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dents at the Hospital General de México
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no,2 José Antonio García-García3

Resumen

Objetivo: El propósito de esta investigación fue evaluar los efectos de iniciar la residencia en 
el Hospital General de México (HGM). 
Método: Se estudiaron 119 residentes de los dos sexos antes de iniciar y a los seis meses de 
iniciada la residencia. Se aplicaron los instrumentos Escala de Perfil Afectivo (EPA), Inventa-
rio de Personalidad de Eysenck (EPI), Inventario de Depresión de Beck (IDB), Inventario de 
Ansiedad de Beck (IAB), Cuestionario de Sueño de Spiegel (CSS), Escalas Visuales Análogas 
(EVA) de Variables Fisiológicas. 
Resultados: Se encontró que: no existen diferencias significativas en los parámetros estu-
diados entre los hombres y las mujeres al inicio de la residencia, únicamente que las mujeres 
tuvieron un puntaje más alto en la escala de neuroticismo y los hombres en extroversión 
(EPI). También se observaron diferencias significativas entre las mediciones del inicio de la 
residencia y a los seis meses en casi todos los parámetros medidos, encontrándose empeora-
miento tanto en aspectos del estado de ánimo como en parámetros biológicos. Estas diferen-
cias fueron más marcadas en las mujeres. 
Conclusiones: Hasta donde sabemos este es el primer estudio en mostrar este efecto de gé-
nero. Las observaciones son consistentes con los informes de la literatura biomédica inter-
nacional y pueden ser tomados en cuenta para mejorar el diseño de trabajo de la residencia 
médica y lograr un mejor rendimiento.
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Abstract

Objective: To evaluate the effects on mood and biological variables of the first 6 months of postgraduate 

training in first year medical residents, at the Hospital General de México. 

Methods: We studied 119 medical residents of both sexes immediately before the beginning of their re-

sidence (baseline) and 6 months later. The Quality of Mood Scale, The Eysenck Personality Inventory 

(EPI), The Beck’s Inventory for Depression and Anxiety, The Spiegel Sleep Questionnaire, and Visual 

Analogue Scales for physiological variables were applied in both occasions. 

Results: At baseline, women had higher scores in neuroticism and men in extroversion, as measured by 

the EPI. When baseline scores were compared with six months scores, almost all the variables showed 

significant differences, being worst in mood and biological variables at the 6 month tests. These differences 

were more marked in women. 

Conclusions: To our knowledge, this is the first study to show this gender effects. These observations 

are consistent with the international literature and can be taken in account to improve the conditions of the 

residence model and the medical resident’s performance.

Introducción

Existe evidencia en la literatura biomédica internacio-
nal acerca de los efectos potenciales de la falta de sue-
ño sobre el desempeño de las personas, especialmente 
de los médicos.1 Investigaciones recientes hacen énfa-
sis en los efectos del sueño en la comisión de errores 
y omisiones de menor grado.2 También hay eviden-
cia suficiente de otras profesiones que indican que la 
falta de sueño afectará posteriormente sus carreras y 
habilidades de vida. Smith y colaboradores (1997), 
evidenciaron que al cambiar al rol de trabajo noctur-
no, médicos del área de emergencias dormían menos 
que cuando tenían el rol diurno y algunas actividades 
como por ejemplo la intubación de un maniquí, fue 
significativamente más lenta. Aunque no hubo dife-
rencias significativas entre los ECG de cuando tenían 
rol diurno o nocturno, aspectos del estado de ánimo, 
como son: pereza, apatía, menos motivación y menos 
claridad de pensamiento, empeoraron.3

Por otro lado, Cavallo y colaboradores (2003),4

señalaron que médicos pediatras, durmieron menos 
al laborar en el turno nocturno y los puntajes de fa-
tiga, así como del decremento del vigor fueron más 
altos, el puntaje de fatiga correlacionó directamente 

con errores por omisión. En otro estudio, se infor-
mó que al laborar en el turno nocturno, 46% de 
médicos que participaron en el estudio, tuvieron más 
problemas para quedarse y permanecer dormidos y 
se sintieron menos descansados al despertar. Ade-
más, sintieron que sus cuerpos nunca se ajustaron al 
horario nocturno, que su pensamiento era más lento 
(41%) y se deprimieron más que cuando trabajaban 
de día (41%).5

Siguiendo la misma línea, Rosen y colaboradores6

exploraron la relación entre la deprivación de sueño 
y la evolución de alteraciones en el estado de ánimo, 
empatía y desgaste en un grupo de médicos internos y 
encontraron que la relación entre la deprivación cró-
nica de sueño y las alteraciones del estado de ánimo 
fueron significativas. Todo esto ha provocado que ac-
tualmente exista el debate en EUA, sobre si durante 
el internado y la residencia debería llevarse a cabo las 
reformas sobre el cambio de horario en las labores de 
los médicos. En un estudio más largo, Tzischinsky y 
colaboradores7 estudiaron el impacto de un largo ho-
rario de trabajo sobre el desgaste y el estatus psicológi-
co entre residentes durante los primeros dos años de la 
residencia. Encontraron que la duración del sueño, 
la carga de trabajo, así como la interacción entre estas 



R
es

id
en

te
s 

de
 n

ue
vo

 in
gr

es
o 

al
 H

os
pi

ta
l G

en
er

al
 d

e 
M

éx
ic

o:
 V

ar
ia

bl
es

 p
si

co
m

ét
ric

as
 d

es
pu

és
 d

e 
se

is
 m

es
es

70

Rev Med Hosp Gen Méx, Vol. 74, Núm. 2, 2011

variables, explicaban el estado de ánimo negativo el 
día posterior del cambio al horario nocturno.

 Objetivo

Mostrar el impacto de los primeros seis meses de re-
sidencia médica en el Hospital General de México 
(HGM) en diferentes aspectos del funcionamiento 
del organismo como son el estado de ánimo, el sue-
ño y otras variables fisiológicas, relacionándolas con 
rasgos de personalidad. Hasta donde sabemos éste es 
el primer estudio en residentes del HGM.

Métodos

Diseño: Estudio, observacional y comparativo (sexo 
y tiempo de residencia). La duración del periodo de 
estudio fue de seis meses. 

Sujetos: En marzo de 2007, se estudió a los resi-
dentes de los dos sexos de primer ingreso aceptados 
al Hospital General de México (HGM) para diferen-
tes especialidades (n = 119: mujeres = 64 y hombres = 
55). Se aplicaron los instrumentos antes de iniciar la 
residencia y el rol de guardias; y posteriormente a los 
seis meses de haber empezado la residencia (número 
final: 111; mujeres 60 y hombres 51) hubo ocho bajas 
en relación al inicio, las causas fueron baja de la resi-
dencia, enfermedad o cambio de adscripción.

Instrumentos (Clinimetría): Todos los instrumentos 
que se utilizaron en el estudio fueron autoaplicables:

1. Escala de Perfil Afectivo [EPA] (Martín Del 
Campo AF, et al.)8

2. Inventario de Personalidad de Eysenck [EPI] 
(Eysenck SBG, et al.)9,10

3. Inventario de Depresión de Beck [IDB] (Beck 
AT, et al.)11

4. Inventario de Ansiedad de Beck [IAB] (Beck, 
et al.)12

5. Cuestionario de Sueño de Spiegel [CSS] 
(Spiegel K, et al.)13

6. Escalas Visuales Análogas [EVA]14 de variables 
fisiológicas: dormir, somnolencia en el día, 
apetito, molestias gastrointestinales, micción 
nocturna, libido.

Criterios de inclusión: Médicos de ambos sexos, 
que fueron aceptados para iniciar la residencia mé-
dica en el HGM, libres de tratamiento psicofarma-
cológico y sin historia de abuso de substancias en 
los últimos seis meses al momento de iniciar su re-
sidencia. Aceptar voluntariamente su participación 
en el estudio.

Criterios de exclusión: Residentes con antecedentes 
de abuso de substancias. Residentes en tratamiento 
psicofarmacológico. 

Procedimiento: Entre una y dos semanas antes de 
empezar la residencia, la División de Enseñanza con-
vocó a los residentes en pequeños grupos; se les asignó 
día, lugar y hora para la aplicación de los instrumen-
tos. El Servicio de Salud Mental se coordinó con esta 
programación y en un aula se les proporcionó un lápiz 
junto con el juego de pruebas a contestar. Se les expli-
có el objetivo del estudio, se les leyeron en voz alta las 
instrucciones para el llenado de los formatos. Después 
de explicarles el procedimiento, se les pidió de mane-
ra verbal, su participación voluntaria en este estudio 
y los que decidieron no participar fueron libres de 
no hacerlo, respetándose las prácticas de confidencia-
lidad como en cualquier protocolo de investigación. 
Una psicóloga del Servicio de Salud Mental, estu-
vo presente y aclaró las dudas que surgieron duran-
te todo el proceso de evaluación. Posteriormente, se 
calificaron, se capturaron los datos y se hicieron las 
pruebas estadísticas. En la segunda etapa se siguieron 
los mismos pasos que en la primera evaluación.

Análisis de estadístico: Se realizó una prueba t de 
Student ya que se trataba de la misma muestra pero en 
diferentes tiempos. De las variables medidas: depre-
sión, ansiedad, perfil afectivo, sueño, apetito, libido, 
molestias gastrointestinales, micción nocturna, som-
nolencia, comparando sexo femenino vs. masculino 
y antes de empezar la residencia y a los seis meses de 
la residencia (Variable: tiempo). También se realizó 
correlación de Pearson o lineal entre sexo, rasgos de 
personalidad, sueño y factores cualitativos del estado 
de ánimo.

Aspectos éticos y de bioseguridad: Este estudio fue 
aprobado por al Comité de Investigación y Ética del 
HGM. El estudio no representó ningún riesgo ya que 
los residentes sólo llenaron cuestionarios de evalua-
ción, uso de lápiz y papel. Después de explicarles el 
procedimiento, se les pidió de manera verbal su par-
ticipación voluntaria en este estudio y los que deci-
dieron no participar fueron libres de no hacerlo, 
respetándose las prácticas de confidencialidad como 
en cualquier protocolo de investigación.

Resultados

La muestra fue de 64 mujeres (media de edad: 26.25 
± 0.16 años) y 55 hombres (media de edad: 26.76 ± 
0.36 años) sin diferencia significativa en la edad. En 
relación con los perfiles de personalidad medidos con 
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el inventario de personalidad de Eysenck, se puede 
observar que los hombres tuvieron un puntaje signi-
ficativamente mayor en la dimensión de extroversión 
(p = 0.004) mientras que las mujeres lo tuvieron en 
la dimensión neuroticismo (p = 0.02), en las otras dos 
dimensiones de personalidad (psicoticismo y deseabi-
lidad social), no hubo diferencias significativas.

La escala de perfil afectivo (EPA) tiene seis sub-
escalas donde se suman las primeras cinco y se resta 
la última, referente a “bienestar” y obtenemos el to-
tal (depresión + tensión + enojo + memoria + fatiga) 
- bienestar = TOTAL). Entre más alto es el puntaje, 
mayor la alteración del estado de ánimo. La EPA, en 
los valores basales mostraron puntajes significativa-
mente más altos (p <0.05) en mujeres comparados 
con hombres únicamente en la subescala de tensión y 
en el total (Tabla 1). Mientras que en la segunda me-
dición, no se observaron diferencias entre hombres y 
mujeres. Sin embargo, cuando se comparó a todo el 
grupo de residentes (hombres + mujeres = Grupo 1 
y 2), se observaron diferencias estadísticamente sig-
nificativas en todas las escalas excepto en la escala de 
enojo. Se observó que el estado de ánimo se deteriora 

significativamente después de seis meses de residen-
cia, en ambos sexos (Tabla 1: Grupo 1 = Antes de 
iniciar la residencia vs. Grupo 2 = A seis meses des-
pués de iniciar la residencia).

En la Tabla 2 se observa que después de seis 
meses de iniciar la residencia, la ansiedad y la depre-
sión se incrementan significativamente; y en las mu-
jeres, el aumento es considerable. En lo que respecta 
al cuestionario del sueño de Spiegel, no se observan 
diferencias significativas ni entre sexos, ni entre el 
inicio ni a los meses de iniciada la residencia.

En las Escalas Visuales Análogas, las cuales son 
líneas de 10 cm sin marcas, donde en el extremo 
izquierdo dice: “Lo menos..” y en el derecho “Lo 
más..” (Tabla 3), se observó una diferencia significa-
tiva entre el inicio y a los seis meses entre ambos gru-
pos, después de iniciar la residencia. Estas diferencias 
son: disminución del dormir, aumento de la somno-
lencia, aumento del apetito, aumento de las molestias 
gastro-intestinales, aumento de la micción nocturna 
y aumento de la libido.

En cuanto a los valores basales se observó que los 
hombres tenían puntajes significativamente más 

Tabla 1. Escala de perfil activo.

Factores

1.Depresión 2.Tensión 3.Enojo
4. Falta de con-

centración
5.Fatiga 6.Bienestar Puntaje Total

Gpo 1

Gpo 2

36.1 ± 1.3

41.1 ± 1.8

p <0.0001

11.9 ± 0.4

12.7 ± 0.5

p < 0.05

15.7 ± 0.6

18.0 ± 0.9

ns

19.1 ± 0.7

21.8 ± 0.9

p < 0.05

13.0 ± 0.5

16.6 ± 0.7

p <0.0001

67.0 ± 0.1

62.9 ± 1.5

p < 0.01

29.1 ± 3.7

43.5 ± 4.7

p < 0.01

Fem 1

Masc 1

(basal)

36.3 ± 1.5

36.7 ± 2.1

ns

12.0 ± 0.5

11.2 ± 0.6

p < 0.05

15.7 ± 0.7

16.4 ± 1.0

ns

19.3 ± 0.9

19.2 ± 1.2

ns

13.3 ± 0.7

12.8 ± 0.8

ns

66.6 ± 1.6

68.3 ± 1.9

ns

30.2 ± 4.5

27.5 ± 6.5

p < 0.01

Fem 2

Masc 2

(6 m)

43.4±2.4

39.4±2.6

ns

12.1±0.7

12.0±0.7

ns

18.0±1.1

17.0±1.2

ns

23.1±1.3

20.9±1.4

ns

17.9±0.9

15.5±0.9

ns

60.8±1.7

65.5±1.9

ns

51.6±6.3

34.4±7.4

ns

Fem 1

Fem 2

36.3 ± 1.5

43.4 ± 2.4

p < 0.01

12.0 ± 0.5

12.1 ± 0.7

ns

15.7 ± 0.7

18.0 ± 1.1

p < 0.05

19.3 ± 0.9

23.1 ± 1.3

p < 0.05

13.3 ± 0.7

17.9 ± 0.9

p<0.001

0.6 ± 1.6

60.8± 1.68

p < 0.05

30.2 ± 4.6

51.6 ± 6.3

p<0.001

Masc 1

Masc 2

36.7 ± 2.1

39.4 ± 2.6

ns

11.2 ± 0.6

12.0 ± 0.7

ns

16.4 ± 1.0

17.0 ± 1.2

ns

19.2 ± 1.1

21.1 ± 1.5

ns

12.8 ± 0.8

15.6 ± 0.9

p < 0.05

68.3 ± 1.8

65.2 ± 2.1

ns

27.5 ± 6.4

34.4ns ± 7.4

1= Antes de empezar la residencia (basal)

2= Después de 6 meses de residencia

El puntaje total = (depresión + tensión + enojo + falta concentración + fatiga) -bienestar 

* = nivel de significancia p< 0.05

Grupo (Hombres n= 55 y Mujeres n= 64)

ns = no significativo
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altos que las mujeres en la libido (p = 0.004). A los 
seis meses se observó que las mujeres tenían más 
apetito (p = 0.02) y mayores molestias gastrointes-
tinales que los hombres (p = 0.04), mientras que los 
hombres tenían puntajes más altos en la libido que 
las mujeres (p = 0.032).

Discusión

En este estudio se evaluó el efecto de los primeros 
seis meses de residencia médica sobre el estado de 
ánimo de los médicos. Se hicieron mediciones tan-
to a su ingreso y seis meses después. Al comparar las 
medias de los puntajes de cada dimensión de perso-
nalidad utilizando el Eysenck Personality Inventory 
(EPI) (el cual tiene cuatro dimensiones: extroversión, 
neuroticismo, psicoticismo y deseabilidad social), no 
encontramos diferencias significativas entre hombres 
y mujeres, excepto en los valores de neuroticismo o 
inestabilidad emocional, donde las mujeres mostra-
ron un valor significativamente mayor que el de los 
hombres. Los puntajes altos en esta área (neuroticis-
mo), muestran que las mujeres son típicamente emo-
cionales, nerviosas, aprehensivas, tensas y algunas 

veces podría actuar de forma rígida. Por otro lado, 
personas con estabilidad, responden en una forma de-
tenida, lenta, tranquila y con menos intensidad. Son 
generalmente calmados y pueden recobrar la com-
postura fácilmente, conservar el control y sentirse se-
guros de sí mismos. En relación con la Escala de Perfil 
Afectivo (EPA), observamos que las mujeres presen-
tan mayor tensión al inicio de la residencia en compa-
ración con los hombres, esto podría ser interpretado 
como ansiedad anticipatoria. Sin embargo, seis meses 
después los hombres presentaron significativamente 
más fatiga en comparación con las mujeres, quizás 
por el cambio en el estilo de vida, donde se limitan 
las relaciones sociales y los horarios rutinarios de ho-
ras prolongadas de trabajo, donde el sueño podría 
ser fragmentado. Tanto en los hombres como en las 
mujeres, en relación con el Inventario de Beck para 
ansiedad y depresión, no se observaron en un inicio 
diferencias, pero seis meses después sí se observó un 
incremento significativo en los puntajes de ambos 
cuestionarios, en ambos sexos, desde un punto de vis-
ta clínico no se trata de un diagnóstico de trastorno 
de ansiedad ni de un síndrome depresivo, la diferen-
cia observada es significativa, lo que resulta en que 
los residentes estaban más ansiosos y con un estado de 
ánimo más depresivo, seis meses después de iniciada 
la residencia, lo cual es consistente con otros informes 
e incluso con la aplicación del EPA, donde se observa 
un aumento de la severidad de ansiedad y depresión. 
Es posible que esto se deba a un desgaste propio del 
arduo trabajo y la responsabilidad dentro del hospital. 
Con las Escalas Visuales Análogas (EVA) en las mu-
jeres se observó un aumento significativo del apetito 
e incremento de molestias gastrointestinales, en com-
paración con los hombres, mientras que éstos últimos 
mostraron puntajes significativamente más altos en la 
libido, esto podría sugerir que las mujeres manifies-
tan la ansiedad de manera somática y los hombres lo 
manifiestan con un incremento del apetito sexual. En 
cuanto al CSS no se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas, lo que nos hace pensar si este 
instrumento es lo suficientemente sensible para me-
dir los cambios que ocurren en este tipo de población, 
ya que por otro lado, los resultados obtenidos con las 
EVA, ya que en éstas se observa una disminución del 
sueño y un aumento de la somnolencia ambos signi-
ficativos. Los problemas como ansiedad y depresión, 
malestar general, tensión, enojo, falta de concentra-
ción y fatiga han sido descritos previamente entre los 
estudiantes de medicina, y éstos se asocian a el estrés 
académico-laboral, y por consiguiente generan un 

Tabla 2. Inventarios de Beck de ansiedad y depresión.

Puntajes de los Inventarios de Beck de Depresión y Ansiedad

1.Beck-Depresión 2.Beck- Ansiedad

Gpo 1

Gpo 2

4.46 ± 0.6

6.3 ± 0.9

p < 0.05

4.63 ± 0.6

6.7 ± 0.8

p < 0.05

Fem 1

Masc 1

(basal)

5 ± 0.5

4 ± 0.7

ns

5 ± 0.3

4 ± 0.7

ns

Fem 2

Masc 2

(6 meses)

7.1 ± 0.8

5.4 ± 1.0

ns

7.2 ± 0.9

6.0 ± 1.0

ns

Fem 1

Fem 2

5.24 ± 0.7

7.31 ± 0.8

p < 0.005

5.53 ± 0.6

7.27 ± 0.9

p <0.05

Masc 1

Masc 2

3.8 ± 0.7

5.4 ± 1.0

p < 0.05

3.5 ± 0.6

5.9 ± 1.0

p < 0.005

Grupo 1= Antes de empezar la Residencia

Grupo 2= Después de 6 meses de Residencia 

Femenino n= 64

Masculino n= 55

ns= no significativo
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pobre desempeño académico y profesional, lo cual 
se presenta incluso desde el tercer año de la carrera, 
mucho antes de iniciar la residencia,15 lo anterior nos 
lleva a reflexionar sobre la importancia de evaluar a 
los estudiantes antes de su elección para la especiali-
dad, con el objeto de tener un seguimiento de su es-
tabilidad emocional, particularmente durante fases 
críticas de su adiestramiento médico,16 ya que los sín-
tomas ansiosos parecen ser un Trastorno Adaptativo 
ante los estresores externos de la vida del hospital. 
Estudios realizados en residentes en disponibilidad 
durante 24 horas (Kiernan, 2006) han demostrado 
que el estado de ánimo se ve afectado por la fatiga, 
además entre menos horas de sueño se genera un 
declinamiento del estado de ánimo, como lo indica 
el incremento de los puntajes de las escalas de depre-
sión, ansiedad, confusión y furia utilizando el Profile of 
Mood States (POMS) en éstos estudios. En la depriva-
ción del sueño, el estado de ánimo ha sido el más afec-
tado, más que ningún otro desempeño cognitivo o 
motor. Aun cuando los residentes puedan adaptarse 
a dormir crónicamente menos tiempo y de forma 
habitual,17 se observan los efectos de la disminución 
del sueño, como la baja atención, concentración, 
memoria, irritabilidad, somnolencia, ansiedad y 
depresión. Consideramos que los horarios de las 

guardias médicas, el aumento de la tensión durante 
el trabajo, las diferencias individuales para ajustarse 
a los cambios de horario y la reacción ante el estrés, 
pueden aumentar la ansiedad tanto en hombres como 
en mujeres, lo que a su vez disminuye la atención y la 
concentración en el desempeño de sus tareas.

La importancia del cuidado de las emociones en 
los residentes de medicina, es un área de suma im-
portancia durante su formación académica, debido a 
que dependiendo de los mecanismos de adaptación 
de cada uno de los individuos, las presiones de su for-
mación académica podrían ser enfrentadas exitosa-
mente o dificultarían una adaptación necesaria para 
su desempeño. Lo anterior genera el interés hacia el 
estudio de los residentes con relación a las prolonga-
das guardias de trabajo, para detectar oportunamente 
el desgaste físico y emocional, lo cual podría evitar 
errores en las habilidades y el desempeño en la aten-
ción al paciente.

Conclusiones

Prácticamente no existen diferencias significativas en 
cuanto a los parámetros estudiados entre los hombres 
y las mujeres al inicio de la residencia, la única dife-
rencia significativa al inicio fue que las mujeres tuvieron 

Tabla 3. Escala visual análoga.

Factores

1.Dormir 2.Somnolencia 3.Apetito 4. MGI
5.Micción noc-

turna
6.Libido

Gpo 1

Gpo 2

60 ± 2.3

46 ± 2.0

p <0.00001

32 ± 2.6

50.5 ± 0.03

p <0.00001

55 ± 2.0

61.2 ± 2.0

p < 0.01

29 ± 2.5

46 ± 2.7

p <0.00001

9.4 ± 1.5

18 ± 1.7

p < 0.0005

47.4 ± 1.8

54 ± 1.9

p < 0.05

Fem 1

Masc 1

(basal)

59 ± 0.7

61 ± 3.5

ns

32 ± 0.5

31 ± 3.8

ns

56 ± 2.8

54 ± 2.9

ns

31 ± 3.7

28 ± 3.7

ns

10 ± 2.2

9.1 ± 2.2

ns

43 ± 4.1

54 ± 2.7

p <0.005

Fem 2

Masc 2

(6 meses)

45 ± 2.7

47 ± 3.0

ns

47 ± 3.7

46 ± 4.0

ns

66 ± 2.5

57 ± 2.8

p < 0.05

51 ± 4.0

40.4 ± 3.4

p < 0.05

18.5 ± 2.4

16.8 ± 2.3

ns

49 ± 2.2

60 ± 3.2

p < 0.005

Fem 1

Fem 2

59 ± 3.0

45 ± 2.7

p <0.0001

32 ± 3.8

46 ± 4.1

p <0.0001

56 ± 3.0

66 ± 2.6

p < 0.05

31 ± 3.7

51 ± 4.0

p <0.0001

10 ± 2.2

18 ± 2.4

p < 0.005

43 ± 2.4

49 ± 2.3

p < 0.05

Masc 1

Masc 2

60 ± 3.6

48 ± 3.0

p = 0.002

31 ± 3.8

48 ± 3.9

p <0.000

51 ± 2.7

57 ± 2.8

p < 0.05

28 ± 3.8

40 ± 3.3

p < 0.001

7 ± 1.8

16 ± 2.3

p < 0.001

53 ± 2.6

60 ± 3.0

ns

Los puntajes son en milímetros. MGI= Molestias gastrointestinales. ns= no significativo

1=Antes de empezar la residencia

2=Después de 6 meses de residencia
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un puntaje más alto en la escala de neuroticismo y los 
hombres en extroversión (EPI).

Se observaron diferencias significativas entre el 
inicio y a los seis meses de la residencia médica en casi 
todos los parámetros medidos, estas diferencias fue-
ron más marcadas en las mujeres que en los hombres. 

Las observaciones son consistentes con los repor-
tes de la literatura internacional, y pueden ser toma-
dos en cuenta para mejorar el diseño de trabajo de la 
residencia médica y lograr un mejor rendimiento.
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