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Resumen 
Objetivo: evaluar el efecto de una intervención psicoeducativa sobre el nivel de conocimiento 
en salud mental de médicos internos de pregrado y conocer su opinión acerca de esta actividad. 
Métodos: ensayo controlado aleatorizado con enfoque mixto. Participaron 70 médicos internos 
de pregrado divididos en dos grupos: intervención y control, el primero participó en sesiones teó-
ricas y estrategias cognitivo-conductuales. Se evaluó el nivel de conocimiento sobre salud mental 
antes y después de la intervención y mediante preguntas abiertas se conoció la opinión de quienes 
fueron intervenidos. Se obtuvieron medias y comparación de medias, prueba t de Student y se 
realizó análisis cualitativo de las preguntas abiertas. Resultados: en la primera evaluación la media 
de calificación del grupo de intervención fue de 4.6 y la del grupo de control de 5.0 (diferencia de 
medias: -0.48, p= 0.09), posterior a la intervención educativa la media del grupo de intervención 
fue 8.17 y del grupo control 5.10 (diferencia de medias: 3.077, p= 0.00). En el análisis cualitativo 
se identificó que los alumnos mejoraron aspectos importantes de su salud mental y consideran 
necesarias este tipo de estrategias durante su formación. Conclusión: los alumnos que participaron 
en la intervención psicoeducativa presentaron mejoría en el nivel de conocimiento sobre temas de 
salud mental y mejoraron la percepción sobre su estado emocional.
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Summary
Objective: To evaluate the effect of a 
psychoeducational intervention on the 
level of mental health knowledge of 
undergraduate medical interns, and to 
know their opinion about this activity. 
Methods: randomized controlled trial 
with mixed approach. Seventy under-
graduate medical interns participated, 
divided into two groups: intervention 
and control. The first group par-
ticipated in theoretical sessions and 
cognitive-behavioral strategies. The 
level of knowledge about mental health 
before and after the intervention was 
evaluated, and the opinion of those 
who were intervened was obtained by 
means of open-ended questions. Means 
and comparison of means, Student’s 
t-test and qualitative analysis of the 
open questions were obtained. Results: 
in the first evaluation the mean score 
of the intervention group was 4.6, 
and that of the control group was 5.0 
(mean difference: -0.48, p= 0.09), after 
the educational intervention the mean 
of the intervention group was 8.17, 
and that of the control group was 5.10 
(mean difference: 3.077, p= 0.00). In 
the qualitative analysis it was identified 
that the students improved important 
aspects of their mental health and con-
sider this type of strategies necessary 
during their education. Conclusion: 
the students who participated in 
the psychoeducational intervention 
showed improvement in the level of 
knowledge about mental health issues 
and improved the perception of their 
emotional state.

Keywords: Mental Health; Education, 
Medical; Clinical Clerkship; Cognitive 
Behavioral Therapy.

Introducción
La salud mental se define como un estado 
de bienestar mental que permite a las 
personas hacer frente a los momentos 
de estrés de la vida, desarrollar todas sus 
habilidades, poder aprender,  trabajar 
adecuadamente y contribuir a la mejora 
de su comunidad.1 En 2019 una de cada 
ocho personas en el mundo padecía 
un trastorno mental,2 siendo estos las 
principales  causas de años vividos con 
discapacidad en América.3 

En México, en 2017 alrededor de 
50% de las personas reportó la presencia 
de sentimientos de preocupación o ner-
viosismo,4 mientras que la prevalencia de 
trastornos mentales y adicciones repor-
tada en 2022 fue de 19.9%.5 Fuentes y 
cols.,6 reportaron condiciones durante 
el internado médico de pregrado como 
la mala alimentación, poco descanso, así 
como de horas de sueño y enseñanza, 
además de alta carga de trabajo, jorna-
das muy prolongadas y en algunos casos 
hostigamiento y acoso, las cuales pueden 
incrementar el riesgo de presentar tras-
tornos de salud mental.

En médicos en formación, internos 
y residentes de medicina de Estados 
Unidos de América, Asia, Europa, Suda-
mérica y África, en 2015 se reportó una 
prevalencia de sintomatología depresiva 
de 28.8%.7 En México, se han encon-
trado frecuencias altas de trastornos 
de salud mental en médicos internos 
de pregrado (mip). En la Universidad 
Nacional Autónoma de México, se 
encontró 22% de casos potenciales 
de trastorno mental.8 La depresión ha 
presentado prevalencias de entre 20.8% 
y 30%,9-12 la ansiedad entre 54% y 
80%,10,11,13 mientras que el síndrome 
de burnout entre 16% y 70%.14-16 Estos 
trastornos pueden incrementarse duran-
te el internado de pregrado.16,17

La psicoeducación es el proceso por 
el que la persona tiene la posibilidad de 
desarrollar potencialidades propias con 
base en el descubrimiento de sus forta-
lezas. Este proceso le lleva a ser capaz de 
analizar y enfrentarse a las situaciones 
cotidianas de una forma más adaptativa 
a como lo venía haciendo.18 Es una de 
las herramientas mencionadas en el pro-
grama de detección temprana y atención 
de la salud mental para médicos internos 
de pregrado y pasantes de servicio social 
de medicina de la Secretaría de Salud.19

La evidencia muestra que la psico-
educación beneficia la salud mental de 
médicos en formación. Intervenciones 
psicoeducativas y cognitivo-conductuales 
han reducido el estrés, mejorado estra-
tegias de afrontamiento y disminuido la 
sintomatología ansiosa y depresiva. Ade-
más, se han implementado clínicas de 
salud mental para residentes, enfocadas 
en la prevención del suicidio y la atención 
oportuna.20-22 Sin embargo, las estrategias 
mencionadas son escasas y no se han es-
tablecido de forma rutinaria, por lo que 
planteamos el siguiente objetivo: evaluar 
el efecto de una intervención psicoedu-
cativa sobre el nivel de conocimiento en 
salud mental de los médicos internos de 
pregrado y conocer su opinión acerca de 
esta actividad.

Métodos
Se realizó un ensayo controlado aleato-
rizado con enfoque mixto, durante abril 
de 2022 en mip del Hospital General Re-
gional No. 1 Vicente Guerrero (hgr1vg) 
del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(imss) en Acapulco, Guerrero. Se incluyó 
a todos los alumnos que aceptaron la 
invitación a participar en el estudio, se 
excluyó a quienes no se encontraban en 
el hospital por vacaciones o incapacidad. 
Participaron un total de 70 mip, dividi-
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dos en dos grupos; 27 fueron del grupo de intervención y 43 
del grupo de control. La asignación del grupo fue aleatoria, 
estratificada por servicio de rotación; para esto, se asignó un 
folio a cada participante, el cual fue ingresado en una tómbola; 
de ésta, se seleccionaron de forma cegada 27 alumnos para el 
grupo de intervención.

Previa explicación y firma de consentimiento informado 
por los participantes se aplicó un examen de evaluación inicial. 
Al término de la evaluación inicial, a los integrantes del grupo 
de intervención se les invitó a participar en un curso-taller sobre 
salud mental; se les explicaron los objetivos, contenidos a revisar, 
duración y técnicas didácticas. Para realizarlo fueron tomadas 
en cuenta las teorías del constructivismo y del aprendizaje signi-
ficativo.23,24 Al grupo control se le informó que posteriormente 
se les realizaría otra evaluación.

El curso-taller se realizó durante nueve horas distribuidas 
en cinco días; de las cuales, cinco horas fueron teóricas y en las 
restantes se realizaron actividades vivenciales basadas en estra-
tegias cognitivo-conductuales. A la siguiente semana se realizó 
la segunda evaluación a ambos grupos. 

Las estrategias didácticas empleadas durante la intervención 
fueron: exposición de temas de salud mental por una médica 
residente de medicina familiar, cada sesión teórica se comple-
mentó con técnicas cognitivo-conductuales experimentadas 
y realizadas por los alumnos, coordinadas por la psicóloga 
clínica, especialista en terapia cognitivo-conductual y maestra 
en psicoterapia humanista, adscrita a Servicios de Prevención 
y Promoción a la Salud de Trabajadores imss (sppstimss) del 
hgrvg (tabla 1).

Tabla 1. Contenido y estrategias didácticas utilizadas en la intervención 
psicoeducativa sobre salud mental en médicos internos de pregrado 

Contenidos Estrategias didácticas y cognitivo-conductuales 

Sesión 1: Ansiedad
Depresión

· Exposición del tema en Power Point
· Discusión con preguntas y respuestas 
· Técnicas de relajación física
· Técnicas de control de la respiración
· Técnicas de relajación mental y meditación
· Ejercicio del abanico
· Dibujo de mandalas
· Biodanza
· Caminar a ciegas
· Bailando en parejas

Sesión 2: Estrés
Adicciones

Sesión 3: Violencia de pareja
Técnicas de afrontamiento

Sesión 4: Burnout
Resiliencia

Sesión 5: Duelo

Las actividades se realizaron en aulas de educación del hos-
pital, fueron supervisadas por un médico adscrito especialista en 
medicina familiar responsable del proyecto y por la Coordina-
ción Clínica de Educación e Investigación en Salud del Hospital.

Se elaboró un cuestionario con 35 preguntas de opción 
múltiple que evaluó conocimientos sobre salud mental, se 
incluyeron los siguientes temas: ansiedad, depresión, estrés, adic-
ciones, violencia de pareja, técnicas de afrontamiento, burnout, 
resiliencia y duelo. Fue validado por expertos; revisado por tres 
médicos especialistas con formación docente y en metodología 
de la investigación, y participan en actividades clínicas y de 
educación e investigación, se realizó una ronda inicial en la que 
se recibieron observaciones, las cuales se corrigieron, posterior-
mente se llevó a cabo una segunda ronda en que se aprobaron 
las correcciones realizadas, posterior a esto, se realizó una prueba 
piloto con diez alumnos de octavo semestre de medicina para 
corroborar el entendimiento de las preguntas. 

Se consideró la siguiente escala para clasificar el nivel de 
conocimientos de los alumnos de acuerdo con el porcentaje de 
preguntas correctas: 80-100: alto, 60-79: medio y 59 o menos: 
bajo. En la segunda evaluación al grupo de intervención se le apli-
có una entrevista escrita que constó de cinco preguntas abiertas 
para conocer su opinión acerca de la estrategia psicoeducativa. 

Mediante el spss v. 23 se obtuvieron frecuencias simples, 
medias, comparación de medias, t de Student para dos muestras 
independientes, se realizó un análisis cualitativo de las respuestas 
a las preguntas abiertas, con categorización manual de las uni-
dades de análisis, iniciando con la transcripción, organización 
y reducción de textos.
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El protocolo de investigación fue 
evaluado por el comité local de inves-
tigación en salud y por el comité local 
de ética en investigación en salud del 
imss, autorizado con número de registro 
R-2021-1102-012. La participación fue 
voluntaria, firmaron la carta de consen-
timiento informado y se les informó que 
podían abandonar el estudio cuando así 
lo decidieran.

Resultados 
Participaron 70 médicos internos de 
pregrado, con una media de edad de 
23.6 años, rango de 22 a 29, 55.7% (n= 
39) fue mujer; 38.5% (n= 27) de los mip 
conformaron el grupo de intervención; 
de estos, por actividades de su servicio 
de rotación, 11.1% (n= 3) acudió a 2 
sesiones, 37% (n= 10) a 3, 29.6% (n= 
8) a 4 y 22.2% (n= 6) a 5. 

Antes de la intervención psico-
educativa 88.9% (n= 24) del grupo de 
intervención y 72.4% (n= 32) del grupo 
control presentaron nivel de conocimien-
to bajo sobre salud mental. Posterior a la 
intervención 69.8% (n= 30) del grupo 
control se mantuvo con nivel de cono-
cimiento bajo; en contraste, la mayoría 
de los alumnos del grupo de intervención 
(96.3%) se encontró en nivel medio y 
alto (tabla 2).

La media del grupo de intervención 
y la del grupo de control no mostraron 
diferencias en la primera evaluación; sin 
embargo, posterior a la intervención 
psicoeducativa el grupo que recibió la 
intervención presentó una media de 
calificación superior, con diferencia es-
tadísticamente significativa respecto al 
grupo control (tabla 3).

Los alumnos que participaron en la 
intervención educativa la consideraron 
útil para reconocer la importancia de la 
salud mental, la necesidad de ayuda y 

Tabla 2. Nivel de conocimiento antes y después de una intervención
psicoeducativa en médicos internos de pregrado n= 70

Grupo Nivel de conocimiento inicial Nivel de conocimiento final

Bajo
n (%)

Medio
n (%)

Alto
n (%)

Bajo
n (%)

Medio
n (%)

Alto
n (%)

Intervención (n= 27) 24 (88.9) 2 (7.4) 1 (3.7) 1 (3.7) 12 (44.4) 14 (51.9)

Control (n= 43) 32 (72.4) 11 (25.6) 0 30 (69.8) 12 (27.9) 1 (2.3)

Total (n= 70) 56 (80) 13 (18.6) 1 (1.4) 31(44.3) 24 (34.3) 15 (21.4)

Nivel de conocimiento bajo: calificación menor a 6
Nivel de conocimiento medio: calificación entre 6 a 7.9
Nivel de conocimiento alto: calificación igual o mayor a 8

Tabla 3. Comparación de medias del grupo de intervención y control en la 
primera y segunda evaluación de la intervención educativa 

Evaluación Grupos Media de t p Diferencia 
de medias ic 95% 

Primera
Intervención (27) 4.600 .9556 -1.696 0.09 -.4814 -1.04 a 0.08

Control (43) 5.081 1.2638

Segunda
Intervención (27) 8.178 .9386 10.1 0.00 3.0778 2.47-3.68

Control (43) 5.100 1.3863

de: desviación estándar, ic 95%: intervalo de confianza a 95% de la diferencia de medias, gl: grados de libertad, 
Levene: Significancia de la prueba de Levene para igualdad de varianzas.

la aplicación de conocimientos en ellos 
mismos y en sus pacientes. Además, les 
permitió mejorar su bienestar, afrontar 
situaciones difíciles y tomar mejores 
decisiones (tabla 4).

Se les preguntó sobre los aspectos 
más beneficiosos del curso, identificán-
dose las siguientes categorías de respuesta: 
mejoría en el estado emocional mediante 
la convivencia, relajación y manejo del 

estrés; metodología de las exposiciones 
teóricas y actividades con la psicóloga; y 
conocimientos adquiridos, incluyendo 
la convivencia y el desahogo. (tabla 5).

Los médicos internos que partici-
paron en la intervención psicoeducativa 
señalaron que para mejorar su salud 
mental durante el internado de pregra-
do se deben implementar tres acciones: 
mejorar las condiciones generales del 
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Tabla 4.  Categorías identificadas en las respuestas de los médicos internos de pregrado que participaron en una 
intervención psicoeducativa a las preguntas: ¿Consideras que lo aprendido puede ser útil para tu vida personal o 
profesional? ¿Por qué?

Categorías Respuestas

Identificar la importancia de la salud mental

“Me doy cuenta del equilibrio emocional que debo tener entre mi vida personal y laboral”
“Si, es importante la salud mental, porque cuando no hay equilibrio en esa parte de nuestra vida no podemos estar bien en 
nada de lo que hacemos.”

“Porque la salud mental debe ser importante para poder dar un mejor servicio” 
“Si, porque la salud mental de nosotros mismos es primordial”

Conocer sobre salud mental y aplicación 
práctica en ellos mismos y en los pacientes

“Es necesario conocer sobre salud mental, aspectos como depresión y ansiedad, saber identificarlos y el tipo de intervención 
que debemos realizar”

“Es necesario conocer sobre el área de salud mental, aspectos como depresión, ansiedad, estrés, burnout, así como identificar 
oportunamente los síntomas y el tipo de intervención que debemos realizar” 

“Porque podemos identificar síntomas de los temas aprendidos en nosotros y los pacientes de forma oportuna”
“Son buenas herramientas para poner en práctica en la vida cotidiana”
“Considero que había sido exceptivo con estos temas, no consideraba que fueran importantes, sin embargo, con esto me di cuenta 
de que es necesario conocerlos para detectar patologías en mis pacientes y también para ser un mejor médico.”

“Creo que ahora seré más empático con mis pacientes, porque a veces necesitan ser escuchados y que los ayudemos no solo con 
medicamentos.”

“Es importante conocer este tipo de temas porque podemos aplicarlos con nuestros pacientes”

Sentirse mejor, manejar situaciones difíciles y 
tomar mejores decisiones

“Es una forma muy útil de enseñarnos, durante el curso me sentí escuchado y comprendido.
“Porque me siento mejor” 
“Porque ayudo a relajarme y mantener la mente tranquila” 
“Para poder sobrellevar situaciones difíciles”
“Si, porque ahora siento que podré manejar y afrontar de mejor forma mis problemas y de los de mis pacientes”
“Porque te ayuda a pensar mejor las cosas” 
“Son ejercicios y actividades que te apoya para revalorar tus situaciones y tomar mejores decisiones para resolverlas” 
“Conocer el proceso natural que todos pasamos en ciertas situaciones críticas de nuestra vida, ayuda a saber de qué forma actuar 
en situaciones futuras.”

“Porque ahora conozco diferentes procesos que he pasado y las formas correctas de afrontarlo en caso de volver a enfrentarme a ellos.”
“Muy útil, porque me di cuenta de que necesito más herramientas para poder afrontar ciertos procesos en mi vida.”
“Para saber cómo debemos pasar nuestros procesos naturales en la vida.”
“Si porque ahora conozco herramientas que puedo realizar para mejorar mis niveles de estrés y ansiedad.” 
“Si, porque en los servicios en los que rotamos a veces tenemos mucho estrés y ansiedad, y las técnicas que nos enseñaron nos 
ayudaran a mejorar esa parte.”

Identificaron la necesidad de ayuda
“Porque estoy aceptando que necesito ayuda y con esto sé cómo puedo conseguirla”
“Porque ahora me di cuenta de que si necesito ayuda, ya que no le había dado la importancia”
“A todos nos sirve un poco de ayuda y creo que en esta área muchos de nosotros estamos afectados.”

internado, garantizar acceso a atención 
psicológica y realizar estrategias psico-
educativas frecuentes como la aplicada 
en esta investigación (tabla 6).

Discusión
Durante la carrera de medicina y sobre 
todo en la etapa de internado médico de 
pregrado se viven situaciones estresantes 
que pueden desencadenar o agudizar 

problemas de salud mental en los alum-
nos.6,16,17,20 Tener conocimiento acerca 
de estos problemas puede brindar a los 
médicos en formación herramientas para 
afrontar mejor estas situaciones y de esta 
forma prevenir estos problemas en ellos 
mismos, así como en la población que 
atenderán. Sin embargo, en los resultados 
del presente estudio encontramos que la 
mayoría de los alumnos presentó nivel de 

conocimiento bajo en la primera evalua-
ción. No se encontraron trabajos previos 
que evalúen el conocimiento de los mip 
en temas de salud mental; en contraste, 
si existen trabajos durante este periodo 
que evalúan el conocimiento en otras 
áreas y que muestran resultados similares 
a lo identificado en el presente estudio, 
reportando niveles de conocimiento 
superficial, bajo o muy bajo.25-31 
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Tabla 5.  Categorías identificadas en las respuestas de los médicos internos de pregrado del hgr1 Vicente Gue-
rrero que participaron en una intervención psicoeducativa a las preguntas: Por favor, escribe 3 cosas que más te 
beneficiaron del curso.

Categorías Respuesta

Mejoría en el estado emocional a través de 
la convivencia, relajación y manejo del estrés

“La convivencia, relajación y liberación de estrés”
“Paciencia, relajación y no estresarme”
“Mejore la convivencia, me relaje y disminuyo la tensión”
“No estresarme y como liberar el estrés”
“Mayor interacción con los compañeros, manejo del estrés, métodos de relajación”
“Mantener la calma en situaciones de estrés y me ayudo a saber cómo mantener una mejor salud mental”
“Autocritica, aprender como relajarme, conocer más etapas de estrés”
“Mejoro mi autoestima, aprendizajes y la convivencia”
“Me ayudó a mejorar el manejo de estrés y a comprender que no estoy sola”
“Saber cómo canalizar mejor el estrés, la música que escuchamos y que nos dejaron expresarnos”
“Aprendí más de mí, trabajar emociones y diestres”
“Mantener la calma en situaciones de estrés y me ayudo a saber cómo mantener una mejor salud mental”

La forma en que se dieron las exposiciones 
teóricas y las actividades con la psicóloga

“Las exposiciones, técnicas de relajación y el baile que hicimos”
“Los ejercicios de relajación, la convivencia y la ponencia muy clara”
“Ansiedad, depresión y resiliencia”
“Actividades de relajación, ponencias de estrés y violencia y los juegos que se realizaron”
“La actividad de baile, las ponencias de estrés, burnout y depresión” 
“Las actividades, la música, y el tema de burnout”
“Las exposiciones de ansiedad, depresión y duelo, también las actividades de relajación con la psicóloga”
“Las exposiciones, las actividades de relajación y el baile que hicimos”
“Dinámicas de grupo, talleres y autoevaluaciones”
“La forma en cómo se expusieron los temas claros, los momentos donde me dejaron expresarme y la convivencia”

Conocimiento sobre los temas, convivencia 
y desahogo

“Conocer cómo tratar diagnósticos con problemas psicológicos, saber cómo canalizar el estrés”
“Conocer síntomas de depresión, saber las primeras señales de violencia, conocer el síndrome de burnout”
“Conocimiento de la situación natural, del problema y la resolución”
“Conocimiento, convivencia y desahogo”
“El conocimiento que me llevo, la convivencia con los compañeros y que me pude desahogar”
“Me siento satisfecha, adquirí más conocimiento y me siento más tranquila”

Diversas situaciones pueden ex-
plicar los resultados con bajo nivel de 
conocimiento en la evaluación inicial. 
Se ha reportado en estudios previos 
que las actividades realizadas durante el 
internado médico de pregrado no son 
adecuadas para el aprendizaje;32,33 aunado 
a lo anterior, probablemente se da poca 
importancia a la salud mental durante la 
formación médica y en especial durante 
el internado médico de pregrado; por 

último, el tiempo transcurrido desde que 
se revisaron esos temas en la universidad, 
sin reforzamiento, o experiencias poste-
riores pueden explicar estos resultados.

Posterior a la intervención, los 
mip que recibieron psicoeducación 
obtuvieron mejores calificaciones en 
comparación con el grupo control. Ade-
más, en el análisis cualitativo se identificó 
que los alumnos que recibieron psicoedu-
cación respondieron que ésta les fue útil 

para identificar la importancia de la salud 
mental, adquirir conocimiento sobre el 
tema y aplicarlo en ellos mismos y en los 
pacientes. Esto nos muestra que realizar 
estrategias educativas sobre salud mental 
puede ser de utilidad para mejorar el 
conocimiento de los alumnos. 

No se encontraron intervenciones 
previas en las que se haya evaluado el im-
pacto en el conocimiento sobre este tema, 
pero si existen intervenciones educativas 
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Tabla 6. Categorías identificadas en las respuestas de los médicos internos que participaron en una intervención 
psicoeducativa a las preguntas: ¿Qué acciones consideras que se pueden establecer durante el internado para 
mejorar tu salud mental?  

Participantes Respuesta 

Mejorar condiciones generales en el internado

“Mayor personal”
“Contratar más personal o que entren más mip”
“Disminuir cargas de trabajo a los mip, dar horarios exactos de desayuno y comida”
“Establecer mejor horario de comida, baños limpios, descansar en la posguardia, clases impartidas por los adscritos, tener acceso 
a residencias” 

“Salir en el horario establecido”
“No muchos pendientes porque nos estresamos mucho”
“Escuchar siempre las demandas de los internos, no nos sentimos escuchados”
“Dar los cursos, pero no de posguardia. Porque quería poner atención, pero me estaba durmiendo”
“Establecer relaciones de respeto entre todo el personal, dar estímulos a los mip como clases, talleres, etc.”

Atención psicológica

“Un psicólogo para los mip y residentes”
“Ayudar psicológica a los mip, dar asesoría personal”
“Examen diagnostico al inicio y seguimiento durante el internado, citas con la psicóloga cada cierto tiempo”
“Atención psicológica desde el inicio del internado”
“Intervenciones mensuales para valorar algún tratamiento en caso de necesitarlo”
“Que se nos realice un examen diagnostico psicológico a todos y así podamos darles seguimiento a estos temas con el psicólogo”

Realizar estrategias psicoeducativas frecuentes

“Realizar estas actividades por lo menos 1 vez por rotación”
“Más cursos y platicas psicológicas, me sentí súper bien”
“Tener 2 sesiones por servicio para saber manejar la depresión, ansiedad y sobre todo el estrés”
“Que continúen realizando actividades y cursos como este de forma frecuente, para poder detectar a tiempo los síntomas
de cualquier padecimiento abordado”

“Más cursos así, con atención personalizada de la psicóloga cuando alguien lo requiera” 
“Cursos como este más seguidos”
“Seguir con cursos así”
“Que por lo menos 1 vez a la semana se tengan este tipo de intervenciones que te ayuden a desahogarte y desestresarte”
“Prepararnos con talleres de este tipo al entrar al internado, para tener la confianza de acudir al psicólogo cuando lo necesitemos”
“Realizar técnicas de afrontamiento más seguidos, porque eso me ayudo a relajarme”
“Más cursos así, desde el inicio del internado”
“Que tengamos más cursos sobre salud mental, realmente me di cuenta de que son necesarios”
“Dar cursos así por lo menos una vez por servicio, nos ayudara a relajarnos y prevenir enfermedades”

para mejorar el conocimiento sobre otros 
aspectos que han mostrado resultados 
positivos, coincidiendo con los hallazgos 
del presente estudio, estas estrategias han 
sido una intervención sobre semiología 
del aparato respiratorio,30 riesgo cardio-
vascular,31 el “día académico” para mip,33 
un taller de resolución de casos sobre dia-
betes mellitus,34 y un trabajo para probar 
el efecto de seis técnicas didácticas sobre 
temas prioritarios en salud.35

El análisis cualitativo de las pregun-
tas abiertas mostró que la intervención 
psicoeducativa contribuyó a mejorar el 
estado emocional, el manejo de estrés y 
de situaciones difíciles, la toma de deci-
siones y la identificación de la necesidad 
de ayuda. Estos resultados coinciden con 
los reportados en otras intervenciones 
psicoeducativas en la literatura.20-22

Se identificaron pocos trabajos sobre 
psicoeducación en médicos en formación 

y solo identificamos uno en médicos 
internos de pregrado en Cuba, en 2013, 
en el que se realizó una intervención 
psicoeducativa y lograron disminuir los 
niveles de estrés, además de mejorar las 
estrategias de afrontamiento enfocadas a 
la solución del problema y el manejo del 
estrés académico; la intervención tuvo 
una duración de dos meses y utilizaron 
estrategias similares a nosotros; sin em-
bargo, la diferencia radica en que fue 
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realizado en estudiantes de primer año 
de medicina en un contexto distinto.20

En 2019, en un hospital de la 
Ciudad de México, se realizó una 
intervención en médicos internos de 
pregrado para fomentar el autocuidado, 
reducir el estrés y desarrollar habilidades 
para manejar alteraciones y conductas 
disfuncionales. La evaluación pre y 
postintervención mostró una reducción 
significativa de la sintomatología an-
siosa y depresiva.21 En dicho estudio se 
emplearon estrategias y una población 
similares a las del presente trabajo, aun-
que con una metodología de evaluación 
diferente. No obstante, ambos estudios 
coinciden en la utilidad de estas estrate-
gias durante la formación médica. 

En este estudio, los médicos internos 
de pregrado consideraron que para mejo-
rar su salud mental durante el internado se 
deben implementar tres acciones: mejorar 
las condiciones generales del internado, 
recibir atención psicológica y realizar es-
trategias psicoeducativas frecuentes como 
la aplicada en esta investigación.

En este contexto, se identificó una 
publicación que describe las caracterís-
ticas de una clínica de salud mental para 
médicos residentes en un hospital de la 
Ciudad de México, la cual cumplía con 
su objetivo de disminuir la muerte por 
suicidios prevenibles, detectar residentes 
vulnerables y proporcionar tratamiento 
oportuno.22 Aunque existe un programa 
de salud mental para médicos internos 
de pregrado publicado por la Secretaría 
de Salud,19 no hay programas bien es-
tructurados en todos los hospitales del 
país. Por ello, esta clínica puede tomarse 
como referencia para desarrollar estra-
tegias similares para médicos internos 
de pregrado.

Existe literatura que muestra que 
los problemas de salud mental son fre-

cuentes en todas las etapas de formación 
médica; sin embargo, son escasos los 
trabajos que muestran estrategias para 
prevenir esta problemática. El presente 
trabajo muestra información relevante 
sobre una estrategia psicoeducativa en 
mip que puede establecerse de forma 
rutinaria en todos los hospitales donde 
existan médicos en formación y que pue-
de tener un impacto positivo en la salud 
mental de los alumnos y por consiguiente 
en la atención de la población.

Las limitaciones del estudio inclu-
yen el tamaño de la muestra, dado que 
se realizó en un solo centro hospitalario, 
y la evaluación utilizada, cuyo número 
de reactivos podría ser insuficiente pese 
a seguir recomendaciones para su elabo-
ración. No obstante, el estudio aporta 
información relevante y aplicable.

Conclusión 
Los alumnos que participaron en la in-
tervención psicoeducativa presentaron 
mejoría en el nivel de conocimiento 
sobre temas de salud mental y mejoraron 
la percepción sobre su estado emocional, 
este tipo de estrategias son bien aceptadas 
por los mip, por lo que es recomendable 
realizarlas y replicarlas de forma frecuen-
te durante este periodo de formación.
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