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Resumen

Objetivo:"kfgpvkÞect"nc"rtgugpekc"fg"cpukgfcf"
{1q"fgrtguk„p"gp"ofifkequ"tgukfgpvgu"fg"nc"
especialidad en Medicina Familiar (MRMF). 

Material y métodos: estudio observacional, 

descriptivo, transversal, prospectivo, realiza-

do en MRMF de la unidad de medicina familiar 

(UMF) no. 6 de Puebla, México. Muestra no 

aleatoria. Se evaluó la ansiedad utilizando el 

test de Hamilton, y la depresión con el test 

de Beck. El análisis se efectuó a través de 

estadística descriptiva. Resultados: se estu-

dió a 56 residentes de Medicina Familiar, 41 

*95043'+"fgn"ugzq"hgogpkpq"{"37"*4809;'+"
fgn"ocuewnkpq."eqp"gfcf"ogfkc"fg"52"c‚qu="4:"
residentes (50%) estaban solteros al momen-

to del estudio. Con relación a la ansiedad, se 

observaron 23 casos (41.1%), siendo la ansie-

fcf"ngxg"nc"oƒu"htgewgpvg"eqp";"ecuqu"*5;03'+"
en residentes de primer año. Respecto a la 

fgrtguk„p."ug"kfgpvkÞectqp"33"ecuqu"*3;09'+"
de depresión leve, encontrándose sobre todo 

en residentes de segundo año con 5 casos 

(45.4%), y en cuanto al estado civil, 6 (45.5%) 

eran solteros. Conclusiones: predominaron 

MRMF que no presentaron algún grado de 

cpukgfcf"{1q"fgrtguk„p="fg"nqu"tgukfgpvgu"swg"
presentaron algún trastorno del estado de 

ánimo, la ansiedad y la depresión leves fueron 

ncu"oƒu"htgewgpvgu0"Wp"ofifkeq"kpucvkuhgejq"
o desgastado otorga una atención médica 

limitada y distante.

Summary

Objective:"kfgpvkh{"cpzkgv{"cpf1qt"fgrtguukqp"kp"Ogfkecn"Tgukfgpvu"
specializing in Family Medicine (MRFM). Material and methods: 

observational, descriptive, cross-sectional, prospective study applied 

to MRFM"qh "vjg"Hcokn{"Ogfkekpg"Wpkv"*FMU) no. 6 in Puebla, Mexico. 

Not randomized sample. Anxiety and depression were evaluated by 

wukpi"vjg"Jcoknvqp"cpf"vjg"Dgem"vguvu"tgurgevkxgn{0"Vjg"cpcn{uku"ycu"
ocfg"vjtqwij"c"fguetkrvkxg"uvcvkuvke0"Results: 56 residents in Family 

Ogfkekpg"ygtg"uvwfkgf."63"*95043'+"hgocng."cpf"37"*4809;'+"ocng."
ykvj"cp"cxgtcig"cig"qh "52"{gctu="4:"tgukfgpvu"*72'+"ukping"cv"vjg"vkog"
qh "vjg"uvwf{0"Kp"tgncvkqp"vq"cpzkgv{."vjgtg"ygtg"45"ecugu"*6303'+."dgkpi"
nqy"cpzkgv{"vjg"oquv"htgswgpv"ykvj";"ecugu"*5;03'+"kp"Þtuv"{gct"tguk-
fgpvu0"Kp"tgurgev"vq"fgrtguukqp."vjgtg"ygtg"33"ecugu"*3;09'+"kfgpvkÞgf"
ykvj"nqy"fgrtguukqp."hqwpf"oquvn{"kp"ugeqpf"{gct"tgukfgpvu"ykvj"7"
cases (45.4%), and 6 (45.5%) were single. Conclusions: MRFM"ykvjqwv"
cp{"ukip"qh "cpzkgv{"cpf1qt"fgrtguukqp"ygtg"vjg"oquv"htgswgpv"ecugu="
tgukfgpvu"yjq"rtgugpvgf"uqog"mkpf"qh "oqqf"fkuqtfgt."nqy"ngxgn"qh "
cpzkgv{"cpf"fgrtguukqp"ygtg"vjg"oquv"htgswgpv0"C"wpucvkuÞgf"rj{uk-
ekcp"qt"gzjcwuvgf"ikxgu"c"fkuvcpv"cpf"nkokvgf"ogfkecn"ectg0
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Resumo

Objetivo:"kfgpvkÞect"c"rtgugp›c"fg"cpukgfc-
fg"g1qw"fgrtguu«q"go"tgukfgpvgu"ofifkequ"
especializados em medicina de família 

(MRMF). Material e métodos: estudo ob-

servacional, descritivo e transversal, estudo 

prospectivo, realizado na unidade de medici-

na de família (UMF) no. 6 Puebla, no México. 

Amostra não aleatória. Foram avaliadas a 

Ansiedade utilizando o teste de Hamilton, e 

a depressão e com o teste de Beck. A análise 

foi realizada por meio de estatística descriti-

va. Resultados: estudaram-se 56 residentes 

de Medicina Familiar, 41 (73.21%) do sexo 

hgokpkpq"{"37"*4809;'+"fq"ocuewnkpq."eqo"
kfcfg"ofifkc"fg"52"cpqu="4:"tgukfgpvgu"*72'+"
eram solteiros no momento do estudo. 

Com relação à ansiedade, observaram-se 23 

casos (41.1%), sendo ansiedade mais leve 

c"ocku"htgswgpvg"eqo";"ecuqu"*5;03'+"pqu"
residentes do primeiro ano. Com relação à 

fgrtguu«q."kfgpvkÞectco/ug"33"ecuqu"*3;09'+"
de depressão leve, encontrando-se especial-

mente em residentes do segundo ano com 

5 casos (45.4%), sendo que, com relação 

ao estado civil 6 (45.5%) eram solteiros. 

Conclusões: predominaram MRMF que não 

crtgugpvctco"pgpjwo" itcw" fg" cpukgfcfg"
g1qw"fgrtguu«q0"Fqu" tgukfgpvgu"swg"crtg-
sentaram algum transtorno do estado de 

ânimo, a ansiedade e depressão leves foram 

os mais frequentes. Um médico insatisfeito 

ou desgastado oferece uma atenção médica 

limitada e distante. 

Introducción

La actividad del médico residente es un 

fenómeno social difícil de comprender; 

incluye aspectos económicos, jurídicos, 

políticos, culturales e ideológicos, en los 

cuales las obligaciones y responsabilidades 

varían de acuerdo con el año académico 

que se cursa.1 Por estas razones resulta 

indispensable estudiar más las condiciones 

de trabajo de los médicos residentes y las 

repercusiones que tiene su labor sobre su 

salud física y mental.2-6

Ug"jc"ecnewncfq"swg"nc"rtgxcngpekc"fg"
depresión es mayor entre los médicos resi-

dentes que en la población en general (10%). 

Ug"jcp"kfgpvkÞecfq"eqoq"hcevqtgu"fg"tkguiq<"
estado civil, no pertenencia a un culto reli-

gioso, y algunos factores relacionados con el 

estrés laboral, como las guardias nocturnas y 

estar realizando el primer año de residencia. 

Ncu" rtkpekrcngu" eqpfwevcu" tgikuvtcfcu" jcp"
ukfq<" cevkvwfgu" pgicvkxcu" jcekc" u‡"okuoq"
y deterioro en el rendimiento académico. 

Aunque la depresión está incorporada a 

una mezcla compleja de factores genéticos, 

biológicos y psicológicos, las condiciones 

fgn"gpvqtpq"rwgfgp"jcegt"swg"wp"kpfkxkfwq"
sea más susceptible. En personas que se en-

cuentran en situaciones de estrés constante y 

exceso de trabajo, como el caso de los médi-

equ"cfuetkvqu"swg"ncdqtcp"gp"wp"jqurkvcn."nc"
rtgxcngpekc"fg"340:'"ug"kpetgogpvc"gp"nqu"
médicos tgukfgpvgu"jcuvc"6907'01

Gp"Ofizkeq" ug" jcp" tgrqtvcfq" ukipqu"
depresivos en residentes.9.:"Mwjp" {" qvtqu"
autores;/34"mencionan que los principales 

factores de estrés laboral reportados entre 

los médicos residentes son: físicos: jornadas 

ncticu"fg"vtcdclq"*@46"jqtcu+."vkgorq"kpc/
decuado de descanso, privación del sueño; 

ambientales: falta de cordialidad, respeto o 

tgeqpqekokgpvq="ocnvtcvq"goqekqpcn"*jwok-
llaciones públicas, etc.); organizacionales: ins-

talaciones inadecuadas, carencia de material 

{"gswkrq."fgÞekgpvgu"ukuvgocu"fg"tgikuvtq"{"
de apoyo, burocratismo, baja remuneración, 

etc.; y personales:"gfcf."ugzq."jkuvqtkc"hcoknkct."
experiencia personal, etc.

El síndrome de burnout (SB) o desgaste 

profesional comparte síntomas con la de-

presión y la ansiedad: psicosomáticos: cefaleas, 

fatiga, insomnio, alteraciones menstruales, 

pérdida de peso; conductuales: agresión, 

xkqngpekc." cwugpvkuoq." cdwuq"fg" cneqjqn=" {"
emocionales: distanciamiento afectivo, tristeza, 

irritabilidad, impaciencia, deseos de abando-

nar el trabajo, ironía, negación de emociones, 

evasión, etc.13 El SB desde sus primeras des-

cripciones estaba centrado en los trabajadores 

del sector servicios, es decir, en “gente que 

trabaja con gente”; en sectores como la en-

señanza se calcula que 30% de las bajas se 

debe a este síndrome, situación muy similar 

a la que se reporta entre los profesionales 

de la salud.14

Nc"fgrtguk„p"gu"rqt"owejq"gn"fguqt-
den psiquiátrico más común en las mujeres 

médicos; la tasa de suicidio es alarmante-

ogpvg"cnvc0"Nc"ugpeknng¦."cnvc"gurgekÞekfcf"{"
sensibilidad de las pruebas diagnósticas y el 

dgpgÞekq"kpewguvkqpcdng"fg"wp"fkcip„uvkeq"
vgortcpq"lwuvkÞecp"rngpcogpvg"gn"guetwvkpkq"
periódico de ansiedad y depresión en médi-

cos residentes.1 El objetivo de este trabajo 

hwg"kfgpvkÞect"nc"rtgugpekc"fg"cpukgfcf"{1q"
depresión en los médicos residentes adscri-édicos residentes adscri-residentes adscri-

tos a una unidad de medicina familiar.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, trans-

versal y prospectivo, realizado del 1º de 

febrero al 31 de marzo de 2011. Muestra 

no probabilística de médicos residentes de 

Medicina Familiar de la unidad de medicina 

familiar (UMF) no. 6 de Puebla, México. Se 

evaluó la ansiedad con el test de Hamilton, 

y la depresión con el test de Beck. 

Se solicitó la participación volun-

tariamente a todos los médicos residentes 

de Medicina Familiar de la UMF no. 6 de 

Puebla, México. Se les proporcionó la 

carta de consentimiento informado y se 

les aplicó el cuestionario de ansiedad de 

Hamilton y el cuestionario de Beck para 

depresión. Una vez recabada la informa-

ción, se analizaron los resultados. Se reali-

zó análisis bivariado"*┎2 de independencia) 

al asociar las variables de investigación 

(ansiedad y depresión) con las categorías 

de las diferentes variables independientes 

investigadas; para este análisis se utilizó el 

programa estadístico SPSS"x3:020

Resultados

Existió predominio del sexo femenino con 

63"tgukfgpvgu"*95043'+"eqpvtc"37"*4809;'+"
del masculino. De la población de 56 resi-

dentes, la media de edad fue de 30 años, con 

wpc"fguxkcek„p"guvƒpfct"fg"50;:0"Tgurgevq"
cn"guvcfq"ekxkn."4:"tgukfgpvgu"*72'+"guvcdcp"
uqnvgtqu."46"*640:7'+"ecucfqu"{"6"*9037'+"
en unión libre. De acuerdo con el año de 

residencia." 3;" *550;'+" ewtucdcp" gn" vgtegt"
c‚q." 3;" *550;'+" gn" ugiwpfq" {" 3:" *5404'+"
el primero.

Mascarúa-Lara E y cols.
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Se observó que 23 médicos residentes 

presentaron algún grado de ansiedad, siendo 

la ansiedad leve la más frecuente y sólo se 

reportó un caso de ansiedad severa (tabla 1).

Rqt"uw"rctvg."67"tgukfgpvgu"*:205'+"pq"
presentaron algún grado de depresión; se 

registró depresión leve en los 11 restantes 

*3;09'+0"Gn cuanto a su estado civil, 54.5% 

fue soltero; llama la atención que los residen-

tes en unión libre no presentaron depresión. 

El resultado fue una ┎2 de 1.05 con una p de 

207;."rqt"nq"swg"pq"ug"gpeqpvt„"fkhgtgpekc"
guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxc0"Gp"gn"ugiwp-

do año de residencia se observó el mayor 

número de residentes con depresión (5; 

45.4%), con una ┎2 de 1.61 y una p de 0.447, 

ukp"fkhgtgpekc"guvcf‡uvkecogpvg"ukipkÞecvkxc0

Discusión

Rosales Juseppe y cols.1 reportan –en médicos 

residentes del Hospital Juárez de México– una 

prevalencia de depresión de 16.05%, cifra 

ugoglcpvg"c"nc"kfgpvkÞecfc"gp"guvg"guvwfkq0"
Asimismo, encontraron porcentajes iguales 

para el sexo femenino y masculino (50%), 

dato similar al del presente estudio (54.5% 

sexo femenino y 45.5% masculino). Res-

pecto al estado civil de los residentes que 

rtgugpvctqp"fgrtguk„p."ug‚cncp"3;"ecucfqu"
eqpvtc"9" uqnvgtqu." nq"ewcn"fkÞgtg"fg"pwgu-
tro estudio, en el que se encontró mayor 

prevalencia de depresión en residentes 

solteros (6) que en casados (5). Pérez Cruz6 

encontró 16.3% de prevalencia de depre-ó 16.3% de prevalencia de depre- 16.3% de prevalencia de depre-

sión, lo cual también coincide con nuestro 

estudio, en el cual la prevalencia fue de 

3;09'."tguwnvcpfq más frecuentes los casos 

de depresión en el sexo femenino (22%) que 

en el masculino (13%). 

Las consecuencias personales y pro-

fesionales de la ansiedad y la depresión en 

los médicos residentes de Medicina Familiar 

rwgfgp" ugt"fgxcuvcfqtcu."rwgu" cn"Þpcn"fgn"
círculo vicioso se afecta la calidad de la 

atención que se otorga a los pacientes y a sus 

hcoknkctgu0"Eqoq"jc"ogpekqpcfq"Tkejctf-

uqp/N„rg¦"Eqnncfc."rqfgoqu" cÞtoct"swg"
wp"ofifkeq" kpucvkuhgejq"q"fguicuvcfq"u„nq"
podrá otorgar una atención médica limitada, 

distante y de mala calidad.13

Con base en los resultados del presente 

estudio, se sugiere:

̋" Aplicar el test de depresión de Beck y el 

cuestionario de ansiedad de Hamilton 

a cada residente de Medicina Familiar 

en periodos de seis meses durante los 

tres años de la residencia para detectar 

a tiempo las primeras manifestaciones 

de un trastorno del estado de ánimo

̋" Enviar a consulta de Psicología a todo 

médico residente al menos una vez por 

año rctc"fgvgevct"c"vkgorq"cpukgfcf"{1q"
depresión

̋" Llevar un control durante tres meses de 

los médicos residentes que presenten 

cnvgtcek„p"gp"gn"guvcfq"goqekqpcn"jcuvc"
su mejoría clínica y posteriormente 

monitorizarlos cada cuatro meses 

̋" Realizar pláticas motivacionales y de 

manejo de emociones por parte del 

personal de psicología una vez por mes

̋" Valorar el envío al servicio de Psiquiatría 

para iniciar tratamiento farmacológico a 

quienes presenten depresión moderada o 

ugxgtc"{1q"cpukgfcf"oqfgtcfc"q"ugxgtc"
̋" Invitar a los pasantes de la carrera de 

Psicología a que realicen sus prácticas 

de Servicio Social en la UMF no. 6 para 

que ofrezcan pláticas informativas a los 

médicos residentes y apliquen terapias a 

aquellos que presenten algún trastorno 

del estado de ánimo 
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Ansiedad n %

Sin 33 7:0;

Leve 16 4:07

Moderada 6 10.7

Severa 1 30;

Total 56 100

Fuente: Encuesta Ansiedad y Depresión

en Residentes 2011.

Tabla 1. Distribución de ansiedad

Ansiedad y depresión


	Ansiedad y depresión en médicos residentes de la especialidad en Medicina Familiar
	Introducción
	Material y métodos
	Resultados
	Discusión


