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Resumen
Introducción
“La depresión es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o 
placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta 
de concentración” (4). Es una enfermedad que representa una de las primeras causas de discapacidad y ocasiona un 
gasto económico importante, constituyéndose como un problema de salud pública emergente, en la que el personal 
de salud es un grupo especialmente vulnerable. El objetivo principal del estudio fue evaluar la prevalencia y la gra-
vedad de depresión en médicos que trabajan en un sanatorio privado de Entre Ríos durante los meses de septiembre 
y octubre del año 2019.

Materiales y métodos
Estudio descriptivo, de corte transversal. El trabajo fue realizado con 107 médicos de un sanatorio privado de Li-
bertador San Martín, Entre Ríos, Argentina, desde el 19 de noviembre hasta el 5 de diciembre de 2019. Se utilizó el 
Inventario de depresión de Beck-II para determinar si había depresión y la gravedad de esta, y se aplicó una encuesta 
en donde se especificaban las variables sexo, edad, estado civil, especialidad y año de residencia. 

Resultados
La prevalencia de depresión en el total de la población fue de 27,1 %. En los residentes fue de 42,11 %, mientras 
que en personal médico especializado (staff) fue de 18,84 %. El 72,9 % de los participantes no presentó depresión.  
La depresión leve y la moderada estuvieron presentes en el 15,89 % y 6,54 %, respectivamente, y, por último,  
el 4,67 % presentó depresión grave, siendo estos en su totalidad residentes.

Conclusión
El personal médico presenta valores de depresión mayores al de la población, siendo el grupo más afectado el de los 
residentes.
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Introducción

* Sin fuente de apoyo financiero. No existe conflicto de intereses. El autor no ha recibido incentivo alguno, sea económico o de cualquier índole, 
durante la realización de esta investigación.

Cada uno da de lo que tiene. Si la salud del 
médico sucumbe, es improbable que este 
pueda brindar al paciente una atención 

de calidad, ya que no solo decaen su razonamiento 
y juicio médico, sino también la paciencia, la ama-
bilidad y la empatía al tratar con los pacientes y sus 

familiares, así como con los colegas u otras personas 
del equipo de salud (1,2,3).

“La depresión es un trastorno mental fre-
cuente, que se caracteriza por la presencia de tris-
teza, pérdida de interés o placer, sentimientos de 
culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño 
o del apetito, sensación de cansancio y falta de 
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concentración”(4). Es una enfermedad que repre-
senta una de las primeras causas de discapacidad 
y ocasiona un gasto económico importante (5), 
constituyéndose como un problema de salud pú-
blica emergente (6,7,3). Se estima que alrededor 
del 20 % de la población mundial padecerá, en al-
gún momento de su vida, algún trastorno afectivo 
que requiera atención médica (8).

Este estudio se abocó a una de las profesiones 
que suele desarrollarse bajo una constante exigen-
cia desde las etapas más tempranas de su forma-
ción (7). El médico, quien es capaz de diagnosticar 
enfermedades ajenas y sufre depresión, ¿es cons-
ciente de su enfermedad? ¿A quién recurre cuando 
necesita ayuda? Muchas veces, el profesional mé-
dico no reconoce que necesita ayuda y reduce su 
condición a “simples estados de tristeza pasajeros” 
que nublan su día a día, que disminuyen su calidad 
de vida y rendimiento, y lo vuelven vulnerable a 
errores en las tareas rutinarias, en especial las que 
necesitan atención sostenida (9). Cabe destacar 
que se ha registrado una tasa más alta de suicidio 
en médicos que en la población general (10).

En Libertador San Martín, hay una proporción 
de un médico cada diez habitantes aproximada-
mente (11). No se sabe a ciencia cierta cuál es la 
repercusión o el alcance real de las consecuencias 
de que un médico profesional trabaje con depre-
sión, aunque sí se conoce la fuerte relación entre 
el estado de salud médico y la calidad de atención 
(1,2). La mayoría de las personas ha experimentado 
en algún momento de su vida un trato contrario 
al respeto y la cordialidad con los que merece ser 
tratado en un centro o lugar de atención de la salud 
(12). En ocasiones, ese trato inadecuado puede ser 
consecuencia de un cansancio desmedido, falta de 
sueño (9,10), o una mala alimentación. Estos fac-
tores pueden potenciar la depresión (7) y esta, a su 

vez, constituye un factor de riesgo para otras en-
fermedades y adicciones, con el agravante del fácil 
acceso a medicamentos y drogas psicoactivas (13).

La mayoría de los médicos de Libertador San 
Martín trabaja en un sanatorio privado de la lo-
calidad, el cual es descripto como “una institu-
ción… nacida para servir, promoviendo la salud 
integral y extendiendo el ministerio sanador de 
Jesús” (14). La descripción también afirma que “los 
integrantes de todos los servicios tienen como meta 
poner en el centro de su atención al paciente” (14). 
Para que esto siga siendo una realidad, es necesario 
que el personal reciba atención y cuidado; de esta 
manera, los beneficios de ser una persona sana, fí-
sica y mentalmente, se verán reflejados en el trato 
que el profesional de la salud brinde a aquellos con 
quienes entra en contacto.

El presente estudio encuentra su justificación 
en la escasez de material y análisis respecto al tema, 
y plantea como problema determinar la prevalen-
cia de depresión en médicos que trabajan en el 
sanatorio privado de la comunidad de Libertador 
San Martín, Entre Ríos. Además, presenta como 
objetivo describir los porcentajes de depresión en 
el personal médico según jerarquía, edad y sexo.

Este estudio busca comparar los resultados ob-
tenidos en el sanatorio con el estimado de la po-
blación global de 4,4 % y, con la devolución de los 
resultados al sanatorio, se desea colaborar con el 
mantenimiento y la mejora del excelente servicio 
que los profesionales de esta institución en general 
brindan y, finalmente, en los indiscutibles benefi-
cios que un diagnóstico temprano y un tratamien-
to oportuno acarrean (2,15,16).

¿Cuál es la prevalencia de depresión en médicos 
que trabajan en un sanatorio privado, de Liberta-
dor san Martín, Entre Ríos, en el año 2019?

Objetivos
El objetivo general de este trabajo fue deter-

minar la prevalencia y la gravedad de depresión 
en médicos que trabajan en un sanatorio priva-
do de Libertador San Martín, Entre Ríos, en el 

año 2019. Como objetivos específicos, pueden 
mencionarse los siguientes: 1) estudiar la preva-
lencia y los niveles de depresión en médicos del 
sanatorio evaluado; 2) describir los porcentajes 

RIUS · ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en línea) · 2021 · Vol. III · 1–8



1. Depresión en médicos que trabajan en un sanatorio privado de Libertador San Martín | 3

de depresión según la jerarquía médica; 3) descri-
bir los porcentajes de depresión según la edad del 

personal médico, y 4) describir los porcentajes de 
depresión según el sexo.

Materiales y métodos
El diseño metodológico escogido para la rea-

lización de este estudio fue descriptivo de corte 
transversal. 

La recolección de datos se llevó a cabo du-
rante los meses de septiembre y octubre del año 
2019 en un sanatorio privado de la comunidad 
de Libertador San Martín, Entre Ríos, Argentina.  
Se realizó en el ambiente y horario más cómo-
do para los participantes, evitando, dentro de lo 
posible, aquellos momentos de guardia activa o 
emergencias. Se incluyeron en esta investigación 
todos los médicos del sanatorio que accedieron a 
participar, sin restricción de edad, sexo, raza, na-
cionalidad o de cualquier otra naturaleza, siendo 
condición suficiente que los participantes leyeran, 
entendieran y accedieran a colaborar con el estu-
dio, de libre y espontánea voluntad. Los criterios de 
inclusión fueron los siguientes:

1. Disponibilidad del personal médico del sanato-
rio evaluado al momento de realizar el estudio.

2. Que los médicos estuvieran debidamente regis-
trados en el sistema laboral (ejercicio activo).

3. Aceptación y firma del consentimiento 
informado. 

Por el contrario, como criterios de exclusión se 
tuvieron en cuenta los siguientes: 

1. Negativa a participar.

2. Ausencia durante los días de evaluación del 
estudio.

Para llevar a cabo el estudio, se utilizó el Inven-
tario de Depresión de Beck-II (26), que permite 
evaluar la presencia o no de depresión y el grado de 
gravedad de esta. Se establecieron puntos de cor-
te que permitieron clasificar a los evaluados en los 
siguientes cuatro grupos: 0-13, no padece depre-
sión (depresión mínima); 14-19, depresión leve; 
20-28, depresión moderada; y 29-63, depresión 

grave. Además, se aplicó una encuesta en donde 
se especificaban las variables sexo, edad, estado civil,  
especialidad y año de residencia o cargo, si corres-
pondiera. Las subespecialidades clínicas que con-
taban con solo uno o dos médicos fueron catalo-
gadas dentro de clínica médica, mientras que en 
“otras especialidades” se incluyeron especialidades 
como dermatología u oftalmología, que también 
contaban con uno o dos participantes cada una. 
De esta forma, se evitó revelar datos que pudieran 
exponer a alguno de los participantes.

La recolección de datos se llevó a cabo, en al-
gunos casos, al finalizar los ateneos, en donde se 
encontraban la mayoría de los residentes de cada 
especialidad. Una vez completados el consenti-
miento y el Inventario de Beck-II, se depositaron 
en dos sobres de papel madera (que no trasparenta-
ban). En uno de los sobre se colocaron los consen-
timientos y en el otro, las encuestas, lo que permi-
tió cuidar la privacidad de los participantes, ya que 
ni los evaluadores ni los compañeros podían aso-
ciar al participante con el momento de la entrega.  
En algunos casos particulares, se dejaron el con-
sentimiento, el Inventario de Beck-II y los sobres 
a la secretaria médica, quien se los hacía llegar al 
médico en el horario que este creyera oportuno; 
luego, la investigadora pasaba a retirar los sobres 
sellados con las encuestas y los consentimientos.

Antes de entregar las encuestas, se les dieron a 
conocer a los participantes las características del es-
tudio, su objetivo, beneficios y posibles perjuicios 
por escrito, autorizando su consentimiento para 
participar. Asimismo, el proyecto de investigación 
fue sometido a evaluación en el Comité de Bioética 
de la Universidad Adventista del Plata.

Se utilizó para el procesamiento de la infor-
mación el paquete computacional PSPP de GNU 
(GNU PSPP 1.2.0-g0fb4db).
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Resultados
Participaron en el estudio 107 médicos de 

veinte especialidades médicas, en ejercicio activo 
durante el año 2019 en un sanatorio privado de Li-
bertador San Martín, Entre Ríos.

El rango etario de los participantes fue de 24 
a 75 años, con una media de 39,66 ± 11,41 años. 
El 42,06 % (N = 45) de los participantes fueron de 
sexo femenino y el 57,94 % (N = 62), masculino.

Los médicos participantes pertenecían a las espe-
cialidades de cirugía general (10,28 %, N = 11), gine-
cología y obstetricia (10,28 %, N = 11), clínica médi-
ca (25,23 %, N = 28), cardiología (12,15 %, N = 13), 
traumatología (9,35 %, N = 10), diagnóstico por 
imágenes (11,21 %, N = 12), psiquiatría (6,54 %, 
N = 7), patología (3,74 %, N = 4), pediatría (2,80 %, 
N = 3) y otras especialidades (7,48 %, N = 8). Cabe 
destacar que las primeras seis especialidades mencio-
nadas cuentan con un sistema de residencias.

En este estudio, según el Inventario de Beck-
II, se registró una prevalencia de depresión de 
27,10 % (N = 29), mientras que el 72,9 % (N = 78) 
no presentó este trastorno. Se halló, además, que 

la prevalencia de depresión en los residentes era de 
42,11 % (N = 16), mientras que en personal médi-
co especializado (staff) fue de 18,84 % (N = 13). 
(Ver tabla 1.1; P = .013).

Según la escala de severidad, el 72,9 % (N = 78) 
de los participantes no presentó depresión, la de-
presión leve y moderada estuvo presente en el 
15,89 % (N = 17) y 6,54 % (N = 7) respectivamen-
te, y, por último, el 4,67 % (N = 5) presentó depre-
sión grave, siendo estos participantes en su totali-
dad residentes (ver tabla 1.2).

Respecto a la edad, la prevalencia de depresión 
fue del 50 % (N = 13) para los participantes meno-
res de 29 años, 26,67 % (N = 8) para el rango entre 
30 y 39 años, 16,13 % (N = 5) para las edades entre 
40-49, 10 % (N = 1) para las de 50-59 y, finalmen-
te, 25 % (N = 2) para mayores de 60 (ver tabla 1.3; 
P = .038).

En relación con el sexo, los valores de depresión 
fueron de 37,78 % (N = 17) para el sexo femenino 
y 19,35 % (N = 12) para el sexo masculino (ver ta-
bla 1.4; P = .029).

Tabla 1.1. Prevalencia de depresión por cargo

Sin depresión Con depresión

Residentes 22 (57,9 %) 16 (42,1 %)

Staff 56 (81,2 %) 13 (18,8 %)

Valor P = 0,013

Tabla 1.2. Niveles de depresión por cargo

Residentes Staff

Sin depresión 22 (57,9 %) 56 (81,2 %)

Depresión leve 8 (21 %) 9 (13 %)

Depresión moderada 3 (7,9 %) 4 (5,8 %)

Depresión grave 5 (13,2 %) 0 (0 %)

Valor P = 0.07
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Tabla 1.3. Prevalencia de depresión por rango etario

Con depresión Sin depresión

≤ a 29 años 13 (50 %) 13 (50 %)

30-39 años 8 (26,67 %) 22 (73,33 %)

40-49 años 5 (16,13 %) 26 (83,87 %)

50-59 años 1 (10 %) 9 (90 %)

≥ a 60 años 2 (25 %) 6 (75 %)

Valor P = 0.038  
*Nota: dos participantes no contestaron esta pregunta.

Tabla 1.4. Prevalencia de depresión por sexo

Masculino Femenino

Sin depresión 50 (80,6 %) 28 (62,2 %)

Con depresión 12 (19,4 %) 17 (37,8 %)

Valor P = 0.029

Discusión
Mediante esta investigación se halló que la pre-

valencia de depresión en médicos del sanatorio 
evaluado es casi seis veces mayor a la de la pobla-
ción global, esta última estimada en 4,4 % (16).  
A esto se añade que los resultados sobre los residen-
tes que allí trabajan armonizan con los resultados 
de otros estudios sobre depresión en médicos re-
sidentes de otras instituciones formadoras de mé-
dicos especialistas, mostrando también porcentajes 
de depresión mayores en comparación al estimado 
para la población general (17,18,19). 

Respecto a la edad, se identificó un aumento de 
las tasas de prevalencia de la enfermedad en ran-
gos etarios menores, siendo el rango etario de 20 
a 30 años el que presentó mayor afectación, y que 
coincide con las edades de ingreso a residencias 
médicas. De hecho, fueron los residentes quienes 
presentaron mayor porcentaje de depresión y los 
únicos entre los que se halló depresión grave. Al-
gunas investigaciones realizadas sobre residentes 

recogieron que estos altos resultados de depresión 
se debían, entre otras cosas, a cansancio excesivo 
debido a jornadas de trabajo extenuantes y con-
flictos con superiores (20,21). Esto constituye un 
problema de salud pública que incide en el proceso 
educativo de formación de residentes médicos y 
en la vida en general de todos los médicos que la 
padecen, afectando, entre otras cosas, las relaciones 
interpersonales y el desempeño laboral.

Por otro lado, también se identificó un por-
centaje mayor de depresión en los participantes de 
sexo femenino en contraste con los de sexo mascu-
lino, resultado acorde a otros estudios, en donde se 
ha encontrado en mujeres una mayor prevalencia 
en depresión (15,18,22,23,24). Sobre la base de 
estos resultados se discute la idea de cierto grado 
de vulnerabilidad emocional debido a los cambios 
hormonales a lo largo de la vida y factores como 
ausencia del hogar debido a una sobrecarga de tra-
bajo (25).
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En consideración a la categorización por espe-
cialidades, los números recogidos entre estas no 
eran comparables, ya que en algunas especialidades 

la cantidad de participantes era significativamente 
menor que en otras.

Conclusión
A partir de los hallazgos encontrados en el pre-

sente estudio, se concluye que la prevalencia de de-
presión en médicos del sanatorio privado evaluado 
es considerada alta, siendo sus valores mayores a 
los de la población en general. Los resultados con 
respecto a sus residentes son comparables a los de 
residentes de otras instituciones de salud, siendo 

estos más afectados en comparación con los mé-
dicos staff, con mayor prevalencia y los únicos con 
depresión grave. La frecuencia de este trastorno del 
estado de ánimo es mayor en el sexo femenino que 
en el masculino y la prevalencia de este es inversa-
mente proporcional a la severidad. 
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