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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de ansiedad, de-
presiény Sindrome Burnout (SB) en médicos residen-
tes de la unidad de medicina familiar (UMF) No. 1 de
Ciudad Obregén, Sonora. México. Métodos: Estudio
descriptivo, observacional, transversal, prospectivo
en residentes de los tres grados de la especialidad
de medicina familiar. Muestro no probabilistico por
conveniencia. Se aplic6 la Escala DASS-21 para es-
trés, ansiedad y depresion, asi como el test Maslach
Burnout Inventory para sindrome de burnout (SB). El
analisis de los datos fue a través del programa SPSS
version 24. Resultados: De un total de 46 médicos
residentes de medicina familiar el promedio de edad
fue de 28 afos, el 69.6% fueron mujeres, el 86.6%
solteros. El primer afio de la residencia representé el
43.5%. Los trastornos mentales mas frecuentes fue-
ron: estrés leve, ansiedad moderada, depresion levey
severa y SB medio. Conclusiones: La prevalencia de
trastornos mentales es coincidente con lo reportado
por otros autores, sin embargo, la ansiedad modera-
da fue mayor que en otros estudios.

Palabras Clave: Medicina Familiar, Ansiedad, Depresion.
RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de ansiedade,
depressdo e Sindrome de Burnout (SB) em médicos
residentes da Unidade de Medicina Familiar (UMF)
n? 1 de Ciudad Obregén, Sonora. México. Métodos:
Estudo descritivo, observacional, transversal, pros-
pectivo em residentes dos trés graus da especialida-
de de medicina familiar. Amostra ndo probabilistica
por conveniéncia. Aplicou-se a Escala DASS-21 para
estresse, ansiedade e depressao, bem como o teste
Maslach Burnout Inventory para sindrome de burnout
(SB). A anélise dos dados foi realizada por meio do
programa SPSS versdao 24. Resultados: De um total
de 46 médicos residentes de medicina de familia, a
média de idade foi de 28 anos, 69,6% eram mulheres
e 86,6% eram solteiros. O primeiro ano de residéncia
representou 43,5%. Os transtornos mentais mais fre-
quentes foram: estresse leve, ansiedade moderada,
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depressao leve e grave e SB médio. Conclusdes: A
prevaléncia de transtornos mentais é consistente com
arelatada por outros autores, porém a ansiedade mo-
derada foi maior do que em outros estudos.

Palavras-chave: Medicina de Familia, Ansiedade, Depressao.
ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of anxiety,
depression, and burnout syndrome (BS) in resident
physicians of the Family Medicine Unit (UMF) No. 1
of Ciudad Obregon, Sonora, Mexico. Methods: A de-
scriptive, observational, cross-sectional, prospective
study was carried out in residents of the three de-
grees of the specialty of family medicine. Non-prob-
abilistic sampling was used for convenience. The
DASS-21 Scale for stress, anxiety and depression was
used, along with the Maslach Burnout Inventory test
for burnout syndrome (BS). The data analysis was
done through the 24 version of the SPSS program.
The DASS-21 Scale for stress, anxiety and depression
was used, along with the Maslach Burnout Invento-
ry test for burnout syndrome (BS). The data analysis
was carried out through the 24 version of the SPSS
program. Results: From a total of 46 family medicine
resident physicians, the average age was 28 years,
69.6% were women, and 86.6% were single. The first
year of residency represented 43.5%. The most fre-
quent mental disorders were: mild stress, moderate
anxiety, mild and severe depression, and medium BS.
Conclusions: The prevalence of mental disorders is
consistent with that reported by other authors, how-
ever, moderate anxiety was higher compared with
other studies.

Keywords: Family Medicine, Anxiety, Depression.
INTRODUCCION

Los programas de especializacion en medicina se de-
sarrollan a partir de un entrenamiento tedrico prac-
tico, en donde el médico residente aplica sus cono-
cimientos académicos en los pacientes que ameritan
valoraciones y manejo especializado. En este periodo
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de formacion de posgrado o residencia existe un in-
cremento de estrés en el entrenamiento médico, de-
bido al contacto directo con el paciente y familiares,
la responsabilidad que se tiene con el enfermo, y a la
cantidad de informacion que el estudiante debe ma-
nejar para adquirir los conocimientos de la especiali-
dad. Ademas, en esta etapa de formacion los médicos
residentes se ven sometidos a una jornada de trabajo
que incluye: guardias nocturnas y diurnas, exigencias
académicas, problematica familiar y personal, difi-
cultades econdémicas, y otros estresores que, definiti-
vamente causan repercusiones en su estado de salud
en general.

La manera de reaccionar ante los estresores de-
pende de los rasgos particulares de personalidad, asi
como de otras caracteristicas sociodemograficas y el
tipo de especialidad. Factores que intervienen en el
desarrollo de sintomatologia psiquiatrica en residen-
tes de diferentes especialidades. Por lo que, la pre-
sencia de signos y sintomas mentales en residentes,
interfieren con su capacidad de concentracion, apren-
dizaje y en las habilidades clinicas, lo que conlleva un
riesgo en la calidad de atencién de los pacientes.

Diversas investigaciones** han llevado a cabo es-
tudios relacionados con problemas de salud mental,
entre los cuales se encuentran el realizado por Mar-
tinez-Lanz et al. % en 2005 aplico una escala de es-
trés y depresion a 192 médicos residentes de México,
encontrando un alto nivel de estrés en el 14%, y un
47.5% presentaba signos depresivos.?¢ Asimismo,
Arenas-Osuna27 estudio 1,089 médicos residentes
de 21 especialidades, utiliz6 el inventario de estrés,
observando mayor estrés en médicos residentes de
medicina interna, cirugia general y anestesiologia.
Palacios-Nava et al.28 evaluaron el estrés y las con-
diciones de trabajo en 724 médicos de hospitales
de México, reportando que 61% presentaron estrés
moderado y 15% estrés alto. Por ello, consideramos
importante analizar el estado de salud mental de los
médicos residentes en la Unidad de Medicina Fami-
liar o1 de Cd. Obreg6n Sonora, para conocer, carac-
terizar y establecer un perfil del médico residente
de reciente ingreso y a quiénes ya estan en el pro-
ceso de formacion como los médicos de segundo y
tercer afio, por lo que, en la presente investigacion
se aplicaron la Escala de Depresion, Ansiedad y Es-
trés (DASS-21) y el Inventario de Burnout de Maslach
(MBI)) al ingreso y a los 6 meses de haber iniciado la
especialidad médica.

METODOS

El presente estudio se llevo a cabo en la Unidad de
Medicina Familiar Nimero 1, del Instituto Mexicano
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del Seguro Social. Se trata de un estudio descriptivo,
observacional, longitudinal, prospectivo, en el cual
participaron médicos residentes de los tres grados
de especialidad de medicina familiar de la sede de la
Unidad de Medicina Familiar No. 1 de Cd. Obregdn,
Sonora durante el ciclo académico 2021. La recolec-
cion de datos se llevo a cabo mediante dos medicio-
nes, una inicial y otra a los seis meses, a través de la
aplicacion de dos instrumentos ya validados. Se ex-
plor6 identificar trastornos de la salud mental mas
frecuentes en la poblacion de estudio.

La recoleccion de la muestra se realizé con base
en los criterios de seleccion, siendo estos, médico
residente de primero, segundo y tercer afio, adscrip-
cion sede de la UMF No. 1 Cd. Obregdn, edad entre 24
a 45 afos, con o sin comorbilidades y que aceptara
participar en el estudio. Se solicitd aprobacién del
Comité Local de Investigacién y Etica, correspon-
diente a la unidad. Mediante un muestro no proba-
bilistico por conveniencia con un tamafo de mues-
tra de 59 médicos, se realizaron dos mediciones con
intervalo de seis meses, la primera en el periodo de
abril y la segunda en el mes de septiembre de 2021.
Previa autorizacion y otorgamiento de nimero de re-
gistro, se procedio a la recoleccién de los datos. A los
participantes se les informé sobre las caracteristicas
del estudio, asi como del consentimiento informado.
Durante la realizacion del estudio, la informacién
solicitada a los médicos residentes fue de forma an6-
nima no ligada, solicitando autorizacién por escrito,
explicandole a cada uno en qué consistia la investi-
gacion, participando de manera voluntaria pudien-
do retirarse de la misma en cualquier momento de
la entrevista. Se disefi6 una hoja de recoleccién de
datos donde se especificoé cada una de las variables
y en los instrumentos de medicién se solicitaron los
datos sociodemograficos.

La escala de Depresion evaltia disforia, falta de
sentido, auto depreciacion, falta de interés y anhedo-
nia. La escala de Ansiedad considera sintomas sub-
jetivos y somaticos de miedo, activacion autonémica,
ansiedad situacional y experiencia subjetiva de afecto
ansioso. Ademas, se empled el Test Maslach Burnout
inventora (MBI), el cual tiene una fiabilidad del 90%
para valorar sindrome de burnout. Estd compuesto
por 22 items en tres subescalas; nueve preguntas va-
loran el agotamiento emocional, cinco la despersona-
lizacioén y ocho la realizacién personal, cuyas puntua-
ciones se obtienen al sumar los valores de los items,
lo cual permite evaluar los niveles del sindrome que
tiene cada trabajador, cada una de ellas con pregun-
tas correspondientes.

Una vez completa la muestra se realiz6 el vaciado
de resultados en una base de datos para realizar el
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analisis estadistico con el programa Statiscal Package
for the Social Sciencie (SPSS) version 24. Para el anali-
sis estadistico de la informacidn, se utiliz6 estadistica
descriptiva: medidas de tendencia central para varia-
bles cuantitativas.

RESULTADOS

Una vez concluida la investigacion de prevalencia de
trastornos de salud mental en médicos inscritos en el
programa de residencia en medicina familiar con un
total de 46 participantes, se obtuvieron los siguientes
resultados con las caracteristicas sociodemograficas:
El 39.2% se encontraba en el rango de 26 y 28 afios res-
pectivamente, 27 y 29 afios en un 30.4%. La media de
edad fue de 28 afios DE 2.29. En relacién con el género
el 69.6% represent6 al género femenino y el 30.4% al
sexo masculino con una DE .465. Respecto al estado
civil el 86.6% es soltero y el 17.4% es casado con una
DE 4.17. En cuanto al grado académico se observo que
R1 representaron el 43.5%, R2 en un 39.1% y R3 17.4%
con una DE .743. (Tabla I) en la primera medici6n se
encontr6 una prevalencia de estrés en mujeres del
28.1%, ansiedad 62.6%, depresion 31.3% y sindrome
de burnout de 28.2%, en hombres de 7.1%, 35.6%,
7.1% v 21.4%.
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de residentes
de medicina familiar

Desviacion
estandar

VEUELIES

Porcentaje

Edad 26-28 39.20% (18) 2.29
Género Femenino 69.60% (32) 465
Estado Civil Soltero 86.60% (32) 417
Grado Académico | R1 43.50% (20) 743

Fuente: Andlisis de los resultados SPSS version 26

En biisqueda de trastornos de salud mental se ob-
tuvieron los siguientes resultados de la escala DASS-
21 en la primera medicion:

De acuerdo con la escala DASS-21, el 10.9% (5) de los
residentes presento estrés leve, el 2.2% (1) estrés mode-
rado y el 8.7% (4) estrés severo con una DE .909 . Con
relacion con la ansiedad el 21.7% (10) de los residentes
tuvo ansiedad moderada, seguido de ansiedad muy se-
vera con 19.6% (9), el 8.7% (4) con ansiedad leve y el
4.3% (2) con ansiedad severa con una DE 1.5 . E1 10.9%
(5) de los residentes tenia depresion leve, seguido de
depresion severa en el 8.7% (4) y solo en el 4.3% (2)
tenia depresién moderada con una DE .936. En el 4.3%
(2) de los médicos se presentd sindrome de burnout
bajo, el 13% (6) sindrome de burnout medio y el 8.7%
(4) presentaron sindrome de burnout alto. (Tabla II)

Tabla Il. Trastornos mentales en médicos residentes de medicina familiar en la primera medicion abril 2021

Trastorno de salud mental  Nivel que se encuentra Frecuencia  Porcentaje Desviacion estandar Prevalencia
Estrés Sin estrés 36 783 909 217
Leve 5 109
Moderado 1 2.2
Severo 4 87
Muy severo
0
0
Ansiedad Sin ansiedad 21 45.7 15 54.3
Leve 4 87
Moderada 10 217
Severa 2 43
Muy severa 9 19.6
Depresion Sin depresion 35 76.1 936 239
Leve 5 109
Moderada 2 4.3
Severa 4 87
Muy severa o] 0
sindrome de burnout Bajo 2 43 .888 26.0
Medio 6 13.0
Alto 4 8.7
No clasificaron 34 739

Fuente: Andlisis de los resultados SPSS
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De acuerdo con las dimensiones del Sindrome
de Burnout se observé que los médicos presentaron
bajo cansancio emocional (CE) en el 26.10% (12), en
el nivel medio se encontr6 el 41.30% (19) seguido del
32.60% en el nivel alto (15) con una DE .767. Reali-
zacion personal (RP) se encontrd en nivel bajo en el
37.06% (17), en nivel medio 58.60% (27) de los casos,
seguido de nivel alto en el 4.34% (2) con una DE .560.

Respecto a la dimensiéon de despersonalizacion
(DP) se observo que el 13.06% (6) fue baja, el 54.34%
(25) era media, y solo el 32.60% (15) era alta con una
DE .654. (Tabla III)

Tabla Ill. Resultados por dimensiones Sindrome de Burnout
en médicos residentes de medicina familiar en la primera
medicion abril 2021

Dimensiones Nivel Frecuencia | Porcentaje | Desviacion
que se estandar
encuentra

Cansancio Bajo 1 239 767

emocional -

Medio 19 413
alto 16 34.8

Despersonali- Bajo 6 13.0 .654

zacion
Medio 25 543
Alto 15 32.6

Realizacion Bajo 17 37 560

ersonal

P Medio 27 587
Alto 2 4.3

Fuente: Analisis de los resultados SPSS

Con relaciéon a la clasificacion de Sindrome de
Burnout se observd: Que los alumnos de primer afio
tenian SB medio en el 55% (11), seguido de SB bajo
en el 15% (3) de los médicos, y el 30% del grupo no
present6 SB.

En los alumnos de segundo afio el 5.55% (1) presen-
to SB alto, seguido del 22.22% (4) de SB medio, y solo
el 16.16% (3) presento SB bajo, el 57% del grupo no te-
nia SB. Respecto a los alumnos de tercer afio se encon-
trd que el 25% (2) tenian SB medio, y el 50% SB bajo,
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el resto no tenia SB. El 73.9% (34) de los residentes no
fue posible clasificarlos en alguna de los grados de SB,
pero tenian dos dimensiones alteradas. (Tabla IV)

Tabla IV. Sindrome de burnout de acuerdo con el grado
académico en residentes de medicina familiar primera
medicién abril 2021

Grado Sindrome Frecuencia  Porcentaje  Prevalencia
académico  de burnout
R1 Bajo 1 5.0 217
Medio 6 30.0
Alto 3 15
No aplica 10 50
R2 Bajo 1 5.6 2.1
Medio 0 ¢}
Alto ¢} ¢}
No aplica 17 94.4
R3 Bajo 1 125 21
Medio 0 0
Alto 0 0
No aplica 7 875

Fuente: Analisis de los resultados SPSS

A los seis meses se realizd la segunda medicién
con la intencién de valorar si se present6 algin cam-
bio con los residentes donde se observé lo siguiente:

En la escala DASS-21 el 28.3% (13) de los residen-
tes presentd estrés leve, 6.5% (3) estrés moderado,
el 4.3% (2) tenia estrés muy severo con una DE .808.
El 34.8% (16) de los residentes tenia ansiedad mode-
rada, seguido de ansiedad muy severa en el 15.2%
(7) al igual que ansiedad leve con 15.2% (7) v 4.3%
(2) con ansiedad severa con una DE 1.37. E1 8.7% (4)
present6 depresion leve de igual manera depresion
severa en el 8.7% (4) y solo en el 2.2% (1) se encontrd
depresion moderada con una DE .906. En el 2.2% (1)
de los médicos residentes se present6 sindrome de
burnout bajo, el 10.9% (5) sindrome de burnout me-
dio y el 15.2% (7) presento sindrome de burnout alto
con una DE .779. Tabla V
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Tabla V. Trastornos mentales en médicos residentes de medicina familiar en la segunda medicion septiembre 2021

Trastorno de salud mental Nivel que se encuentra Desviacion Prevalencia
estandar
Estrés Sin estrés 28 60.9 .808 39.1
Leve 13 283
Moderado 3 6.5
Severo 2 43
Muy severo o] 0
Ansiedad Sin ansiedad 14 30.4 137 69.5
Leve 7 15.2
Moderada 16 34.8
Severa 2 43
Muy severa 7 15.2
Depresion Sin depresion 37 80.4 906 19.5
Leve 4 87
Moderada 1 2.2
Severa 4 87
Muy severa o 0
sindrome de burnout Bajo 1 2.2 779 28.2
Medio 5 109
Alto 7 15.2
No clasificaron 33 717
N: frecuencia, %: porcentaje Fuente: Analisis de los resultados SPSS

En cuando a la segunda medicion se obtuvo una prevalencia de estrés en mujeres de 43.7%, ansiedad 75.1%, depresién 25% y sindrome de burnout
28.1%, en hombres se encontré de 28.1%, 57.1%, 7.1% y 28.5%. De acuerdo con las dimensiones del Sindrome de Burnout se observé que los médicos:
Presentaron bajo cansancio emocional (CE) en el 30.4% (14), en el nivel medio se encontré el 45.7% (21) seguido del 23.9% en el nivel alto (1) con una
DE .742. La dimension de realizacion personal (RP) se encontré en nivel bajo en el 60.9% (28), en nivel medio 37.0% (17) de los casos, seguido de nivel
alto en el 2.2% (1) con una DE .54. Respecto a la dimension de despersonalizacion (DP) se observd que el 13.0% (6) fue baja, el 50.0% (23) era media, y
solo el 37.0% (17) era alta con una DE .673. Tabla VI
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Tabla VI. Resultados por dimensiones Sindrome de Burnout
en médicos residentes de medicina familiar en la segunda
medicién septiembre 2021

Dimensiones Desviacion
estandar
Cansancio emocional Bajo 14 30.4 742
Medio 21 45.7
alto 1 239
Despersonalizacion Bajo 6 13.0 673
Medio 23 50.0
Alto 17 37.0
Realizacién personal Bajo 28 60.9 541
Medio 17 37.0
Alto 1 2.2

N: frecuencia, %: porcentaje. Fuente: Anélisis de los resultados SPSS

Con relaciéon a la clasificacion de Sindrome de
Burnout en la segunda medicién, se observo:Que los
alumnos de primer afio tenian SB alto en el 15% (3),
SB medio en el 15% (3) vy el 70 % (14) del del grupo
no presento SB, sin embargo, la mayoria presentaron
afectacion en dos de las dimensiones. En los alumnos
de segundo afio el 22.2% (4) presento SB alto, seguido
del 5.6% (1) de SB medio, y el 0% SB bajo, y el 72.2%
(13) del grupo no se logrd clasificar, sin embargo, pre-
sent6 afectacion en dos de las tres dimensiones. Res-
pecto a los alumnos de tercer afio se encontrd que el
12.5% (1) tenian SB bajo, 12.5% (1) medio y el 0% SB
alto, el 75% no tenia SB, sin embargo, también pre-
sentaron afectacién en dos de las dimensiones de la
escala. Tabla VII

Tabla VII. Sindrome de burnout de acuerdo con el grado
académico en residentes de medicina familiar segunda
medicion septiembre 2021

Grado Sindromede N % Prevalencia
académico  burnout
R1 Bajo o] o] 13.04
Medio 3 15
Alto 3 15
No aplica 14 70
R2 Bajo o] o] 10.8
Medio 1 5.6
Alto 4 222
No aplica 13 72.2
R3 Bajo 1 125 4.3
Medio 1 12.5
Alto o o
No aplica 6 75

N: frecuencia, %: porcentaje Fuente: Analisis de los resultados SPSS
version 26

Considerando los criterios para SB, donde se indi-
can valores altos en las dimensiones CE y DP con bajo
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puntaje en RP, se encontrd que 26% (12) de los encues-
tados presentaron SBy 73.9% (34) no, no obstante es-
tos residentes no pudieron ser clasificados de acuerdo
a los criterios para SB pero presentaron afeccién de al
menos dos de las dimensiones, en las que CE de gra-
do medio a alto se present6 en el 76.1%, en relacién
a la dimension de DP de medio a alto se encontr6 en
86.9%, y la RP se encontr6 bajo en el 37.0%.

Con relaciéon a la prevalencia de los trastornos
mentales en la primera mediciéon se reportd, que el
21.7 % de los médicos presentaron estrés de leve a
severo, el 54.3% present6 algiin grado de ansiedad,
asi mismo, el 23.9% de los residentes present6 algiin
grado de leve a severo de depresion, y la prevalencia
de Sindrome de Burnout fue de 26%, basados en las
dimensiones de SB se encontrd el 23.9% de los resi-
dentes present6 cansancio emocional bajo, 41.3% me-
dio y 34.8% con cansancio emocional alto, desperso-
nalizacion baja se encontr6 el 13% de los residentes,
despersonalizacion media el 54.3% vy alta el 32.6%,
realizacion personal baja se presento en el 37% de
los residentes, media en el 58.7% vy alta el 4.3% en
comparacién con la segunda medicion la prevalencia
de estrés aumento al 39.1%, ansiedad fue de 69.5%,
la prevalencia de depresion fue de 19.5%, sindrome
de burnout fue de 28.2%. De acuerdo con las dimen-
siones de sindrome de burnout se encontrd que el
cansancio emocional bajo y medio aumentd 30.4% y
45.7% respectivamente, cansancio emocional alto dis-
minuy6 al 23.9%, se observo un aumento del 37% en
despersonalizacion alta, media y baja disminuyeron
al 50% y 13%, la realizacién personal baja aument6 al
60.9%, realizacion personal media y alta bajo al 37%
y 2.2%.

DISCUSION

En el presente estudio se determin6 la prevalencia de
trastornos de salud mental en médicos residentes de
un primer nivel, la cual fue mayor a la encontrada en
el estudio de Aguilar-Lopez y Rios-Palacios et al. 223°
en cuanto a depresion, ansiedad y estrés, en el estu-
dio de Aguilar-Lopez et al.® se observd mayor preva-
lencia de ansiedad severa, depresion severa y estrés
severo, respecto a nuestro estudio; y en relacion a sin-
drome de burnout encontramos mayor prevalencia en
consideracion al estudio de Aguilar-Lopez.? En cuan-
to al segundo estudio difiere del nuestro debido a que
se utiliz6 el test Mini International Neuropsychiatric
Interview y el test de evaluacién para Ansiedad de
Sheehan. En el tercer estudio la muestra fue menor
a la usada en este estudio, Ademas, se realiz6 en mé-
dicos residentes de anestesiologia. Torres-Romero
et al.29 report6 datos similares a los encontrados en
nuestro estudio, ademas de que predominaba el sexo
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femenino del total de entrevistados. También, reporta
que la mayoria de los médicos afirmaban tener el es-
tado civil de soltero.

Los reportes en Unidades Médicas de Alta Especia-
lidad (UMAE) del IMSS van de 25% a 79.6% para de-
presion y 39% a 69.9% para ansiedad, con mayor pre-
valencia de depresion en residentes de segundo afio.
Otros estudios nacionales e internacionales reportan
prevalencias de depresion de 47.5% y 20%, respecti-
vamente, reportes coincidentes con lo encontrado en
nuestra investigacion.

CONCLUSIONES

Se encontr6 que los trastornos de salud mental mas
frecuentes en médicos residentes son estrés, ansie-
dad, depresion y sindrome de burnout, y aunque pa-
rezca ironico, los estudiantes de medicina y médicos
profesionales presentan una mayor incidencia en
trastornos mentales que la poblacion en general. Sin
embargo, para la mayoria de los médicos resulta com-
plicado pedir ayuda y, en muchos casos, procuran
ocultar el sufrimiento mental hasta que es incapaci-
tante o se producen consecuencias fatales.

En nuestra investigaciéon, encontramos, que la pre-
valencia de trastornos mentales es coincidente con
lo reportado por los distintos autores. Asi mismo, las
caracteristicas sociodemograficas como la edad, el
género y el estado civil son parecidos a lo descrito en
la literatura. Ademas, la proporcion de nuestros mé-
dicos residentes con SB fue de 8.7 % de grado alto,
parecido a lo encontrado en otras investigaciones.

En este contexto, la identificacién temprana de los
factores de riesgo es fundamental para desarrollar
soluciones e intervenciones que podrian mejorar el
estado de salud de los médicos residentes. Asi mismo,
con el conocimiento de la importancia que tiene en
todos los niveles de la sociedad la salud mental y el
impacto que tiene en la calidad de vida, es necesa-
rio no solamente asegurar que los médicos residentes
con algiin trastorno mental sean diagnosticados opor-
tunamente, si no garantizar que el tratamiento que se
administre sea el mas adecuado y acorde a las carac-
teristicas individuales. Al tratarse de patologias con
aspectos multifactoriales en sus origenes, se requiere
de una intervencién multidisciplinaria, contando con
la participacion de otros sectores, ademas del sector
sanitario, ya que se ha observado, que cada vez se
cuenta con mas herramientas para garantizar que la
atencion de los médicos residentes con enfermedades
mentales, y puedan recibir el maximo beneficio de la
atenciéon médica-psicolégica, en un entorno de segu-
ridad y ética profesional que favorezca su bienestar
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psicosocial. Para fines de investigaciones futuras se
recomienda tomar en cuenta la presencia de estreso-
res tales como: alimentacion inadecuada, falta de ejer-
cicio fisico, falta de relajacion y tiempo libre, abuso al
alcohol y tabaco, pandemia por coronavirus.

Este estudio nos da un panorama sobre la magni-
tud de la salud mental, por lo que es de gran impor-
tancia realizar detecciones oportunas en el primer
nivel de atencidn, para contrarrestar los efectos nega-
tivos como el riesgo de suicidio, fatiga y el aislamien-
to. Con respecto a los médicos que se identificaron
con algin problema mental: se les informd sobre el
resultado de su cuestionario y se les notifico que era
necesario referirlos al servicio de psiquiatria y psico-
logia. Ademas, sugerimos realizar estrategias para
concientizar al personal de salud sobre la problema-
tica encontrada.
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