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Resumen

Introducción: El trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo que provoca 
dificultades académicas y laborales, y conductas inapropiadas. Objetivo: Comparar la calidad de vida (CV) y el síndrome 
de burnout (SBO) en médicos residentes con y sin TDAH. Método: Estudio comparativo, transversal y prolectivo en una 
unidad médica de tercer nivel de atención formadora de especialistas. Se reclutaron residentes de 15 especialidades, de 
cualquier edad y de ambos sexos. Se aplicaron los cuestionarios ASRS v.1.1, Maslach Burnout Inventory y WHOQOL-BREF 
(escala de calidad de vida de la OMS). Se utilizaron estadística descriptiva y las pruebas Kolmogórov-Smirnov, U de 
Mann-Whitney, exacta de Fisher y Kruskal-Wallis. Se consideró significativo un valor de p ≤ 0.05. Los datos fueron analizados 
con el programa SPSS para IBM v.25. Resultados: Se incluyeron 208 residentes con una edad media 29.26 años. Las cifras 
de CV reportaron p < 0.01 por Kolmogórov-Smirnov. Hubo 134 residentes (64.42%) sin TDAH/SBO (CV mediana: 69), 15 (7.21%) 
con TDAH (CV mediana: 49), 44 (21.15%) con SBO (CV mediana: 53) y 15 (7.21%) con TDAH y SBO (CV mediana: 51.5) 
(p = 0.000). Conclusiones: La CV de los residentes es de regular a buena. Los portadores TDAH reportan CV significativa-
mente menor, incluso por debajo de aquellos con TDAH más SBO.

Palabras clave: Trastorno de déficit de atención e hiperactividad. Calidad de vida relacionada con la salud. Síndrome de 
burnout. Especialidades médicas.

Abstract

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder that causes academic and 
occupational difficulties and inappropriate behaviors. Objective: To compare the quality of life (QOL) and burnout syndrome 
(BOS) in resident physicians with and without ADHD. Method: Comparative, cross-sectional, prospective study in a third-level 
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Introducción

La residencia médica es el periodo en que los 
médicos adquieren conocimientos y habilidades que 
les permitirán desenvolverse como especialistas de 
la rama que hayan elegido. Durante esta etapa exis-
ten factores que comprometen su bienestar, como 
estrés situacional y físico (disminución de horas de 
sueño), condición laboral (jornadas laborales de más 
de 8 horas con dos o tres prácticas complementarias 
por semana) y relaciones personales1,2.

El trastorno de déficit de atención e hiperactividad 
(TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo que  
presenta clínicamente inatención, hiperactividad e 
impulsividad, lo que provoca consecuencias tanto 
clínicas como psicosociales3. Se consideraba exclusivo  
de la población pediátrica y que remitía espontánea-
mente con el transcurso de la edad, pero en la actua-
lidad se acepta su persistencia hasta la adultez. En 
los adultos a menudo es subdiagnosticado, con el 
consecuente desfase en el abordaje terapéutico4. 
Cognitivamente, registra capacidad disminuida para 
la toma de decisiones y la planeación, y en general 
origina conductas inapropiadas y riesgo mayor de 
dificultades académicas y laborales5.

El abordaje del estudio del TDAH en la población 
adulta es reciente. Al igual que en la población general, 
entre estudiantes de medicina el TDAH se asocia a 
menor calidad de vida a partir de una gravedad  
moderada. En residentes no se ha abordado específi-
camente, dejando este tema en el olvido6-8.

El síndrome de burnout (SBO) consiste en una serie 
de síntomas y actitudes que ocasionan desgaste 
emocional, desapego y percepción inadecuada de la 
realidad. Ocurre en individuos expuestos a estrés cró-
nico por demandas físicas, académicas y sociales 
elevadas. El rol dual de los médicos residentes (tra-
bajadores y estudiantes), la exigencia física y psico-
lógica, y los horarios laborales prolongados los hacen 
vulnerables a padecer dicho síndrome9.

medical unit that trains specialists. Residents of 15 specialties, of any age and gender, were recruited. The following question-
naires were applied—ASRS v.1.1, Maslach Burnout Inventory and WHOQOL-BREF (WHO quality of life scale). Descriptive 
statistics and the Kolmogórov–Smirnov, Mann–Whitney U test, Fisher’s exact, and Kruskal–Wallis tests were used. A p ≤ 0.05 
was considered significant. Data were analyzed with Statistical Package for the Social Sciences for IBM v.25. Results: Around 
208 residents were included, with a mean age of 29.26 years. The QOL figures reported p < 0.01 by Kolmogorov–Smirnov. We 
reported 134 residents (64.42%) without ADHD/SBO (median QOL: 69), 15 (7.21%) with ADHD (median QOL: 49), 44 (21.15%) 
with SBO (median QOL: 53), and 15 (7.21%) with ADHD and SBO (median QOL: 51.5) (p = 0.000). Conclusions: CV of residents 
physicians is fair to good. Those ADHD carriers report significantly lower CV, even below those with ADHD plus BOS.

Keywords: Attention deficit hyperactivity disorder. Burnout syndrome. Health-related quality of life. Medical residencies.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define 
la calidad de vida (CV) como la percepción individual 
que tiene una persona sobre su posición en la vida 
dentro del contexto cultural y el sistema de valores en 
el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, 
estándares y preocupaciones10. Es un concepto multi-
dimensional integrado por el bienestar físico (salud y 
seguridad), el bienestar material (ingresos, vivienda 
y transporte), el bienestar social (relaciones personales 
y comunidad) y el desarrollo personal (productividad y 
educación). La evaluación de la CV en los residentes 
de medicina debe abarcar estos dominios11.

El objetivo de este trabajo de investigación fue com-
parar la CV y el SBO en médicos en especialización con 
y sin TDAH en un hospital formador de especialistas.

Método

Estudio comparativo, transversal y prolectivo en una 
unidad médica de tercer nivel de atención formadora 
de médicos especialistas del Instituto Mexicano del 
Seguro Social en Puebla, México, de agosto a noviem-
bre de 2022.

Se incluyeron médicos residentes de ambos sexos 
que aceptaron participar en el estudio y firmaron la 
carta de consentimiento informado. Se excluyó a 
aquellos que se conocían portadores de alguna pato-
logía psiquiátrica y a los que no completaron el lle-
nado de los cuestionarios.

Se aplicaron los siguientes instrumentos:
	− Adult ADHD Self-Report Scale Version 1.1 (ASRS 
v.1.1): es un cuestionario elaborado por la OMS 
que mide síntomas actuales de TDAH en pobla-
ción adulta12,13. Consta de 18 ítems, de los que 
cada uno corresponde a un síntoma y se eva-
lúan dependiendo de su frecuencia en cinco 
opciones: nunca = 0, raramente = 1, a veces = 2, 
con frecuencia = 3 y muy frecuentemente = 4. 
Nueve ítems evalúan la inatención y otros nueve 
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la hiperactividad/impulsividad. De acuerdo con 
la puntuación total, se asigna como portador de 
TDAH (24 puntos o más) o no portador de TDAH 
(23 puntos o menos). El predominio en la pun-
tuación por dominios asigna el diagnóstico de la 
modalidad hiperactiva/impulsiva, inatenta o mixta. 
Esta escala registra una sensibilidad del 81.9%, y 
una especificidad del 74.7%12,13. Los diagnósticos 
fueron corroborados por entrevista personalizada 
con neurología, con experiencia clínica en estos 
diagnósticos.

	− Maslach Burnout Inventory (MBI): es un instru-
mento autoadministrado que evalúa la frecuen-
cia y la intensidad del estrés crónico en profesio-
nales de la salud. Se compone de 22 ítems, con 
una puntuación de 0 = nunca, 1 = pocas veces al 
año, 2 = una vez al mes o menos, 3 = unas pocas 
veces al mes, 4 = una vez a la semana, 5 = unas 
pocas veces a la semana y 6 = todos los días14. 
Los ítems se agrupan en tres dominios: agota-
miento/cansancio emocional, despersonalización y 
realización personal; cada uno puede obtener pun-
tuaciones baja, media o alta. Para el diagnóstico 
de SBO se necesitan puntajes altos en cada domi-
nio: más de 26 en agotamiento/cansancio emocio-
nal, más de 9 en despersonalización y menos de 
34 en realización personal14,15.

	− Escala Breve de Calidad de Vida de la OMS 
(WHOQOL-Bref): es un instrumento genérico 
que mide la CV, desarrollado por la OMS y vali-
dado en español. Está compuesto por 26 pregun-
tas de respuesta tipo Likert en cuatro dominios 
(24 preguntas) y dos preguntas sobre CV global y 
salud general. Obtiene la percepción sobre la CV 
total y en cada dominio. Cada pregunta tiene 
cinco opciones de respuesta que van del 1 al 
5. Los dominios son salud física, salud psicoló-
gica, relaciones sociales y entorno. El puntaje de 
cada dominio y el total se transforman para su 
comprensión de 0 a 100. Cuanto mayor sea la 
cifra, mejor CV tendrá el individuo en ese dominio 
evaluado16.

Se utilizó estadística descriptiva. Para verificar la 
normalidad de la distribución de los datos se utilizó 
la prueba de Kolmogórov-Smirnov. Para comparar la 
CV de residentes con y sin TDAH se empleó la 
prueba U de Mann-Whitney. Las diferencias entre 
pacientes con y sin TDAH, y con y sin SBO, se ana-
lizaron con la prueba exacta de Fisher. Para compa-
rar los grupos de residentes con TDAH, con SBO y 
con ambos, se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis. 
Se consideró significativo un valor de p < 0.05. Los 
datos se procesaron en el programa SPSS para IBM 
versión 25.

Tabla 1. Distribución de los médicos residentes por especialidad y año de residencia.

Especialidad
de entrada, directa

Año de residencia Total

1 2 3 4 5 6 7

Anatomía patológica 2 4 0 0 0 0 0 6

Anestesiología 0 17 3 0 0 0 0 20

Cirugía general 7 8 4 2 0 0 0 21

Imagenología diagnóstica y terapéutica 9 4 3 2 0 0 0 18

Medicina interna 7 21 8 6 0 0 0 42

Oftalmología 3 5 6 1 0 0 0 15

Otorrinolaringología 2 3 3 1 0 0 0 9

Subespecialidad

Cirugía oncológica 0 0 0 0 3 1 3 7

Gastroenterología 0 0 6 3 0 0 0 9

Hematología 0 0 2 3 0 0 0 5

Cardiología 0 0 9 3 4 0 0 16

Medicina del enfermo en estado crítico 0 0 0 0 4 5 1 10

Nefrología 0 0 0 5 2 0 0 7

Oncología médica 0 0 5 1 0 1 2 9

Urología 0 6 5 0 3 0 0 14

Total 31 68 53 27 16 7 6 208
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Figura 1. Espectro del trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH).

Figura 2. Calidad de vida y sus dominios en los residentes de acuerdo con su morbilidad. Resultados (medianas) de 
la aplicación de la escala WHOQOL-BREF. Todos los puntajes son sobre 100 puntos totales. Todas las diferencias 
registraron p = 0.000. SBO: síndrome de burnout; TDAH: trastorno por déficit de atención e hiperactividad.



An Med ABC. 2023;68(3)

150

26 hombres y 18 mujeres) (p = 0.008). En la Tabla 2 
se ilustra la distribución por especialidad de los porta-
dores de SBO, de TDAH y de ambos, y de los no 
portadores.

La CV y sus dominios registraron p < 0.01 (Kolmo
górov-Smirnov). La mediana global fue de 60.37/100 y 
en todos los dominios fue mayor de 50/100 puntos. La 
CV de la población por dominios y la comparación 
entre los grupos con y sin TDAH se muestran en la 
Tabla 3.

En la Fig. 2 se ilustran las medianas de CV y sus 
dominios. El grupo con peor calidad de vida total es el 
portador de TDAH (mediana: 49/100 puntos), seguido 
del portador de TDAH más SBO (mediana: 51.5/100) y 
luego del grupo con SBO (mediana: 52.93/100). El 
grupo sin morbilidad fue el de mayor puntaje (mediana: 
69/100) (p = 0.000).

Discusión

Este estudio aborda la presencia de TDAH en médi-
cos residentes y su relación con el desarrollo de SBO, 
y de ambos con la CV. Existen escasos reportes sobre 
la presencia de TDAH en alumnos de medicina y se 
han centrado en estudiantes universitarios8,17,18.

La prevalencia de TDAH en población abierta en 
pacientes pediátricos es del 4 al 7%19. Entre estudiantes 
de licenciatura en medicina es del 5 al 8%8,17,18. Ambas 

Este estudio fue aprobado por el Comité de 
Investigación en Salud 2101 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (registro R-2022-2101-043). Todos los 
residentes evaluados firmaron previamente el consen-
timiento informado escrito. Los datos personales fueron 
manejados con estricta confidencialidad y exclusiva-
mente para fines de la investigación. Los diagnósticos 
se informaron de manera oportuna a los interesados y 
a las autoridades educativas de la Unidad.

Resultados

Se encuestó a 208 médicos residentes de 15 espe-
cialidades, con mayor frecuencia del segundo año de 
especialización (68; 32.7%). La edad media fue de 
29.26 años (± 2.60; rango: 24-41), 126 (60.6%) fueron 
hombres y 82 (39.4%) mujeres. La distribución por 
especialidad y año se muestra en la Tabla 1. La distri-
bución por sexo se ilustra en la Fig. 1.

De los 208 residentes evaluados, 30 (14.4%) se 
encontraron con TDAH; en ellos, la variedad más fre-
cuente fue inatención (17; 56.66%), seguida de hipe-
ractividad/impulsividad (11; 36.66%) y mixta (2, 6.66%).

Se encontraron 59 (28.36%) médicos con SBO, 23 
(11.05%) mujeres y 36 (17.30%) hombres. De los 30 
portadores de TDAH, 15 reportaron cursar con SBO 
(10 hombres y 5 mujeres); en los 178 sin TDAH, el SBO 
registró una prevalencia del 24.71% (44 residentes; 

Tabla 2. Porcentaje de residentes por especialidad con SBO, TDAH y TDAH + SBO

Especialidad médica Sin morbilidad SBO TDAH TDAH + SBO

Anatomía patológica (n = 6) 4 (66.66%) 0 (0%) 2 (33.33%) 0 (0%)

Anestesiología (n = 20) 15 (75%) 3 (15%) 2 (10%) 0 (0%)

Cardiología (n = 16) 12 (75%) 1 (6.25%) 2 (12.5%) 1 (6.25%)

Cirugía general (n = 21) 10 (47.61%) 9 (42.85%) 0 (0%) 2 (9.52%)

Cirugía oncológica (n = 7) 6 (85.71%) 1 (14.28%) 0 (0%) 0 (0%)

Gastroenterología (n = 9) 7 (77.77%) 1 (11.11%) 0 (0%) 1 (11.11%)

Hematología (n = 5) 0 (0%) 2 (40%) 3 (60%) 0 (0%)

Imagenología diagnóstica y terapéutica (n = 18) 10 (55.55%) 6 (33.33%) 2 (11.11%) 0 (0%)

Medicina del enfermo en estado crítico (n = 10) 4 (40%) 3 (30%) 0 (0%) 3 (30%)

Medicina interna (n = 42) 27 (64.28%) 10 (23.80%) 0 (0%) 5 (11.90%)

Nefrología (n = 7) 4 (57.14%) 1 (14.28%) 0 (0%) 2 (28.57%)

Oftalmología (n = 15) 11 (73.33%) 1 (6.66%) 3 (20%) 0 (0%)

Oncología médica (n = 9) 6 (66.66%) 2 (22.22%) 1 (11.11%) 0 (0%)

Otorrinolaringología (n = 9) 7 (77.77%) 2 (22.22%) 0 (0%) 0 (0%)

Urología (n = 14) 11 (78.57%) 2 (14.28%) 0 (0%) 1 (7.14%)

Total (n = 208) 134 (64.42%) 44 (21.15%) 15 (7.21%) 15 (7.21%)

SBO: síndrome de burnout; TDAH: trastorno por déficit de atención e hiperactividad.
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Las unidades médicas de atención a la salud son eco-
sistemas educativos muy peculiares, cuyo estudio toda-
vía es insuficiente. Este trabajo pretende llenar el vacío 
existente en el conocimiento de la CV, el TDAH y el SBO 
entre médicos residentes. Mención aparte merece la 
comorbilidad como ansiedad, trastornos de la conducta 
y del aprendizaje, de la alimentación, por abuso de sus-
tancias y de la personalidad26. Esta es un área de opor-
tunidad en este estudio, en el que no se realizó pesquisa 
de dichos diagnósticos.

Atender estas condiciones en el ámbito educativo hos-
pitalario y demostrar sus efectos es un tema pendiente 
en esta línea de investigación. Ello contribuirá a la forma-
ción de médicos especialistas más competentes para la 
atención a la salud de la población.

Conclusiones

El presente estudio permite concluir que la CV de los 
médicos en especialización es de regular a buena. 
Cuando los residentes portan TDAH, su CV disminuye 
significativamente, incluso por debajo de los portado-
res de TDAH y SBO.
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cifras son mucho menores que la prevalencia encontrada 
en el presente estudio (14.4%), que es el primero en con-
siderar el TDAH entre médicos en especialización18.

La variedad inatenta es la más frecuente, seguida de 
la hiperactiva/impulsiva y la mixta. Otros estudios en 
estudiantes de medicina reportan una distribución 
similar en África18. Europa reporta una mayor frecuen-
cia de la variedad mixta, seguida de la inatenta y al 
final la hiperactiva/impulsiva20,21.

El SBO en personal médico es ampliamente documen-
tado. Las especialidades con registros mayores depen-
den de cada región. Las especialidades llamadas clínicas 
registran mayor frecuencia, y ocasionalmente las quirúr-
gicas22,23. Esto se repite en los residentes mexicanos22. 
En este estudio, las especialidades de medicina del 
enfermo en estado crítico, cirugía general y hematología 
registran los mayores porcentajes.

También existen escasos estudios sobre CV y SBO 
en estudiantes de medicina, y no se encuentran estu-
dios en médicos en especialización que exploren la CV 
y el TDAH.

En este trabajo, la CV en los residentes sin TDAH ni 
SBO registró puntajes entre 60/100 y 70/100, por arriba 
de los estratos medianos. La CV más baja ocurre en 
el grupo con TDAH, tanto en la cifra total como por 
dominios (salud física, psicológica, relaciones sociales 
y entorno). Lo mismo ocurre con los reportes de 
Inglaterra y Brasil en adultos de población abierta24,25. 
Es decir, el TDAH afecta la CV en sus múltiples dimen-
siones. Esta menor CV en los residentes con TDAH 
persiste aún al compararla con el grupo portador de 
TDAH y SBO; en este último, el portar SBO disminuiría 
o enmascararía la influencia del TDAH sobre la CV. 
Este hallazgo amerita una investigación más amplia y 
exhaustiva. En este trabajo, las especialidades con 
porcentajes mayores de TDAH y SBO son medicina del 
enfermo en estado crítico y nefrología.

Tabla 3. Comparación de los dominios de calidad de vida entre residentes con y sin TDAH.

Dominios de calidad de vida 
(WHOQOL-BREF)

Sin TDAH (n = 178) Con TDAH (n = 30) Comparación

Mediana IC95% Mediana IC95% p*

Salud física 63 63.27-67.78 50 44.57-54.55 0.000

Salud psicológica 69 64.06-68.68 44 41.56-50.69 0.000

Relaciones sociales 69 63.51-69.75 50 41.90-58.09 0.000

Entorno 56 58.04-62.65 50 43.91-54.75 0.001

Calificación total 64 62.57-66.86 47.88 44.91-52.59 0.000

IC95%: intervalo de confianza del 95%; TDAH: trastorno por déficit de atención e hiperactividad; WHOQOL-BREF: Escala Breve de Calidad de Vida de la OMS; *Prueba U 
de Mann-Whitney.
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