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Depresion e ideacion suicida en médicos residentes

Depressao e ideagao suicida em médicos residentes

Depression and Suicidal Ideation in Medical Residents
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Resumen

En el desarrollo de la carrera de medicina se incorpo-
ran factores de riesgo que favorecen el desarrollo de
patologias relacionadas con la salud mental de los
estudiantes; desde la licenciatura hasta la residencia
médica. Diversos autores han reportado prevalencias
de sintomas depresivos en médicos residentes que
oscilan del 21% al 43%, con prevalencia promedio
de 29%, lo que corresponde a dos a tres veces mas,
de lo que ocurre en la poblacién general. Estas pre-
valencias dependen de la especialidad médica, afio
académico, cargay clima laboral, culturay pais, entre
otros. Estos mismos factores de riesgo, pueden ge-
nerar otros trastornos, como: ansiedad, sindrome de
burnout, fatiga, falta de interés, mayor probabilidad
de cometer errores médicos e incluso, el suicidio.

Palabras clave: Residencia médica, Depresion, Ideacion
suicida.

Resumo

No desenvolvimento da carreira médica sao incorpora-
dos fatores de risco que favorecem o desenvolvimento
de patologias relacionadas a saide mental dos estu-
dantes; da graduacao a residéncia médica. Varios au-
tores relataram prevaléncias de sintomas depressivos
em médicos residentes variando de 21% a 43%, com
prevaléncia média de 29%, o que corresponde a duas
a trés vezes mais do que ocorre na populagdo geral.
Estas prevaléncias dependem da especialidade mé-
dica, ano letivo, carga horaria e clima, cultura e pais,
entre outros. Esses mesmos fatores de risco podem
gerar outros transtornos, como: ansiedade, sindrome
de burnout, cansaco, falta de interesse, maior proba-
bilidade de cometer erros médicos e até suicidio.

Palavras-chave: Residéncia médica, Depressao, Ideacao
suicida.

Abstract

Throughout the medical career, various risk factors
are incorporated and their presence increase the
probability of mental health illness of students. The
prevalence of depressive symptoms among medical
students ranges between. 21% to 43%, with an avera-
ge of 29%. This prevalence doubles the occurrence in
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the general population. The prevalence of depressive
symptoms depends on themmedical specialty, acade-
mic year, workload, working environment, culture and
country, among others. These same risk factors can
generate other disorders, such as: anxiety, burnout
syndrome, fatigue, lack of interest and even suicide.
There is also a greater probability of medical errors.

Keywords: Medical Residency, Depression, Suicidal ideation.
Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la
depresion como “[...] un trastorno mental frecuente
que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdi-
da de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracién”.1 La
depresion es una causa importante de discapacidad
en todo el mundo e incide directamente en la carga
de enfermedad de cada pais. En 2011, fue considera-
da la primera causa de discapacidad y afios de vida
productiva perdidos a nivel global. Segtun el Institu-
te for Health Metrics and Evaluation (IHME) en 2019,
el 3,8% de la poblacién mundial (aproximadamente
280 millones) padecia depresién. Mas atn, segtn el
reporte global de suicidios de 1a OMS, mas de 700 000
personas mueren por esta causa cada afo, de ellos, el
77% ocurren en paises de bajos y medianos ingresos.
En 2019, fue la causa ntimero 17 de muertes a nivel
global, representando la cuarta causa de muerte en el
grupo de 15 a 29 anos.!

En el caso de México, la Encuesta Nacional de
Bienestar Autorreportado, informé que la poblaciéon
con sintomas de depresién asciende a 15.4%; tenien-
do las mujeres una proporcién mayor (19.5%) y hom-
bres de 10.7%, siendo los Estados de Guerrero, Tabas-
co y Durango los que presentan los mayores indices.?
Segiin Gomez-Dantes, el 8.5% de los afios perdidos
por enfermedad son debidos a este trastorno.?

Clasificacion de la depresién

La Clasificacion Internacional de Trastornos Mentales
CIE-10 Codigo F32 para Episodio depresivo, 102 revi-
si6n (2016), refiere al episodio depresivo como aquel
donde el paciente sufre decaimiento del estado de
animo, disminucién en la energia y actividad reduci-
da, acompafiado de alteraciones en la capacidad de
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disfrutar, el interés y la concentracion, cansancio y
cambios en el ciclo de suefio, decaimiento de la auto-
estima y aparicion de ideas de culpa o sentimiento de
inutilidad, pérdida de apetito y de la livido. De acuer-
do con la sintomatologia se puede clasificar en leve,
moderado o grave.

Segln esta clasificacion, la depresion se clasifica
en leve, moderada y severa. La primera corresponde
a la integracion de al menos tres de los sintomas des-
critos en el parrafo anterior, sin incluir la ideacién sui-
cida. El episodio depresivo moderado corresponde a
la presencia de cuatro o mas sintomas, sin la ideacion
suicida y el episodio depresivo grave se diagnostica
con tres o mas sintomas, ademas de la idea de intento
suicida. En los tres tipos de episodios depresivos sera
indispensable que los sintomas persistan por lo menos
las Gltimas dos semanas para integrar el diagnostico.“

En la quinta edicién del Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5), la depresion se
considera como un trastorno del estado de &nimo y se
divide de acuerdo con los sintomas en: trastorno de-
presivo mayor, trastorno depresivo persistente (disti-
mia) y trastorno depresivo no especificado. El trastor-
no depresivo mayor es la principal forma de depresion
y se caracteriza por episodios depresivos recurrentes,
con duracién de por lo menos dos semanas con mas
de cinco sintomas y deterioro funcional. Si este episo-
dio no se resuelve durante extensos periodos de tiem-
po, se describe como depresién crénica. Si los sinto-
mas depresivos estan presentes la mayor parte de los
dias, por dos afios minimo y con periodos de remision
no mayores a dos meses, se considera un desorden
depresivo persistente o distimia.’

Etiologia y fisiopatologia de la depresion

La etiologia de la depresion es multifactorial y ha sido
apoyada por diferentes hipdtesis, una de ellas es sobre
el papel de las monoaminas: serotonina (5HT), nora-
drenalina (NA) y dopamina (DA), lo que se considera
el fundamento de los medicamentos antidepresivos.®
Otra teoria mas reciente, es acerca de la inflamacion,
que esta implicada en el desarrollo de depresién por
la produccion de citocinas inflamatorias en la micro-
glia y proteinas de fase aguda como factor de necrosis
tumoral (TNF) e interleucina 6 (IL-6). La alta concen-
tracién de citocinas podria explicar por qué las per-
sonas con enfermedades autoinmunes e infecciosas
graves tienen mas probabilidades de tener depresion.

Asimismo, el sistema nervioso simpatico y el eje
hipotalamo-pituitario suprarrenal (HPA), participan
en la respuesta al estrés y en la regulacién del ciclo
circadiano (parte de la sintomatologia de la depre-
sién tiene que ver con el suefio-vigilia). las personas
refieren un aumento del suefio y mala calidad de este.
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Estos cambios en el ciclo del suefio-vigilia, activan el
sistema nervioso simpatico y la sefializacion B-adre-
nérgica, lo que produce activacién de mediadores in-
flamatorios como IL6 y TNF.

El metaanalisis realizado por Harmer y colabora-
dores, identific6 un total de 11 estudios observaciona-
les, que reportaron que los trabajos por turnos afec-
tan el ciclo suefio-vigilia y se observan tasas mas altas
de trastorno depresivo, lo cual se explica por meca-
nismos biol6gicos y ambientales. Asi mismo, el estrés
puede asociarse a la metilacién de la proteina SCL6A4
que se encarga de transportar serotonina a las neu-
ronas presinapticas, la metilaciéon de esta proteina
ocasiona disminucién de la cantidad de serotonina
extracelular en la hendidura sinaptica y aumenta el
riesgo de trastornos del estado de animo.?

Un area etiolégica emergente es la genética, que
sefiala que se han encontrado polimorfismos del gen
FKBP5 que estan asociados con el riesgo de trastornos
depresivos y tendencias suicidas. Incluso, se ha en-
contrado la variante del gen FKBP5 rs3800373 en las
autopsias de personas que se han suicidado.?

En el metaanalisis desarrollado por Franklin en
2017, donde se incluyeron 365 estudios publicados en
los altimos 50 afios, en relaciéon con la identificacion
de factores de riesgo para el suicidio, encontraron que
casi el 80% de los resultados se podian integrar bajo
las siguientes categorias:

a) psicopatologia interna (trastornos de ansiedad,
del estado de animo, del suefio; desesperanza
y desregulacién emocional)

b) factores demograficos (edad, educacioén, em-
pleo, etnia, género, estado civil, religion, esta-
do socioecon6mico)

c) pensamientosy comportamientos suicidas pre-
vios (autolesiones previas, intento de suicidio,
ideacion suicida)

d) psicopatologia externa (conductas agresivas,
impulsividad, antecedentes de haber estado en
prisién, conductas antisociales, abuso de sus-
tancias, entre otras)

e) factores sociales (historia de abuso, proble-
mas familiares, aislamiento, problemas con los
compafieros, eventos estresantes de vida.®

Acerca del suicidio

Los Centros para el Control y la Prevencién de En-
fermedades (CDC), define al suicidio como la muerte
causada por una accion perjudicial autodirigida con

Julio-Agosto 2023



Archivos en Medicina Familiar

Julio-Agosto 2023

la intencién de morir como resultado del comporta-
miento. A su vez, define el intento de suicidio como
un comportamiento no mortal, autodirigido y poten-
cialmente perjudicial con la intencién de morir. Final-
mente, considera la ideacién suicida como el hecho
de pensar, considerar o planificar el suicidio.

Actualmente no esta bien definida la fisiopatologia
y factores genéticos del suicidio, se ha podido cons-
tatar que en muchos de los casos es similar a la de
pacientes con depresion severa o crénica, que puede
tener factores psicolégicos asociados, como lo plantea
Joiner en la teoria Interpersonal-Psicoldgica del Suici-
dio (IPTS), que asocia la sensacién de ser una carga
para los demas (“carga percibida”) y al mismo tiempo
no sentirse parte importante del grupo (“pertenencia
frustrada”) producira deseos de muerte o ideacién sui-
cida. Sin embargo, las personas no actuaran a menos
que superen el mecanismo de autoconservacion y mie-
do a la muerte, lo que se conoce como adquirir (“la ca-
pacidad”) de morir. Esta capacidad se puede desarro-
1lar con la exposicién repetida a eventos dolorosos que
reafirmen la carga percibida y la falta de pertenencia.?

Otra teoria importante que trata de explicar la
ideacion suicida es la de los Tres Pasos, que propone
que el dolor y la desesperanza son los principales fac-
tores que generan la ideacion suicida.” En un primer
paso debe existir algiin tipo de dolor (psicolégico, es-
piritual, interpersonal y/o fisico), con la esperanza de
que el dolor disminuira o desaparecera. El segundo
paso ocurre cuando el dolor no disminuye y se afecta
el sentido de conexién con sus seres queridos, ami-
gos, compaiieros, asi como con sus roles o actividades
que el individuo considere importantes. Si el dolor es
mayor que la conexién, aumentara la ideacioén suici-
da, pudiendo convertirse en activa, en cuyo caso se
concretaria el tercer paso de intento de suicidio.?

Residencia Médica y la salud mental

Algunos estudios han senalado la existencia de sin-
tomas depresivos en estudiantes de medicina. En un
metaanalisis, con 195 estudios, que incluyeron un
total de 129,123 sujetos de 47 paises, se encontrd que
en 43 de esos ellos tuvieron prevalencia promedio de
depresion o sintomas depresivos de 27,2%, con rango
de 4.9% a 35.6%, dependiendo del pais y su cultura.
Asi mismo, en un metaanalisis de 24 estudios para
identificar ideacion suicida, la prevalencia de sinto-
mas durante las Gltimas dos semanas en los altimos
12 meses fue de 11,1%. Estos resultados sugieren que
la prevalencia de sintomas depresivos en estudiantes
de medicina es mayor que en personas del mismo gru-
po de edad de la poblacién general." Incluso, algunos
autores han reportado que el segundo afio de la Ca-
rrera de Medicina y el internado médico de pregrado
presentan, mayor riesgo de estrés y depresion.
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En el caso de la etapa de especializacion, la se-
leccidn de médicos residentes se hace a través de un
proceso que tiene tres etapas: La primera corresponde
a la realizacion del Examen Nacional de Residencias
Médicas (ENARM) para competir por un lugar en la
especialidad deseada. En 2022 se registraron 49,000
médicos aspirantes al examen nacional y estuvieron
disponibles inicamente 18,147 plazas para todas las
especialidades. En caso de haber obtenido el punta-
je necesario para realizar alguna residencia médica,
los aspirantes deben realizar los tramites de ingreso
a las instituciones de salud receptoras en dos rondas
de seleccion, teniendo el riesgo de no ser aceptados
en ninguna sede académica. Después de ser seleccio-
nados, deben realizar la inscripcién correspondiente
en las instituciones de educacién superior que avalan
los programas.

Al igual que lo reportado en los estudiantes de
medicina, los médicos residentes también presentan
mayor prevalencia de sintomas depresivos que la po-
blacién general. En una revision sistematica se repor-
taron tasas de prevalencia de depresidon o sintomas
depresivos en residentes, que oscilaron entre el 20,9
% v el 43,2 %."> Mata, en otro metaanalisis realizado
en 2015, sefial6 una prevalencia similar con promedio
de 28.8%. Asi mismo, en 7 estudios longitudinales se
encontr6 que el primer afio de residencia incrementa-
ron los sintomas depresivos en 15,8 % (rango, 0,3%-
26,3%), independientemente de la especialidad o
pais.s En otro estudio realizado en Ohio, Estados Uni-
dos, encontraron que el 19% presentaba datos compa-
tibles con depresion moderada y de ellos, 31.1% tenia
ideas suicidas, muchos de ellos sin tratamiento.

Ademas de la depresién, otros autores han re-
portado sintomas de ansiedad, estrés y sindrome de
burnout hasta en 63% de los residentes, con datos de
agotamiento emocional y despersonalizacién, hasta
en 63% de los residentes, eso, sin dejar a un lado que
las exigencias laborales durante extensas jornadas de
trabajo generan fatiga, falta de interés y apatia, con
un horizonte reflexivo estrecho, con escasas horas de
suefio y de descanso."7

Los sintomas derivados de este estrés fisico, psi-
coldgico y laboral pueden incluir falta de concentra-
cion, cambios en los patrones de suefio y fatiga, lo
que, en los profesionales de la salud, pueden derivar
en errores médicos y mala calidad de la atencién, por
fallas en la seguridad del paciente.' 1718

Conclusiones

Es indispensable contar con protocolos de deteccion
e intervencion oportuna para la atenciéon psiquiatri-
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ca y psicologica de los alumnos de pre y posgrado,
sobre todo durante la residencia. Ademas, sera muy
importante impulsar cambios en la regulacién de las
residencias médicas y de la cultura laboral, que vio-
lenta la formacién médica en los diferentes niveles
educativos.
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