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RESUMEN 

Objetivos: Determinar la relación entre los niveles de cortisol en cabello y la depresión 

en estudiantes de Medicina de la UASLP y analizar los niveles de cortisol en cabello 

de los estudiantes de Medicina de la UASLP con depresión.  

 

Sujetos y métodos: Se realizó un estudio transversal, observacional y descriptivo. Se 

llevó a cabo de febrero a noviembre del 2018. Participaron 320 estudiantes de 1°, 3° y 

5° año de la Facultad de Medicina de la UASLP. Se excluyeron 28 alumnos, quedando 

292, de los cuales  el 50.7% fueron hombres y el 49.3% fueron mujeres. Se incluyeron 

variables sociodemográficas como sexo, grado escolar, y se emplearon herramientas 

validadas y estandarizadas para medir depresión (PHQ-9), ansiedad (GAD-7), 

dependencia al alcohol (AUDIT), dependencia a tabaco (Test de Fagerström) y el uso 

de otras drogas. Se midieron los niveles de cortisol en cabello por medio de un sistema 

de inmunoensayo. 

 

Resultados: De acuerdo al PHQ-9, el 39.4% de los alumnos estaban deprimidos 

(49.3%=mujeres, 29.7%=hombres). Según el GAD-7, el 29.5% tuvo ansiedad 

(36.8%=mujeres, 22.3%=hombres). De acuerdo al test de Fagerström, el 0.3% tuvo 

dependencia a tabaco y según al AUDIT, el 0.7% tuvo dependencia al alcohol. El 5.5% 

habían usado otras drogas diferentes al alcohol y al tabaco. Se obtuvieron niveles de 

cortisol en cabello de 15.87pg/mg en hombres y de 18.32pg/mg en las mujeres 

(p=0.0002); de 17.91pg/mg en los alumnos deprimidos y de 16.49pg/mg en los 

alumnos sin depresión (p=0.0438); de 16.73pg/mg en los alumnos con ansiedad y de 

17.23pg/mg en los alumnos sin ansiedad (p=0.438). 

 

Conclusiones: Se reportó una prevalencia mayor de depresión en estudiantes de 

Medicina que en otros estudios. Los niveles de cortisol en cabello fueron 

significativamente más altos en las mujeres que en los hombres, tanto con depresión 

como sin depresión; estos niveles fueron más altos en los alumnos deprimidos que en 



los sanos, tanto en hombres como en mujeres. No se encontró correlación entre los 

niveles de cortisol en cabello y la severidad de la depresión. Se encontraron menores 

niveles de cortisol en cabello en los alumnos con ansiedad, que en los sanos. No 

existió diferencia significativa entre los niveles de cortisol en cabello y el grado escolar, 

ni con el consumo de otras drogas.  
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1. ANTECEDENTES 

En el año 2010, la depresión mayor fue la segunda causa médica de disfunción 

global y discapacidad en las personas en edad productiva. Se ha reportado que el 79% 

de personas con depresión mayor presenta disfunción laboral, esto se refleja en la 

disminución de su productividad o por ausentismo [1].  

     La depresión mayor, afecta aproximadamente uno de cada 7 individuos en el curso 

de la vida y está asociado a altas tasas de recurrencia, cronicidad, carga económica y 

discapacidad laboral [1-4].  Solo el 30% de los pacientes con depresión mayor logra la 

remisión después del tratamiento farmacológico con algún antidepresivo estándar y la 

mayoría de individuos no logra la recuperación funcional a largo plazo [5].  

     La persistencia de síntomas residuales en la depresión mayor entorpece la 

recuperación de los niveles premórbidos de  funcionamiento psico-social y aumenta el 

riesgo de recaídas y recurrencias que  conducen a la cronicidad [6]. 

     En México, basados en la Encuesta de Comorbilidad Nacional Mexicana del año 

2007 en la población entre 18 y 65 años de edad, el 26% de la población ha 

experimentado al menos un trastorno psiquiátrico, el 36.4% presentará algún trastorno 

psiquiátrico en un momento de su vida y el 50% con algún trastorno psiquiátrico, lo 

presentó a los 21 años de edad [7].  

     Un sector vulnerable de la población para la depresión mayor, son los estudiantes 

universitarios. Ya que  hay estudios que reportan que el 25% de estudiantes que no 

presenta una enfermedad mental al iniciar estudios universitarios, presentará 

enfermedad mental a los 2 años de haber iniciado sus estudios. Es alarmante que el 

50% de los estudiantes que presentan problemas de salud mental no buscan 

tratamiento [7]. Existen otros estudios que encontraron que entre el 4.8 a 6.4% de los 

estudiantes inician con pensamientos y conductas suicidas durante la universidad [8]. 

En nuestro país,  el suicidio es la tercera causa de muerte en los jóvenes entre 15 y 

24 años [9]. 



     Los factores de riesgo asociados a la depresión mayor en estudiantes universitarios 

son múltiples: estrés, percepción de pobre apoyo social, problemas familiares o 

interpersonales, problemas financieros, habitar cerca de áreas de conflicto, abuso de 

sustancias, pobre auto concepto, trastorno por déficit de atención e hiperactividad, 

trastornos del sueño, así como estrategias ineficientes para la solución de problemas. 

Esto, aunado a los múltiples estresores a los que se encuentran expuestos los 

estudiantes, como poco tiempo libre, sobrecarga académica, presión constante para 

sobresalir, alta competitividad, patrón de sueño alterado y problemas financieros, entre 

otros [10].  

     En México, Miranda y Gutiérrez han reportado depresión en el 36.4 % de los 

estudiantes que cursan ciencias básicas en el primer semestre de la carrera de 

Medicina [9]. Se ha encontrado que los síntomas depresivos o la depresión como 

trastorno son un fenómeno constante entre los estudiantes de medicina, esta población 

tiene síntomas depresivos en el 12.9% en comparación con la población general [11]. 

     La neurobiología de la depresión es muy compleja, influyen alteraciones a nivel del 

eje hipotálamo hipófisis adrenal; alteraciones en los neurotransmisores (serotonina, 

dopamina, noradrenalina, GABA, glutamato); alteraciones celulares, sobre todo a nivel 

de las neuronas de la corteza occipital y prefrontal, en su densidad, así como en el 

número de células gliales disminuido; a nivel del sistema neural hay disfunción en el 

procesamiento de emociones; además de cambios anatómicos  como la disminución 

en el tamaño del lóbulo frontal y del hipocampo; alteraciones en el ciclo circadiano y 

una respuesta inflamatoria importante, caracterizada por aumento de PCR, TNF e Il-

6, principalmente. Además de alteraciones en el sistema inmunológico, así como 

ciertas variantes genéticas. [12, 13].  

     Está demostrado que alteraciones en los niveles de cortisol contribuyen junto con 

ciertas variantes genéticas y factores ambientales en la etiología de la depresión 

mayor. Los corticoides participan en la neurobiología de la depresión, ya que influyen 

en todo el desarrollo del ser humano, desde la etapa prenatal hasta la adultez. 

Además, el impacto del cortisol en cada etapa dependerá de la interacción con los 

factores psicosociales (situaciones de adversidad, eventos estresantes y traumáticos 
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importantes), ambientales y genéticos. Niveles elevados de cortisol son un factor de 

riesgo para generar depresión. Lo anterior, sugiere que las alteraciones en el cortisol 

juegan un rol fundamental a lo largo de la vida para originar depresión [13, 14, 27]. 

     Últimamente se ha incrementado el reconocimiento de que lograr la remisión 

sintomática de la depresión, como única meta de tratamiento es insuficiente,  y se debe 

enfocar más al recobro del funcionamiento psicosocial premórbido. Ya que la 

disfunción cognitiva en la depresión provoca discapacidad funcional importante. Esto 

genera déficits en la atención, en el aprendizaje verbal y no verbal, en la memoria de 

trabajo y de corto plazo, en el procesamiento visual y auditivo, en la resolución de 

problemas, en la velocidad de procesamiento y en el funcionamiento motor. Lo que 

sugiere que la disfunción cognitiva debe ser un mediador principal en la depresión [15]. 

Meta- análisis muestran que los déficits cognitivos en la función ejecutiva siguen 

presentes en pacientes con depresión remitida, lo que explicaría la disfunción 

psicosocial persistente aun en depresión remitida en algunos pacientes [16, 17]. 

 

2. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Qué relación existe entre los niveles de cortisol en cabello y la depresión en 

alumnos de la Facultad de Medicina? 

 

3. JUSTIFICACIÓN 

 

Este proyecto es interesante debido a que la depresión es una de las principales 

causas de deserción escolar y de discapacidad a nivel mundial. Es novedoso debido 

a que en la literatura no hay evidencia absoluta o consensuada acerca de las 

alteraciones específicas en los niveles de cortisol en cabello en la depresión.  

 



     Es un proyecto relevante porque una de las complicaciones más graves de la 

depresión, es el suicidio, el cual es la tercera causa de muerte en jóvenes entre 15 y 

24 años en México. Lo que demuestra que es un tema de salud pública nacional 

indispensable a prevenir, abordar y tratar.  

 

     Con los resultados que obtengamos en este estudio, tendremos evidencia científica 

que justifique no solo la detección de depresión en la población estudiantil, sino 

también, la creación de foros de promoción a la salud mental, la generación de 

métodos preventivos y el tratamiento oportuno de depresión en estudiantes. Con ello 

podríamos lograr disminuir la tasa de deserción escolar y mejorar la calidad de vida de 

los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de San Luis 

Potosí (UASLP).  

 

4. HIPÓTESIS DE TRABAJO 

 

Existe una asociación significativa entre los niveles de cortisol en cabello y la 

depresión en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la UASLP. 

 

5. OBJETIVOS 

Objetivo general:  

     Determinar la relación entre los niveles de cortisol en cabello y la depresión en 

estudiantes de Medicina de la UASLP. 

 

Objetivos específicos:  

     Analizar los niveles de cortisol en cabello de los estudiantes de Medicina de la 

UASLP con depresión. 

 

Objetivos secundarios:  

     Determinar  factores asociados a la depresión en estudiantes de Medicina de la 

UASLP, como el consumo de alcohol, tabaco y uso de otras drogas. 
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     Realizar una MINI Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional a los estudiantes que 

puntúen para depresión de acuerdo al cuestionario PHQ-9 (Patient Health 

Questionnaire).  

 

     La entrevista MINI es una entrevista diagnóstica estructurada de breve duración 

que explora los principales trastornos psiquiátricos del Eje I del DSM-IV (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders-IV) y la CIE-10 (Clasificación internacional 

de enfermedades, décima versión). Además tiene una puntuación de validez y 

confiabilidad aceptablemente alta y está validada en español [18]. 

 

6. SUJETOS Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio 

 

Tipo de estudio: Estudio transversal, observacional y descriptivo. 

 

Metodología 

 

Lugar de realización: Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de San Luis 

Potosí. 

Universo de estudio: Estudiantes de 1º, 3º y 5º año de la Facultad de Medicina de la 

UASLP. Debido a que en dichos grados, el nivel de exigencia y carga académica 

dentro de la Facultad de Medicina es mayor, a comparación de los otros años 

escolares, lo que conllevaría a mayores niveles de estrés. (El 1er año es el de 

adaptación, en el 3º tienen la carga de medicina interna e inician prácticas hospitalarias 

y el 5º año es el último año del sistema escolarizado). Aunque sería deseable 

muestrear al 100% de los alumnos, pero de esta manera se incluye en el estudio al 

50% de la población estudiantil. 

 



Criterios de selección 

 

Inclusión:  

 Estudiantes de Medicina de la UASLP de 1º, 3º y 5º año en el ciclo escolar 

2017- 2018. 

 Aceptar por escrito la participación libre y voluntaria en el estudio mediante 

el consentimiento informado. 

 Edad comprendida entre 18 a 30 años de edad. 

 

Exclusión:  

 Antecedente de traumatismo craneoencefálico severo  en los últimos 3 

meses previos al estudio. 

 Cirugía en los últimos 3 meses previos al estudio. 

 Enfermedad crónica degenerativa.  

 Endocrinopatía. 

 Embarazo. 

 Estudiantes que no deseen participar en el estudio. 

 

Eliminación:  

 Abandono del estudio. 

 

Instrumentos de medición: 

 Recolección de datos demográficos 

 Escala PHQ-9 

 Escala GAD-7 

 Test AUDIT 

 Test de Fagerström 

     Se eligieron estas pruebas debido a su alto nivel de confiabilidad. El cuestionario 

PHQ-9 (Cuestionario de la Salud del Paciente, por sus siglas en inglés) evalúa los 

síntomas depresivos y consiste en una lista de verificación de síntomas depresivos 
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conformada por nueve reactivos. Este instrumento tiene un alfa de Cronbach de 0.89, 

una sensibilidad del 88% y una especificidad de 88% [20].  

 

     El AUDIT (Test de Identificación de los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol, 

por sus siglas en inglés) fue desarrollado por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), el cual se emplea como un método simple de screening del consumo excesivo 

de alcohol y como un apoyo en la evaluación breve, el cual está conformado por 10 

items [21]. 

 

     El test de dependencia para nicotina de Fagerström es un instrumento 

estandarizado para evaluar la intensidad de la adicción física a la nicotina. Este fue 

diseñado para proporcionar una medida ordinal de la dependencia a nicotina 

relacionada a los cigarrillos fumados. Este test consta de seis ítems que evalúan la 

cantidad de cigarrillos consumidos, la compulsión de fumar y dependencia [22].  

 

Variables en el estudio  

 Variable Dependiente 

 Variable Independiente 

 Variables de Control (confusoras) 

 

 

Cuadro de variables 

 

  
Variable Dependiente  

 

Variable Definición operacional  
Valores 
posibles 

Unidades 
Tipo de 
variable 

Niveles de 
cortisol (en 

cabello) 

Niveles de cortisol tomados 
en una muestra de cabello 
(1cm de cabello cerca del 
cráneo) 

1.7—600  
 

pg/mg 
 

Continua 



 
Variable Independiente  

 

Variable Definición operacional  
Valores 
posibles 

Unidades 
Tipo de 
variable 

Depresión 
mayor 

Síntomas depresivos 
medidos con el 

cuestionario PHQ-9 
(Patient Health 
Questionnaire) 

≥10= 
depresión 

mayor 
<9= sin 

depresión 
mayor 

puntos Continua 

 
Variables de Control (confusoras) 

 

Variable Definición operacional  
Valores 
posibles 

Unidades 
Tipo de 
variable 

Consumo 
de alcohol 

 

Dependencia al alcohol 
Medido con AUDIT 

(Alcohol Use Disorders 
Identification Test) 

≥20= 
dependencia 

al alcohol 
Puntos Continua 

Consumo 
de tabaco 

 

Dependencia a tabaco 
Medido con test de 

Fagerström  

≥7= 
dependencia 
alta a tabaco 

≥4 <7= 
dependencia 
moderada a 

tabaco 

Puntos Continua 

Consumo 
de otras 
drogas 

Consumo de cualquier otra 
droga que no sea tabaco, 
ni alcohol, en patrón de 
abuso o dependencia 

0= no 
1= si 

N/A Dicótoma 

Grado 
escolar 

Año escolar en que se 
encuentre el estudiante al 
momento del estudio 

0=1º 
1=3° 
2=5°  

N/A Categórica 

 

Técnica de cuantificación de cortisol en cabello 

     La técnica de cuantificación de cortisol en cabello consistió en cortar 

cuidadosamente una porción de cabello lo más cerca posible al cuero cabelludo cerca 

del vértice posterior; pesar 50 mg de cabello y colocarlo en tubo Falcon; lavar muestras 

de pelo con 2.5 ml de isopropanol, durante 3 minutos, agitando suavemente; decantar 

el isopropanol y repetir 2 veces más el lavado; dejar secar al aire; cortar con una navaja 
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el pelo  en trozos pequeños y colocarlo en tubo Eppendorf con 1.5 ml de metanol 

HPLC; colocar en placa bajo oscilación suave durante 24 horas a temperatura 

ambiente; centrifugar a 10000 rpm por 2 minutos; transferir el sobrenadante a un tubo 

Eppendorf y secar en corriente de helio; agregar 200 l de buffer de fosfatos, agitar en 

vortex y guardar en refrigerador hasta cuantificación.  

     Esta técnica fue validada en el Departamento de Bioquímica y en el Laboratorio de 

Especialidades Médicas de la Facultad de Medicina, por el médico cirujano Francisco 

Abraham Morales Rodríguez y la QFB Mayra Nelly Quezada Cuéllar por medio de un 

ensayo enzimático acoplado a quimioluminiscencia (IMMULITE®1000 Cortisol). Se 

cuantificó el cortisol extraído del cabello adaptando las técnicas reportadas por 

Kirschbaum y cols [41] y Davenport y cols. [42].  

 

7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Tipo de muestreo: Modelo lineal. 

Cálculo del tamaño de la muestra 

     La correlación entre las variables (cortisol, depresión) se calculó mediante la 

siguiente fórmula: 

> pwr.t.test (r= 0.19, sig.level= 0.05, power= 0.8) 

 n = 214.2852 

 r = 0.19 

 sig.l evel = 0.05 

 power = 0.8 

 alternative = two.sided 

Nota: n es el número de muestra [23].       

Además se calculó la muestra para un modelo de regresión lineal, con el siguiente 



modelo:  

Cort ~ Dep + Alcohol + Tabaco + Drogas + Grado escolar 

     Las primeras cinco variables (cortisol, depresión, alcohol, tabaco, drogas) 

contribuyen con un grado de libertad, la variable de grado escolar contribuye con 2 

grados de libertad con lo cual se calcula un tamaño de muestra entre 70 y 140 

pacientes según recomendaciones de Concato, Peduzzi, Feinstein [24]. 

     Todo el análisis estadístico se realizó en el programa R versión 3.2 (2014-07-10) y 

R Studio versión 0.98.945 – © 2009-2013 RStudio, Inc. para Macintosh. 

Método de aleatorización: No aplica. 

 

Prueba Piloto: No se requiere, en México, en la Universidad Nacional Autónoma de 

México (UNAM), Mora-Guevara y colaboradores en el año 2015 realizaron un estudio 

en docentes de la carrera de QFB de la FES Zaragoza, para determinar algunos 

parámetros antropométricos, bioquímicos clínicos e inmunológicos que se presentan 

en el Síndrome de Burnout. Dentro de los cuales, midieron niveles de cortisol en 

cabello [19]. 

     Se empleó T de Student con imputación de datos para analizar la relación entre el 

sexo y los niveles de cortisol en cabello; además de la depresión y los niveles de 

cortisol en cabello; y la ansiedad y los niveles de cortisol en cabello. La relación entre 

drogas y cortisol también se analizó con T de Student. Para analizar la relación entre 

los niveles de cortisol en cabello y el grado escolar se utilizó el análisis Post-hoc. Y se 

empleó el modelo de ANOVA para analizar la relación entre todas las variables (grado, 

cortisol, depresión, sexo, ansiedad, otra droga).  

 

8. ASPECTOS ÉTICOS 

 

De acuerdo a Aarons  [25], es una investigación de riesgo mínimo, ya que 

implica un riesgo muy bajo de daño físico, además los procedimientos se llevaron a 

cabo de una manera sensible y todos los participantes dieron y firmaron su 
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consentimiento para participar dentro de este proyecto de investigación (ver anexo del 

Consentimiento Informado).  

     El manejo de la información y los datos de los participantes se llevará a cabo 

mediante el cumplimiento de la “Ley General de Protección de Datos Personales en 

Posesión de Sujetos Obligados” de la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos, la cual tiene por objeto establecer las bases, principios y procedimientos 

para garantizar el derecho que tiene toda persona a la protección de sus datos 

personales, en posesión de sujetos obligados [26]. 

     Los participantes no recibieron un beneficio económico ni preferencial dentro de la 

Institución al participar en el estudio. Pero al colaborar con este proyecto de 

investigación contribuyeron a un posible beneficio para la sociedad, ya que con los 

resultados de esta investigación buscamos obtener herramientas para que se puedan 

formular métodos de diagnóstico oportuno y prevención para la depresión. Además de 

favorecer la disminución de la tasa de deserción escolar y mejorar la calidad de vida 

de los estudiantes de la Institución.  

 

     Este proyecto fue revisado y aprobado por el Comité Estatal de Ética en 

Investigación (CEEI) de San Luis Potosí (ver anexo del Acta de Aprobación). Los 

investigadores de este proyecto no tenemos patrocinio ni conflicto de interés alguno 

que pudieran modificar el curso o reporte de los resultados de este trabajo (ver anexo 

de la Carta de declaración de no conflicto de intereses). 

 

9. PLAN DE TRABAJO  

 

 Búsqueda de información para realizar antecedentes. 

 Realizar anteproyecto de investigación. 

 Propuesta del proyecto ante el jefe del Departamento de Psiquiatría de la 

UASLP. 



 Propuesta del proyecto ante el Director de la Facultad de Medicina de la UASLP. 

 Solicitud de aprobación por el Comité de Ética e Investigación del “Hospital 

Central Dr. Ignacio Morones Prieto” 

 Revisión y aprobación del protocolo por el Comité Estatal de Ética en 

Investigación (CEEI). 

 Recolección de la muestra en la Facultad de Medicina de la UASLP.  

o Se realizaron anuncios verbales dirigidos a los estudiantes de Medicina 

en los salones de clase. 

o Se les explicó el proyecto de investigación de manera presencial en 

diversas reuniones para los interesados de manera verbal y por escrito. 

o Participaron estudiantes que aceptaron libremente y firmaron el 

consentimiento informado de participación. 

o Se les garantizó a todos los estudiantes lo no penalización, ni castigo, 

así como ningún beneficio económico ni favoritismo por participar o no 

en el estudio. Además se les garantizó la protección de sus datos y uso 

de los mismos de manera confidencial. 

 Gestión de facilidades administrativas y de recursos económicos para la 

realización del proyecto 

o Kit para la toma de muestra de cabello y medición de cortisol. 

o Software para realizar escalas auto-aplicables. 

 Una vez aprobado por autoridades, así como comités correspondientes y 

haberse obtenido los recursos económicos y administrativos disponibles: 

o Se les otorgó y explicó el consentimiento informado por escrito para ser 

firmado por los alumnos que aceptaron participar de manera voluntaria y 

libre en el estudio. 

o Se aplicaron escalas y auto-reportes a los estudiantes que participaron. 

o Se les tomó la de muestra de cabello para medir niveles de cortisol. 

 La cual consistió en cortar con tijeras un pequeño mechón de 

mínimo 1 centímetro de longitud lo más cercano al cuero 

cabelludo. El peso de la muestra será de aproximadamente 50 

mg.  
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o Se identificaron los estudiantes con depresión, se les informó del 

resultado de manera confidencial e individual mediante correo 

electrónico y llamada telefónica. Se enviaron al Departamento de 

Psiquiatría de la UASLP para realizarles la entrevista MINI. 

 A los estudiantes que acudieron a la entrevista y se corroboró el 

diagnóstico de depresión, se les ofreció iniciar seguimiento y 

tratamiento psicoterapéutico y/o farmacológico en el 

Departamento de Psiquiatría. 

o En caso de haberse encontrado alguna alteración grave en los niveles 

de cortisol se planeó referir al estudiante al departamento de 

Endocrinología del Hospital Central para una valoración clínica.  

o En el caso de los alumnos que presentaron dependencia al alcohol y/o 

dependencia alta al tabaco se les invitó a acudir a una evaluación clínica 

en el Departamento de Psiquiatría de la UASLP para determinar el 

tratamiento médico. 

 Se analizaron los resultados. 

 Se realizó la discusión. 

 Se elaboraron las conclusiones. 

 

10.  RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES 

 

Recursos humanos:  

 Estudiantes de Medicina de 1º, 3º y 5º año de la UASLP. 

 Personal del Departamento de Informática de la UASLP para la asesoría en el 

software. 

 Personal del Laboratorio de Bioquímica  de la Facultad de Medicina de la 

UASLP para la toma y análisis de muestras.  

 Grupo de investigación de este proyecto. 

 



 

Recursos materiales:  

 Software para realizar escalas auto-aplicables. 

 Kit para la toma de muestra de cabello y medición de cortisol. 

 Reactivos para análisis de muestras. 

  

Financiamiento 

El financiamiento fue interno, participó el Departamento de Psiquiatría y el 

Departamento de Bioquímica y Medicina Nuclear de la Facultad de Medicina de la 

UASLP. 

     El monto formó parte del presupuesto asignado a los departamentos participantes, 

se adquirieron los reactivos para la determinación de cortisol en cabello por medio de 

un inmunoensayo enzimático acoplado a quimioluminiscencia. 

 

11. RESULTADOS 

 

En el estudio participaron 320 estudiantes de Medicina, de los cuales se 

excluyeron a 28 estudiantes (8.75% del total de estudiantes muestreados) por los 

motivos que se detallan a continuación, quedando 292 alumnos, de los cuales  el 

50.7% fueron hombres y el 49.3% fueron mujeres. De acuerdo al grado escolar, 44.2% 

alumnos pertenecían al primer año, 30.5% alumnos al tercer año y  25.3% al quinto 

año (ver Tabla 1).  

     Se excluyeron a 19 mujeres (11 tenían un trastorno tiroideo, 5 padecían 

enfermedades crónico degenerativas, 2 tuvieron una intervención quirúrgica mayor en 

los 3 meses previos al estudio y 1 sufrió de un traumatismo cráneo encefálico severo 

en los 3 meses previos al estudio) y a 11 hombres (3 tenían un trastorno tiroideo, 2 

tenían una enfermedad crónico degenerativa y un trastorno tiroideo asociado, 3 

sufrieron de un TCE severo en los 3 meses previos al estudio y 1 tuvo una cirugía 

mayor en los 3 meses previos al estudio).  
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Tabla 1. 

Sociodemográfica 

   

n= 292 Total M F 

Grado Primero 129(44.2%) 59 (39.9%) 70 (48.6%) 

Tercero 89 (30.5%) 49 (33.1%) 40 (27.8%) 

Quinto 74 (25.3%) 40 (27.0%) 34 (23.6%) 

Total alumnos 292 (100%) 148(50.7%) 144(49.3%) 

Edad (años) 18-30 años 

Cortisol (pg/mg) promedio  
(desviación estándar) 

 17.13 
(5.85)  

 15.68 
(5.77)  

18.54 
(5.59) 

Depresión (PHQ-9) 115(39.4%) 44(29.7%) 71(49.3%) 

Ansiedad (GAD-7) 86(29.5%) 33(22.3%) 53(36.8%) 

Dependencia a tabaco 
 

    

(Fagerström) 1(0.3%) 1 (0.7%) 0(0%) 

Dependencia alcohol       

(AUDIT) 2(0.7%) 2(1.4%) 0(0%) 

Otras drogas 16(5.5%) 14(9.5%) 1(0.7%) 

  

     De acuerdo a la escala PHQ-9, 115 alumnos (39.4%) estaban deprimidos, de los 

cuales el 49.3% fueron mujeres y el 29.7% fueron hombres. De acuerdo a la escala 

GAD-7, 86(29.5%) alumnos tuvieron ansiedad, 53(36.8%) fueron mujeres y 33(22.3%) 

fueron hombres. Según el test de Fagerström, el 0.3% tuvo dependencia a tabaco y 

de acuerdo al test AUDIT, el 0.7% tuvo dependencia al alcohol. Respecto al consumo 

de otras drogas, el 5.5% respondieron que habían usado otras drogas diferentes al 

alcohol y el tabaco.   

     En cuanto a la severidad de la depresión, de acuerdo al PHQ-9, el 25% de los 

alumnos puntuó para depresión moderada, dentro de este porcentaje el 56.2% fueron 

mujeres y el 43.8% fueron hombres; el 11.6% tuvo depresión moderada-severa, el 

64.7% fueron mujeres y el 35.3% fueron hombres; el 2.7% tuvo depresión severa, 

dentro del cual, el 100% fueron mujeres (ver Tabla 2, Fig.1).  

 



Tabla 2. Severidad  depresión 
  

Depresión (% de 
población estudiada) 

Total M F 

Moderada 73(25%) 32(23.4%) 41(28.5%) 

Moderada-Severa 34(11.6%) 12(8.8%) 22(15.3%) 

Severa 8(2.7%) 0(0%) 8(5.6%) 

Total 115(39.4%) 44(29.7%) 71(49.3%) 

 

 

 

     Respecto a la severidad de la ansiedad, de acuerdo al GAD-7, 63 (21.6%) alumnos 

puntuaron para ansiedad moderada, el 57.1% fueron mujeres y el 42.9% fueron 

hombres y 23 (7.9%) para ansiedad severa, el 73.9% fueron mujeres y el 26.1% fueron 

hombres (ver Tabla 3, Fig.2).  

 

Tabla 3. Severidad  ansiedad 
  

Ansiedad (% de 
población estudiada) 

Total M F 

Moderada 63(21.6%) 27(21.6%) 36(25.5%) 

Severa 23(7.9%) 6(4.8%) 17(12.1%) 

Total 86(29.5%) 33(22.3%) 53(36.8%) 
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     Después de analizar los niveles de cortisol en cabello y el sexo mediante la prueba 

T de Student con imputación de datos, se obtuvieron niveles de cortisol en cabello de 

15.87pg/mg en hombres y de 18.32pg/mg en las mujeres con un valor de p=0.0002 

(ver tabla 4 y Figura 1). Los niveles de cortisol en cabello fueron significativamente 

más altos en las mujeres que en los hombres (ver Fig. 3).  

Tabla 4. Sexo y cortisol M F p 

Cortisol (pg/mg) prom. 15.87 18.32 0.000235 
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Figura 3. Sexo y cortisol 



     Se analizaron los niveles de cortisol en cabello y la depresión mediante la prueba 

T de Student con imputación de datos y se obtuvieron niveles de cortisol en cabello de 

17.91pg/mg en los alumnos deprimidos y de 16.49pg/mg en los alumnos sin depresión, 

con un valor de p=0.0438. Los niveles de cortisol en cabello fueron significativamente 

mayores en los alumnos con depresión que en los sanos (ver tabla 5, Fig. 4).  

 

Tabla 5. Depresión y cortisol Depresión Sanos p 

Cortisol (pg/mg) prom. 17.91 16.49 0.0438 

 

  

 

     Los niveles de cortisol en cabello y la ansiedad se analizaron mediante la prueba T 

de Student con imputación de datos y se obtuvieron niveles de cortisol en cabello de 

16.73pg/mg en los alumnos con ansiedad y de 17.23pg/mg en los alumnos sin 

ansiedad, con un valor de p=0.438 (ver Tabla 6 y Fig. 5). Se encontraron menores 

niveles de cortisol en cabello en los alumnos con ansiedad, que en los sanos. 

 

Tabla 6. Ansiedad y cortisol Ansiedad Sanos p 

Cortisol (pg/mg) prom. 16.73 17.23 0.486 
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     Los niveles de cortisol en cabello fueron significativamente más altos en las mujeres 

que en los hombres (p=0.0002), tanto con depresión como sin depresión; a su vez los 

niveles de cortisol en cabello fueron más altos en los alumnos deprimidos que en los 

sanos, tanto en hombres como en mujeres (p= 0.043) (ver Tabla 4,5 y Fig.6). 

 

 

        Después de analizar las variables de niveles de cortisol en cabello, sexo y 

severidad de depresión (de acuerdo a la escala PHQ-9) se encontró un aumento 
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significativo (p=0.043) en los niveles de cortisol en cabello en los alumnos con 

depresión moderada (tanto en hombres como en mujeres). Los niveles de cortisol en 

cabello no fueron mayores en los grados de mayor severidad de depresión  (ver Fig.7). 

 

 

     No existió diferencia significativa entre los niveles de cortisol en cabello y el grado 

escolar (ver Fig.8). 

 

      

Figura 8. Cortisol y grado escolar 

Figura 7. Cortisol, sexo y severidad de depresión 
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     Tampoco hubo diferencia significativa entre los niveles de cortisol en cabello y los 

alumnos con consumo de otras drogas (ver Fig.9). 

 

 

 

     El 11.3% de los estudiantes deprimidos acudió a realizarse la entrevista MINI 

después de habérseles informado sus resultados; de este porcentaje, se corroboró el 

diagnóstico de depresión en el 84.6% y de éstos, el 90.9% aceptó seguimiento y 

tratamiento en el Departamento de Psiquiatría de la UASLP. El 2.3% de los estudiantes 

deprimidos de primer año se dieron de baja definitiva de la Facultad de Medicina de la 

UASLP. 

 

12.  DISCUSIÓN 

 Encontramos que el 39.4% de los alumnos de Medicina estaban deprimidos, 

el 49.3% fueron mujeres y el 29.7% fueron hombres; los niveles de cortisol en cabello 

fueron significativamente más altos en las mujeres (18.32pg/mg) que en los hombres 

Figura 9. Cortisol y drogas 



(15.87pg/mg) (p=0.0002); a su vez los niveles de cortisol en cabello fueron 

significativamente más altos en los alumnos deprimidos (17.91pg/mg) que en los sanos 

(16.49pg/mg), tanto en hombres como en mujeres (p= 0.043) como podemos ver en 

las tablas 1, 4, 5 y en las figuras 3, 4, 6. 

      

     Nuestros resultados reportan una mayor prevalencia de depresión en estudiantes 

de Medicina (39.4%), a comparación de estudios nacionales e internacionales. A nivel 

internacional se ha reportado menor prevalencia de depresión en estudiantes de 

Medicina, en una revisión sistemática de Rotenstein y cols., en la cual se incluyeron a 

43 países, dentro de ellos México, se reportó una prevalencia de depresión y síntomas 

depresivos en los estudiantes de Medicina del 27.2% [32]. En otra revisión sistemática 

de Mata y cols. se encontró que la prevalencia de depresión y síntomas depresivos en 

médicos residentes fue del 28.8% [30] y en un meta análisis se concluyó que alrededor 

de un tercio de los estudiantes de Medicina de todo el mundo padece de depresión 

[34]. 

 

En México, Miranda y Gutiérrez, reportaron que el 36.4% de los estudiantes que cursan 

ciencias básicas en el primer semestre de la carrera de Medicina estaban deprimidos 

[9] y Melo-Carrillo y cols., encontraron que en los primeros dos años de la carrera de 

Medicina, el 36.29% de los estudiantes puntuaron positivo para síntomas depresivos 

[31].  

 

     En nuestro estudio encontramos más depresión en las alumnas (49.3%) que en los 

alumnos (29.7%) que estudian Medicina, aunque a nivel mundial aún no existe un 

consenso. En un estudio longitudinal de Silva y cols. no se encontró diferencia en 

relación al sexo en los estudiantes de Medicina con depresión [37], pero en un meta 

análisis realizado por Puthran y cols. se encontró un mayor número de estudiantes 

mujeres de medicina con depresión que en hombres, sin embargo esos resultados no 

fueron estadísticamente significativos [34].  
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Los hallazgos de nuestro estudio son similares a los reportados en la literatura 

nacional. Guerrero-López y cols., encontraron mayor presencia de síntomas ansiosos 

y depresivos en estudiantes de Medicina mujeres que en hombres de manera 

significativa [11].  

     Nuestros resultados fueron significativos de acuerdo a mayores niveles de cortisol 

en cabello en mujeres y en deprimidos; estos niveles se encontraron disminuidos en 

los alumnos con ansiedad. Esto concuerda con una revisión sistemática de Staufenbiel 

y cols., la cual reportó mayores niveles de cortisol en cabello en personas con 

depresión y menores niveles de cortisol en cabello en los trastornos de ansiedad [36]. 

 

     Encontramos mayores niveles de cortisol en cabello en los estudiantes con 

depresión moderada a comparación de los niveles de cortisol en cabello de los 

alumnos sanos (ver Fig. 7), aunque este aumento de dichos niveles no se encontró en 

los alumnos con mayor grado de severidad de la depresión. No encontramos 

correlación entre los niveles de cortisol en cabello y la severidad de la depresión. Estos 

hallazgos son similares a los obtenidos en otros estudios (Steudte-Schmiedgen y cols., 

Mayer y cols).  

 

Steudte-Schmiedgen y cols. propusieron que la depresión mayor está relacionada con 

la atenuación a largo plazo en la secreción de cortisol [38]. Mayer y cols., en un estudio 

prospectivo y longitudinal realizado a estudiantes de medicina durante el internado, 

donde examinaron los vínculos entre el estrés crónico, el cortisol del cabello y los 

síntomas depresivos; encontraron que el cortisol del cabello y los síntomas depresivos 

aumentaron con el inicio del factor estresante (internado). Pero no encontraron 

correlación, siguiendo distintas trayectorias a lo largo del tiempo, por lo que sugieren 

que los vínculos entre la actividad de HPA y la depresión pueden no ser directos ni 

causales [28]. 

 



     Estudios anteriores han demostrado que los niveles de cortisol en el cabello pueden 

representar una correlación biológica con los trastornos psiquiátricos, pero la dirección 

de la relación sigue siendo poco clara [35]. 

 

     En nuestro estudio la prevalencia de dependencia al tabaco (0.3%), dependencia 

al alcohol (0.7%) y uso de otras drogas (5.5%) fueron mínimos y no encontramos 

relación significativa entre el consumo de drogas, niveles de cortisol en cabello y la 

depresión. Aunque a nivel mundial se ha reportado mayor prevalencia a lo largo de la 

vida en el consumo de drogas ilícitas en estudiantes de Medicina (24.7 %), sobre todo 

de cannabis, según Papazisis y cols. [43] y Talih y cols. [44].  

Esto puede ser explicado por posible falta de veracidad de los participantes al 

contestar los rubros correspondientes al consumo de drogas por miedo, vergüenza o 

incluso por la normalización de dicho consumo y por la posible falta de reconocimiento 

del consumo de estas sustancias como un problema de salud.  

     Nuestros resultados indicaron que el 11.3% de los alumnos deprimidos buscó 

atención psiquiátrica, lo cual es menor a lo reportado a nivel mundial. Según 

Rotenstein y cols. el 15.7% de los estudiantes de Medicina que puntúan positivo para 

depresión busca un tratamiento psiquiátrico. Lo cual refleja que se requiere de un 

trabajo constante para disminuir las barreras a los servicios de salud mental, así como 

para reducir el estigma de la depresión [32].  

 

13.  LIMITACIONES 

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, se encuentran que el diagnóstico 

de depresión, dependencia a tabaco, dependencia al alcohol, el uso de otras drogas y 

la ansiedad se hizo mediante autoevaluaciones. Asimismo, no todos los estudiantes 

deprimidos acudieron a que se les realizara la entrevista MINI para confirmar el 

diagnóstico.  

     Además, los niveles de cortisol en cabello pueden llegar a ser afectados por 

cambios estacionales y por la exposición a la radiación ultravioleta o a la luz solar, en 
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estos últimos dos casos se ha reportado disminución de los niveles de cortisol en 

cabello [28, 40]. 

 

14.  FORTALEZAS 

Es una investigación que contó con un importante número de muestra (292 

estudiantes) que participó en el estudio, además de la homogeneidad en la misma en 

cuanto al sexo de los participantes, ya que el 50.7% fueron estudiantes de sexo 

masculino y el 49.3% fueron del sexo femenino. Solo se excluyeron a 28 pacientes  de 

320 muestreados, lo que representa al 8.75% de la muestra inicial. 

     La medición de los niveles de cortisol fue en cabello, lo que permite que la toma de 

muestra no sea invasiva, implica un riesgo mínimo, no es dolorosa, es de fácil 

almacenamiento y transporte, así como de menor costo y brinda mayor estabilidad, ya 

que no está sujeta a las fluctuaciones fisiológicas en los niveles de cortisol a lo largo 

del día [29], asimismo  esta medición tiene el potencial de superar muchas de las 

limitaciones metodológicas a a comparación de los niveles de cortisol obtenidos 

mediante muestras urinarias, salivares o sanguíneas [35]. 

 

     Además, en este estudio se midió la ansiedad, la cual podía ser una variable 

confusora. Y es el primer estudio en México que analiza la relación entre la depresión 

y los niveles de cortisol en cabello en estudiantes de Medicina.  

 

15.  PERSPECTIVAS  

La depresión es una enfermedad mental que tiene mayor prevalencia en la 

población estudiantil de la carrera de Medicina a comparación de la población general, 

se reporta en la literatura que la prevalencia de 12 meses para tener un episodio 

depresivo en la población de entre 18 a 25 años es de 9.3%, en la población de entre 

26 a 29 años es de 7.2% y en los adultos mayores de 50 años es de 5.2% [32]. Según 



la OMS, esta prevalencia en los jóvenes de entre 18 y 22 años se encuentra entre 4.5–

7.7% [39].  

     Incluso existe mayor prevalencia de depresión en estos alumnos que en otros 

estudiantes universitarios de otras carreras [33], lo que indica que el ser estudiante de 

Medicina es un factor de riesgo para tener depresión. Por ello las universidades que 

tengan dentro de su matrícula la carrera de Medicina deben estar informadas de estos 

resultados para generar modelos de prevención y atención a esta población. 

 

16.  CONCLUSIONES 

Los resultados obtenidos apuntan a que existen alteraciones a nivel del eje 

HHA, sobretodo del cortisol, que intervienen en la etiopatogenia de la depresión; ya 

que encontramos un aumento significativo en los niveles de cortisol en cabello en los 

alumnos con depresión.  

     El incremento significativo en los niveles de cortisol en cabello en las mujeres 

sugiere que las mujeres tienen mayor riesgo de tener depresión a lo largo de su vida, 

y de acuerdo a nuestros hallazgos, en esta población, la mujer es más susceptible de 

tener episodios depresivos de mayor severidad que los hombres.  

     Este estudio demuestra que la medición de los niveles de cortisol en cabello puede 

ser una herramienta útil en el estudio de la fisiopatología de la depresión, aunque no 

podría emplearse como biomarcador para determinar la severidad de la misma, debido 

a que no encontramos una correlación positiva entre los niveles de cortisol en cabello 

y la severidad de la depresión. Sin embargo, se requieren  más investigaciones para 

determinar con precisión el papel del cortisol en esta patología.  

 

17.  PROPUESTAS 

Por todos los hallazgos anteriores, se propone crear una línea de investigación 

en depresión en los estudiantes de la Facultad de Medicina de la UASLP para 

comparar los resultados obtenidos en este proyecto y para realizar futuras 
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investigaciones. Además, esta línea de investigación ayudaría a fomentar la 

contribución y generación de un sustento científico, como lo hizo este proyecto, para 

justificar la creación de foros de promoción a la salud mental, así como el desarrollo 

de espacios recreativos  (culturales, deportivos, etc.) para la prevención de la 

depresión en esta población.  

     Una manera de prevenir la depresión en estos estudiantes, podría ser la realización 

de un screening de esta patología mediante la escala PHQ-9 de manera anual a dichos 

alumnos para poder brindarles un diagnóstico y tratamiento oportuno. Con ello se 

podría disminuir la deserción escolar y se favorecería la calidad de vida en los 

estudiantes de Medicina de la UASLP. 
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ANEXOS: Cuestionario de Salud del Paciente PHQ-9 
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ANEXOS: Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO: Test de Identificación de Trastornos por consumo de alcohol (AUDIT) 
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ANEXOS: Test de Fagerström 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXOS: Carta de Consentimiento Informado y Aviso de Confidencialidad 

Título: “Relación entre los niveles de cortisol en cabello  y la depresión en estudiantes de Medicina” 

San Luis Potosí, S.L.P. Fecha: ________________________ 

 
El Departamento de Psiquiatría de la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí está realizando la investigación 

antes mencionada, con el objetivo: determinar la relación entre los niveles de cortisol en cabello y la depresión en estudiantes de medicina 

de la UASLP. 

Este estudio se realizará en las instalaciones de la Facultad de Medicina de la UASLP. 
 
Si usted acepta participar en el estudio estará sometido a la extracción de una muestra de cabello y se les realizarán algunos cuestionarios 

que miden los síntomas depresivos (PHQ-9), el consumo de alcohol (medido con el test AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test) y el 

consumo de tabaco (medido con el test de Fagerström). Estos procedimientos (toma de muestra de cabello) y evaluaciones (cuestionarios) 

no son invasivos y no comprometen su salud, aunque pudiera presentar ligero dolor al retirarle la muestra de cabello. La cual consiste en 

cortar con tijeras un pequeño mechón de 1 centímetro de longitud lo más cercano al cuero cabelludo. El peso de la muestra será de 

aproximadamente 50 mg. 

 
Beneficios:  
Usted no recibirá un beneficio económico ni preferencial dentro de la Institución al participar en el estudio. Sin embargo, estará colaborando 
con el centro de investigación de dicha Institución. Con los resultados de este estudio buscamos obtener herramientas para que se puedan 
formular métodos de diagnóstico oportuno y prevención para la depresión. Y así poder disminuir la tasa de deserción escolar y mejorar la 
calidad de vida de los estudiantes de la Institución.  
 
Potenciales riesgos/compensación:  
Los riesgos potenciales que implican su participación en este estudio son mínimos. Puede llegar a presentar ligero dolor al retirarle la muestra 
de cabello de la cabeza. Si alguna de las preguntas la(o) hicieran sentir incómoda(o), tiene el derecho de no responderla. El personal que 
realiza el estudio está altamente capacitado. Usted no recibirá gratificación económica ni de alguna otra manera por participar en el estudio 
y tampoco implicará un costo hacia su persona. 
 
Participación o retiro:  
La participación en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted está en la libertad de negarse a participar y en cualquier momento y sin 
necesidad de dar ninguna explicación, puede revocar el consentimiento que ahora firma. Su decisión de participar o no, no afectará de ninguna 
forma el trato que reciba en la Institución. 
 
Privacidad y confidencialidad:  
Se dará la debida confidencialidad en estos documentos, sin la publicación, identificación o divulgación de sus datos personales. Los datos 
que se publiquen serán a manera científica. 
 
Por medio de la presente entiendo y acepto participar en el proyecto de investigación previamente mencionado. 
 
En caso de dudas o aclaraciones, acceso, rectificación, cancelación y oposición de datos relacionados con el estudio podrá dirigirse con: 
Dra. Diana Isabel Rosas Ramírez (Departamento de Psiquiatría), Facultad de Medicina de la UASLP. 
Tel. 2226708734 / diana.rosas.ra@gmail.com 
 
 
 
________________________________ 
Nombre y firma del participante 
 
 
________________________________ 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 
  
 
 
TESTIGO 1     TESTIGO 2 
 
 
_______________________________   ______________________________ 
Nombre y Firma                                                    Nombre y Firma 
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ANEXOS: Carta de declaración de no conflicto de intereses 

 
San Luis Potosí, México a 7 de diciembre de 2017 

 
 

Asunto: Carta de declaración de no conflicto de intereses 
 

 

 

Comité Estatal de Ética en Investigación (CEEI) 

P R E S E N T E 

 

 
 

A través de este medio, la que suscribe, Diana Isabel Rosas Ramírez, principal investigadora del 

protocolo “Relación entre los niveles de cortisol en cabello  y la depresión en estudiantes de 

Medicina”, declara no tener ningún tipo de conflicto de intereses, ni ninguna relación económica, 

personal, política o de interés financiero que pueda influir en mi juicio. Declara también, no haber 

recibido ningún tipo de beneficio monetario, bienes ni subsidios de alguna fuente que pudiera tener 

interés en los resultados de esta investigación. 

 

Así mismo, hago constar que me conduzco por los principios generales de legalidad, honradez, 

lealtad, eficiencia, integridad, confidencialidad y competencia clínica. Además en todo momento me 

conduciré con responsabilidad, honestidad y profesionalismo en el desarrollo de mis actos. 

 

A T E N T A M E N T E 

 

 
 

Dra. Diana Isabel Rosas Ramírez 

Médico residente de psiquiatría 

Universidad Autónoma de San Luis Potosí 
 
 

 
 

Contacto: diana.rosas.ra@gmail.com (e-mail)/ 2226708734 (celular). 

 

mailto:diana.rosas.ra@gmail.com


ANEXOS: Resumen de currículum vitae de los investigadores 

Investigador principal 

Nombre: Diana Isabel Rosas Ramírez. 

Adscripción: Residente de cuarto año de la especialidad en Psiquiatría. 

Cargo: Médico residente en Psiquiatría de la UASLP. 

Nivel máximo de estudios: licenciatura en médico cirujano y partero (BUAP). 

 

Director clínico 

Nombre: César Guillermo González Salinas. 

Adscripción: Departamento de Psiquiatría UASLP. 
Cargo: docente y médico adscrito. 

Nivel máximo de estudios: licenciatura en médico cirujano y especialidad en Psiquiatría (UASLP), 

subespecialidad en Neuropsiquiatría (UNAM). 

 

Directora metodológica 

Nombre: María Esther Jiménez Cataño. 

Adscripción: Departamento de Bioquímica UASLP. 

Cargo: Investigador y docente, jefe del Departamento de Bioquímica. 

Nivel máximo de estudios: licenciatura en Ingeniería Química (UASLP), maestría en Neuroquímica 

(Universidad de Leipzig, Alemania), doctorado en Neurociencias (Universidad de Montreal, Canadá). 

 

Co-investigadores 

Nombre: José María Hernández Mata. 

Adscripción: Departamento de Psiquiatría UASLP. 

Cargo: docente y jefe del Departamento de Psiquiatría. 

Nivel máximo de estudios: licenciatura en médico cirujano (UASLP), especialidad en Psiquiatría 

(UNAM), maestría en Psicoanálisis. 

 

Nombre: Jesús Francisco Galván Molina. 

Adscripción: Departamento de Psiquiatría UASLP. 

Cargo: Coordinador de investigación y docente de la especialidad en Psiquiatría.  

Nivel máximo de estudios: licenciatura en médico cirujano y especialidad en Psiquiatría (UASLP), 

maestría en Administración y maestría en Ciencias e Investigación Clínica en proceso de titulación 

(UASLP). 

 
Nombre: Marco Ulises Martínez Martínez. 

Adscripción: Departamento de Epidemiología Clínica de la UASLP. 

Cargo: docente de la maestría en Ciencias e Investigación Clínica UASLP. 

Nivel máximo de estudios: licenciatura en médico cirujano y especialidad en Medicina Interna y 

Reumatología (UASLP), maestría en Ciencias e Investigación Clínica (UASLP). 
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ANEXOS: Descripción del mecanismo para obtener el consentimiento 

informado, para proteger la confidencialidad de los datos y para la 

comunicación de resultados 

 

El consentimiento informado y de confidencialidad se solicitarán de manera verbal y por escrita 

de manera individual a través de la carta de consentimiento informado y confidencialidad realizados 

para fines de este protocolo de investigación (“Relación entre los niveles de cortisol en cabello  y la 

depresión en estudiantes de Medicina”).  

Dicho consentimiento será de manera voluntaria, libre, no coercitiva, bajo ninguna presión, ni 

recompensa, ni castigo hacia los individuos que acepten o no participar en este proyecto. Se les 

brindarán los resultados de las pruebas a todos los participantes de manera individual. 

A los participantes se les informará vía correo electrónico y/o por llamada telefónica de manera 

confidencial sus resultados.  

En caso de detectar depresión, alteración a nivel de cortisol sugestivas de endocrinopatía, 

dependencia al alcohol y/o dependencia alta a tabaco se les notificará (vía correo electrónico y/o vía 

telefónica) que acudan a una entrevista para informar de forma personal dicho resultado. Cuando se 

detecte depresión a un estudiante, de acuerdo a la escalas de PHQ-9, se le informará dicho resultado y 

se enviará al Departamento de Psiquiatría de la Facultad de Medicina de la UASLP para realizar una 

entrevista clínica estructurada y confirmar el diagnóstico de depresión. En el caso de confirmar el 

diagnóstico, se le brindará la opción de iniciar tratamiento farmacológico y/o psicoterapéutico y en el 

caso contrario, también se le notificará al estudiante. En el caso de encontrar alguna alteración grave 

en los niveles de cortisol, se le enviará al Departamento de Endocrinología para una evaluación clínica. 

Y en el caso de presentar dependencia al alcohol y dependencia alta al tabaco también se les invitará a 

acudir a una evaluación clínica al Departamento de Psiquiatría para determinar si requiere de 

tratamiento médico. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXOS: Cronograma de actividades 
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ANEXOS: Acta de aprobación del Protocolo de Investigación por el CEEI

 



 


