que no hay factores de riesgo significativos entre estas variables, incluida la edad, el estatus marital y el nivel de educación, por otra parte, (Dasor et al., 2023) indica que la inteligencia emocional sirve como un mecanismo de defensa para disminuir el riesgo de depresión, ansiedad y estrés, dado por los altos niveles de cansancio laboral físico y mental que finalmente resulta en el padecimiento del síndrome de burnout.
La depresión es una enfermedad muy seria que puede disminuir la habilidad de la persona para poder funcionar, con sentimientos de desesperación y abundante tristeza.  En cuanto a los rasgos de la personalidad, aquellas personas que son dominantemente neuroticismo tienden a preocuparse mas y caer mas fácilmente en depresión y por otro lado, aquellos que tienen poco de este rasgo, tienden a mostrarse emocionalmente mas estables.  La inteligencia emocional, caracterizada por cualidades como la alta capacidad de comunicación, conciencia de uno mismo, flexibilidad, capacidad de manejar nuevas situaciones, empatía y tolerancia al estrés, son claves para sobrellevar las altas demandas laborales (Sfeir et al., 2022).  La inteligencia emocional ha sido encontrada como un factor protector con el estrés, tomando un papel mediador contra el desarrollo de enfermedades psicológicas y aumentando la capacidad de manejar efectivamente momentos negativos (Gupta et al., 2017).  



2 METODOLOGÍA
Se trata de un estudio descriptivo-correlacional con un diseño de corte transversal y medidas expost facto donde participan 202 trabajadores de la salud del Hospital IESS Durán, en Ecuador, mismo que es una institución pequeña (alrededor de 400 empleados), de carácter público y es cuenta con niveles de especialidades.  Se logra un nivel de confianza 1.96; Probabilidad de éxito 95% y un margen de error del 5%.  Para ser incluido en el estudio debe cumplir cada uno de los siguientes criterios: ser un trabajador de la salud por un mínimo de 6 meses consecutivos, tener una edad comprendida entre 18 años y 65 años y estar de acuerdo con participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado, realizándose de esta manera análisis descriptivos y de frecuencias, seguidos de análisis bivariados (correlaciones de Pearson) y multivariados (regresión lineal). Se emplearon también pruebas de contraste paramétricas (T de Student, Anova), tras constatar el cumplimiento de los requisitos paramétricos (normalidad y homogeneidad de la distribución de las varianzas). Los análisis estadísticos se han llevado a cabo con el programa estadístico IBM SPSS v. 25. El nivel de confianza ha sido de alfa=0,05.

2.1 INSTRUMENTOS
Como instrumentos, se ha utilizado el Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI) que cuenta con 22 afirmaciones acerca de sentimientos, emociones y actitudes que percibe el trabajador.  Tiene 9 preguntas relacionas con el cansancio emocional, para una puntuación máxima de 54 puntos; 5 ítems relacionados con despersonalización, para una puntuación máxima de 30 puntos; y 8 ítems relacionados con realización personal, para una puntuación máxima de 48 puntos.  Cada ítem tiene un rango de escala donde 0 = Nunca / Ninguna vez. 1 = Casi nunca / Pocas veces al año o menos. 2 = Algunas veces / Una vez al mes o menos. 3 = Regularmente / Unas pocas veces al mes. 4 = Bastantes veces / Una vez a la semana. 5 = Casi siempre / Unas pocas veces a la semana. 6 = Siempre / Todos los días.  Mismo que globalmente ha obtenido una fiabilidad medida con el estadístico alfa de Cronbach de 0,85.
Para medir la depresión se ha utilizado el Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9). Las puntuaciones del PHQ-9 se califican con una escala Likert que va de 0 (nunca), a 1 (varios días), 2 (más de la mitad de los días) y 3 (casi todos los días), por lo que el puntaje total va en un rango de 0 a 27. Las puntuaciones del PHQ-9 se califican con una escala Likert que va de 0 (nunca), a 1 (varios días), 2 (más de la mitad de los días) y 3 (casi todos los días), por lo que la puntuación total va en un rango de 0 a 27. La gravedad de los síntomas puede organizarse en 4 categorías: 0-4 (mínimo), 5-9 (leve), 10-14 (moderado), 15-19 (moderado a grave), 20-27 (grave)14, con una fiabilidad de =0,82.
Y por último, para medir la Inteligencia Emocional se ha utilizado el test de Trait Meta-Mood Scale-24, con una fiabilidad de =0,91.

3 RESULTADOS
Se reportan los siguientes hallazgos: un 57,58%% (n=114) eran mujeres y un 42,42% (n=84) hombres, el 39,39% (n=78) de estas tenía edades comprendidas entre los 18 -29 años, un 40,91% (n=81) tenían entre 30-40 años.  La etnia predominante fue la mestiza, con un 89,64% (n=173), El 80% (n=157), manifestó tener un hijo o ninguno.  El 74,7% (n=148) indicaron residir dentro del área urbana, teniendo solamente un trabajo al momento con un 85,4% de los casos (n=169). El 44,4% (n=88) de los entrevistados lleva más de tres años en el mismo puesto de trabajo.
[bookmark: _Toc120465300][bookmark: _Hlk116478228]TABLA 1. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS DE LOS PARTICIPANTES
	Edad
	Porcentaje

	18-29 años
	 39%

	30-40 años
	 41%

	41-50 años
	 14%

	51- 65 años
	 6%

	
	

	Sexo
	Porcentaje

	Masculino
	43%

	Femenino
	57%

	
	

	Residencia
	Porcentaje

	Urbe
	72%

	Rural
	4%

	Desconocido
	24%

	
	

	ETNIA
	Porcentaje

	Blanco
	6%

	Mestizo
	90%

	Afroamericano
	3%

	Otro
	1%

	
	

	LABORAL
	Porcentaje

	Un solo sitio de trabajo 
	84%

	Mas de un sitio de trabajo
	16%

	
	

	TIEMPO LABORAL
	Porcentaje

	< 6 meses
	15%

	6 meses a 1 año
	20%

	1 año - 3 años
	19%

	> 3 años
	46%

	
	

	ESTADO CIVIL
	Porcentaje

	Soltero 
	44%

	Casado 
	31%

	Unión Libre
	15%

	Divorciado
	7%

	Viudo
	3%

	
	

	PROFESIÓN
	Porcentaje

	Auxiliar 
	27%

	Interno
	32%

	Residente
	3%

	Licenciado
	19%

	Medico
	16%

	Otros
	3%

	
	

	HIJOS
	Porcentaje

	No tengo
	34%

	< 5 años 
	28%

	6 - 18 años
	24%

	> 18
	14%

	CUIDADORES
	Porcentaje

	No cuidador
	67%

	Cuidador (Incluye cuidado de familiar, amigo o por trabajo)
	33%

	
	

	HTA
	Porcentaje

	Con hipertensión
	12%

	Sin hipertensión
	88%

	
	

	ENFERMEDADES VARIAS
	Porcentaje

	No 
	72%

	Si 
	28%

	
	



El cuanto al riesgo de depresión en el personal sanitario, un 11,63%  (n=23) obtuvo niveles de moderado a grave. Por otro lado, un 32,32% (n=64) obtuvo niveles leves y un el 56,06% (n=111) obtuvo valores que denotan ausencia de depresión.  Se encontraron diferencias significativas en función del género (t=-2,254, gl=196; p=0,025) y los análisis indicaron que los hombres puntuaron significativamente más elevado (M=5,93; dt=4,34) que las mujeres (M=4,55; dt=4,14).
En los análisis se pueden apreciar las correlaciones entre las variables de interés, esto es, que existen asociaciones significativas y positivas entre depresión y las variables atención emocional (relaciona a la inteligencia emocional), agotamiento emocional, despersonalización y total en el MBI  (relacionadas con el síndrome de burnout). Además existen asociaciones significativas y negativas entre depresión y reparación de las emociones (relacionada con inteligencia emocional) y realización personal (relacionada con el burnout).
[bookmark: _Toc120465304]TABLA 2. CORRELACIONES DE PEARSON ENTRE VARIABLES DE INTERÉS			
	
	DEP
	ATEM
	CLAEM
	REPEM
	AGEMOC
	DESPER
	REALPER
	MBI

	DEP
	_ _ _ 
	0,270**
	-0,119
	-0,229**
	0,406**
	0,274**
	-0,013
	0,250**

	ATEM
	
	_ _ _ 
	0,297**
	0,207**
	-0,035
	-0,014
	-0,247**
	-0,173*

	CLAEM
	
	
	_ _ _ 
	0,600**
	-0,030
	-0,025
	0,120
	0,055

	REPEM
	
	
	
	_ _ _ 
	-0,101
	-0,029
	0,241**
	0,096

	AGEMOC
	
	
	
	
	_ _ _ 
	0,692**
	0,234**
	0,786**

	DESPER
	
	
	
	
	
	_ _ _ 
	0,110
	0,641**

	REALPER
	
	
	
	
	
	
	_ _ _ 
	0,759**

	MBI

	
	
	
	
	
	
	
	_ _ _ 


** signif. con p< 0,01 (2-colas).* signif. con p <0,05 (2-colas).
Nota: DEP=Total depresión; ATEM=Atención Emocional (IE); CLAEM=Claridad Emocional (IE); REPEM= Reparación de las Emociones (IE); AGEM=Agotamiento Emocional (MBI); DESPER=Despersonalización (MBI); REALPER=Realización Personal (MBI); MBI=Total MBI	


Podemos notar cómo las variables tomadas conjuntamente explican el 31% de la varianza y el modelo predijo significativamente la variable depresión. También cómo los valores de colinealidad son adecuados (FIV menores de 5 y próximos a 1) y cómo la depresión puede predecirse por elevados valores en agotamiento emocional, junto con puntuaciones elevadas en atención y puntuaciones bajas en reparación.
[bookmark: _Toc120465306]TABLA 3. RESUMEN DEL MODELO DE REGRESIÓN SOBRE LA DEPRESIÓN
	Modelo
	R
	R2
	R2 aj
	ET
	Estadísticos de cambio
	Durbin-Watson

	
	
	
	
	
	Cambio en R2
	Cambio en F 
	gl1
	gl2
	p 
	

	1
	,557
	,310
	,296
	3,5835
	,310
	21,666
	4
	193
	,000
	1,895

	a. Predictores: (Constante), DESPER, TOTATEM, TOTREPEM, AGEMOC

	b. Variable Dependiente: TOTDEP



[bookmark: _Toc120465307]TABLA 4. COEFICIENTES DEL MODELO DE REGRESIÓN
	Model
	Coefs. No estandarizados
	Coefs. estandarizados
	t
	p
	Estads. de colinealidad

	
	B
	ET
	Beta
	
	
	Tolerancia
	FIV

	
	(Constante)
	3,109
	1,530
	
	2,032
	0,044
	
	

	
	TOTATEM
	0,207
	0,037
	0,337
	5,519
	0,000
	0,957
	1,045

	
	TOTREPEM
	-0,175
	0,041
	-0,260
	-4,224
	0,000
	0,945
	1,058

	
	AGEMOC
	0,167
	0,035
	0,392
	4,701
	0,000
	0,514
	1,945

	
	DESPER
	0,000
	0,067
	0,000
	-0,004
	0,997
	0,519
	1,927


Variable Dependiente: TOTDEP


Continuando el análisis, se realiza una observación de la asociación entre ambas variables, depresión y el burnout, empleando para ello el estadístico Chi cuadrado. El valor obtenido reveló una asociación estadísticamente significativa (2=7,805; gl=1; p=0,005) y el análisis de los residuos tipificados puso de manifiesto que es mucho más probable no estar deprimido si no se está quemado.  Si bien no existe una completa sobreposición entre ambas condiciones, lo que confirma la independencia de ambas entidades, es más probable que la depresión esté presente cuando se tiene burnout.

[bookmark: _Toc120465382]FIGURA1. ASOCIACIÓN ENTRE ESTAR QUEMADO O NO Y ESTAR DEPRIMIDO O NO





4 DISCUSIÓN
En un estudio realizado por Sharifi et al., (2022), donde participaron 468 enfermeros de hospitales en Irán, donde se utiliza como instrumento el cuestionario de 21 items Depression Anxiety Stress Scale, se obtuvo como resultados demográficos que el 75.9% de los enfermeros son mujeres, la mayoría casados.  El 88% cuenta con títulos de tercer nivel, con una experiencia laboral de 33.59 ± 6.40 años and 10.26 ± 6.61 años, respectivamente.  La tasa de prevalencia refleja depresión moderada en un 43.7%, ansiedad 73% y estrés con un 24%.    Aquí, la depresión, ansiedad y estrés están significativamente relacionadas con el estatus laboral (p < 0.05), pero también, la ansiedad se puede relacionar con el nivel de educación, el estatus laboral y el turno de trabajo (p < 0.05), observando que los enfermeros sufren de depresión, ansiedad y estrés.
Según Icten et al., (2022), durante la pandemia del COVID-19 en Estambul incrementan los problemas de salud mental en los trabajadores de la salud, quienes presentan niveles moderados a severos en cuanto a ansiedad 33.58 (±11.28) y depresión 10.38 (±8.48), sumado a una baja calidad de sueño reparador en la población de enfermeros: ESI 5.52 (±4.32), PSQI 5.18 (±3.21), siendo las mujeres las de mayor riesgo que hombres (p=0.000 and p=0.001, respectivamente).  Esto lo comprobó mediante un estudio realizado donde utiliza el inventario de ansiedad de Beck, el inventario de depresión de Beck, la escala Epworth del sueño (ESI) y el índice de calidad del sueño Pittsburg (PSQI). La media de edades es 30.58 (±7.789), donde las mujeres representan el 77.7%, el 62.3% trabajan como enfermeros, 38.8% casados y con hijos el 26.7%.  El 52.7% cuentan con mas de 5 años de experiencia.
En un metaanálisis realizado de artículos publicados en Europa, Así y Norteamérica, sobre la depresión, burnout, estrés y ansiedad, donde se busca una interrelación entre dichas variables, se encuentra que la depresión es la más estudiada.  Se observa una superposición significativa entre las mismas, reportándose una correlación entre el burnout y la depresión, con diferencias en la sintomatología depresiva dependiendo de la prevalencia del burnout, habiendo de esta manera una asociación fuerte entre las dos.  Altas frecuencias de burnout se identifican en poblaciones clínicamente depresivas.  Se indica que los síntomas de burnout pueden desembocar en depresión, pero no viceversa  (Agyapong et al., 2022)
Un estudio realizado en Malasia, donde se toma en consideración estudiantes de odontología de cuatro universidades, utilizando varias herramientas, entre las cuales están el Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21) y el cuestionario Schutte Self Report Emotional Intelligence Test (SSEIT) para medir la inteligencia emocional.  Se trata de una población joven, con una edad promedio de 21 años, la mayoría mujeres con un 81% y solteros con un 99.7%.  Revela que existen niveles anormales fueron encontrados en cuanto a depresión 60.6%, ansiedad 66.8% y estrés con un 42.6%.  Se encuentra una asociación significativa entre la ansiedad y ser mujer (12.41 SD ± 8.82).  Las creencias en la autoeficacia y la presión de actuación, reciben puntajes dominantes en la escala.  La inteligencia emocional se encontró negativamente relacionada con la depresión (p < 0.001) (Dasor et al., 2023).  
(Chen & Meier, 2021) en su metaanálisis encontró una asociación positiva entre el síndrome de burnout y la depresión (r = 0.403, 95% CI [0.327, 0.474], p < 0.0001), también, se encontró un coeficiente de correlación mayor con la subescala de cansancio emocional del Inventario de Maslach (0.494, 95% CI [0.41, 0.57]).
En un estudio realizado en Polonia en un grupo de participantes con una edad media de 36 años donde se mide el Burnout con Maslach Burnout Inventory – General Scale (MBI-GS), las condiciones laborales con  Areas of Worklife Scale (AWS), el neurotismo con NEO Five-Factor Inventory (NEO-FFI), síntomas depresivos con Beck’s Depression Inventory (BDI) y ansiedad con State-Trait Anxiety Inventory (STAI).  Aquí se concluye que la depresión y la ansiedad aparecen superpuestas, lo cual confirma que el burnout no está restringido a determinantes laborales.  La depresión puede ser la causa o efecto del burnout (Golonka et al., 2019).
En Líbano se estudia el papel mediador de la inteligencia emocional con respecto al desarrollo de enfermedades mentales.  En una población de estudiantes de medicina a tiempo completo y utilizando varias herramientas, entre ellas Patient Health Questionnaire (PHQ-9), The Big Five Personality Test (BFI) y The Quick Emotional Intelligence Self-Assessment Scale, se observa la edad promedio de participantes comprendida en 22.41 ± 2.20 años, siendo el 56.1%mujeres.  Mayor grado de estrés se asocia a depresión (B = 0.48), y por otro lado, mayor grado de extraversión (B = −0.11), mayor neurotismo (B = −0.28) y mayor inteligencia emocional (B = −0.03) se asocian significativamente con menor depresión  (Sfeir et al., 2022).
(Gupta et al., 2017), en India, realiza en una población de estudiantes de medicina, un estudio donde utiliza herramientas como Schutte’s Emotional Intelligence Scale (SEIS) y Perceived Stress Scale (PSS) y se concreta que aunque el rasgo de inteligencia emocional no tiene mayor efecto en cuanto al rendimiento académico, si predice el estrés percibido, mismo que de no canalizarlo efectivamente, puede desembocar en burnout y depresión.


5 CONCLUSIONES

Con respecto al riesgo de depresión en el personal sanitario del Hospital IESS de Durán (Ecuador), un 11,63% (n=23) obtuvo niveles de moderado a grave. Por otro lado, un 32,32% (n=64) obtuvo niveles leves y un el 56,06% (n=111) obtuvo valores que denotan ausencia de depresión.
Mediante el estudio realizado se ha observado que existen asociaciones significativas y positivas entre depresión y las variables atención emocional (0.270), agotamiento emocional (0.406), despersonalización (0.274) y total en el MBI (0.250). Además, existen asociaciones significativas y negativas entre depresión y reparación de las emociones ( -0.229) y realización personal (-0.013). La inteligencia emocional y el burnout, o al menos algunas de sus dimensiones, predicen la depresión.
Estos hallazgos nos dán una clara imagen de que es importante aminorar las posibilidades de que los trabajadores padezcan del síndrome de burnout, ya que estarían en mayor riesgo de desarrollar depresión, lo cual trae consecuencias importantes a nivel económico desde el punto de vista laboral y así también afecta la calidad de vida a nivel personal.  También a manera de factor protector contra la depresión, incrementar la inteligencia emocional de los empleados mediante la puesta en marcha de talleres y educación para la regulación de las emociones.
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