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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 Sánchez 

MA 3, Gómez Garduño F 4. 
 

Introducción: La depresión y el riesgo suicida son un problema que a nivel mundial 

está causando alteración 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 depresión que a su vez puede condicionar el inicio de ideación suicida 

o intentos de suicidio. Objetivo: Determinar el índice de depresión 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 Potosí. Material y métodos: Se 

implemento un estudio prospectivo, transversal y observacional utilizando la escala 

de ideación suicida de Beck y el cuestionario de depresión 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 probabilístico por conveniencia. Resultados: Se encontró una 

incidencia de índice de depresión mínimo del 84.4%, leve 2.2%, moderado 8.9% y 

severo del 4.4%. En relación con el riesgo suicida el 95.6% de los participantes se 

encontró asintomático mientras que el 4.4% presento un riesgo severo. 

Conclusión: Se encontró una mayor prevalencia en el sexo femenino, así como en 

la especialidad de Medicina Familiar. El riesgo suicida se identificó en un 95.6% 

asintomático y en un 4.4% con riesgo severo. La prevalencia del índice de depresión 

se reportó con índice mínimo del 84.4%, leve 2.2%, moderado 8.9% y severo del 

4.4%. Es clave realizar estrategias de prevención y el fomento del cuidado de la 

salud mental para mejorar la calidad de vida de los médicos residentes 

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

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

 

 

Residencia medica: es un sistema de formación de posgrado destinado a médicos 

que ya han obtenido el título de grado. Su objetivo es especializarlos en un área 

específica de la medicina a través de un programa de estudio y trabajo remunerado 

a tiempo completo, realizándose principalmente en instituciones hospitalarias o 

sanitarias. 

Medico Residente: medico titulado que se encuentra realizando una 

especialización a través del sistema de residencia médica en un hospital o centro 

de salud acreditado. 

Depresión: trastorno del estado de ánimo, y se distingue principalmente por la 

presencia de un estado de ánimo deprimido o pérdida de interés o placer en 

actividades casi todos los días, durante al menos dos semanas consecutivas. 

Suicidio: muerte causada por una acción perjudicial, autodirigida con la intención 

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 específico 
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ANTECEDENTES 
 

Se considera que la depresión representa un problema de salud que cada año ha 

estado incrementando lo que puede provocar grandes consecuencias en nuestra 

sociedad lo que debe hacernos prestar más atención a las situaciones que se 

encuentran alrededor de esto. De acuerdo con la OMS se habla que un 5% de la 

población en edad adulta en el mundo padece algún grado de depresión 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 síntomas de depresión posterior a estar expuestos a situaciones de 

estrés, ansiedad, violencia física o psicológica. (1) 

Los cuadros de depresión no diagnosticados o con un mal tratamiento pueden llegar 

a desarrollar ideación 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 población de 15 a 29 años, 

esto con las últimas 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, así como demostró 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 país deben de cursas 

con un periodo formativo conocido como residencia médica, periodo en el cual 

deben realizar actividades académicas, prácticas y de investigación 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 únicamente 18,628 

plazas disponibles en 2024. (3) 

 

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

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

lo que pudiera llevarlos a presentar ideación suicida. 

  

El trastorno mental que se presenta de mayor manera en las personas a nivel 

mundial es la depresión. Representa una afección de salud que padecen 264 

millones de personas. El estrés que puede generar los estudios universitarios y en 

mayor medida los relacionados al área de salud se puede asociar a presentar una 

mayor prevalencia de sintomatología depresiva o trastornos psicológicos, tal como 

lo explica Albuixech y colaboradores en 2024, en su artículo donde muestran una 

tasa de índice de depresión del 27% el cual se encontró al realizar una media en 

diferentes estudios de investigación. Durante el primer año de formación se puede 

encontrar un mayor índice de depresión. De forma global se describieron 

situaciones que pueden condicionar a una mayor posibilidad de presentar depresión 

en los estudiantes de la carrera de medicina tales como acontecimientos de estrés 

en su núcleo familiar, toxicomanías, ser foráneo o vivir solos, enfermedades 

preexistentes tales como crónico degenerativos y consumo de drogas entre otras 

situaciones. (4) 

De acuerdo con Razuri y colaboradores en 2020 la incidencia de depresión en los 

habitantes de Latinoamérica se encuentra en un al 5% y la probabilidad de que una 

persona pueda padecer un episodio de depresión durante el trascurso de su vida 

es de un 15-20% teniendo un promedio de vida de 70 años y de los cuales 

solamente un 10% llegan a tener una valoración por el psiquiatra o algún 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, ideologías, temas de economía o política del lugar donde realizan su 

formación académica se pueden exponer a situaciones de estrés y presión 

constante. Durante el curso de la residencia medica los estudiantes están 

propensos a iniciar con síntomas de depresión, pero además también síntomas de 

ansiedad, se estima que solo del 50 a 70% son identificados y diagnosticados en 

sus sedes educativas correspondientes. En cuestión a presencia de trastornos 
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depresivos de acuerdo con el grado académico se encontró un 87.5% en el primer 

año de residencia, un 55.5% en el segundo año y un 50% en el tercer año. (5) 

Por otra parte no solo la presión de la carrera de medicina se asocia al desgaste 

psicológico de los médicos residentes tal como lo relata Rodriguez-Aguirre y 

colaboradores en 2023 en su artículo el síndrome de burnout (SB) fue descrito como 

un conjunto de síntomas de  cansancio emocional, despersonalización y  

disminución de la sensación de realización personal, este se presenta en mayor 

medida en personas que dentro de sus activades laborales deben tratar con otras 

personas, los médicos son la población 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 sintomatología de somatización tal como: dolores de espalda, cefalea o migraña, 

dificultad para dormir, debilidad, artralgias, estómago y problemas psicológicos 

como ansiedad y principalmente depresión. En México los estudios de investigación 

señalan que la incidencia del síndrome de burnout es alarmantemente alto, en 

algunos reportes se ha encontrado un 100% de prevalencia en los hospitales e 

instituciones educativas sin hacer distinción 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 años de formación académica, la falta 

de esparcimiento social y el no realizar ejercicio merece una particular atención para 

el cuidado de la salud mental. (6) 

En el artículo “Depresión e ideación suicida en médicos residentes” publicado en el 

año 2023 por Fernández Ortega y colaboradores muestra como el médico residente 

está expuesto a situaciones que pueden condicionar la aparición o exacerbación de 

síntomas depresivos, desde factores sociodemográficos, pasando por el proceso de 

selección para ingresar a la residencia médica. Utilizando los datos obtenidos en un 

metaanálisis con 195 estudios que contiene el total de 129,123 personas de 47 

países los cuales se encontraban cursando la carrera de medicina se demostró que 

en 43 tuvieron un promedio de depresión o síntomas depresivos de 27.2% teniendo 

un rango de 4.9% a 35.6%. (7) 

De la misma manera en un metaanálisis de 24 estudios se encontró con relación a 

la ideación suicida una prevalencia de síntomas durante las últimas dos semanas 
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de los últimos 12 meses fue de un 11.1%, con los datos obtenidos en este 

metaanálisis podemos determinar que hay una incidencia mayor en los alumnos de 

las facultades de medicina en comparación a lo reportado en la población general 

correspondiente al mismo grupo de edad. Los médicos que se encuentran 

realizando una residencia demostraron contar con una mayor incidencia de 

síntomas depresivos que la población general entre el 20.09% y el 43.2% y que de 

estos mismos el 31.1% tenían ideas suicidas, lo que propone que es indispensable 

crear protocolos de detección e intervención oportuna para la atención psiquiátrica 

de los médicos residentes. (7) 

Peña 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 descripción de fuentes como Elsiver, 

Medline, Pubmed, Scielo Liacs y Revista del IMSS, en las cuales se obtuvieron 

artículos de depresión en médicos residentes orientados a la especialidad de 

Medicina Familiar. Reportaron que la depresión 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 

depresión es mayor entre los médicos residentes que en la población 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 depresión encontrando 

un mayor predominio en los médicos que cursan su segundo año académico. Las 

repercusiones de la depresión  para los médicos residentes que cursan la 

especialidad de medicina familiar pueden llegar a ser arrasadoras ya que pueden 

llegar a afectar tanto el ámbito personal y profesional disminuyendo la calidad de 

vida de los médicos y a su vez afectando el desempeño de la atención que se les 

da a los pacientes que tratan de manera diaria. (8). 

En nuestra unidad Cano y colaboradores en 2024 menciono que padecer algún 

trastorno mental al momento de realizar una residencia medica puede conllevar 

repercusiones escolares, profesionales, personales y hasta institucionales que 

pueden tener un desenlace catastrófico ya que condiciona una disminución en la 

atención medica que se brinda a los pacientes consecuente a una disminución de 

desempeño educativo, lo puede hacer propenso a cometer errores en la práctica 
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medica tales como diagnósticos errados, mal prescripción de medicamentos y en 

las últimas etapas abandono de la residencia médica, ideación 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 demostró una incidencia de sintomatología depresiva que 

se asemeja a lo reportado en la literatura existente. (9) 

Así mismo Ramos y colaboradores en su artículo “Prevalencia de depresión en 

Médicos Residentes en la Unidad de Medicina Familiar Núm. 45 de San Luis Potosí” 

demostraron una prevalencia de depresión en los residentes de esta unidad durante 

el año 2024 de un 85.7% con índice mínimo, 11.9% con índice leve y 2.4% en índice 

moderado, con mayor prevalencia en la especialidad de Medicina de Trabajo y 

Ambiental, si bien no se encontraron niveles de síntomas depresivos que asemejen 

a lo reportado en otros estudios a nivel nacional o mundial la presencia de síntomas 

depresivos hace notar la importancia de promover mejores condiciones de salud 

mental, no solo la documentación 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 sitúa como la segunda causa de muerte en el grupo de 

edad de 15 y 29 años demostrando que factores como los psicológicos, 

ambientales, sociales, culturales y biológicos 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 reportó 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 año previo. Con los hallazgos de esta 

investigación se realizó un perfil de características o condiciones que pueden tener 

una mayor probabilidad de presentar un riesgo suicida alto entre los cuales 

encontramos: la orientación sexual, reprobar materias, abandono de la escuela, 

antecedentes de violencia física, sexual o psicológica primordialmente durante el 

año anterior, antecedente de cuadros depresivos mayores así como de síntomas 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 depresión 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 artículo 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 años 

de la residencia medica como la disminución de actividad física o actividades de 

recreación, la carga académica, la falta de sueño, los malos hábitos alimenticios 

pueden traducir en un aumento en el riesgo de salud, que a su vez puede aumentar 

la prevalencia de sintomatología psicológica o psiquiátrica como pueden ser 

cuadros de ansiedad, episodios depresivos o ideación suicida esta misma 

prevalencia es mayor que la reportada en la población general. (12) 

Algo alarmante respecto a estos casos es el punto de inicio de los síntomas 

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 

profesión en un 60%. De la misma manera reporta que hasta el 17.4% de los 

estudiantes que presentan síntomas de depresión llegan a presentar ideas suicidas 

durante su primer año de formación. Menciona además una falta de cultura de 

prevención e intervención oportuna motivo por el cual este tipo de casos debe ser 

mejor estudiados. (13) 

Según lo mencionado por Frutos Pérez en 2025 el suicidio sigue siendo tabú 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 psiquiátrica que 

lo condicione a dicha acción. A menudo se propone como una causa de este silencio 

a la falta de comprensión 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 creación de entornos de apoyo donde las personas puedan expresar 

sus emociones con el fin de superar el estigma asociado con el suicidio, así como 

crear factores protectores contra el suicidio y la creación de comunidades de apoyo. 

(14) 
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Sumado a la poca información con la que se cuenta en relación al suicidio y la mayor 

prevalencia de depresión en los médicos residentes, no se cuenta con un adecuado 

plan de acción ante estos casos Paz Pérez y colaboradores en 2023 nos hablan 

que la OMS elaboro una guía 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 atención 

medica en el año previo y un 45% demostraron acudir a atención 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 atención medica primaria se demostró 

que el 85.9% no conocen alguna herramienta de detección. Un 78.9% menciona 

que no se le proporciono la información indicada acerca de la previsión de la 

ideación suicida y un 81.7% comentaron que no tiene conocimiento alguno sobre 

algún algoritmo de atención relacionado con el suicidio (15). 

Dentro del IMSS se cuenta con “Programa de prevención del suicidio, tratamiento 

de trastornos mentales y promoción de la salud mental para médicos residentes” el 

cual bajo la justificación de la gran demanda asistencial  la cual asociada con las 

actividades educativas relacionadas con las especialidades médicas tienen una 

repercusión en la salud mental de los médicos residentes, esto se puede observar 

en la presencia de síntomas que pueden iniciar con una disminución en el estado 

de animo, perdida del interés en actividades extracurriculares y que pueden escalar 

hasta el desarrollo de trastornos emocionales o psiquiátricos especialmente en los 

médicos con factores de riesgo para el desarrollo de estos mismos. Ante la 

presencia de suicidio en la población medica algunos países han creado programas 

de atención y prevención. Se cuenta con la primera clínica de salud mental para 

médicos residentes de un hospital de alta especialidad en México, cuyo objetivo 

principal es la prevención del suicidio y el tratamiento oportuno de la depresión, 

además de otorgar tratamiento a trastornos psiquiátricos y promoción de la salud 

mental. Contrario con lo reportado en otros países donde muestran una baja 

incidencia de respuesta, se ha logrado una participación mayor a 95%, donde se 

otorga el tratamiento necesario y se da un seguimiento oportuno a los médicos 

residentes con situación 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 atención en todas las unidades 

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

 

Depresión 

La depresión se clasifica como un trastorno del estado de ánimo, y se distingue 

principalmente por la presencia de un estado de ánimo deprimido o pérdida de 

interés o placer en actividades casi todos los días, durante al menos dos semanas 

consecutivas. Se debe caracterizar por la presencia de uno o más de los siguientes 

síntomas Estado de ánimo deprimido (puede sentirse triste, vacía o 

desesperanzada, o puede ser observado por otros como lloroso), Pérdida de interés 

o placer (mostrar una disminución del interés en actividades que antes disfrutaba o 

una incapacidad para experimentar placer), pueden incluir fatiga, cambios en el 

sueño 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 acción perjudicial, autodirigida 

con la intención de morir. El intento de suicidio se entiende como un comportamiento 

no mortal, autodirigido y potencialmente perjudicial con la intención de morir. Y la 

ideación 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 específico. (19) 

Inventario de Depresión de Beck (BDI), desarrollado por Beck y sus colaboradores 

en 1961, ha mostrado ser un instrumento adecuado para evaluar la sintomatología 

depresiva en población clínica y no clínica. (20) 

La última versión del BDI en su segunda edición (BDI-II) es un instrumento de 

autoinforme compuesto por 21 ítems, instrumento diseñado para evaluar la 

intensidad de la sintomatología 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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ítems (pérdida de peso, cambio de imagen corporal, preocupación somática y 

dificultad para trabajar) fueron reemplazados por agitación, desvalorización, 

dificultad de concentración y pérdida de energía, con el objetivo de identificar 

síntomas típicos de la depresión severa o de depresión que requiere hospitalización, 

con un coeficiente alfa de Cronbach de .93 (20) 

La Escala de Ideación 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 pensó 

o está pensando suicidarse. Cuenta con 19 ítems 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 

características relativas a:  Actitud hacia la vida/muerte, Pensamientos o deseos 

suicidas, Proyecto de intento de suicidio, Realización del intento proyectado. (21) 

Se muestra que por cada suicidio hay muchas más 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 más importante, pues un 

tercio de las personas con ideación suicida pasan al intento por cada suicidio 

consumado hay aproximadamente entre 13 a 20 personas que lo intentan (22) 

Posterior a la detección de posibles casos de depresión el diagnostico debe ser 

confirmado mediante entrevista clínica y exploración médica, cumpliendo además 

los criterios diagnósticos del CIE-10 o del DSM-5. (23) 

El tratamiento de la depresión tiene dos partes, una siendo la terapia cognitivo 

conductual y terapia interpersonal. La parte del tratamiento farmacológico 

comprende el uso de Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina por tener 

el mejor riesgo/beneficio por un tiempo recomendado mínimo de 6 a 12 meses, 

ambas partes se complementa para tener un tratamiento integral. (24) 

En relación 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 atención coordinada para 

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

 

Cada año se vuelve más frecuente encontrar la presencia de síntomas depresivos 

en las personas esto relacionado a múltiples factores tanto ambientales como 

laborales y personales, tales síntomas 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 

depresión en las personas y más aún si se trata de casos no diagnosticados o mal 

tratados puede llevar a la aparición de ideación suicida lo que puede culminar en un 

intento de suicido. Los médicos residentes tienen mayor prevalencia de este tipo de 

síntomas y se encuentran expuestos a grandes cantidades de estrés, ansiedad y 

situaciones que pueden condicionar la exacerbación de estos casos. 

Realizar tamizajes de rutina pudiera ayudar a minimizar el impacto negativo de estos 

síntomas, así como una derivación oportuna lo que se traduciría a una mejor cálida 

de vida para las personas y un desarrollo profesional optimo, así como asegurar 

una atención medica por parte de los médicos residentes de alta calidad. 

Este estudio de investigación el cual se aplicará durante el trascurso del año escolar 

2025-2026 en la Unidad de Medicina Familiar No 45 en San Luis Potosi podrá 

ayudar a crear protocolos de atención para los médicos residentes enfocados en la 

prevención y detección de síntomas de depresión e ideación suicida, así como abrir 

la puerta a otras futuras investigaciones complementando el abordaje más 

adecuado a la problemática que año con año va en aumento. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Se considera que la depresión es un trastorno psiquiátrico que podemos encontrar 

de manera común en la población en general sin embargo este mismo puede causar 

síntomas graves que pueden afectar la calidad de vida de quienes la padecen ya 

que causa alteración en actividades cotidianas como el comer, estudiar, trabajar asi 

como provocar sensación de desesperanza en la vida. (18) En México, la depresión 

afecta a 3.6 millones de adultos, según datos de la Secretaría de Salud. La 

prevalencia de síntomas depresivos en adultos de 20 años o más es de 17.714% 

en 2018-19 y 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 depresión ascienden a un 15.4% y 

que el 8.5% de los años perdidos por enfermedad son debido a este trastorno (7) 

El suicidio ha aumentado en su incidencia en los últimos años, durante el 2023 

represento 1.1% de las muertes registradas en el país, además presento un 

incremento del 2.5% en su aparición. (2) 

De acuerdo con lo descrito en la Teoría Interpersonal-Psicológica del Suicidio donde 

recalca que estos se pueden desarrollar con la exposición 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 formación. Así mismo no solo se 

expone al desarrollo de síntomas depresivos también se ha reportado la aparición 

de síntomas de ansiedad, estrés y síndrome de burnout hasta en un 63%. (7)  

Se puede definir una residencia médica a las actividades académicas, actividades 

hospitalarias, realización de guardias médicas, realización de investigación clínica 

y demás 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 

desempeño académico, personal, autoevaluación y de actualización continua, 

donde además 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 depresión (8) 
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Respecto a los factores sociodemográficos se ha demostrado que los médicos 

menores de 35 años, en unión libre y sin hijos tienen mayor prevalencia de abuso o 

dependencia de alcohol y el riesgo de suicidio es diferente de acuerdo con la 

ocupación siendo mayor en médicos, el consumo de tabaco se relaciona con una 

mayor presentación de depresión o ansiedad en comparación 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 depresión, adicciones y suicidio entre los grupos más 

vulnerables. Para lograrlo, es necesario impulsar intervenciones preventivas, como 

talleres especializados y programas de capacitación en habilidades para prevenir y 

tratar estos importantes problemas de salud pública. (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 día a día se ven 

expuestos a todas estas situaciones previamente mencionadas y así tener médicos 

de calidad que puedan otorgar una adecuada atención. Este protocolo de 

investigación ayudara a encontrar aquellas personas que necesiten atención 

inmediata, así como los que se encuentran en mayor riesgo de poder desarrollar 

síntomas depresivos mayores e ideaciones suicidas, así como aportar información 

y estadística de la situación actual de los médicos residentes en el estado de San 

Luis Potosí ya que se tienen pocos registros de esta problemática. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACION 

 

¿Cuál es el índice de depresión y riesgo suicida en médicos residentes de la Unidad 

Medico Familiar No. 45 de San Luis Potosí? 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

• Determinar el índice de depresión 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 Potosí. 

 

Objetivos específicos 

• Identificar el índice de depresión en médicos residentes mediante 

instrumentos validados como la Escala de Depresión de Beck o PHQ-9. 

• Estimar el riesgo suicida utilizando herramientas como la Escala de Ideación 

Suicida de Beck. 

 

Objetivos Secundarios 

 

• Determinar la relación entre factores sociodemográficos, académicos y 

personales  

• Determinar en cual especialidad se encuentra el mayor índice de depresión 

• Determinar en cual especialidad se encuentra el mayor número de riesgo 

suicida 

 

Hipótesis de trabajo 

Por las características del estudio de investigación no se requiera la formulación de 

hipótesis. 
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MATERIAL Y METODOS 

 

Diseño y tipo de la investigación 

De acuerdo con el nivel de la intervención se considera este estudio como 

observacional, por la temporalidad del objeto de estudio se considera prospectivo. 

Al contar con una sola medición se clasificará como transversal.  

Población, lugar y tiempo de estudio 

Población:  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 número 45 del año académico 2025-2026. 

Lugar. Unidad de Medicina Familiar No. 45, ubicada en Av. Dr. Salvador Nava 

Martínez 105, Capricornio, 78399 San Luis, S.L.P. 

Tiempo de estudio.  Utilizando las encuestas “cuestionario de Depresión de Beck 

II Y Escala de Ideación Suicida de Beck  se realizara las mediciones a los médicos 

residentes. 

Cálculo del tamaño de la muestra 

Se llevará a cabo un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

La población de estudio quedará 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 Potosí debido a que será un 

muestro por conveniencia. 

 

Instrumento de recolección de datos 

El proceso iniciará con la entrega por parte del aplicador del formulario de 

consentimiento informado y la ficha de identificación. Estos documentos se 

utilizarán para recopilar información 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 procederá a administrar el Inventario de 

Depresión de Beck II (BDI) con el fin de evaluar la presencia y gravedad de la 

sintomatología depresiva dentro del grupo en estudio. La versión utilizada será la 
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segunda edición del BDI (BDI-II), la cual cuenta con un coeficiente alfa de Cronbach 

de .93. Este instrumento de autoevaluación consta de 21 ítems, 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 mínimo, 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. 

Así como también la aplicación de la Escala de Ideación Suicida, de Beck en su 

versión de auto aplicación la cual consta de 19 ítems con una puntuación de 0-2 en 

cada uno de los ítems teniendo como puntuación final la suma de los primeros 19 

items la cual será el resultado total de la escala. El rango de la puntuación total es 

de 0-38. El resultado de una puntuación igual o mayor que 1 se considerara como 

riesgo de suicidio, entre una mayor puntuación 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 SELECCIÓN 
Criterios de inclusión 

·Médicos residentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del IMSS en San Luis 

Potosí, los cuales estén adscritos a alguna de las residencias medicas de medicina 

familiar o de medicina del trabajo y ambiental que además acepten formar parte del 

estudio. 

·Consentimiento informado firmado de aceptación 

·Médicos Residentes que ya cuenten con diagnóstico de depresión y se encuentren 

en tratamiento  

Criterios de exclusión 

·Médicos residentes quienes durante la aplicación de los instrumentos de 

evaluación estén incapacitados o en alguna rotación 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 eliminación 

·Residentes que soliciten retirarse del estudio. 

·Cuestionarios mal llenados. 
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VARIABLES DE ESTUDIO 
 

Variables de Interés: Depresión, Riesgo suicida, Médico Residente 

Variable de Categorización: Edad, sexo, estado civil, especialidad médica, lugar 

de procedencia, estado civil, padecimiento médico, consumo de fármacos, consumo 

de sustancias psicoactivas 
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CUADRO DE VARIABLES 

Nombre de 
la variable  
 

Tipo de variable Definición  
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Categorización Escala de 
medición 

Fuente de 
información 

Depresión Dependiente Enfermedad 
relacionada con la 
salud mental donde se 
presentan de manera 
principal sensación de 
tristeza persistente, 
disminución en el 
interés para realizar 
actividades 
gratificantes. 
Acompañado de 
alteraciones del sueño 
y apetito.  
 

Grado de severidad 
de los síntomas 
depresivos según 
criterios clínicos y 
escalas de 
evaluación 
psicométrica. 
 

1. Mínima  
2. Leve  
3. Moderada  
4. Severa  
 

Cualitativa Cuestionario de 
Beck-II 
 

Riesgo suicida Dependiente Probabilidad de que 
una persona cometa un 
acto en contra de su 
vida en un determinado 
lapso. 

Presencia de 
síntomas que 
pueden condicionar 
a la aparición de 
suicidio 

La presencia de 1 
punto se califica 
como presencia 
de riesgo suicida 

Cuantitativa Escala de 
Ideación Suicida, 
de Beck 

Médico 
Residente  

Independiente Médico titulado que se 
encuentra realizando 
una especialidad 
medica  

Médico general 
titulado quien se 
encuentra 
estudiando para la 
obtención de una 
especialidad medica 

1. Medicina 
Familiar 
2. Medicina del 
Trabajo y 
Ambiental 

Cualitativa  
 

Hoja de 
recolección de 
datos 

Edad  Categórica Tiempo trascurrido 
desde el momento de 
nacimiento de un ser 
vivo hasta la fecha 
actual. 

Tiempo de vida en 
años cumplidos de 
la persona evaluada 

Años Cuantitativa Hoja de 
recolección de 
datos 
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Nombre de 
la variable  
 

Tipo de variable Definición  
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Categorización Escala de 
medición 

Fuente de 
información 

Sexo  Categorica Características 
biológicas y fisiológicas 
que definen a los seres 
humanos 

Condición biológica 
que distingue la 
especie humana en 
macho o hembra 

1. Femenino 
2. Masculino  

Cualitativas 

 

Hoja de 
recolección de 
datos 

Estado civil  Categorica Situacion jurídica y 
legal en la que se 
encuentra la persona 
en este momento. 

Condición que 
define la situación 
legal entre dos 
personas 

1. Soltero 
2. Casado (a) 
3. Viudo (a) 
4. Unión libre 
5. Divorciado(a) 
6. Separado  

Cualitativa 

Nominal 

Hoja de 
recolección de 
datos 

Grado 
académico  

Categórica Niveles de preparación 
profesional 

Año de la 
especialidad que 
cursa actualmente.  

1. Primaria 
2. Secundaria 
3. Bachillerato 
4. Licenciatura 
5. Otro:_____ 

Cualitativa  

 

Hoja de 
recolección de 
datos 

Lugar de 
procedencia  

Categorica Lugar determinado 
donde habita una 
persona la mayoría de 
su tiempo 

Ciudad o lugar de 
origen del médico 
residente. 

1. Local 

2. Foráneo  

Cualitativa  

  

Hoja de 
recolección de 
datos 

No. De Hijos Categorica Número de hijos 
biológicos  

Numero de hijos 
vivos que tenga el 
participante al 
momento del 
estudio 

1. Cantidad 
de hijos 

2. No 

Cualitativa  Hoja de 
recolección de 
datos 

Toxicomanias Categorica Hábito patológico de 
intoxicarse con 
sustancias que 
procuran sensaciones 
agradables o que 
suprimen el dolor. 

Es el consumo de 
tabaco, alcohol o 
alguna droga 

1. Si  
2. No 

Cualitativa Hoja de 
recolección de 
datos 

 

 



   

 

28 
 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO Y 

PROCEDIMIENTOS 
 

1. Se diseño el protocolo de investigación por parte del Médico Residente contando 

con el apoyo de asesores clínicos, estadísticos y metodológicos. 

2. Una vez concluido con el diseño del protocolo y la recolección de referencias 

bibliográficas para su sustento se pedio la autorización por el Comité Local de 

Investigación en Salud y por el Comité de Ética una vez contando con la autorización y 

aprobación se inició con la elaboración del estudio.  

3. Antes de la aplicación de las herramientas de recolección de datos se solicitó 

autorización de los participantes por medio del consentimiento informado el cual una vez 

leído y firmado de aceptado se otorgó una encuesta y el cuestionario de depresión de 

Beck II y la Escala de Ideación Suicida de Beck. Los participantes fueron evaluados en 

una sola ocasión. 

4. De manera complementaria a la puntuación de riesgo suicida e índice de 

depresión se recabaron datos demográficos como la edad, el sexo, el estado civil, lugar 

de procedencia, padecimiento médico, uso de medicamentos y consumo de bebidas 

alcohólicas, tabaco o algún tipo de droga.  

5. Al término de la recolección de todos los datos se realizó un análisis estadístico 

utilizando herramientas adecuadas para cada tipo de variable. Se realizo un análisis 

descriptivo de las puntuaciones de depresión, el nivel de riesgo suicida, así como de las 

variables demográficas.  

Se garantizará la confidencialidad de la información recolectada y se obtendrá el 

consentimiento informado de todos los participantes. El estudio se llevará a cabo 

respetando los principios éticos y normativas legales aplicables a la investigación con 

seres humanos. Los resultados obtenidos se utilizarán con el fin de analizar el impacto 

de la salud mental en los médicos residentes de la unidad de Medicina Familiar número 

45 en San Luis Potosí. 
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PLAN DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
• Análisis descriptivo: 

Se calculo la prevalencia del índice de depresión, así como la presencia de índice de 

depresión en los médicos residentes utilizando media mediana y moda, así como 

frecuencias absolutas y frecuencias relativas 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

Principios Internacionales 

Este estudio de investigación descriptivo utilizará instrumentos de recolección de datos 

con el fin de analizará la información relacionada al índice de depresión 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 número 

45 del año académico 2025-2026 por lo tanto no se realizará ninguna intervención o 

manipulación. Todo esto adecuado a los principios de la declaración de Helsinki. Además, 

se contará con el uso del consentimiento informado donde se informaran de los temas 

involucrados en el estudio de investigación con lo cual cada persona tendrá a disposición 

toda la información correspondiente al estudio y de esa manera podrán dar su 

consentimiento para la participación en el mismo. (30) 

Principios Nacionales 

De acuerdo con lo establecido en  el reglamento de la ley general de salud en materia 

de la investigación en salud, según lo estipulado en el artículo 17 se trata de un estudio 

con riesgo mínimo debido a que únicamente se aplicarán cuestionarios sin embargo 

algunas de las preguntas contenidas en ambos cuestionarios pudieran generar 

incomodidad o tocar temas sensibles para los participantes por eso la consideración de 

este grado de riesgo, se realizara una base de datos con los resultados obtenidos los 

cuales solo serán utilizados en el presente estudio, por lo que no se realizarán 

modificaciones a la morfología del paciente ni a sus constantes fisiológicas, ni a sus 

genes, no habrá recolección de muestras sanguíneas, ni necesidad de procesar ADN o 

material genético. La estructura del consentimiento informado seguirá lo estipulado en el 

artículo 20, 21 y 22 así como se verificará su aplicación correcta. (31) 



   

 

30 
 

La presente investigación se apega los principios bioéticos que es la autonomía donde 

se considera que todos los participantes tendrán 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 distinción o discriminación los cuales cuentan con 

derechos que hacen en cada intervención sanitaria, demostrando de esta manera que 

nunca se harán distinciones ante ninguna situación en la que nos podamos encontrar. 

(31) 

La no maleficencia se trata del principio básico de todo sistema moral donde queda 

constatado que el presente estudio no busca perjudicar ni dañar 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 promoción al bienestar de los pacientes evitando 

siempre su posible daño. Teniendo siempre en cuenta la relación entre los beneficios y 

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

 

Durante la realización del presente estudio se estudió a 45 médicos residentes en los 

distintos grados académicos de las especialidades de Medicina familiar y Medicina del 

Trabajo y Ambiental los cuales pertenecían a la Unidad de Medicina Familiar No. 45, 

donde se obtuvieron los siguientes resultados: 

En relación con los resultados obtenidos acerca del índice de depresión en la población 

estudiada se encontró que de los 45 participantes 38 (84.4%) se encontró con síntomas 

mínimos de depresión, 1 (2.2%) con síntomas leves, 4 (8.9%) con síntomas moderados 

y 2 (4.4%) con síntomas graves. (Grafica 1). En la distribución de estos resultados por 

genero las mujeres 27 (60%) se encontraron con 21 (46%) con síntomas mínimos, 1 

(2.2%) con síntomas leves, 3 (6.6%) con síntomas moderados y 2 (4.4%) correspondían 

a síntomas severos, dentro de estos resultados 16 participantes (35.5%) pertenecían a 

la especialidad de Medicina Familiar y 11 (24.4%) a Medicina del Trabajo y Ambiental. 

Se encontró que en los hombres 18 (40%), 17 (37.7%) presentaban síntomas mínimos y 

1 (2.2%) síntomas moderados, no se encontraron participantes con síntomas leves o 

severos, de estos mismos 10 (22.2%) pertenecían a Medina Familiar y 8 (17.7%) a 

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

 

Grafica 1 (Frecuencia y porcentaje de índice de depresión en participantes) 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos.  N= 45 
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Cuadro 1 (Distribución de índice de depresión por sexo) 

Distribución por Sexo 

Síntomas Hombres Mujeres 

Mínimo 17 21 

Leve 0 1 

Moderado 1 3 

Severo 0 2 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

 

Cuadro 2 (Distribución de índice de depresión por especialidad médica y Sexo)  

Distribución de índice de depresión por especialidad medica 

 Medicina Familiar Medicina del Trabajo y Ambiental 

Síntomas Hombre Mujer Hombre Mujer 

Mínimo 9 11 8 10 

Leve 0 1 0 0 

Moderado 1 2 0 1 

Severo 0 2 0 0 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

De acuerdo con los datos de presencia índice de depresión distribuidos por grado 

académico de los participantes se encontró que los R1 se encontraron 8 (17.7%) con 

síntomas mínimos, 2 (4.4%) con síntomas moderados y no se encontraron síntomas 

leves o severos. Los R2 presentaron 15 (33.3%) síntomas mínimos, 1 (2.2%) síntomas 

leves, 1 (2.2%) síntomas moderados y 2 (4.4%) síntomas severos. En cuanto a los R3 

15 (33.3%) presentaron síntomas mínimos, 1 (2.2%) síntomas moderados sin encontrar 

síntomas leves o moderados en este grado académico (Cuadro 3).  
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Cuadro 3 (Distribución de índice de depresión por grado académico en los participantes). 

Distribución de índice de depresión por grado académico en los participantes. 

Síntomas R1 R2 R3 

Mínimo 8 15 15 

Leve 0 1 0 

Moderado  2 1 1 

Severo 0 2 0 

 

 Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

Referente al riesgo suicida se encontró que 43 (95.6%) participantes obtuvieron un riesgo 

nulo o asintomático mientras que 2 (4.4%) presento un riesgo severo. (Grafica 2). En las 

participantes mujeres se encontró que 25 (55.5%) se encontraban asintomáticas y 2 

(4.4%) presentaban riesgo severo, mientras que en los hombres los 18 (40%) 

participantes se encontraban asintomáticos. (Cuadro 4). 

 

Grafica 2 (Riesgo suicida en participantes) 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

Cuadro 4 (Distribución de riesgo suicida por sexo) 
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Distribución de riesgo suicida por sexo 

Riesgo Hombre Mujer 

Asintomático 18 25 

Leve 0 0 

Moderado 0 0 

Severo 0 2 

 

Fuente: Base de datos. N=45 

Relacionando estos resultados con la distribución por especialidad médica se encuentra 

que Medicina Familiar presenta 24 (53.3%) asintomáticos y 2 (4.4%) con riesgo severo, 

mientras que Medicina del Trabajo y Ambiental contaban con 19 (42.2%) participantes 

asintomáticos. En la distribución por grado académico de los participantes en los R1 se 

encontraron 10 (22.2%) asintomáticos, sin reporte de riesgo leve, moderado o severo, 

en los R2 17 (37.7%) se reportaron asintomáticos, 2 (4.4%) con riesgo severo, sin 

presencia de riesgo leve o moderado y en los R3 se presentaron 18 (40%) asintomáticos, 

sin presencia de riesgo leve, moderado o severo (Cuadro 5 y 6). 

Cuadro 5 (Distribución de riesgo suicida por especialidad médica de los participantes) 

Distribución de riesgo suicida por especialidad médica de los participantes 

Riesgo Medicina Familiar Medicina del Trabajo y 

Ambiental 

Asintomático 24 19 

Leve 0 0 

Moderado 0 0 

Severo 2 0 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45  

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

Síntomas R1 R2 R3 

Asintomático 10 17 16 

Leve 0 0 0 

Moderado 0 0 0 

Severo 0 2 0 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

Siguiendo con las características demográficas de la población en estudio se encontró 

que el rango de edad mínimo fue de 25 años y el promedio máximo de 45 años con un 

promedio de edad fue de 32.5 años, la mediana de edad se reportó de 31 años, la moda 

en 29 años con una desviación estándar de 4.9. (Grafica 3 y cuadro 7). 

Grafica 3 (Frecuencia de edad de los participantes)  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

Cuadro 7 (Distribución de edad en participantes) 
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Distribución de edad en participantes 

Rango  

Promedio 32.5 

Mediana 31 

Moda 29 

Desviación Estándar 4.9 

Rango de edad mayor 45 

Rango de edad Menor 25 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

 

La distribución por sexo correspondió a 27 (60%) mujeres y 18 (40%) a hombres. (Grafica 

4). 

Grafica 4 (Distribución de los participantes por sexo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

De acuerdo con su lugar de procedencia se encontró que 30 (66.6%) eran foráneos y 17 

(37.7%) son locales. (Grafica 5). 

 

Grafica 5 (Distribución por lugar de procedencia de los participantes) 
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Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

Además, se encontró 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 unión libre) y 5 (11.1%) 

viven con amigos. (Grafica 6). 

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

  

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

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

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

Grafica 7 (Distribución de estado civil de los participantes). 

 

 

 



   

 

38 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

De los participantes en este estudio de investigación 34 (75.6%) no tienen hijos, mientras 

que 7 (15.6%) cuentan con 1 hijo, 3 (6.7%) 2 hijos y 1(2.2%) cuenta con 3 hijos. (Grafica 

8). 

Grafica 8 (Distribución de número de hijos en los participantes). 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

De acuerdo con la distribución 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 
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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 (Distribución por grado académico, sexo y especialidad)  

Distribución 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 recolección de datos. N=45 

Del total de participantes, 12 (26.6%) presentaban enfermedades ya diagnosticadas de 

los cuales 5 (11.11%) hacían referencia a enfermedades relacionadas con la salud 

mental. Otras enfermedades reportadas fueron diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión 

arterial 2 (4.4%), dermatitis atópica 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 fármacos se encontró que 10 (22.2%) contaban con un 

tratamiento establecido y de estos 5 (11.11%) tenían tratamiento con antidepresivos, 

mientras que 35 (77.77%) no reportaron consumo de fármacos. (Cuadro 9 y grafica 11).  

Grafica 9 (Prevalencia de enfermedades en los participantes)  
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Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

Grafica 10 (Distribución de enfermedades presentadas por los participantes) 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

Cuadro 9 (Prevalencia de toma de fármacos en los participantes)  

Prevalencia de toma de fármacos en los participantes  

 Si No 

Toma de Fármacos 10 35 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

Grafica 11 (Distribución de tratamiento utilizado por los participantes) 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección 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 alcohólicas 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 alcohólicas o alguna sustancia nociva. (Grafica 12 y 13).  

Grafica 12 (Prevalencia en el consumo de bebidas alcohólicas) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 

Grafica 13 (Prevalencia en la frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas)  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. N=45 
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Discusión 

Como objetivo principal del presente estudio se tenía el determinar el índice de depresión 

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 promoción hacia la salud mental. 

En relación con los resultados obtenidos de la prevalencia del índice de depresión se 

encontró que se presenta una prevalencia del 84.4% de nivel mínimo, 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 sintomatología 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 índice presentaron al 

tener un 6.6% de índice moderado y 4.4% de índice severo. Además, la especialidad de 

Medicina Familiar fue en la que se encontró la mayor prevalencia de índice 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 índice mínimo es casi similar (85.7%) mientras que se encuentran 

diferencias significativas en los niveles leve (11.9%) y moderado (2.4%) así mismo en su 

estudio de investigación no se encontró índice severo por lo que comparando ambos 

estudios se observa una elevación significativa en la prevalencia del índice de depresión. 

La prevalencia de sintomatología de depresión puede diferir en lo reportado por 

Albuixech y colaboradores en su estudio de revisión sistemática donde la prevalencia de 

sintomatología depresiva se reportó en un 27%. Esto mismo podemos observarlo en el 

estudio de Fernández – Ortega y colaboradores donde en su metaanálisis de 195 

estudios de investigación donde se obtuvieron resultados de 129,123 personas de 47 

países en los cuales se realizó una búsqueda de índice de depresión en médicos 

residentes de especialidades médicas donde la prevalencia fue del 27.2%. Al comparar 

estos resultados podemos determinar que el índice de depresión en los médicos 

residentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 está por debajo de lo reportado en 

los médicos redientes en literaturas existentes, sin embargo, es importante mencionar 

que el índice está por encima de lo reportado en la población general a nivel mundial lo 

que 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 población 

estudiada se encontraban asintomáticos 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 área 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 investigación 

 

En cuanto a las limitaciones presentadas en este presente estudio se encuentra con una 

población limitada ya que el número de médicos residentes que participaron en el 

presente estudio fueron únicamente los adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 

45. Por las características de este estudio solo se realizó una sola intervención por lo 

que los datos están limitados a esa única toma, así como no se pueden realizar 

relaciones con los niveles de depresión o riesgo suicida con los factores 

sociodemográficos encontrados.  

Como propuesta se tiene el poder implementar estudios de esta índole a las demás 

sedes de residencias médicas de la zona con el fin de poder identificar tanto el índice de 

depresión y el riesgo suicida en los médicos residentes. 

Se propone implementar filtros con escalas de depresión al inicio, a la mitad y al final de 

cada ciclo académico para determinar los puntos de mayor índice y prevalencia de 

sintomatología depresiva y riesgo suicida.  

Además se obtendrían mejores resultados si se implementaran programas de protección 

y promoción de la salud mental en los médicos residentes de las distintas sedes de la 

ciudad. 
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Conclusiones 

 

Se identificó una prevalencia de índice de depresión en la población estudiada del 84.4% 

en nivel mínimo, 2.2% en nivel leve, 8.9% en nivel moderado y 4.4% en nivel severo.  

Además, se demostró que existe una mayor prevalencia en la población femenina de la 

especialidad de Medicina Familiar.  

Con relación al riesgo suicida se encontró una prevalencia del 95.6% de participantes 

asintomáticos y un 4.4% con riesgo severo.  

Los niveles de riesgo severo se identificaron en la población femenina de la especialidad 

de Medicina Familiar 

La promoción de la salud mental debe ser un punto clave en la formación médica, se 

deben implementar medidas preventivas con tamizaje precoz, derivación oportuna e 

identificación 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. 
Título del Protocolo 

“Índice de depresión y Riesgo suicida en Médicos residentes de la UMF 45, San Luis Potosí” 

Nombre del Investigador Responsable 

    Barbosa                                             Rojas                                    Julieta Berenice 

Apellido paterno Materno Nombre (s) 

Presupuesto por Tipo de Gasto.  

Gasto inversión. ESPECIFICACIÓN 

1. Equipo de cómputo: 

 Laptop Intel Acer. 

 Impresora HP láser multifuncional. 

 Memoria USB Kingston 150 GB 

1 laptop 

1 impresora 

1 USB 

2.- Artículos, materiales y útiles diversos  

 Hojas blancas 1 paquete de 500 hojas. 

 Servicio de fotocopiado 500 hojas 

 Bolígrafos 1 paquete 

 Tinta para impresora de color / negro 2 cartuchos 

                           Subtotal Gasto Corriente  
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En este protocolo de investigación 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 Metodológica.  

Dra. Julieta Berenice Barbosa Rojas. Médico con especialidad en Medicina Familiar. 

Maestría en Educación con Orientación en Innovación y Tecnología Educativa 

Sede: Hospital General de Zona c/MF No 1 

 

 

b) Investigador Asociado 

Dr. Daniel Moran Mendoza, Médico Residente de Medicina Familiar, Sede: Unidad de 

Medicina Familiar No. 45 

 

c) Director Estadístico. 

Dr. Floriberto Gómez Garduño. Medico con especialidad en Medicina Familiar Sede: 

Unidad de Medicina Familiar No. 45 

 

d) Director clínico 

Dr. Mario Alberto Toscano Sánchez. Medico con especialidad en Psiquiatría. Sede: 

Hospital General de Zona c/MF No 1. 

 

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

investigación.  
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Anexo 2 ……….ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD 
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Anexo 3…... Cronograma de actividades 

TÍTULO DEL PROYECTO: “Índice de depresión y Riesgo suicida en Médicos residentes de la UMF 45, San Luis Potosí.” 

 

                   Elaborado por: Daniel Moran Mendoza                                                              Fecha Elaboración: Enero 202

ACTIVIDADES 
 
 

ENE 
2025 

FEB 
2025 

MAR 
2025 

ABR 
2025 

MAY 
2025 

JUN 
2025 

JUL 
2025 

AGO 
2025 

SEP 
2025 

OCT 
2025 

NOV 
2025 

DIC 
2025 

ENE 
2026 

FEB 
2026 

1. DISEÑO DE PROTOCOLO               

2. INVESTIGACIÓN BIBLIOGRAFICA               

3. REDACCIÓN DEL PROTOCOLO               

4. PRESENTACIÓN DEL PROTOCOLO 

AL C.L.I. 
          

    

5. APROBACIÓN DEL PROTOCOLO 

POR EL C.L.I. 
          

    

6. MODIFICACIONES AL PROTOCOLO 

EN CASO NECESARIO 
          

    

7. RECOLECCION DE DATOS               

8. PROCESAMIENTO DE DATOS               

9. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS 

DATOS 
          

    

10. ELABORACIÓN DE 

CONCLUSIONES 
          

    

11. REDACCIÓN DEL ESCRITO O 

ARTICULO CIENTÍFICO 
          

    

12. ACTIVIDADES DE DIFUSIÓN               
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Anexo 4……CARTA DE CONSENTIMIENTO 

INFORMADO 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

Carta de consentimiento informado para participación en protocolos de investigación 
(adultos) 

 

 

Nombre del estudio: 
“Índice de depresión y Riesgo suicida en Médicos residentes de la UMF 45, San Luis Potosí” 

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

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

Número de registro institucional: Pendiente 

Justificación y objetivo del estudio:  
La depresión es una enfermedad que cada año se presenta en un mayor número de personas a nivel mundial, los médicos tienen 

mayor probabilidad de presentar síntomas depresivos. La depresión en índices altos puede ocasionar presencia de ideación y 

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

Procedimientos: Se explicarán los objetivos del estudio y la intención de la búsqueda de síntomas depresivos y riesgo suicida una vez que se 

explique completamente el procedimiento se entregara el consentimiento informado, al aceptar y firmar se entregarán los dos 

instrumentos de evaluación el cual tendrán 30 minutos para contestarlos. Una vez que se tengan los cuestionarios se recolectaran 

los datos obtenidos, se ingresaran al sistema estadístico para la evaluación 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 mínimo. En caso 

de tener alguna duda o incomodidad al momento de realizar los cuestionarios se orientará adecuadamente a los participantes 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el estudio: Derivación oportuna a los servicios de atención medica en caso de encontrar algún riesgo alto con el fin de tener un tratamiento 

temprano y seguimiento adecuado. 

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

Participación o retiro: Se me ha informado que, si decido formar parte de esta investigación, solamente será posterior a haberle informado de la 

investigación y haber contestado las preguntas, y que mi participación es voluntaria y tengo derecho de retirarse en el momento 

que lo decida, sin ninguna repercusión en su atención médica. 

Privacidad y confidencialidad: Sus datos personales serán codificados y protegidos por el Instituto Federal de Acceso a la Información y Protección de Datos 

(IFAI). 

Declaración de consentimiento: 

Después de haber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:  

           No acepto participar en el estudio. 

 Si acepto participar en el estudio. 

 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá 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 Especialización en medicina familiar. 

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

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación 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 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 

 
 

 

 

Nombre y firma del participante 

 

                             
 
                
               Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento  
               Dr. Daniel Moran Mendoza. Mat. 97253277.  
 

                                            Testigo 1     
                                                                                      

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 Testigo 2 
 
 
                                              
                              Nombre, dirección, relación y firma 

 
Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación,  
sin omitir información relevante del estudio.                                                                                                                                      Clave: 2810-009-013 

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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Anexo 5 ………CARTA DE NO INCONVENIENTE. 
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Anexo 6……Cuestionario de depresión de Beck 
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Anexo 7…… Cuestionario de riesgo suicida de 

Beck 
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Anexo 8 ……Hoja de recolección de datos 

 

 

 

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 aprobación de estudio  
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Anexo 10…… Informe de originalidad 
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