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Resumen
Introducción: El error médico atenta contra la seguridad 
y derecho a la salud del paciente. Los esfuerzos por 
mitigar este problema reflejan la necesidad de estudiar 
aquellas condiciones vinculadas a la salud mental (bien-
estar psicológico y compromiso académico) de mujeres 
y hombres, posiblemente relacionadas con la presencia 
de dichos errores.
Objetivo: Determinar si el bienestar psicológico y el com-
promiso académico se relacionan con el reporte de erro-
res médicos asociados a su estado de salud mental, de 
forma diferenciada entre hombres y mujeres.
Método: Participaron 261 médicos residentes de una 
universidad pública en México; 51% eran mujeres y 49% 
hombres con una media de edad de 30.77 años (DE 4.04) 
de las diferentes especialidades médicas. Se utilizaron 
la Escala de Bienestar Psicológico de Ryff (SPWB) y la 
Escala Utrecht Work Engagement -9 (UWES-9) para es-
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tudiantes universitarios. Se utilizó la prueba t de Student, 
chi cuadrada (χ2), se estimó el coeficiente de correlación 
de Pearson y modelos de regresión logística.
Resultados: El bienestar psicológico y el compromiso 
académico mostraron puntuaciones más bajas entre 
quienes mencionaron haber cometido errores médicos, 
en comparación con quiénes señalaron no haberlo he-
cho (p <0.001). Se encontró correlación positiva entre el 
bienestar psicológico y el compromiso académico. En 
hombres, el dominio del entorno es factor protector de 
error médico (p = .000), y en mujeres, el factor protector 
es el crecimiento personal (p = .029).
Conclusiones: Los errores médicos relacionados con el 
estado de salud mental son susceptibles de modificación 
mediante el fortalecimiento del bienestar psicológico, que 
actúa como factor protector. Sin embargo, su abordaje 
requiere perspectivas diferenciadas por sexo.
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INTRODUCCIÓN 
El error médico atenta contra la misión de la pro-
fesión médica, que, desde una perspectiva bioética, 
parte del principio de no causar daño y buscar el 
máximo beneficio del paciente con el mínimo ries-
go1. Se han empleado múltiples términos como si-
nónimos de error médico: eventos adversos, compli-
caciones del cuidado, eventos adversos prevenibles, 
consecuencias no intencionales, por mencionar 
algunos; lo cierto es que todos ellos buscan evitar 
la carga de responsabilidad que con frecuencia se 
asocia a dicho término2. En este sentido, la defi-
nición más citada describe al error médico como 
“falla de una acción planeada para ser completada 
según la intención (ejecución), o el uso de un plan 

Palabras clave: Error médico; bienestar psicológico; com-
promiso académico; residentes médicos.
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Medical errors of postgraduate medical 
students: relationships by sex with 
psychological well-being and academic 
engagement
Abstract
Introduction: The presence of medical errors represents 
a substantial hazard to patient safety and their fundamen-
tal entitlement to health. Effectively tackling this issue de-
mands a thorough comprehension of the factors affecting 
mental health, encompassing psychological well-being 
and engagement, among individuals in the medical field, 
irrespective of gender. Delving into these factors holds 
promise for uncovering potential relationships with the 
incidence of medical errors.
Objective: To determine whether psychological well-be-
ing and academic engagement are related to the report-
ing of medical errors associated with mental health status 
differently between men and women.
Method: Involving 261 medical specialty students from a 
Mexican public university (51% women, 49% men, mean 

age 30.77 years), the study utilized the Ryff Psychological 
Well-being Scale and Utrecht Work Engagement Scale-9 
for university students. Statistical analyses included the 
Student’s t-test, chi-square, Pearson correlation coef-
ficient, and logistic regression.
Results: Participants who reported committing medical 
errors exhibited significantly lower scores in psychologi-
cal well-being and academic engagement compared to 
those who did not report any errors (p <0.001). Further-
more, a positive correlation was observed between psy-
chological well-being and academic commitment. Among 
male participants, mastery of the environment emerged 
as a protective factor against medical errors (p = 0.000), 
while for female participants, personal growth served as 
a protective factor (p = 0.029).
Conclusions: Medical errors linked to mental health status 
are amenable to modification through the enhancement 
of psychological well-being, which serves as a protective 
factor. However, addressing this issue necessitates nu-
anced approaches tailored to the specific considerations 
of gender.

Keywords: Medical error; psychological well-being; en-
gagement; postgraduate medical students.
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equivocado para alcanzar un objetivo (error de pla-
neamiento)”3.

El error médico impacta en la salud y el dere-
cho a la salud de los pacientes, quienes además ven 
vulnerados sus derechos humanos ante errores del 
médico que, en muchos casos son irreversibles y con 
consecuencias graves para la seguridad del paciente. 
Errores que, en su mayoría, se podrían haber evitado 
con las medidas pertinentes4. 

En México son numerosas las denuncias y quejas 
relacionadas con errores médicos que se han presen-
tado ante la Comisión Nacional de Derechos Huma-
nos (CNDH) y la Comisión Nacional de Arbitraje 
Médico (CONAMED), en las cuales se han visto 
vinculados los estudiantes de especialidades mé-
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dicas5,6. A tal efecto, se han explorado los posibles 
factores asociados al error médico desde su proceso 
formativo, y se identifican la falta de supervisión de 
las actividades, el excesivo número de horas traba-
jadas y la discriminación, cuya conclusión es que la 
carencia de condiciones dignas de trabajo aumenta 
el riesgo de cometer errores médicos4. También se 
ha observado que las mujeres cometen más errores 
médicos que los hombres, sin que existan claras ex-
plicaciones sobre los factores relacionados con este 
fenómeno4

.

Cabe señalar, que dichos estudios han centrado 
su principal atención en la relación del error médico 
con circunstancias administrativas y estructurales de 
los servicios de salud, pero han dejado sin explorar 
otros factores como la salud mental y el compromiso 
académico del médico desde su proceso formati-
vo, lo que representa un vacío del conocimiento en 
torno al tema.

Por otro lado, los errores médicos se conside-
ran una problemática de salud pública7, ya que las 
muertes producidas por los mismos han llegado a 
posicionarse como la tercera causa de muerte en los 
Estados Unidos de América8, por lo que explorar los 
factores asociados al error médico desde la perspec-
tiva de la salud mental, podría brindar un panorama 
más amplio para la implementación de estrategias 
eficaces que disminuyan la frecuencia de errores 
médicos prevenibles.

Se considera que los errores médicos están in-
fluenciados por sesgos cognitivos y la voluntad de 
responder de manera predecible9. Los sesgos cog-
nitivos, como el sesgo de disponibilidad, el sesgo 
de confirmación, el anclaje y el cierre prematuro, 
son prevalentes en la toma de decisiones médicas y 
pueden afectar los resultados de los pacientes 9-12. Los 
estudios han demostrado que estos sesgos pueden 
conducir a errores de diagnóstico, lo cual compro-
mete la seguridad del paciente, además de contribuir 
a la morbilidad y mortalidad12.

El médico residente y su contexto formativo
En México, los estudiantes de medicina en las uni-
dades de salud (entre ellos los estudiantes de espe-
cialidades médicas) son responsables hasta de un 
34% de la atención médica directa13. Un estudiante 
de especialidades médicas o médico residente, es un 

profesional de la medicina que cuenta con un título 
legal expedido por las autoridades competentes, que 
busca especializarse en un área en particular, y cuya 
formación se centra en una unidad médica receptora 
de residentes (UMRR) particular o privada, perte-
neciente al Sistema Nacional de Salud14. 

En este sentido, se ha documentado que durante 
el proceso formativo de los médicos residentes se 
favorece el desarrollo de patologías como ansiedad, 
depresión, desgaste profesional (burnout), ideación 
suicida y consumo de sustancias con prevalencias 
superiores a la población general15,16, asociado a un 
contexto adverso, que posibilita los tratos con vio-
lencia, la discriminación, el acoso, el hostigamiento 
y el exceso de carga laboral17. 

A lo anterior se suma la naturaleza misma de 
la profesión, en la cual, el médico, como parte de 
su quehacer diario se expone a la extrema vulne-
rabilidad humana, al dolor físico y mental tanto de 
pacientes como de sus familiares, situación que sin 
las herramientas psicológicas pertinentes de afron-
tamiento, posibilita el deterioro de su salud mental y 
bienestar psicológico18

.
 Esto puede llevar a una aten-

ción deshumanizada carente de empatía, además de 
un deterioro en el compromiso académico, (en el 
caso de los residentes) e incapacidad en la toma de 
decisiones relacionadas con los pacientes19-23, lo que 
favorece la frecuencia de errores médicos y perjudica 
la seguridad del paciente24.

Bienestar psicológico y la calidad de 
atención a pacientes
El interés por el estudio del bienestar psicológico ha 
ido cobrando cada vez más relevancia ya que es con-
siderado un indicador de salud mental20. Se entiende 
como la evaluación cognitiva y valorativa que realiza 
una persona sobre su propia vida, y se relaciona con 
el sentimiento de autorrealización y el desarrollo del 
máximo potencial de las personas25. Bajo esta línea, 
se ha encontrado que el bienestar psicológico está 
relacionado con la buena calidad de atención que un 
médico ofrece a sus pacientes y con el rendimiento 
académico de los estudiantes26,27. Asimismo, se ha 
reportado que el bienestar psicológico correlaciona 
negativamente con el burnout en personal de sa-
lud28

, y éste a su vez se relaciona con la presencia de 
errores médicos24, lo que daría pie a considerar que 

Error médico en estudiantes de especialidades médicas
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el bienestar psicológico es un factor protector ante 
la presencia de errores médicos. 

Para el presente estudio se retomó el modelo mul-
tidimensional del bienestar de Carol Ryff con una 
estructura de seis factores: autoaceptación, auto-
nomía, relaciones positivas, dominio del entorno, 
propósito en la vida y crecimiento personal29.

•	 Autoaceptación: se refiere al grado de satisfacción 
que una persona tiene consigo misma, siendo 
consciente de sus fortalezas y limitaciones; eva-
lúa la valoración positiva de uno mismo de su 
historia. 

•	 Autonomía: indica la capacidad para mantener 
la individualidad en la toma de decisiones y de 
resistencia ante la presión social. 

•	 Relaciones positivas: alude a la medida en que se 
dispone de redes sociales íntimas, de confianza 
y de empatía con otras personas. 

•	 Dominio del entorno: se refiere a la percepción 
del control e influencia de un individuo sobre 
su ambiente. 

•	 Propósito en la vida: se relaciona con las metas 
que el individuo se plantea en su trayectoria vital, 
mismas que le permiten dotarla de significado. 

•	 Crecimiento personal: considera el empeño por 
continuar desarrollando todas las potencialida-
des y capacidades personales29. 

Se han observado comportamientos diferentes en las 
dimensiones de bienestar psicológico entre hombres y 
mujeres, y son las mujeres quienes reportan las pun-
tuaciones más bajas en la mayoría de los estudios30

.

Compromiso académico 
El compromiso académico se refiere a la motivación 
y actitudes positivas de las personas con relación a su 
formación académica31. El compromiso académico 
está constituido por tres dimensiones: vigor, vincu-
lado a los altos niveles de energía, activación mental, 
predisposición y persistencia mientras se trabaja. La 
dedicación, alude al entusiasmo y alta implicación con 
una tarea, y por último la absorción, que representa la 
máxima concentración en la actividad, la cual se logra 
cuando la tarea es considerada como desafiante32. 

Estudios previos han arrojado que el compro-
miso académico está correlacionado positivamente 

con variables como la autoeficacia académica y la 
inteligencia emocional en estudiantes33-35, mientras 
que con variables como el estrés, burnout y ansiedad 
se relaciona de forma negativa36,37. Con esto, se puede 
concluir que la variable compromiso académico se 
relaciona con la salud mental, el aprovechamiento 
académico y en la toma de decisiones. Se han obser-
vado mayores puntuaciones de compromiso acadé-
mico en los hombres35.

Consideraciones generales
El error médico, en sus diferentes contextos, tiene 
un impacto negativo en la salud y seguridad de los 
pacientes, por lo que los esfuerzos por mitigar este 
problema deben considerar aquellas condiciones vin-
culadas a la salud mental (bienestar psicológico y 
compromiso académico), posiblemente relacionadas 
con la presencia de dichos errores y que, además, 
con las medidas pertinentes, podrían ser altamente 
prevenibles. Adicionalmente, teniendo como refe-
rencia las diferencias entre sexos en errores médicos, 
bienestar psicológico y compromiso académico, es 
importante realizar análisis diferenciados por sexo.

OBJETIVO
Por lo anterior, el objetivo del trabajo fue determinar 
si el bienestar psicológico y el compromiso acadé-
mico de los médicos residentes se relacionan con el 
reporte de errores médicos asociados a su estado de 
salud mental de forma diferenciada entre hombres 
y mujeres. De este modo se podrá aportar evidencia 
que permita implementar estrategias dirigidas a pro-
mover la salud mental del médico desde su proceso 
formativo. Se partió de dos hipótesis: 

1.	 Quienes reportan no haber cometido errores mé-
dicos presentan un mayor bienestar psicológico 
y compromiso académico que quienes señalan 
haberlos cometido. 

2.	 El bienestar psicológico y el compromiso acadé-
mico se relacionan con menor riesgo de come-
ter errores médicos, tanto en hombres como en 
mujeres.

MÉTODO
Se realizó un estudio transversal de tipo correla-
cional.
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Escenario 
El estudio se llevó a cabo en una universidad pública 
en México, la cual presenta un plan de estudios que 
aborda 22 especialidades médicas, distribuidas en 
unidades médicas de primer, segundo y tercer nivel 
de atención en varias regiones del Estado.

Participantes
Participaron 261 médicos graduados que cursaban 
las diferentes especialidades (médicos residentes), 
51% eran mujeres y 49% hombres con una media 
de edad de 30.77 años (DE 4.04) de primero a cuar-
to año, de las dos regiones del estado de Veracruz 
con mayor número de estudiantes inscritos en el 
periodo académico 2022-2023. El muestreo fue por 
conveniencia.

Instrumentos
Se incluyó una ficha para recolectar variables socio-
demográficas como edad, sexo, estado civil, lugar de 
procedencia, promedio semanal de horas laboradas 
y si consideraban que habían cometido errores mé-
dicos asociados a su estado de salud mental.

Para medir el bienestar psicológico, se utilizó la 
Escala de Bienestar Psicológico de Ryff, adaptada a 
universitarios mexicanos37. Consta de 20 ítems, que 
evalúan 6 factores: autoaceptación, autonomía, rela-
ciones positivas, dominio del entorno, propósito en 
la vida y crecimiento personal. Es autoadministrada, 
con un formato de respuesta de puntuaciones que 
oscilan entre 1 (completamente en desacuerdo) y 6 
(completamente de acuerdo), con un rango posible 
de 20 a 120 puntos. Los ítems redactados en forma 
negativa se puntúan de manera inversa (1 = 6; 2 = 5; 
3 = 4; 4 = 3; 5 = 2; 6 = 1). Una puntuación alta indica 
niveles elevados de bienestar psicológico.

Para medir el compromiso académico se utilizó 
la escala Utrecht Work Engagement -9 (UWES-
9) para estudiantes universitarios, en su versión 
adaptada al español32. Comprende 9 ítems que in-
volucran 3 factores: vigor, dedicación, absorción. 
Es autoadministrada y con una escala de respuesta 
tipo Likert de 0 (nunca o ninguna vez) a 6 (siempre 
o todos los días), con un rango posible de entre 0 
y 54. Interpretación: una mayor puntuación im-
plica que la persona tiene un mayor compromiso 
académico. 

Procedimiento 
La recolección de información se realizó durante el 
mes de agosto de 2022. Con el apoyo de la coordina-
ción de las residencias y de los jefes de enseñanza, se 
acudió a las sedes en donde realizaban su formación 
académica y se les invitó a participar de forma volun-
taria y confidencial. Posteriormente se les hizo llegar 
a sus correos institucionales la liga para responder 
los cuestionarios, así como el consentimiento infor-
mado, el cual debían leer y firmar previamente. La 
muestra fue por conveniencia, se incluyeron residen-
tes inscritos en el periodo de estudio, que desearan 
participar y firmaron el consentimiento informado; 
se eliminaron los cuestionarios incompletos. 

Consideraciones éticas
Se respetó la confidencialidad de los participantes, 
de acuerdo a la Declaración de Helsinki. No se les 
otorgó ningún tipo de remuneración por su par-
ticipación. Se contó con la aprobación del comité 
de Investigación, con folio CEI-ISP-UV-R10/2022; 
y de Ética con el folio CEI-ISP-UV-R10/2022, del 
Instituto de Salud Pública de la Universidad Vera-
cruzana, con número de registro CONBIOÉTICA-
30-CEI-001-20190122.

Procedimiento para el análisis de los datos
El análisis de datos se llevó a cabo a través del 
software Statistical Package for the Social Sciences 
versión 20 (SPSS). Dada la distribución normal de 
los datos, se utilizó la prueba t de Student para la 
comparación entre el grupo que mencionó haber 
cometido errores médicos asociados exclusiva-
mente a su salud mental y el grupo que dijo no 
haberlos cometido. En las variables categóricas se 
utilizó la prueba chi cuadrada (χ2). Se estimó el 
coeficiente de correlación de Pearson para detectar 
asociaciones univariadas y modelos de regresión 
logística para identificar variables predictoras del 
error médico asociado a la salud mental. El modelo 
multivariado se realizó de forma independiente 
para hombres y para mujeres y en ambos casos 
fue ajustado por edad, incorporando como varia-
bles independientes las dimensiones de bienestar 
psicológico y de compromiso académico. En todos 
los casos se consideraron significativos valores de 
p inferiores a 0.05.

Error médico en estudiantes de especialidades médicas
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RESULTADOS 
Participaron 261 médicos residentes de primer a 
cuarto, 65.9% reportaron ser solteros, 82.8% men-
cionaron ser foráneos; 73.0% no tenían dependien-
tes económicos (tabla 1). Se observó un porcentaje 
mayor de errores médicos cometidos por mujeres y 
por quienes trabajan más horas por semana. No se 
observaron diferencias en los errores médicos por 
año de formación, lugar de residencia, ni estado civil 
(tabla 1). 

Aunque no existen diferencias en edad ni en 
años de residencia médica, entre quienes señalan 
haber cometido errores médicos y quienes dicen no 
haberlos tenido, estos últimos puntuaron más alto 
tanto en bienestar psicológico como en compromiso 
académico (tabla 2).

Se encontró correlación positiva entre el bienes-
tar psicológico y el compromiso académico, tanto 
en hombres como en mujeres, en la medida global 
y sus dimensiones (tabla 3).

Se encontró que en hombres el dominio del en-
torno es factor protector de error médico y en mu-
jeres el factor protector es el crecimiento personal 
(tabla 4).

DISCUSIÓN
La salud mental es una condición prioritaria para el 
bienestar de las personas, que además puede reper-
cutir en su entorno, lo cual resulta de especial rele-
vancia cuando se trata de profesionales de la salud 
que toman decisiones y siguen procedimientos que 
impactan en el pronóstico de recuperación e inclu-
so en la vida de las personas. Por ello, entender los 
procesos psicológicos vinculados al error médico es 
clave para su prevención.

En cuanto a la cantidad de horas laboradas por 
semana y la frecuencia de errores médicos, los es-
tudiantes que refirieron trabajar más de 61 horas a 
la semana reportaron mayor frecuencia de errores 
médicos, lo que coincide con lo encontrado en es-

Tabla 1. Comparación de las características de la muestra de acuerdo con el autorreporte de errores médicos

TOTAL Han cometido errores 
médicos (n = 196)

No han cometido errores 
médicos (n = 65) p

Sexo
Mujeres 128 (49%) 103 (80.05%) 25 (19.0%) .049
Hombres 133 (51%) 93 (69.9%) 40(30.1%)

Estado civil
Solteros 212 (81.2%) 158 (74.5%) 54 (25.5%)
Unión libre 43 (16.5%) 32(74.4%) 11 (26.6%) .565
Separados 6 (2.3%) 6 (100%) 0

Año
R1 89 (34.1%) 64(71.9%) 25 (28.1%)
R2 86 (33%) 66 (76.7%) 20 (23.3%)
R3 62 (23.8%) 46 (74.2%) 16 (25.8%) .681
R4 24 (9.2) 20 (83.3%) 4 (16.7)

Lugar de procedencia
Foráneo 216 (82.8%) 165 (76.4%) 51(26.6%) .290
Local 45 (17.2%) 31 (68.9%) 41 (31.1%)

Horas trabajadas a la semana
40 a 60 33 (12.6%) 18 (54.5%) 15(45.5)
61 a 80 66 (25.3%) 52 (78.8%) 14 (21.2%) .036
81 a 100 84 (32.2%) 65 (74.45) 19 (22.6%)
Más de 100 78(29.9%) 61 (78.2%) 17 (21.8%)

Prueba Chi cuadrada.
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Tabla 2. Comparación de bienestar psicológico, compromiso académico, edad y años de residencia médica de 
acuerdo con el autorreporte de errores médicos

Han cometido errores médicos 
(n = 196)

No han cometido errores 
médicos (n = 65) p* d**

M DE M DE
Bienestar psicológico 88.7 16.9 98.8  15.4 <0.001 –0.61
Autoaceptación 12.7 3.2 14.3  3.1 <0.001 –0.50
Autonomía 12.3 3.4 14.2 3.3 <0.001 –0.56
Relaciones positivas 12.1 3.8 13.5 3.9 0.010 –0.37
Dominio del entorno 12.5 4.0 14.5 3.3 <0.001 –0.52
Crecimiento personal 15.0 2.6 16.2 1.8 0.001 –0.49
Propósito en la vida 23.3 4.5 25.4 3.6 0.001 –0.49

Compromiso académico 29.6 8.7 34.1 7.2 <0.001 –0.54
Vigor 8.0 3.8 10.0 3.3 <0.001 –0.54
Dedicación 11.8 2.8 12.8 2.6 0.015 –0.36
Absorción 9.8 3.1 11.3 2.4 0.001 –0.51

Edad 30.7 4.1 30.9 3.9 0.834 –0.05

Años de residencia 2.1 1.0 2.0 0.9 0.360 0.10

*Prueba t de student.
**Prueba d de Cohen.

Tabla 3. Coeficientes de correlación entre compromiso académico y bienestar psicológico, análisis por sexo

Bienestar 
psicológico Autoaceptación Autonomía Relaciones 

positivas
Dominio  

del entorno
Crecimiento 

personal
Propósito  
en la vida 

Compromiso académico
Mujeres 905* .667* .452* .461* .604* .604* .668*
Hombres .619* .514* .395* .299* .630* .531* .672*

Vigor
Mujeres .637* .573* .371* .444* .564* .501* .573*
Hombres .574* .471* .328* .323* .583* .467* .615*

Dedicación
Mujeres .650* .597* .399* .416* .520* .538* .625*
Hombres .504* .395* .296* .191* .518* .535* .554*

Absorción
Mujeres .675* .637* .547* .379* .542* .601* .614*
Hombres .583* .512* .444* .272* .589* .436* .637*

Coeficiente de correlación de Pearson.
*La correlación significativa en el nivel 0.1.

tudios previos que avalan condiciones formativas 
dignas para los residentes médicos4

, que prevengan 
el agotamiento emocional, la falta de interés por los 
pacientes, la desmotivación y el bajo aprovechamien-
to académico asociados al exceso de carga laboral y 
la falta de descanso16,22.

Tal como se esperaba de acuerdo con la hipó-
tesis 1, quienes señalaron haber cometido errores 
médicos vinculados a su salud mental reportaron 
menor bienestar psicológico y compromiso acadé-
mico que quienes no los han tenido, tanto en los 
puntajes generales como en sus dimensiones, se-
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mejante a lo reportado en un estudio previo, donde 
la salud mental del médico está relacionada con la 
calidad de atención a pacientes39. Este es un hallazgo 
especialmente relevante por alertar sobre un estado 
de salud mental alterado que requiere ser abordado, 
independientemente de si el error médico antecedió 
o no al bajo bienestar y compromiso académico. 

Se observaron correlaciones de intensidad me-
dia y fuerte entre el bienestar psicológico y el com-
promiso académico, tanto global como en todas sus 
dimensiones en hombres y mujeres. Este es un re-
sultado importante ya que permite suponer que los 
estudiantes con mayor bienestar psicológico a su 
vez estarán más comprometidos con su formación 
lo que augura un mejor desempeño. Este hallazgo 
coincide con estudios previos en otras poblaciones 
que apuntaban al efecto positivo del bienestar psi-
cológico sobre la determinación de los estudiantes39.

Con respecto a la segunda hipótesis, contrario a lo 
esperado, el compromiso académico no mostró estar 

relacionado con el error médico ni en hombres ni en 
mujeres. Al parecer la comisión de un error médi-
co no tiene que ver con el compromiso académico 
que puedan tener con su formación, no es asunto 
de descuido o falta de compromiso. Por lo anterior, 
pudieran estar influyendo otros aspectos más próxi-
mos a la salud mental, como los sesgos cognitivos12.

Tal es el caso del bienestar psicológico que mostró 
relaciones de carácter predictivo con el error médico. 
En el caso de los hombres fue el dominio del entorno 
y en el de las mujeres el crecimiento personal. En el 
caso de los hombres el sentirse en control del en-
torno en que se forman es lo que genera este riesgo 
disminuido de cometer errores médicos. Ya que se 
considera que el dominio del entorno refiere a la 
percepción del control e influencia de un individuo 
sobre su ambiente, queda claro que ese elemento es 
fundamental para que los hombres puedan gestionar 
de mejor manera los retos de su formación y dismi-
nuir el daño a la población. 

Tabla 4. Modelos multivariados de bienestar psicológico y compromiso académico como predictores del error 
médico (variable dependiente), análisis por sexo

Variables Modelo crudo Modelo ajustado
 OR IC95% p OR IC95% p

Hombres
Autoaceptación 1.451 0.989 - 2.129 .057 - - -
Autonomía 0.786 0.596 - 1.037 .089 - - -
Relaciones positivas 1.030 0.879 - 1.206 .719 - - -
Dominio del entorno 0.714 0.549 - 0.929 .012 0.713 0.612 - 0.829 .000
Propósito en la vida 0.850 0.667 - 1.083 .188 - - -
Crecimiento personal 1.240 0.900 - 1.708 .188 - - -
Vigor 0.931 0.768 - 1.128 .463 - - -
Dedicación 1.011 0.763 - 1.340 .939 - - -
Absorción 0.878 0.660 - 1.167 .370 - - -

Mujeres
Autoaceptación 0.858 0.593 - 1.240 .415 - - -
Autonomía 0.900 0.703 - 1.153 .404 - - -
Relaciones positivas 0.985 0.833 - 1.165 .859 - - -
Dominio del entorno 1.115 0.880 - 1.411 .368 - - -
Propósito en la vida 1.208 0.973 - 1.501 .088 - - -
Crecimiento personal 0.612 0.433 - 0.866 .005 0.780 0.624 - 0.974 .029
Vigor 0.830 0.660 - 1.043 .110 - - -
Dedicación 1.157 0.869 - 1.541 .318 - - -
Absorción 1.176 0.874 - 1.582 .284 - - -

Regresión logística.
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Para el caso de las mujeres, el crecimiento per-
sonal considera el empeño por continuar desarro-
llando todas las potencialidades y capacidades per-
sonales, por lo que esta visión de formarse para un 
futuro donde estará en mejores condiciones que las 
actuales parecen ser el aliciente. Percibir una posi-
bilidad de tener un crecimiento personal vinculado 
con la formación que están recibiendo, es un meca-
nismo protector de gran relevancia para las mujeres.

Este es el primer estudio que es capaz de detec-
tar ciertas dimensiones del bienestar psicológico que 
habría que fortalecer de forma diferenciada para 
hombres y mujeres en busca de disminuir el error 
médico. Los hallazgos apuntan a la necesidad de in-
tervenir para fortalecer el bienestar psicológico de 
los estudiantes de especialidades médicas, desde la 
responsabilidad que atañe a los servicios de salud pro-
porcionando contextos con condiciones dignas de 
educación, pero sumando obligadamente a dicha res-
ponsabilidad a las instituciones educativas de médicos 
especialistas, siempre que atiendan a necesidades de 
hombres y mujeres, evidentemente diferentes, lo que 
a su vez podría afectar positivamente el compromiso 
académico y la calidad de atención a los pacientes.

Implicaciones prácticas 
La naturaleza de la profesión médica, constantemen-
te expuesta a la vulnerabilidad humana, aunada a un 
contexto formativo con carencia de condiciones de 
trabajo dignas en el que estudiantes de especialida-
des médicas se desenvuelven4, facilita el deterioro 
de su bienestar y compromiso académico, lo que a 
su vez podría aumentar la probabilidad de cometer 
errores médicos prevenibles23-25, y hacer indudable 
la pertinencia de abonar evidencia científica sobre 
el comportamiento de dichas variables en el error 
médico, y diferenciar lo que ocurre en mujeres y 
hombres, de tal forma que se facilite el desarrollo e 
implementación de estrategias pertinentes de pro-
moción de la salud mental durante el proceso forma-
tivo del médico, a partir de un enfoque salutogénico 
(psicología positiva), lo que representa un enfoque 
novedoso y aún en etapa de exploración.

Limitaciones y recomendaciones 
La principal limitación de este trabajo es la naturale-
za transversal de la medición que no permite afirmar 

relaciones de tipo causal, por lo que se requieren 
estudios posteriores para confirmar la dirección de 
la asociación propuesta raíz de nuestros hallazgos.

Por otra parte, para la clasificación de los grupos 
no se tuvo una medida objetiva de reporte del error 
médico. Se preguntó a los participantes si conside-
raban que habían cometido errores médicos asocia-
dos a su estado de salud mental, de tal manera que 
excluía a quienes hayan cometido errores médicos, 
pero no los atribuyan a aspectos de salud mental 
(aunque lo fueran), y también dejaba fuera a quienes 
pudieron negar haberlos cometido, aunque si lo ha-
yan hecho. Cabe señalar que los participantes habían 
recibido información sobre errores médicos por lo 
que tenían conocimiento del concepto. Aunque, sin 
duda, en estudios posteriores convendría encontrar 
medidas más objetivas de la variable. 

CONCLUSIONES
Los errores médicos relacionados con el estado de 
salud mental son susceptibles de modificación con el 
fortalecimiento del bienestar psicológico que actúa 
como factor protector en especial de dominio del 
entorno para hombres y de crecimiento personal 
para mujeres. Sin embargo, su abordaje requiere mi-
radas diferenciadas por sexo, ya que mientras para los 
hombres es la percepción de dominio del entorno 
la condición que disminuye los riesgos de errores 
médicos, para las mujeres es la percepción de creci-
miento personal. 
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