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Differences between symptoms of depression 
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La elevada demanda asistencial, aunada a la carga 
académica de los cursos de especialización en medicina, 
afecta la salud mental de los médicos residentes produ-
ciendo manifes-
taciones que van 
desde el simple 
malestar emocio-
nal hasta la apari-
ción de trastornos 
afectivos e incluso 
el suicidio. Estas 
manifestaciones 
han sido motivo 
de estudio por las 
repercusiones que 
tienen en el ám-
bito profesional y 
personal cuando 
son producto del 
trastorno depre-
sivo; se ha descri-
to que favorece 
la producción de 
errores médicos y el deseo de abandonar la residencia, 
además de ser la causa más frecuente de suicidio.

En los Estados Unidos recientemente se crearon pro-
gramas encaminados a prevenir el suicidio en médicos, 
después de descubrir que este evento no era tan infre-
cuente como se pensaba; estos programas están imple-
mentados en universidades e incluyen estudiantes y pro-
fesores, principalmente. 

En la Unidad Médica de Alta Especialidad Dr. Antonio 
Fraga Mouret, del Instituto Mexicano del Seguro Social, 
se creó la Clínica de Salud Mental para Médicos Resi-
dentes, después de que los registros internos detectaran 
diez suicidios consumados entre los años 2000 y 2009. El 
primer objetivo de la clínica fue investigar los niveles de 
depresión, ansiedad y riesgo de suicidio en médicos resi-
dentes a lo largo de un ciclo académico, y su relación con 
trastorno mental, carga asistencial/académica, sexo y es-
pecialidad.* Para ello se aplicaron escalas de medición al 
inicio, a la mitad y al final del año. También se realizaron 
entrevistas a quienes presentaban puntajes sospechosos 
de trastorno mental o que acudían espontáneamente a 
solicitar evaluación. 

Se incluyeron 108 residentes de segundo grado de 
las especialidades 
de cirugía gene-
ral (37%), anes-
tesiología (28%), 
medicina interna 
(28%), anatomía 
patológica (4%) y 
urología (4%), el 
35% de los parti-
cipantes eran mu-
jeres, un 80.5% 
eran solteros, el 
6.5% tenía ante-
cedente personal 
de depresión, y el 
8%, antecedente 
familiar de depre-
sión. Se observó 
que los niveles de 
estos síntomas se 

incrementaban conforme avanzaba el ciclo y disminuían 
al final. La fluctuación de los niveles de estos síntomas 
presentaron diferencias estadísticamente significativas 
pero los puntajes promedio no se clasificaron como pa-
tológicos, excepto para quienes presentaron trastorno 
mental. Cuando se excluyó del análisis a los participan-
tes que tuvieron trastorno mental, las fluctuaciones de la 
sintomatología persistieron.
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En la especialidad de medicina interna se informó ma-
yor malestar, manifestado por ansiedad, probablemente 
por el alto nivel de exigencia del curso. En el caso de los 
trastornos mentales, la depresión fue el principal diagnós-
tico (4.6%), más prevalente las en mujeres y en personas 
solteras y se asoció principalmente con riesgo de suici-
dio. Este trastorno mental se presentó en individuos con 
antecedente personal de depresión, quienes informaron 
conflictos sentimentales como factor desencadenante, y 
no tuvo fluctuaciones a lo largo del estudio. No se diag-
nosticó trastorno de ansiedad. 

El análisis de los datos arrojó que los residentes con ante-
cedente personal de depresión tenían cinco veces más ries-
go de presentar síntomas depresivos al inicio de la residen-
cia y 22 veces más riesgo después de seis meses, así como 
12 veces más riesgo de síntomas suicidas a los seis meses. 

Estos resultados confirman que las condiciones inhe-
rentes al proceso de formación de los especialistas, como 
jornadas largas de trabajo y pocas horas de sueño, ge-
neran malestar emocional, pero no trastornos mentales 

propiamente dichos; estos se producen en los individuos 
predispuestos, y tienen como factores desencadenantes 
situaciones no relacionadas con el ambiente académico y 
laboral. Aunque estos datos se obtuvieron de residentes 
de segundo año exclusivamente, cabe suponer que los re-
sidentes de otros años presenten resultados similares, ya 
que las condiciones académico/laborales son semejantes. 
Se concluye que la prevalencia de trastorno depresivo en 
esta muestra de residentes médicos es similar a la infor-
mada en la población general, que no tuvo asociación 
con las condiciones inherentes a los cursos de especia-
lización y que las exigencias de la residencia producen 
manifestaciones de malestar emocional más notorias en 
los individuos predispuestos. 

Esta primera investigación, producto de la Clínica de 
Salud Mental para Médicos Residentes, ha generado es-
trategias que tienen como objetivo amortiguar el males-
tar emocional, además de la detección y el tratamiento 
oportuno de los trastornos mentales en los médicos resi-
dentes predispuestos.
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Información relevante

En aquellos con mayor carga académica.

Entre los médicos residentes varones.

Entre los médicos residentes casados.

En los médicos residentes con antecedentes previos.

Ninguna de las opciones mencionadas.

El autor pregunta

Los médicos residentes están expuestos con frecuencia a una demanda asistencial 
alta y a la carga académica de los cursos de especialización.

En una investigación sobre la influencia de la demanda asistencial y la carga 
académica en la salud mental de los médicos residentes, ¿en cuál de los 

siguientes grupos se observó un aumento mayor de las manifestaciones de 
malestar emocional?

Diferencias entre síntomas de depresión y trastorno depresivo                                      
en médicos residentes 
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