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RESUMEN

INDICE DE DEPRESION Y RIESGO SUICIDA EN MEDICOS RESIDENTES
DE LA UMF No. 45, SAN LUIS POTOSI

Autores: Moran Mendoza D 1, Berenice Barbosa JB 2, Toscano Sanchez
MA 3, Gomez Gardufio F 4.

Introduccion: La depresion y el riesgo suicida son un problema que a nivel mundial
estd causando alteracién en la salud de las personas cada vez mas importante. La
OMS estima que el 5% de los habitantes a nivel mundial padecen un tipo de
trastorno de depresion que a su vez puede condicionar el inicio de ideacion suicida
o intentos de suicidio. Objetivo: Determinar el indice de depresion y el riesgo
suicida en médicos residentes de las especialidades de Medicina Familiar y Salud
en el Trabajo adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosi. Material y métodos: Se
implemento un estudio prospectivo, transversal y observacional utilizando la escala
de ideacion suicida de Beck y el cuestionario de depresion de Beck aplicados a los
médicos residentes de las especialidades de Medicina Familiar y Medicina del
Trabajo y Ambiental que se encontraban adscritos a la UMF No. 45 durante el ciclo
académico 2025-2026, siendo un total de 45 alumnos los cuales se obtuvieron por
un muestreo no probabilistico por conveniencia. Resultados: Se encontré una
incidencia de indice de depresion minimo del 84.4%, leve 2.2%, moderado 8.9% y
severo del 4.4%. En relacion con el riesgo suicida el 95.6% de los participantes se
encontr6 asintomatico mientras que el 4.4% presento un riesgo severo.
Conclusién: Se encontré una mayor prevalencia en el sexo femenino, asi como en
la especialidad de Medicina Familiar. El riesgo suicida se identificé en un 95.6%
asintomatico y en un 4.4% con riesgo severo. La prevalencia del indice de depresién
se report6 con indice minimo del 84.4%, leve 2.2%, moderado 8.9% y severo del
4.4%. Es clave realizar estrategias de prevencion y el fomento del cuidado de la
salud mental para mejorar la calidad de vida de los médicos residentes

Palabras Clave: Depresion, Riesgo suicida, Médico Residente, Cuestionario de

depresion de Beck, Escala de Riesgo Suicida de Beck
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Lista de definiciones

Residencia medica: es un sistema de formacion de posgrado destinado a médicos
que ya han obtenido el titulo de grado. Su objetivo es especializarlos en un area
especifica de la medicina a través de un programa de estudio y trabajo remunerado
a tiempo completo, realizandose principalmente en instituciones hospitalarias o
sanitarias.

Medico Residente: medico titulado que se encuentra realizando una
especializacion a través del sistema de residencia médica en un hospital o centro
de salud acreditado.

Depresion: trastorno del estado de animo, y se distingue principalmente por la
presencia de un estado de animo deprimido o pérdida de interés o placer en
actividades casi todos los dias, durante al menos dos semanas consecutivas.
Suicidio: muerte causada por una accion perjudicial, autodirigida con la intencién
de morir

Riesgo suicida: El riesgo suicida se refiere a aquellos determinantes personales,
familiares y sociales que aumentan la probabilidad de suicidio para esa persona en

ese momento especifico
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ANTECEDENTES

Se considera que la depresion representa un problema de salud que cada afio ha
estado incrementando lo que puede provocar grandes consecuencias en nuestra
sociedad lo que debe hacernos prestar mas atencion a las situaciones que se
encuentran alrededor de esto. De acuerdo con la OMS se habla que un 5% de la
poblacién en edad adulta en el mundo padece algun grado de depresién lo que
equivale a 280 millones de personas donde gran parte de ellos no tiene un
tratamiento adecuado o un seguimiento establecido. Las personas pueden iniciar a
desarrollar los sintomas de depresion posterior a estar expuestos a situaciones de
estrés, ansiedad, violencia fisica o psicoldgica. (1)

Los cuadros de depresion no diagnosticados o con un mal tratamiento pueden llegar
a desarrollar ideacion suicida lo que a su vez puede conducir a intentos de suicidio,
se considera que de manera anual se suicidan aproximadamente 700 000 personas
y esta a su vez representa la 4 causa de muerte entre la poblacion de 15 a 29 afios,
esto con las ultimas cifras reportadas por la OMS en 2023. En México se registraron
8 837 suicidios, estos representaron 1.1 % del total de muertes registradas. Los
suicidios fueron la decimonovena causa de muerte a nivel nacional, con una tasa
de 6.8 por cada 100 mil habitantes de acuerdo con lo reportado por el INEGI en
2023, asi como demostré que la tasa de suicidio ha ido al alza desde el 2013
pasando de 4.9 a 6.8 suicidios por cada 100 mil habitantes. (2)

Los médicos que desean realizar una especialidad en nuestro pais deben de cursas
con un periodo formativo conocido como residencia médica, periodo en el cual
deben realizar actividades académicas, practicas y de investigacion el cual se
realiza en Unidades Médicas Receptoras de Residentes reconocidas como Sede o
Subsede, tal como se establecen en los Programas Académico y Operativo. Esto
después de realizar el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas
(ENARM) donde se presentaron 44,859 aspirantes y teniendo unicamente 18,628
plazas disponibles en 2024. (3)

El médico residente se encuentra expuesto a multiples situaciones de estrés,

ansiedad, mal trato por parte de los médicos de mayor rango, asi como jornadas de
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trabajo extenuantes lo que los hace propensos al desarrollo de sintomas depresivos

lo que pudiera llevarlos a presentar ideacién suicida.

El trastorno mental que se presenta de mayor manera en las personas a nivel
mundial es la depresidén. Representa una afeccion de salud que padecen 264
millones de personas. El estrés que puede generar los estudios universitarios y en
mayor medida los relacionados al area de salud se puede asociar a presentar una
mayor prevalencia de sintomatologia depresiva o trastornos psicolégicos, tal como
lo explica Albuixech y colaboradores en 2024, en su articulo donde muestran una
tasa de indice de depresiéon del 27% el cual se encontrd al realizar una media en
diferentes estudios de investigacién. Durante el primer afio de formacién se puede
encontrar un mayor indice de depresion. De forma global se describieron
situaciones que pueden condicionar a una mayor posibilidad de presentar depresién
en los estudiantes de la carrera de medicina tales como acontecimientos de estrés
en su nucleo familiar, toxicomanias, ser foraneo o vivir solos, enfermedades
preexistentes tales como cronico degenerativos y consumo de drogas entre otras
situaciones. (4)

De acuerdo con Razuri y colaboradores en 2020 la incidencia de depresion en los
habitantes de Latinoamérica se encuentra en un al 5% y la probabilidad de que una
persona pueda padecer un episodio de depresion durante el trascurso de su vida
es de un 15-20% teniendo un promedio de vida de 70 afios y de los cuales
solamente un 10% llegan a tener una valoracion por el psiquiatra o algun profesional
de la salud relacionado con la salud mental. Debemos de tener en cuenta todas las
responsabilidades y actividades que deben realizar los médicos durante el periodo
de su residencia medica ya que al incluir temas complejos como pueden ser temas
culturales, ideologias, temas de economia o politica del lugar donde realizan su
formacion académica se pueden exponer a situaciones de estrés y presion
constante. Durante el curso de la residencia medica los estudiantes estan
propensos a iniciar con sintomas de depresion, pero ademas también sintomas de
ansiedad, se estima que solo del 50 a 70% son identificados y diagnosticados en

sus sedes educativas correspondientes. En cuestion a presencia de trastornos
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depresivos de acuerdo con el grado académico se encontro un 87.5% en el primer
afio de residencia, un 55.5% en el segundo afio y un 50% en el tercer ano. (5)

Por otra parte no solo la presién de la carrera de medicina se asocia al desgaste
psicologico de los médicos residentes tal como lo relata Rodriguez-Aguirre y
colaboradores en 2023 en su articulo el sindrome de burnout (SB) fue descrito como
un conjunto de sintomas de cansancio emocional, despersonalizacion y
disminucién de la sensacién de realizacidn personal, este se presenta en mayor
medida en personas que dentro de sus activades laborales deben tratar con otras
personas, los médicos son la poblacion con mayor riesgo de desarrollarlo. El estrés
que se genera en los médicos residentes por los distintos factores laborales y
psicosociales influyen de manera importante en su salud y esto se puede observar
en sintomatologia de somatizacion tal como: dolores de espalda, cefalea o migraa,
dificultad para dormir, debilidad, artralgias, estbmago y problemas psicologicos
como ansiedad y principalmente depresién. En México los estudios de investigacion
sefalan que la incidencia del sindrome de burnout es alarmantemente alto, en
algunos reportes se ha encontrado un 100% de prevalencia en los hospitales e
instituciones educativas sin hacer distincion por el tipo de especialidad médica. Por
lo tanto, por el alto agotamiento emocional de los médicos residentes asociado con
factores como el estar cursando los primeros afios de formacion académica, la falta
de esparcimiento social y el no realizar ejercicio merece una particular atencion para
el cuidado de la salud mental. (6)

En el articulo “Depresion e ideacioén suicida en médicos residentes” publicado en el
afno 2023 por Fernandez Ortega y colaboradores muestra como el médico residente
esta expuesto a situaciones que pueden condicionar la aparicion o exacerbacion de
sintomas depresivos, desde factores sociodemograficos, pasando por el proceso de
seleccion para ingresar a la residencia médica. Utilizando los datos obtenidos en un
metaanalisis con 195 estudios que contiene el total de 129,123 personas de 47
paises los cuales se encontraban cursando la carrera de medicina se demostro que
en 43 tuvieron un promedio de depresidn o sintomas depresivos de 27.2% teniendo
un rango de 4.9% a 35.6%. (7)

De la misma manera en un metaanalisis de 24 estudios se encontrd con relacion a

la ideacion suicida una prevalencia de sintomas durante las ultimas dos semanas
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de los ultimos 12 meses fue de un 11.1%, con los datos obtenidos en este
metaanalisis podemos determinar que hay una incidencia mayor en los alumnos de
las facultades de medicina en comparacion a lo reportado en la poblacion general
correspondiente al mismo grupo de edad. Los médicos que se encuentran
realizando una residencia demostraron contar con una mayor incidencia de
sintomas depresivos que la poblacion general entre el 20.09% y el 43.2% y que de
estos mismos el 31.1% tenian ideas suicidas, lo que propone que es indispensable
crear protocolos de deteccién e intervencion oportuna para la atencion psiquiatrica
de los médicos residentes. (7)

Pefa Brindiz y colaboradores en 2023 menciona que la trascendencia de la salud
mental durante el curso de una residencia medica en México a sido tratado con poca
profundidad demostrado al efectuar una descripcion de fuentes como Elsiver,
Medline, Pubmed, Scielo Liacs y Revista del IMSS, en las cuales se obtuvieron
articulos de depresion en médicos residentes orientados a la especialidad de
Medicina Familiar. Reportaron que la depresion afecta entre el 4-9% de las mujeres
y al 3% de los hombres, en México corresponde a el primer lugar de discapacidad
para las mujeres y el noveno para los hombres. Se observo que la prevalencia de
depresion es mayor entre los médicos residentes que en la poblacién general hasta
en un 10%. Reportes realizados es unidades médicas de alta especialidad (UMAE)
del IMSS encuentran una incidencia de un 25% a 79.6% de depresion encontrando
un mayor predominio en los médicos que cursan su segundo afio académico. Las
repercusiones de la depresion para los médicos residentes que cursan la
especialidad de medicina familiar pueden llegar a ser arrasadoras ya que pueden
llegar a afectar tanto el ambito personal y profesional disminuyendo la calidad de
vida de los médicos y a su vez afectando el desempefo de la atencion que se les
da a los pacientes que tratan de manera diaria. (8).

En nuestra unidad Cano y colaboradores en 2024 menciono que padecer algun
trastorno mental al momento de realizar una residencia medica puede conllevar
repercusiones escolares, profesionales, personales y hasta institucionales que
pueden tener un desenlace catastrofico ya que condiciona una disminucién en la
atencion medica que se brinda a los pacientes consecuente a una disminucién de

desempeno educativo, lo puede hacer propenso a cometer errores en la practica
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medica tales como diagnosticos errados, mal prescripcion de medicamentos y en
las ultimas etapas abandono de la residencia médica, ideacién suicida o inclusive la
muerte. Realizo un estudio observacional, descriptivo y prospectivo donde realizo
encuestas a los médicos residentes que cursan los tres grados académicos de la
UMF 45 y en donde se demostrd una incidencia de sintomatologia depresiva que
se asemeja a lo reportado en la literatura existente. (9)

Asi mismo Ramos y colaboradores en su articulo “Prevalencia de depresion en
Médicos Residentes en la Unidad de Medicina Familiar Num. 45 de San Luis Potosi”
demostraron una prevalencia de depresion en los residentes de esta unidad durante
el afio 2024 de un 85.7% con indice minimo, 11.9% con indice leve y 2.4% en indice
moderado, con mayor prevalencia en la especialidad de Medicina de Trabajo y
Ambiental, si bien no se encontraron niveles de sintomas depresivos que asemejen
a lo reportado en otros estudios a nivel nacional o mundial la presencia de sintomas
depresivos hace notar la importancia de promover mejores condiciones de salud
mental, no solo la documentacion de la presencia si no acciones para tratar de
manera oportuna a los médicos residentes que se encuentren en riesgo. (10)

De acuerdo con Castro y colaboradores quienes en 2024 mencionaron que la tasa
de mortalidad relaciona con el suicidio a nivel mundial fue de 11.4 por 100 mil
habitantes. El suicidio se situia como la segunda causa de muerte en el grupo de
edad de 15 y 29 afos demostrando que factores como los psicologicos,
ambientales, sociales, culturales y bioldgicos juegan un papel importante en la
presencia de este mismo. Después de realizar un estudio transversal donde se
buscaron los factores asociados al riesgo e intentos suicidas en estudiantes de
carreras de la salud se reportd que el 22.6% de la muestra constituida por 477
estudiantes presentaron un alto riesgo suicida esto evaluado con la escala de
Okasha y 3.4% hizo un intento suicida en el afio previo. Con los hallazgos de esta
investigacion se realizé un perfil de caracteristicas o condiciones que pueden tener
una mayor probabilidad de presentar un riesgo suicida alto entre los cuales
encontramos: la orientacion sexual, reprobar materias, abandono de la escuela,
antecedentes de violencia fisica, sexual o psicolégica primordialmente durante el
afno anterior, antecedente de cuadros depresivos mayores asi como de sintomas de

ansiedad y el contar con una mala red de apoyo ya sea de familia o amigos. (11).
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Aun con todos estos antecedentes tanto la depresion como el suicidio en los
médicos son temas poco estudiados o de los que se habla poco tal como describe
Alvarado y colaboradores en 2019 en su articulo titulado “Suicidio de médicos. Una
realidad ignorada” donde mencionan que a nivel mundial se ha registrado un
aumento en los casos de suicidio en médicos desde estudiantes hasta el post grado
lo cual puede ser atribuible con las situaciones que se pueden presentar en los afos
de la residencia medica como la disminucién de actividad fisica o actividades de
recreacion, la carga académica, la falta de sueno, los malos habitos alimenticios
pueden traducir en un aumento en el riesgo de salud, que a su vez puede aumentar
la prevalencia de sintomatologia psicolégica o psiquiatrica como pueden ser
cuadros de ansiedad, episodios depresivos o ideacion suicida esta misma
prevalencia es mayor que la reportada en la poblacién general. (12)

Algo alarmante respecto a estos casos es el punto de inicio de los sintomas
depresivos los cuales suelen iniciar en los médicos estudiantes hasta en un 27%,
en médicos residentes en un 29% y prevalecer hasta médicos en ejercicio de su
profesion en un 60%. De la misma manera reporta que hasta el 17.4% de los
estudiantes que presentan sintomas de depresion llegan a presentar ideas suicidas
durante su primer afio de formacion. Menciona ademas una falta de cultura de
prevencion e intervencion oportuna motivo por el cual este tipo de casos debe ser
mejor estudiados. (13)

Segun lo mencionado por Frutos Pérez en 2025 el suicidio sigue siendo tabu en
muchas sociedades actualmente ya sea por el estigma que supone el que una
persona haya decidido poner fin a su vida o por alguna enfermedad psiquiatrica que
lo condicione a dicha accion. A menudo se propone como una causa de este silencio
a la falta de comprension y conocimiento de la salud mental, esto conlleva a
consecuencias negativas no solo para la persona con pensamientos autolesivos
sino también para los familiares que pasan por la pérdida de un ser querido. Es
importante la creacion de entornos de apoyo donde las personas puedan expresar
sus emociones con el fin de superar el estigma asociado con el suicidio, asi como
crear factores protectores contra el suicidio y la creacién de comunidades de apoyo.
(14)
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Sumado a la poca informacion con la que se cuenta en relacién al suicidio y la mayor
prevalencia de depresion en los médicos residentes, no se cuenta con un adecuado
plan de accion ante estos casos Paz Pérez y colaboradores en 2023 nos hablan
que la OMS elaboro una guia para prevenir el suicidio denominado “Live Life” pese
a esto los estudios confirman que un 77% de las personas que llegan a cometer
suicidio contaron con acercamiento a alguna instancia profesional de atencién
medica en el afio previo y un 45% demostraron acudir a atencién medica en el mes
previo al suicidio. Al realizar un estudio sobre el grado de conocimiento del riesgo
de la conducta suicida a profesionales de atencién medica primaria se demostré
que el 85.9% no conocen alguna herramienta de deteccion. Un 78.9% menciona
que no se le proporciono la informacion indicada acerca de la previsién de la
ideacion suicida y un 81.7% comentaron que no tiene conocimiento alguno sobre
algun algoritmo de atencion relacionado con el suicidio (15).

Dentro del IMSS se cuenta con “Programa de prevencién del suicidio, tratamiento
de trastornos mentales y promocion de la salud mental para médicos residentes” el
cual bajo la justificacion de la gran demanda asistencial la cual asociada con las
actividades educativas relacionadas con las especialidades médicas tienen una
repercusion en la salud mental de los médicos residentes, esto se puede observar
en la presencia de sintomas que pueden iniciar con una disminucion en el estado
de animo, perdida del interés en actividades extracurriculares y que pueden escalar
hasta el desarrollo de trastornos emocionales o psiquiatricos especialmente en los
médicos con factores de riesgo para el desarrollo de estos mismos. Ante la
presencia de suicidio en la poblacion medica algunos paises han creado programas
de atencién y prevencién. Se cuenta con la primera clinica de salud mental para
médicos residentes de un hospital de alta especialidad en México, cuyo objetivo
principal es la prevencion del suicidio y el tratamiento oportuno de la depresion,
ademas de otorgar tratamiento a trastornos psiquiatricos y promocion de la salud
mental. Contrario con lo reportado en otros paises donde muestran una baja
incidencia de respuesta, se ha logrado una participacién mayor a 95%, donde se
otorga el tratamiento necesario y se da un seguimiento oportuno a los médicos
residentes con situacién de riesgo, y no se han presentado suicidios consumados.

Lamentablemente este programa solo se encuentra activo en el Centro Médico
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Nacional La Raza (HECMR) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), por lo
que es de suma importancia realizar protocolos de atencion en todas las unidades

médicas que tengan el programa de residencias médicas. (16)

Depresion

La depresion se clasifica como un trastorno del estado de animo, y se distingue
principalmente por la presencia de un estado de animo deprimido o pérdida de
interés o placer en actividades casi todos los dias, durante al menos dos semanas
consecutivas. Se debe caracterizar por la presencia de uno o mas de los siguientes
sintomas Estado de &animo deprimido (puede sentirse triste, vacia o
desesperanzada, o puede ser observado por otros como lloroso), Pérdida de interés
o placer (mostrar una disminucién del interés en actividades que antes disfrutaba o
una incapacidad para experimentar placer), pueden incluir fatiga, cambios en el
sueno o apetito, dificultad para concentrarse, sentimientos de culpa o inutilidad, y

pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. (17)

Suicidio

Se define al suicidio como la muerte causada por una accion perjudicial, autodirigida
con laintencion de morir. El intento de suicidio se entiende como un comportamiento
no mortal, autodirigido y potencialmente perjudicial con la intencion de morir. Y la
ideacioén suicida se considera como el hecho de pensar, considerar o planificar el
suicidio. (18)

El riesgo suicida se refiere a aquellos determinantes personales, familiares y
sociales que aumentan la probabilidad de suicidio para esa persona en ese
momento especifico. (19)

Inventario de Depresion de Beck (BDI), desarrollado por Beck y sus colaboradores
en 1961, ha mostrado ser un instrumento adecuado para evaluar la sintomatologia
depresiva en poblacion clinica y no clinica. (20)

La dltima version del BDI en su segunda edicion (BDI-Il) es un instrumento de
autoinforme compuesto por 21 items, instrumento disefiado para evaluar la
intensidad de la sintomatologia depresiva; es una escala auto aplicable y consta de

21 reactivos con cuatro opciones de respuesta (0 a 3 puntos). En el BDI-II, cuatro
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items (pérdida de peso, cambio de imagen corporal, preocupacion somatica y
dificultad para trabajar) fueron reemplazados por agitacion, desvalorizacion,
dificultad de concentracion y pérdida de energia, con el objetivo de identificar
sintomas tipicos de la depresion severa o de depresion que requiere hospitalizacioén,
con un coeficiente alfa de Cronbach de .93 (20)

La Escala de Ideacion Suicida (Scale for Suicide Ideation, SSI) es una escala
heteroaplicada, elaborada por Beck (1979) para cuantificar y evaluar la
intencionalidad suicida, o grado de seriedad e intensidad con el que alguien penso6
o esta pensando suicidarse. Cuenta con 19 items que debe ser cumplimentada por
el terapeuta en el transcurso de una entrevista semiestructurada. Las adaptaciones
al castellano la presentan dividida en varias secciones que recogen una serie de
caracteristicas relativas a: Actitud hacia la vida/muerte, Pensamientos o deseos
suicidas, Proyecto de intento de suicidio, Realizacion del intento proyectado. (21)
Se muestra que por cada suicidio hay muchas mas tentativas de suicidio anuales
que no son registradas, por lo que es importante considerar que un intento de
suicidio no consumado es el factor individual de riesgo mas importante, pues un
tercio de las personas con ideacion suicida pasan al intento por cada suicidio
consumado hay aproximadamente entre 13 a 20 personas que lo intentan (22)
Posterior a la deteccion de posibles casos de depresion el diagnostico debe ser
confirmado mediante entrevista clinica y exploracién médica, cumpliendo ademas
los criterios diagndsticos del CIE-10 o del DSM-5. (23)

El tratamiento de la depresion tiene dos partes, una siendo la terapia cognitivo
conductual y terapia interpersonal. La parte del tratamiento farmacoldgico
comprende el uso de Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina por tener
el mejor riesgo/beneficio por un tiempo recomendado minimo de 6 a 12 meses,
ambas partes se complementa para tener un tratamiento integral. (24)

En relaciéon con el riesgo suicida se recomienda en caso de encontrarlo en
cualquiera de sus grados los pasos y recomendaciones que se estipulan en el
Manual de procedimientos del sistema de atencion coordinada para

comportamiento suicida y en la Guia de prevencion del suicidio 2022. (24,25)
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JUSTIFICACION

Cada ano se vuelve mas frecuente encontrar la presencia de sintomas depresivos
en las personas esto relacionado a multiples factores tanto ambientales como
laborales y personales, tales sintomas pueden condicionar el desarrollo de un
trastorno depresivo que puede afectar la calidad de vida de la persona y el
rendimiento escolar y laboral. Como consecuencia de la alta prevalencia de
depresion en las personas y mas aun si se trata de casos no diagnosticados o mal
tratados puede llevar a la aparicién de ideacién suicida lo que puede culminar en un
intento de suicido. Los médicos residentes tienen mayor prevalencia de este tipo de
sintomas y se encuentran expuestos a grandes cantidades de estrés, ansiedad y
situaciones que pueden condicionar la exacerbacion de estos casos.

Realizar tamizajes de rutina pudiera ayudar a minimizar el impacto negativo de estos
sintomas, asi como una derivacion oportuna lo que se traduciria a una mejor calida
de vida para las personas y un desarrollo profesional optimo, asi como asegurar
una atencién medica por parte de los médicos residentes de alta calidad.

Este estudio de investigacion el cual se aplicara durante el trascurso del afio escolar
2025-2026 en la Unidad de Medicina Familiar No 45 en San Luis Potosi podra
ayudar a crear protocolos de atencion para los médicos residentes enfocados en la
prevencion y deteccion de sintomas de depresion e ideacion suicida, asi como abrir
la puerta a otras futuras investigaciones complementando el abordaje mas

adecuado a la problematica que aio con afio va en aumento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se considera que la depresidn es un trastorno psiquiatrico que podemos encontrar
de manera comun en la poblacion en general sin embargo este mismo puede causar
sintomas graves que pueden afectar la calidad de vida de quienes la padecen ya
que causa alteracion en actividades cotidianas como el comer, estudiar, trabajar asi
como provocar sensacion de desesperanza en la vida. (18) En México, la depresion
afecta a 3.6 millones de adultos, segun datos de la Secretaria de Salud. La
prevalencia de sintomas depresivos en adultos de 20 afios o mas es de 17.714%
en 2018-19y 16.1% en 2021. La mayor prevalencia se observa en mujeres que en
hombres. (26). De acuerdo con la encuesta nacional de bienestar autorreportado
en 2023 reporta que las cifras de prevalencia de depresion ascienden a un 15.4% y
que el 8.5% de los afios perdidos por enfermedad son debido a este trastorno (7)
El suicidio ha aumentado en su incidencia en los ultimos anos, durante el 2023
represento 1.1% de las muertes registradas en el pais, ademas presento un
incremento del 2.5% en su aparicion. (2)

De acuerdo con lo descrito en la Teoria Interpersonal-Psicoldgica del Suicidio donde
recalca que estos se pueden desarrollar con la exposicién repetida a eventos
dolorosos que reafirmen la carga percibida y la falta de pertenencia, mismos eventos
a los que el médico residente vive durante su formacién. Asi mismo no solo se
expone al desarrollo de sintomas depresivos también se ha reportado la aparicion
de sintomas de ansiedad, estrés y sindrome de burnout hasta en un 63%. (7)

Se puede definir una residencia médica a las actividades académicas, actividades
hospitalarias, realizacion de guardias meédicas, realizacion de investigacién clinica
y demas requisitos que se estipulan en los protocolos académicos de cada una de
las Unidades Médicas Receptoras de Residentes. (27)

De igual manera durante este periodo formativo se observa una alta demanda de
desempeno académico, personal, autoevaluacion y de actualizacion continua,
donde ademas el medico residente se encuentra expuesto a situaciones que causan
gran impacto emocional y situaciones estresantes que poco a poco van deteriorando
el cirulo social de medico aunado al poco tiempo que el medico le puede dedicar a

actividades de esparcimiento se puede asociar al desarrollo de depresion (8)
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Respecto a los factores sociodemograficos se ha demostrado que los médicos
menores de 35 afios, en union libre y sin hijos tienen mayor prevalencia de abuso o
dependencia de alcohol y el riesgo de suicidio es diferente de acuerdo con la
ocupacion siendo mayor en médicos, el consumo de tabaco se relaciona con una
mayor presentacion de depresion o ansiedad en comparacion con aquellos que no
las presentaban (31% vs 19% respectivamente) en los médicos residentes. (20).
De acuerdo con las directrices de la Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud, es fundamental implementar y evaluar acciones concretas para
reducir la incidencia de depresién, adicciones y suicidio entre los grupos mas
vulnerables. Para lograrlo, es necesario impulsar intervenciones preventivas, como
talleres especializados y programas de capacitacion en habilidades para prevenir y
tratar estos importantes problemas de salud publica. (28)

Es critico el iniciar el desarrollo de estrategias en nuestra comunidad médica para
promover una adecuada salud mental durante el proceso de la residencia medica
con el fin de preservar el bienestar de cada uno de los médicos que dia a dia se ven
expuestos a todas estas situaciones previamente mencionadas y asi tener médicos
de calidad que puedan otorgar una adecuada atencién. Este protocolo de
investigacion ayudara a encontrar aquellas personas que necesiten atencion
inmediata, asi como los que se encuentran en mayor riesgo de poder desarrollar
sintomas depresivos mayores e ideaciones suicidas, asi como aportar informacién
y estadistica de la situacion actual de los médicos residentes en el estado de San

Luis Potosi ya que se tienen pocos registros de esta problematica.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el indice de depresion y riesgo suicida en médicos residentes de la Unidad

Medico Familiar No. 45 de San Luis Potosi?
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OBJETIVOS

Objetivo General

. Determinar el indice de depresion y el riesgo suicida en médicos residentes
de las especialidades de Medicina Familiar y Salud en el Trabajo adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social en San

Luis Potosi.

Objetivos especificos

. Identificar el indice de depresion en médicos residentes mediante
instrumentos validados como la Escala de Depresiéon de Beck o PHQ-9.

. Estimar el riesgo suicida utilizando herramientas como la Escala de Ideacién
Suicida de Beck.

Objetivos Secundarios

. Determinar la relacion entre factores sociodemograficos, académicos vy
personales

. Determinar en cual especialidad se encuentra el mayor indice de depresion
. Determinar en cual especialidad se encuentra el mayor numero de riesgo

suicida

Hipétesis de trabajo
Por las caracteristicas del estudio de investigacion no se requiera la formulacion de

hipotesis.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo y tipo de la investigacion

De acuerdo con el nivel de la intervencion se considera este estudio como
observacional, por la temporalidad del objeto de estudio se considera prospectivo.
Al contar con una sola medicion se clasificara como transversal.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio

Poblacion: Médicos residentes de los tres grados que cursen las especialidades
de Medicina Familiar y Medicina del Trabajo y Ambiental de la Unidad de Medicina
Familiar numero 45 del afio académico 2025-2026.

Lugar. Unidad de Medicina Familiar No. 45, ubicada en Av. Dr. Salvador Nava
Martinez 105, Capricornio, 78399 San Luis, S.L.P.

Tiempo de estudio. Utilizando las encuestas “cuestionario de Depresion de Beck
[I'Y Escala de Ideacion Suicida de Beck se realizara las mediciones a los médicos
residentes.

Calculo del tamaiio de la muestra

Se llevara a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia.

La poblacion de estudio quedara constituida por 45 residentes de ambas
especialidades en Medicina Familiar y Salud del Trabajo y Ambiental con sede en la
Unidad de Medicina Familiar No. 45, en San Luis Potosi debido a que sera un

muestro por conveniencia.

Instrumento de recoleccion de datos

El proceso iniciara con la entrega por parte del aplicador del formulario de
consentimiento informado y la ficha de identificacion. Estos documentos se
utilizaran para recopilar informacion como la edad, sexo, especialidad médica,
grado académico, estado civil, lugar de origen, antecedente de padecimiento
médico, consumo de medicamentos actualmente y consumo de sustancias
psicoactivas.

Una vez completada esta fase, se procedera a administrar el Inventario de
Depresion de Beck Il (BDI) con el fin de evaluar la presencia y gravedad de la

sintomatologia depresiva dentro del grupo en estudio. La version utilizada sera la
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segunda edicion del BDI (BDI-II), la cual cuenta con un coeficiente alfa de Cronbach
de .93. Este instrumento de autoevaluacién consta de 21 items, cada uno con cuatro
opciones de respuesta (de 0 a 3 puntos). Los resultados se interpretan de la
siguiente manera: de 0 a 13 puntos se considera minimo, de 14 a 19 puntos leve,
de 20 a 28 puntos moderado y de 29 a 63 puntos grave. El tiempo estimado para
completar este inventario es de hasta 10 minutos.

Asi como también la aplicacion de la Escala de Ideacion Suicida, de Beck en su
version de auto aplicacion la cual consta de 19 items con una puntuacion de 0-2 en
cada uno de los items teniendo como puntuacion final la suma de los primeros 19
items la cual sera el resultado total de la escala. El rango de la puntuacién total es
de 0-38. El resultado de una puntuacién igual o mayor que 1 se considerara como
riesgo de suicidio, entre una mayor puntuacion se considerara un mayor riesgo de
suicidio. Esta escala cuenta con coeficiente alfa de Cronbach de 0.89 y una

fiabilidad inter examinador de 0.83.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién

-Médicos residentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en San Luis
Potosi, los cuales estén adscritos a alguna de las residencias medicas de medicina
familiar o de medicina del trabajo y ambiental que ademas acepten formar parte del
estudio.

-Consentimiento informado firmado de aceptacién

‘Médicos Residentes que ya cuenten con diagnostico de depresion y se encuentren
en tratamiento

Criterios de exclusién

‘Médicos residentes quienes durante la aplicacion de los instrumentos de
evaluacion estén incapacitados o en alguna rotacion de campo.

‘Médicos residentes que se encuentren rotando en la UMF 45 que no pertenezcan
a las especialidades de Medicina Familiar y Salud en el Trabajo

Criterios de eliminacién

‘Residentes que soliciten retirarse del estudio.

-Cuestionarios mal llenados.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Variables de Interés: Depresion, Riesgo suicida, Médico Residente
Variable de Categorizacion: Edad, sexo, estado civil, especialidad médica, lugar
de procedencia, estado civil, padecimiento médico, consumo de farmacos, consumo

de sustancias psicoactivas
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CUADRO DE VARIABLES

Nombre de | Tipo de variable Definicion Definicion Categorizacion | Escala de Fuente de
la variable Conceptual Operacional medicion informacion
Depresion Dependiente Enfermedad Grado de severidad |1. Minima Cualitativa Cuestionario de

relacionada con la de los sintomas 2. Leve Beck-II

salud mental donde se | depresivos segln 3. Moderada

presentan de manera criterios clinicos y 4. Severa

principal sensacion de | escalas de

tristeza persistente, evaluacion

disminucion en el psicométrica.

interés para realizar

actividades

gratificantes.

Acompafiado de

alteraciones del suefio

y apetito.
Riesgo suicida | Dependiente Probabilidad de que Presencia de La presencia de 1 | Cuantitativa Escala de

una persona cometa un | sintomas que punto se califica Ideacion Suicida,

acto en contra de su pueden condicionar | como presencia de Beck

vida en un determinado | a la aparicién de de riesgo suicida

lapso. suicidio
Médico Independiente Médico titulado que se | Médico general 1. Medicina Cualitativa Hoja de
Residente encuentra realizando titulado quien se Familiar recoleccion de

una especialidad encuentra 2. Medicina del datos

medica estudiando para la Trabajo y

obtencion de una Ambiental
especialidad medica

Edad Categoérica Tiempo trascurrido Tiempo de vida en Afios Cuantitativa Hoja de

desde el momento de
nacimiento de un ser
vivo hasta la fecha
actual.

afios cumplidos de
la persona evaluada

recoleccion de
datos
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Nombre de | Tipo de variable Definicion Definicion Categorizacion | Escala de Fuente de
la variable Conceptual Operacional medicion informacion
Sexo Categorica Caracteristicas Condicion biolégica 1. Femenino Cualitativas Hoja de
bioldgicas y fisioldgicas | que distingue la 2. Masculino recoleccion de
que definen a los seres | especie humana en datos
humanos macho o hembra
Estado civil Categorica Situacion juridica y Condicion que 1. Soltero Cualitativa Hoja de
legal en la que se define la situacién 2. Casado (a) Nominal recoleccion de
encuentra la persona legal entre dos 3. Viudo (a) datos
en este momento. personas 4. Union libre
5. Divorciado(a)
6. Separado
Grado Categorica Niveles de preparacion | Afo de la 1. Primaria Cualitativa Hoja de
académico profesional especialidad que 2. Secundaria recoleccion de
cursa actualmente. 3. Bachillerato datos
4. Licenciatura
5. Otro:
Lugar de Categorica Lugar determinado Ciudad o lugar de 1. Local Cualitativa Hoja de
procedencia donde habita una origen del médico > Fora recoleccion de
. ? . Foraneo
persona la mayoria de | residente. datos
su tiempo
No. De Hijos Categorica Numero de hijos Numero de hijos 1. Cantidad | Cualitativa Hoja de
bioldgicos vivos que tenga el de hijos recoleccion de
participante al 2. No datos
momento del
estudio
Toxicomanias Categorica Habito patolégico de Es el consumo de 1. Si Cualitativa Hoja de
intoxicarse con tabaco, alcohol o 2. No recoleccion de

sustancias que
procuran sensaciones
agradables o que
suprimen el dolor.

alguna droga

datos
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO Y
PROCEDIMIENTOS

1. Se diseno el protocolo de investigacion por parte del Médico Residente contando
con el apoyo de asesores clinicos, estadisticos y metodolégicos.

2. Una vez concluido con el disefio del protocolo y la recoleccion de referencias
bibliograficas para su sustento se pedio la autorizacion por el Comité Local de
Investigacién en Salud y por el Comité de Etica una vez contando con la autorizacion y
aprobacion se inicié con la elaboracién del estudio.

3. Antes de la aplicacidon de las herramientas de recoleccion de datos se solicitd
autorizacion de los participantes por medio del consentimiento informado el cual una vez
leido y firmado de aceptado se otorgd una encuesta y el cuestionario de depresion de
Beck Il y la Escala de Ideacion Suicida de Beck. Los participantes fueron evaluados en
una sola ocasion.

4. De manera complementaria a la puntuacion de riesgo suicida e indice de
depresion se recabaron datos demograficos como la edad, el sexo, el estado civil, lugar
de procedencia, padecimiento médico, uso de medicamentos y consumo de bebidas
alcohdlicas, tabaco o algun tipo de droga.

5. Al término de la recoleccion de todos los datos se realizé un analisis estadistico
utilizando herramientas adecuadas para cada tipo de variable. Se realizo un analisis
descriptivo de las puntuaciones de depresion, el nivel de riesgo suicida, asi como de las
variables demograficas.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion recolectada y se obtendra el
consentimiento informado de todos los participantes. El estudio se llevara a cabo
respetando los principios éticos y normativas legales aplicables a la investigacién con
seres humanos. Los resultados obtenidos se utilizaran con el fin de analizar el impacto
de la salud mental en los médicos residentes de la unidad de Medicina Familiar numero

45 en San Luis Potosi.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

. Analisis descriptivo:
Se calculo la prevalencia del indice de depresion, asi como la presencia de indice de
depresion en los médicos residentes utilizando media mediana y moda, asi como

frecuencias absolutas y frecuencias relativas

ASPECTOS ETICOS

Principios Internacionales

Este estudio de investigacion descriptivo utilizara instrumentos de recoleccion de datos
con el fin de analizara la informacion relacionada al indice de depresion y la presencia
de riesgo suicida en los residentes de los tres grados de las especialidades de Medicina
Familiar y Medicina del Trabajo y Ambiental de la Unidad de Medicina Familiar numero
45 del afio académico 2025-2026 por lo tanto no se realizara ninguna intervencion o
manipulacion. Todo esto adecuado a los principios de la declaracion de Helsinki. Ademas,
se contara con el uso del consentimiento informado donde se informaran de los temas
involucrados en el estudio de investigacién con lo cual cada persona tendra a disposicion
toda la informaciéon correspondiente al estudio y de esa manera podran dar su
consentimiento para la participacion en el mismo. (30)

Principios Nacionales

De acuerdo con lo establecido en el reglamento de la ley general de salud en materia
de la investigacion en salud, segun lo estipulado en el articulo 17 se trata de un estudio
con riesgo minimo debido a que unicamente se aplicaran cuestionarios sin embargo
algunas de las preguntas contenidas en ambos cuestionarios pudieran generar
incomodidad o tocar temas sensibles para los participantes por eso la consideracion de
este grado de riesgo, se realizara una base de datos con los resultados obtenidos los
cuales solo seran utilizados en el presente estudio, por lo que no se realizaran
modificaciones a la morfologia del paciente ni a sus constantes fisioldgicas, ni a sus
genes, no habra recoleccion de muestras sanguineas, ni necesidad de procesar ADN o
material genético. La estructura del consentimiento informado seguira lo estipulado en el

articulo 20, 21 y 22 asi como se verificara su aplicacion correcta. (31)
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La presente investigacion se apega los principios bioéticos que es la autonomia donde
se considera que todos los participantes tendran la libertad de decidir participar en dicho
estudio respetando siempre sus creencias personales. La justicia al mostrar a todos los
seres humanos como iguales, sin distincion o discriminacion los cuales cuentan con
derechos que hacen en cada intervencién sanitaria, demostrando de esta manera que
nunca se haran distinciones ante ninguna situacion en la que nos podamos encontrar.
(31)

La no maleficencia se trata del principio basico de todo sistema moral donde queda
constatado que el presente estudio no busca perjudicar ni danar a ninguno de los
participantes, respetando siempre sus decisiones ante el abordaje de temas sensibles.
Y la beneficencia es el pilar en el que debemos basar nuestra actividad medica diaria, ya
que debemos buscar siempre buscar la promocién al bienestar de los pacientes evitando
siempre su posible dafio. Teniendo siempre en cuenta la relacién entre los beneficios y

los posibles riesgos que se pueden presentar en cada intervencion realizada. (31)
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RESULTADOS

Durante la realizacion del presente estudio se estudié a 45 médicos residentes en los
distintos grados académicos de las especialidades de Medicina familiar y Medicina del
Trabajo y Ambiental los cuales pertenecian a la Unidad de Medicina Familiar No. 45,

donde se obtuvieron los siguientes resultados:

En relacién con los resultados obtenidos acerca del indice de depresion en la poblacion
estudiada se encontré que de los 45 participantes 38 (84.4%) se encontr6 con sintomas
minimos de depresion, 1 (2.2%) con sintomas leves, 4 (8.9%) con sintomas moderados
y 2 (4.4%) con sintomas graves. (Grafica 1). En la distribucion de estos resultados por
genero las mujeres 27 (60%) se encontraron con 21 (46%) con sintomas minimos, 1
(2.2%) con sintomas leves, 3 (6.6%) con sintomas moderados y 2 (4.4%) correspondian
a sintomas severos, dentro de estos resultados 16 participantes (35.5%) pertenecian a
la especialidad de Medicina Familiar y 11 (24.4%) a Medicina del Trabajo y Ambiental.
Se encontré que en los hombres 18 (40%), 17 (37.7%) presentaban sintomas minimos y
1 (2.2%) sintomas moderados, no se encontraron participantes con sintomas leves o
severos, de estos mismos 10 (22.2%) pertenecian a Medina Familiar y 8 (17.7%) a

Medina del Trabajo y Ambiental (Cuadro 1y 2).

Grafica 1 (Frecuencia y porcentaje de indice de depresion en participantes)
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Cuadro 1 (Distribucion de indice de depresion por sexo)

Distribucion por Sexo

Sintomas Hombres Mujeres
Minimo 17 21
Leve 0 1
Moderado 1 3
Severo 0 2

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

Cuadro 2 (Distribucion de indice de depresion por especialidad médica y Sexo)

Distribucion de indice de depresion por especialidad medica

Medicina Familiar Medicina del Trabajo y Ambiental
Sintomas Hombre Mujer Hombre Mujer
Minimo 9 11 8 10
Leve 0 1 0 0
Moderado 1 2 0 1
Severo 0 2 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

De acuerdo con los datos de presencia indice de depresion distribuidos por grado
académico de los participantes se encontré que los R1 se encontraron 8 (17.7%) con
sintomas minimos, 2 (4.4%) con sintomas moderados y no se encontraron sintomas
leves o severos. Los R2 presentaron 15 (33.3%) sintomas minimos, 1 (2.2%) sintomas
leves, 1 (2.2%) sintomas moderados y 2 (4.4%) sintomas severos. En cuanto a los R3
15 (33.3%) presentaron sintomas minimos, 1 (2.2%) sintomas moderados sin encontrar

sintomas leves o moderados en este grado académico (Cuadro 3).
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Cuadro 3 (Distribucién de indice de depresion por grado académico en los participantes).

Distribucion de indice de depresion por grado académico en los participantes.

Sintomas R1 R2 R3
Minimo 8 15 15
Leve 0 1 0
Moderado 2 1 1
Severo 0 2 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

Referente al riesgo suicida se encontrd que 43 (95.6%) participantes obtuvieron un riesgo
nulo o asintomatico mientras que 2 (4.4%) presento un riesgo severo. (Grafica 2). En las
participantes mujeres se encontré que 25 (55.5%) se encontraban asintomaticas y 2
(4.4%) presentaban riesgo severo, mientras que en los hombres los 18 (40%)

participantes se encontraban asintomaticos. (Cuadro 4).

Grafica 2 (Riesgo suicida en participantes)

Frecuencia y Porcentaje de Riesgo Suicida en
participantes

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

Cuadro 4 (Distribucién de riesgo suicida por sexo)
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Distribucion de riesgo suicida por sexo

Riesgo Hombre Mujer
Asintomatico 18 25
Leve 0 0
Moderado 0 0
Severo 0 2

Fuente: Base de datos. N=45

Relacionando estos resultados con la distribucién por especialidad médica se encuentra
gue Medicina Familiar presenta 24 (53.3%) asintomaticos y 2 (4.4%) con riesgo severo,
mientras que Medicina del Trabajo y Ambiental contaban con 19 (42.2%) participantes
asintomaticos. En la distribucién por grado académico de los participantes en los R1 se
encontraron 10 (22.2%) asintomaticos, sin reporte de riesgo leve, moderado o severo,
en los R2 17 (37.7%) se reportaron asintomaticos, 2 (4.4%) con riesgo severo, Sin
presencia de riesgo leve o moderado y en los R3 se presentaron 18 (40%) asintomaticos,

sin presencia de riesgo leve, moderado o severo (Cuadro 5y 6).
Cuadro 5 (Distribucion de riesgo suicida por especialidad médica de los participantes)

Distribucion de riesgo suicida por especialidad médica de los participantes

Riesgo Medicina Familiar Medicina del Trabajo y
Ambiental

Asintomatico 24 19

Leve 0 0

Moderado 0 0

Severo 2 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

Cuadro 6 (Distribucién de riesgo suicida por grado académico de los participantes)
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Distribucion de riesgo suicida por grado académico de los participantes

Sintomas R1 R2 R3
Asintomatico 10 17 16
Leve 0 0 0
Moderado 0 0 0
Severo 0 2 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

Siguiendo con las caracteristicas demograficas de la poblacion en estudio se encontré

gue el rango de edad minimo fue de 25 afios y el promedio maximo de 45 afios con un

promedio de edad fue de 32.5 afios, la mediana de edad se report6 de 31 afios, la moda

en 29 afos con una desviacion estandar de 4.9. (Grafica 3 y cuadro 7).

Grafica 3 (Frecuencia de edad de los participantes)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

Cuadro 7 (Distribucién de edad en participantes)
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Distribucion de edad en participantes

Rango

Promedio 325
Mediana 31
Moda 29
Desviacion Estandar 4.9
Rango de edad mayor 45
Rango de edad Menor 25

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

La distribucion por sexo correspondio a 27 (60%) mujeres y 18 (40%) a hombres. (Grafica
4).

Grafica 4 (Distribucion de los participantes por sexo)

Frecuencia de sexo de los participantes

2

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

De acuerdo con su lugar de procedencia se encontré que 30 (66.6%) eran foraneosy 17
(37.7%) son locales. (Grafica 5).

Grafica 5 (Distribucion por lugar de procedencia de los participantes)
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Frecuencia de lugar de procedencia de los
participantes

Local Foraneo

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

Ademas, se encontré que 10 (22.2%) viven con su familia (padres, abuelos, etc...), 22

(48.9%) viven solos, 8 (17.8%) con sus parejas (esposo, esposa o unién libre) y 5 (11.1%)

viven con amigos. (Grafica 6).

Grafica 6 (Distribucion de las personas con quienes viven los participantes)

Personas con las que viven los participantes

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

En relacién con el estado civil de los participantes 11 (24.4%) son casados, 31 (68.9%)

solteros y 3 (6.7%) se encuentran en union libre. (Grafica 7).

Grafica 7 (Distribucion de estado civil de los participantes).
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Estado civil de los aprticipantes

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

De los participantes en este estudio de investigacion 34 (75.6%) no tienen hijos, mientras
gue 7 (15.6%) cuentan con 1 hijo, 3 (6.7%) 2 hijos y 1(2.2%) cuenta con 3 hijos. (Grafica
8).

Grafica 8 (Distribucion de numero de hijos en los participantes).

Cantidad de hijos de los participantes

k1

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

De acuerdo con la distribucién por especialidad médica encontramos a 19 (42.2%) de los
participantes que corresponden a la especialidad de Medicina del Trabajo y Ambiental y
24 (57.8%) a los residentes de Medicina Familiar. (Grafica 9). En cuanto al grado
académico de cada especialidad en Medicina Familiar se cuenta con 8 (17.7%) R1 de

los cuales 5 (11.11%) son hombres y 3 (6.6%) son mujeres, 9 (20%) son los

38



correspondientes a los R2 donde 1 (2.2%) es hombre y 8 (17.7%) son mujeres, de los
R3 encontramos 10 (22.2%) que corresponden a 4 (8.8%) hombres y 6 (13.3%) a
mujeres, en Medicina del Trabajo y Ambiental se cuenta con 2 (4.4%) R1, 1 (2.2%)
hombre y 1 (2.2%) mujer, los R2 cuentan con 10 (22.2%) donde 3 (6.6%) representan a
los hombres y 7 (15.5%) a las mujeres y los R3 7 (15.5%) se distribuyen en 4 (8.8%)
hombres y 3 (6.6%) mujeres. (Cuadro 8).

Cuadro 8 (Distribucién por grado académico, sexo y especialidad)

Distribucion por grado académico, sexo y especialidad

Grado Medicina Familiar Medicina del Trabajo y Ambiental
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

R1 5 3 1 1

R2 1 8 3 7

R3 4 6 4 3

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

Del total de participantes, 12 (26.6%) presentaban enfermedades ya diagnosticadas de
los cuales 5 (11.11%) hacian referencia a enfermedades relacionadas con la salud
mental. Otras enfermedades reportadas fueron diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial 2 (4.4%), dermatitis atépica 1 (2.2%), Epilepsia 1 (2.2%), Hipotiroidismo (4.4%),
Lupus Eritematoso/Fibromialgia 1 (2.2%), Queratocono 1 (2.2%). (Grafica 9 y 10).
Correspondiente al consumo de farmacos se encontr6 que 10 (22.2%) contaban con un
tratamiento establecido y de estos 5 (11.11%) tenian tratamiento con antidepresivos,

mientras que 35 (77.77%) no reportaron consumo de farmacos. (Cuadro 9 y grafica 11).
Grafica 9 (Prevalencia de enfermedades en los participantes)

Frecuencia en la prevalencia de enfermedades
presentadas en los participantes
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

Grafica 10 (Distribucion de enfermedades presentadas por los participantes)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45
Cuadro 9 (Prevalencia de toma de farmacos en los participantes)
Prevalencia de toma de farmacos en los participantes
Si No
Toma de Farmacos 10 35

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45

Grafica 11 (Distribucion de tratamiento utilizado por los participantes)
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos. N=45
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En cuanto al consumo de sustancias nocivas 26 (57.8%) de los participantes refirieron
consumo de bebidas alcohdlicas con una frecuencia de consumo de 1 vez por mes en 9
(20%), 2 veces por mes 11 (24.4%), 3 veces por mes 1 (2.2%), 4 veces por mes 4 (8.9%)
y 8 veces por mes 1 (2.2%), mientras que 19 (42.2%) niega cualquier consumo de

bebidas alcohdlicas o alguna sustancia nociva. (Grafica 12 y 13).

Grafica 12 (Prevalencia en el consumo de bebidas alcohdlicas)

Prevalencia de consumo de bebidas alcoholicas
en los participantes

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos. N=45

Grafica 13 (Prevalencia en la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas)
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Discusidén

Como obijetivo principal del presente estudio se tenia el determinar el indice de depresion
y el riesgo suicida de los médicos residentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 45.
Los resultados obtenidos del estudio de 45 médicos residentes nos pueden ayudar a
orientar medidas de cuidado y promocion hacia la salud mental.

En relacion con los resultados obtenidos de la prevalencia del indice de depresiéon se
encontré que se presenta una prevalencia del 84.4% de nivel minimo, 2.2% de nivel leve,
8.9% en nivel moderado y 4.4% en nivel severo, estos resultados nos muestran que el
15.6% presentan un grado de sintomatologia depresiva elevada que pudiera requerir
seguimiento por especialidad médica o inicio de tratamiento en caso de no contar con
uno ya establecido. Se reporta que las mujeres son las que mayor indice presentaron al
tener un 6.6% de indice moderado y 4.4% de indice severo. Ademas, la especialidad de
Medicina Familiar fue en la que se encontré la mayor prevalencia de indice depresivo
significativo que va desde leve hasta severo con un 13.3%.

En comparativa con lo reportado en esta misma unidad por Ramos y colaboradores, la
prevalencia de indice minimo es casi similar (85.7%) mientras que se encuentran
diferencias significativas en los niveles leve (11.9%) y moderado (2.4%) asi mismo en su
estudio de investigacion no se encontrd indice severo por lo que comparando ambos
estudios se observa una elevacion significativa en la prevalencia del indice de depresion.
La prevalencia de sintomatologia de depresion puede diferir en lo reportado por
Albuixech y colaboradores en su estudio de revision sistematica donde la prevalencia de
sintomatologia depresiva se reportdé en un 27%. Esto mismo podemos observarlo en el
estudio de Fernandez — Ortega y colaboradores donde en su metaanalisis de 195
estudios de investigacion donde se obtuvieron resultados de 129,123 personas de 47
paises en los cuales se realiz6 una busqueda de indice de depresiéon en meédicos
residentes de especialidades médicas donde la prevalencia fue del 27.2%. Al comparar
estos resultados podemos determinar que el indice de depresiéon en los medicos
residentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 esta por debajo de lo reportado en
los médicos redientes en literaturas existentes, sin embargo, es importante mencionar
que el indice esta por encima de lo reportado en la poblacién general a nivel mundial lo

qgue hace notar el riesgo en el que se encuentran.
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En lo que respecta al riesgo suicida este estudio muestra que el 95.6% de la poblacién
estudiada se encontraban asintomaticos o con un riesgo nulo y 4.4% presentaron riesgo
severo. Es importante mencionar que el 100% de los casos con riesgo severo eran
mujeres y la especialidad que mostro mayo riesgo fue Medicina Familiar.

Si comparamos estos resultados con los que obtuvo castro y colaboradores en 2024
donde al realizar un estudio transversal encontraron que de 477 muertes de estudiantes
del area de la salud el 22.6% presentaron un alto riesgo suicida utilizando la escala de
Okasha, los resultados obtenidos de los médicos residentes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 45 son bajos sin embargo no deben de ser ignorados ya que representan

un gran riesgo para la salud de los residentes.
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Limitaciones y propuestas de investigacion

En cuanto a las limitaciones presentadas en este presente estudio se encuentra con una
poblacién limitada ya que el numero de médicos residentes que participaron en el
presente estudio fueron unicamente los adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.
45. Por las caracteristicas de este estudio solo se realizé una sola intervencion por lo
que los datos estan limitados a esa unica toma, asi como no se pueden realizar
relaciones con los niveles de depresion o riesgo suicida con los factores
sociodemograficos encontrados.

Como propuesta se tiene el poder implementar estudios de esta indole a las demas
sedes de residencias médicas de la zona con el fin de poder identificar tanto el indice de
depresion y el riesgo suicida en los médicos residentes.

Se propone implementar filtros con escalas de depresidn al inicio, a la mitad y al final de
cada ciclo académico para determinar los puntos de mayor indice y prevalencia de
sintomatologia depresiva y riesgo suicida.

Ademas se obtendrian mejores resultados si se implementaran programas de proteccion
y promocion de la salud mental en los médicos residentes de las distintas sedes de la

ciudad.
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Conclusiones

Se identificd una prevalencia de indice de depresion en la poblacién estudiada del 84.4%
en nivel minimo, 2.2% en nivel leve, 8.9% en nivel moderado y 4.4% en nivel severo.
Ademas, se demostrd que existe una mayor prevalencia en la poblacion femenina de la
especialidad de Medicina Familiar.

Con relacion al riesgo suicida se encontré una prevalencia del 95.6% de participantes
asintomaticos y un 4.4% con riesgo severo.

Los niveles de riesgo severo se identificaron en la poblacion femenina de la especialidad
de Medicina Familiar

La promocién de la salud mental debe ser un punto clave en la formacién médica, se
deben implementar medidas preventivas con tamizaje precoz, derivacion oportuna e
identificacion de factores de riesgo con el fin de mejorar la calidad de salud de los

médicos residentes.
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Anexo 1......RECURSOS FINANCIEROS.

Titulo del Protocolo

“Indice de depresion y Riesgo suicida en Médicos residentes de la UMF 45, San Luis Potosi”

Nombre del Investigador Responsable

Barbosa Rojas

Julieta Berenice

Apellido paterno

Materno Nombre (s)

Presupuesto por Tipo de Gasto.

Gasto inversion.

ESPECIFICACION

1. Equipo de computo: 1 laptop
e Laptop Intel Acer. 1 impresora
e Impresora HP laser multifuncional. 1USB
e Memoria USB Kingston 150 GB

2.- Articulos, materiales y Utiles diversos

Hojas blancas

1 paquete de 500 hojas.

Servicio de fotocopiado

500 hojas

Boligrafos

1 paquete

Tinta para impresora de color / negro

2 cartuchos

Subtotal Gasto Corriente
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En este protocolo de investigacion no se utilizan recursos de la iniciativa privada, ni

gubernamentales, siendo todo financiado a cargo del investigador en curso.

Los recursos humanos son:

a) Directora Metodologica.
Dra. Julieta Berenice Barbosa Rojas. Médico con especialidad en Medicina Familiar.
Maestria en Educacién con Orientacién en Innovacion y Tecnologia Educativa

Sede: Hospital General de Zona ¢/MF No 1

b) Investigador Asociado
Dr. Daniel Moran Mendoza, Médico Residente de Medicina Familiar, Sede: Unidad de

Medicina Familiar No. 45

c) Director Estadistico.
Dr. Floriberto Gomez Garduiio. Medico con especialidad en Medicina Familiar Sede:
Unidad de Medicina Familiar No. 45

d) Director clinico
Dr. Mario Alberto Toscano Sanchez. Medico con especialidad en Psiquiatria. Sede:

Hospital General de Zona c/MF No 1.

Por lo tanto, debido a lo anterior, es factible la realizacibn de este protocolo de

investigacion.
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Anexo 2 ..........ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

adiE |
@ GObierno de W INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
)

8 Meéxico | Y wemerem
o
¥’

Carta para protocolos de inve

Mtro. Pedro Reyes Laris

Presidente del Comité de Etica en Investigacion

Presente

Declaro al Comité de Etica en Investigacion, qué el
uicida en Médicos residentes

NO TIENE IMPLICACION
que no se utilizara material biolégico infecto-contagioso; cepas
aterial radiactivo de cualquier tipo; anima
ficados: sustancias toxicas, peligrosas
a salud o la integridad fisica del personal de

to Mexicano del Seguro

“jndice de depresion y Riesgo s
Potosi” del cual soy responsable,

parasitos; virus de cualquier tipo; m
ylo vegetales genéticamente modi

cualquier otro material que ponga en riesgo |
salud, o las y los derechohabientes del Institu

medio ambiente.

Asimismo, declaro que, en este protocolo de inves
procedimientos de trasplante de células, tejidos u érganos, 0O de tera

utilizaran animales de laboratorio, de granja o

ATENTAMENTE
/// 4 \‘
Dra. J&L@/Bcféﬁce Barbosa Rojas

Investigador Principal

Especialidad en Medicina Familiar
Coordinador Clinico de Educacion e
Investigacion en Salid

HGZ ¢/MF No.1

feg

stigacion sin implicaciones d

e Bioseguridad

Luis Potosi, S.L.P.. @ 09 de junio de 2025

de vida silvestre.

Z
Dr. D{niet/ Moran Mendoza
Co-Investigador
Médico Residente del Curso de
Especializacién en Medicina Familiar
Sede MF No. 45

A St
h o Mariss o 108 Col Capnoonmia CF THIRS, San Laks Potost S 1P, Tol (41 B221 T www sk aoh s

protocolo de investigacién con titulo:
de la UMF 45, San Luis
ES DE BIOSEGURIDAD, ya
patégenas de bacterias o
les y/o células
o explosivas;

Social, o afecte al

tigacion, no se llevaran a cabo
pia celular, ni se
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Anexo 3...... Cronograma de actividades
TITULO DEL PROYECTO: “indice de depresion y Riesgo suicida en Médicos residentes de la UMF 45, San Luis Potosi.”

ACTIVIDADES

ENE
2025

FEB
2025

MAR
2025

ABR
2025

MAY
2025

JUN
2025

JUL
2025

AGO SEP OoCT NOV
2025 2025 2025 2025

DIC
2025

ENE
2026

FEB
2026

1. DISENO DE PROTOCOLO

2. INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

3. REDACCION DEL PROTOCOLO

4. PRESENTACION DEL PROTOCOLO
ALC.L.I.

5. APROBACION DEL PROTOCOLO
POREL C.L.I

6. MODIFICACIONES AL PROTOCOLO
EN CASO NECESARIO

7. RECOLECCION DE DATOS

8. PROCESAMIENTO DE DATOS

9. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS
DATOS

10. ELABORACION DE
CONCLUSIONES

11. REDACCION DEL ESCRITO O
ARTICULO CIENTIFICO

12. ACTIVIDADES DE DIFUSION

Elaborado por: Daniel Moran Mendoza

Fecha Elaboracion: Enero 202
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Anexo 4......CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion
(adultos)

SLRIIA T SO AR S

Nombre del estudio: “Indice de depresion y Riesgo suicida en Médicos residentes de la UMF 45, San Luis Potosi”

Patrocinador externo (si aplica): No se cuenta con ningln patrocinador externo.

Lugar y fecha: San Luis Potosi, S.L.P. Julio a octubre del 2025

Numero de registro institucional: Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio: La depresion es una enfermedad que cada afio se presenta en un mayor nimero de personas a nivel mundial, los médicos tienen
mayor probabilidad de presentar sintomas depresivos. La depresién en indices altos puede ocasionar presencia de ideacion y

riesgo suicida lo que representa un grave problema de salud, lo que resalta la importancia de la realizacién de este estudio

Procedimientos: Se explicaran los objetivos del estudio y la intencién de la bisqueda de sintomas depresivos y riesgo suicida una vez que se
explique completamente el procedimiento se entregara el consentimiento informado, al aceptar y firmar se entregaran los dos
instrumentos de evaluacion el cual tendran 30 minutos para contestarlos. Una vez que se tengan los cuestionarios se recolectaran

los datos obtenidos, se ingresaran al sistema estadistico para la evaluacién de los resultados obtenidos

Posibles riesgos y molestias: Al tocar temas sensibles que pueden causar reacciones emocionales a los participantes se cuenta con un riesgo minimo. En caso
de tener alguna duda o incomodidad al momento de realizar los cuestionarios se orientaré4 adecuadamente a los participantes

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Derivacion oportuna a los servicios de atencién medica en caso de encontrar algtn riesgo alto con el fin de tener un tratamiento
temprano y seguimiento adecuado.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se me ha informado que los resultados se me proporcionaran de forma personal.

Participacion o retiro: Se me ha informado que, si decido formar parte de esta investigacién, solamente serd posterior a haberle informado de la
investigacion y haber contestado las preguntas, y que mi participacién es voluntaria y tengo derecho de retirarse en el momento
que lo decida, sin ninguna repercusién en su atencién médica.

Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales seran codificados y protegidos por el Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos
(IFAI).

Declaracién de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Julieta Berenice Barbosa Rojas. Cel. 444209851
Dr. Daniel Moran Mendoza. Mat. 97253277. Cel- 4448052729
Residente del Curso de Especializaciéon en medicina familiar.

Colaboradores: Dr. Mario Alberto Toscano Sanchez. Cel. 4444906837

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma. del participante Dr. Daniel Moran Mendoza. Mat. 97253277.

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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Anexo 5 .........CARTA DE NO INCONVENIENTE.

s

*\’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
LD J sicunonns souoiosd socus

Carta de no inconveniente del director de la Unidad donde se
efectuara el protocolo de investigaciéon

San Luis Potosi, S.L.P., a 9 de junio de 2025.
Dr. Arnulfo Reyes Garcia

Director(a) de la Unidad de Medicina Familiar N°45,
Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente:

En mi caracter de Director (a) de la Unidad de Medicina Familiar N°45 San Luis Po
declaro que no tengo inconveniente en que se efectie en esta institucion el protoco
investigacion salud con el titulo “indice de depresion y Riesgo suicida en .
residentes de la UMF 45, San Luis Potosi”.

El ’protocolo sera realizado bajo la direccién del . :
como Investigador (a) Responsable, en caso de que sea aprobado por el Comité de

'en lnvesngacién en Salud.

humanos capacitados para atende
realizacién del estudio citado

56



Anexo 6......Cuestionario de depresion de Beck

Inventario de Depresidn de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el mimero correspondiente al enunciado elegido Si warios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque ] ndmero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) v €l item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 Mo me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 Mo estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mds desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 Mo espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sdlo puede empeorar.

3. Fracaso
0 Mo me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengp tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 Mo disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 Mo puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 Mo me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempao.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 Mo siento que este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

1. Disconformidad con uno mismao.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy deceprionado conmigo mismao.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 Mo me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 Mo tengo ningiin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 Mo loro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de 1o que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequenez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion
0 Mo estoy méds inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento méds inquieto o tenso que 1o habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil guedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 Mo he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

58



14.

15.

16.

17.

18.

19.

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualguier decision.

Desvalorizacidn

0 Mo siento que yo no sea valioso

1 Mo me considero a mi mismo tan valioso y itil como solia considerarme
2 Me siento menos valinso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. Mo tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

OMo he experimentado ninglin cambio en mis hibitos de suefio.

1. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3" Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas més temprano v no puedo volver a dormirme

Irritabilidad

0 Mo estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mds irritable que 1o habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

0Mo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3" . No tengo apetito en absoluto.

3hb. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracidn

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 Mo puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 Mo he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Taotal:
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Anexo 7...... Cuestionario de riesgo suicida de
Beck

6.3. Escala de Intencionalidad Suicida de Beck

(Suicide Intent Scale, SIS)

Circunstancias objetivas

1.

Aislarmiemto

0. Algulen presente

1. Algulen praximo oencontacto visual o verbal (p. gl., tekéfona)
£, Madle cemra 0 en contacto

. Medician del tempo
0. La intervencian es muy probable
L. Laintervencian es poco probable
Z. Laintervencian es altamente improbable

. Precauciones tomadas contra el descobrimiento /4o la intervencidn de ofras persands
0. Minguna
I. Toma precauclones pasivas (p.e|., evita a los atms pero no hace nada para prevenir su intervencidn, estar solofa en la
hahltacldn pero con la puerta sin cerrar, etc.)
£ Toma precauclones activas (p. )., cerrando la puerta, ete.)

4

. Adtuacidn para corseguir ayuda duramte o después del intermo
0. Avlsd a algulen que potenclalmente podia prestarle ayuda
L. Colaborador potenclal contactado pem no especiflicamente avisado
£, Mo contactd, nl avist a nadie

. Actos fimales en anticipacidn de la moerte (legadn, testamenio, segur)
0. Minguno
L. Preparackin pamial, evidencla de alguna preparacidn o planificackin para la tentatlva
Z. Hizo planes definithvos o terming los arreglos finales

. Freparackin activa del intento
0. Minguna
1. Minlma o moderada
2. Importante

. Nota suicida
0. Minguna
l. Maota escrita pero rota, no terminada, pensd escribirla
2. Presencia de nota

. Comumicacidn verbal (ideas, preocupaciones o prlanes seicid ash
. Mo comunlcacldn verbal
I. Comunicacldn ambigua (p.ef., «estoy carsadao de 1a vidas, «plenso que estik mejar sin mis, «nada tlene objetos)
2. Comunicacldn no ambigua (p.ej., squlero maorlrs, «sento como sl quisiera matarmes, stomar pastillass)
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Il  Autoinforme

4. Popdsko supuesto del intermo

0. Manipular a los otros, efectuar camblos en el entorno, conseguir atencion, venganza
l. Componentesde 0 y 2

£, Escapar de la vida, buscar finalizar de forma absoluta, buscar soluclén irreversible a los problemas

10. Expectativas sobre la probabilidad de muerte
0. Pensd que era impmohahle
1. Posible pero no probable
Z. Probableo clerta

1. Corcepcidn de la ktalidad del método
0. Hizo menos de Jo que pensaba que sera letal
1. Mo estaba seguro sl lo que hacfa era letal
2. Iguald oexcedld Jo que persaba que serfa mortal

12, Seriedad del intento
0. Mo intentd serlamente poner fin a su vida
1. Insegura

£, Imentd serlamente poner fin a su vida

fi. Instrimentos de evaluacidn de ideacidn y mmportamdento sedcida 149

6.4. Escala de Intencionalidad suicida de Beck 2
(Suicide Intent Scale, 5I5)

13, Actiteed hacia ef vivirdmorie
0. Mogquerfa morir
l. Componentesde {1y 2
2. Cueria maorlr

14. Comcepoidn dela mpacidad de sabamento médico
0. Penst quela muerte serfa improbable si recibia atencion médica
1. Estaba insegum sl la muerte podia ser impedida por la atencldn meédica
Z. Beguro de marlr aungue reciblese atencilan médica

5. Grado de premed #ackin
0. Minguna, impukivo
1. Suicldio conternplado por 2 horas antes del intento
Z. Sukcldio conternplado por mas de 3 horas antes del intento
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1L Circunstancias subjetivas

16

17.

Reaccidn frente alintento

0. Arrepentido’a de haber hecho el intento. Sentimientos de ridiculo, wrglenza
L. Acepta tanto el Intento comosu fracaso

2. Rechaza el fracaso del intento

Freconce poiores de la meerte

0. Wida despuss de la muerte, reunion con fallecidos

1. Suefo interminable, sseurldad, final de las cosas

2. Moconeepclones defo pensamlentos sobre la muerte

18.

Meimem de intentos de suicidio previos
0. Minguno

L laZ

2. Jomis

19.

Relacidn emtre ingesta de alcohol e intento

0. Alguna ingesta previa pero sin relackin con el intento, ko informadao era insuflclente para deterlorar la capacidad de
Julcho, evaluandao la realidad

L. Ingesta suficlente para deterlorar la capacidad de julclo, evaluando la realidad y disminuyendo la resporsabilidad

2. Ingesta intenclonal de alcohol para facilitar levar a caboel intento

. Relacidn entre ingesta de drogas e intento (narcdticos, alucindgenos... cuando la droga no es el método wilizado para

el imtera)

0. Alguna ingesta previa pero sin relackin con el intento, lo Informadao era Insuficlente para deterlorar la capacidad de
Julclo, evaluando la realidad

L. Ingesta suficiente para deterlorar la capacidad de julclo, evaluando la realidad y disminuyendao la resporsabllidad

2. Ingesta Intenclonal de drogas para facilitar llevar a caba el intento
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Anexo 8 ...... Hoja de recoleccion de datos

X

IMSS

Sexo:

Edad:

Estado Civil: Hijos:

Especialidad: Grado:

Lugar de procedencia: Actualmente con quien vive:
Padece alguna enfermedad (si/no): _ Cual:

Lleva tratamiento (si/no): Cual:

Consumo de Tabaco (si/no):__ Frecuencia:

Consumo de Bebidas Alcoholicas (si/no): Frecuencia:
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Anexo 9...... Informe de aprobacioén de estudio

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Dictamen de Aprobado

Comitd Local de [nvestigacion =m Sabud 2402,
H GRAL ZONA, -MF- NUM |

Reglatre COFEFRIS 17 CT 24 08 OBZ
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECH& Migrcoles, 02 de julio de 2025

Doctor (a) JULIETA BERENICE BARBOSA ROJAS

PRESENTE

Tengo el agrade de nctificarle gue el protocale de investigacidn con titulo fndice de Depresién y Riesgo
suicida en Médicos Residentes de la Unidad de Medicina Familiar no. 45, San Luis Potosi., que sometid a
evaluacion por este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple
con la calidad metodeldgica v los aspectos éticos, por lo que se emite el dictamen de:

APROEADOD

Mimers de Registro Institucional

R-2025-2402-071

De acuerdo con la normativa vigente, deberd presentar anualmente un informe de sequimiento técnico acerca del
desarralle del protocolo hasta su conclusion. El presente dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de
no haber concluide |a Investigacidn, deberd solicitar la re aprobacién al Comité de Etica en Investigacion antes del
02-07-2026.

ATENTAMENTE

el Pineda Pineda

Doctor (a) Francisco,
. al de Inwvestigacidn en Salud Na. 2402

Presidente del Comil

65



Anexo 10...... Informe de originalidad

Daniel Moran Mendoza

INDICE DE DEPRESION Y RIESGO SUICIDA EN MEDICOS
RESIDENTES DE LA UMF No. 45, SAN LUIS POTOSI

®  Universidad Autdnoma de San Luis Potosi

15% Similitud general

El total combinade de todas las coincidendias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

15% @ Fuentes de Internet
2% WA Publicaciones

0% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)
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