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RESUMEN 
 
 

PREVALENCIA DE DEPRESIÓN EN MEDICOS RESIDENTES EN LA UNIDAD DE 

MEDICINA FAMILIAR N. 45 DE SAN LUIS POTOSI  

 

Autores: Ramos Reyna KE 1, Rodríguez- Pérez CV 2, Guerrero Herrera LF3, Rojas Calvillo I 

4, Shigetomi Medina JM 5 

 

Introducción: La Residencia Médica es un proceso fundamental en la preparación y 

aprendizaje de los futuros médicos especialistas, tanto la dedicación como la demanda de 

múltiples actividades que tiene que realizar durante si preparación pueden propiciar al 

padecimiento de patologías mentales o exacerbación de dichas patologías, causando una 

disminución en su rendimiento académico, atención al paciente y en ocasiones a la baja 

voluntaria a la residencia médica.   

Objetivo. Describir la prevalencia de depresión en médicos residentes de la Unidad de 

Medicina Familiar número 45 del ciclo 2024-2025 al Instituto Mexicano del Seguro Social, en 

San Luis Potosí.  

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, trasversal a 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 2024-2025. 

Se aplico una hoja de recolección de datos y el cuestionario de depresión de Beck-II a los 

residentes de los tres años de las especialidades. 

Resultados: La prevalencia de depresión en los residentes de Medicina Familiar y Medicina 

del Trabajo y Ambiental pertenecientes a la UMF 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social 

fue de nivel mínimo en un 85.7%, leve 11.9% y moderado 2.4%.  

Conclusión: La prevalencia identificada de depresión en los médicos residentes participantes 

fue de un nivel mínimo en un 85.7%, leve 11.9% y moderado 2.4%. Se identifico una diferencia 

en los niveles de depresión en las dos diferentes especialidades médicas estudiadas, siendo 

prevalente el nivel de leve y moderado en la especialidad de medicina del Trabajo y Ambiental. 

Es importante realizar un enfoque preventivo, mediante la aplicación de escalas de depresión 

durante el proceso de la residencia para preservar la salud mental de los médicos residente.  

Palabras clave: Depresión, médicos residentes, cuestionario de depresión de Beck 
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LISTA DE DEFINICIONES 
 
Residencia medica: conjunto de actividades académicas, asistenciales y de investigación que 
debe cumplir el personal que cursa una especialidad médica dentro de las unidades médicas 
receptoras de residentes reconocidas como sede o subsede, durante el tiempo establecido en 
los programas académico y operativo. 
 
Médico Residente: profesional de la medicina con título profesional legalmente expedido y 
registrado ante las autoridades competentes, que ingrese a una unidad médica receptora de 
residentes, para cumplir con una residencia. 
 
Depresión: Síndrome en el que predomina la tristeza en conjunto con síntomas de tipo 
cognitivo, volitivo o incluso somático, por un tiempo mínimo constante de dos semanas. 
 
Medicina familiar: Especialidad médica que enfrenta los problemas de salud de los individuos 
en el ámbito de su entorno familiar, toma en consideración sus redes sociales y culturales; así 
como las circunstancias en las que se desenvuelve su vida y su trabajo. 
 
Medicina del Trabajo y Ambiental: Especialidad médica que busca promover y mantener el 
más alto grado posible de bienestar físico, psíquico y social de los trabajadores en todas las 
profesiones, prevenir todo daño causado a la salud de estos por las condiciones de trabajo 
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ANTECEDENTES 
 

La residencia medica es un conjunto de actividades académicas, médicas y de investigación 

realizadas por estudiantes de especialidad médica en unidades médicas receptoras de 

residentes reconocidas como sede o subsede, la formación dura dependiendo de la 

especialidad médica y el programa académico de dicha especialidad. Por los tanto se identifica 

como un profesional medico con título oficial y registrado ante la autoridad competente, 

participando en el departamento de recepción medica de internación con el fin de recibir 

capacitación en su lugar de residencia.1 

Considerándose así a la residencia medica como un sistema de formación en el posgrado 

dirigida a médicos, cuyo fin es la formación de un nuevo profesional de salud con las 

características necesarias para un buen desempeño en el ámbito médico, ético, integral, 

científico y social. ² 

Los médicos residentes padecen grados más altos de estrés, debido al contenido educacional 

combinado con el alto nivel de demanda académica, así como sus responsabilidades en el 

ámbito hospitalario; además de falta de tiempo de recreación con amigos y familiares, 

problemas financieros.  Aunado a esto se tiene la idea errónea de que es imposible pensar 

que los médicos tener algún síntoma de debilidad debido a la despersonalización que ha 

existido por muchos años. ³ 

Las condiciones de preparación para llevar a cabo una especialidad médica sitúan a los 

médicos residentes en un contexto que obstaculiza la búsqueda de ayuda, dado que deben 

exhibir fortaleza que demuestre que merecen ser parte del área médica. Además de los 

obstáculos establecidos por el estigma de padecer una enfermedad mental, se añaden los 

factores de la educación médica como el miedo a la falta de confidencialidad, escasez de 

tiempo debido al exceso de actividades y un sistema jerárquico académico que ya se ha 

intentado erradicar a través de regulaciones, pero continúa escondido y con tendencia a 

repetirse.4 

La residencia es una etapa crítica en la preparación y formación de médicos, las exigencias y 

obligaciones pueden llevar al límite, propiciando al padecimiento de patologías mentales. 5 
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Jiménez-López y colaboradores publicaron en 2015 un estudio realizado en el Centro Médico 

la Raza, donde participaron médicos residentes de segundo año de diferentes especialidades 

médicas siendo un total de 108 participantes, con el fin de identificar la prevalencia y las 

características de los síntomas de depresión, ansiedad y riesgo de suicidio, en el transcurso 

de un año académico, aplicando el cuestionario de Beck, escala de Plutchik y ansiedad rasgo-

estado, se reportó en la primera aplicación una prevalencia de 3.7 % de depresión, 38 % de 

ansiedad y 1.9 % para riesgo de suicidio; a los seis meses 22.2 % para depresión, 56.5 % para 

ansiedad y 7.4 % para riesgo de suicidio; la tercera muestra reporto depresión leve 5.8%, 

ansiedad baja 31.5% y 0% riesgo de suicidio. Concluyendo en la necesidad de crear 

estrategias para la atención oportuna. 6 

Olivera y Fermín realizan un estudio descriptivo y trasversal en el año de 2019, en el sanatorio 

privado de Libertador San Martín, Argentina. Donde se utilizó el Inventario de depresión de 

Beck-II, con una población de 107 médicos, de los cuales 38 eran médicos residentes de 

diferentes grados de las especialidades de Cirugía, Cardiología, Ginecología, Traumatología, 

Clínica médica y Radiología, 69 eran médicos adscritos de diferentes especialidades. El rango 

etario fue de 24 a 75 años, referente al sexo 62 hombres y 45 mujeres, se reportó en los 

residentes de 42,11 % de prevalencia para depresión y en personal adscrito fue de 18,84 %. 

Según la escala de severidad el 4,67 % presentó depresión grave, siendo estos participantes 

en su totalidad residentes. Respecto a la edad, la prevalencia de depresión fue del 50 % para 

los participantes menores de 29 años. En relación con el sexo, los valores de depresión fueron 

de 37,78 % para mujeres y 19,35 % para hombres. 7 

En 2019, Huarcaya y Calle, en complejo hospitalario de la policía nacional de Perú en Lima, 

con una muestra de 145 residentes, realiza un estudio observacional, trasversal y 

correlacional, aplicando la escala de Patient Health Questionnarie-9 y el inventario de Burnout 

de Maslach donde reportaron 27.6 % depresión leve, 13.8% moderado y 5.5% severo; la 

prevalencia para Burnout fue de 9.65%. Su análisis de regresión múltiple encontró relación 

entre los puntajes en depresión con vivir solo, realización personal, cansancio emocional y 

estado civil soltero.  8 

Ricardo y colaboradores en 2021 realizaron un estudio descriptivo transversal en Medellín 

Colombia, donde participaron 80 residentes de espacialidades médico-quirúrgicas de una 

universidad privada, aplicando el inventario de depresión de Beck II y ansiedad de Beck,40% 
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presentaron síntomas de depresión y 11.3% síntomas ansiosos además se identificaron como 

factor de riesgo el antecedente personal en un 17.5%, antecedente familiar un 33.8%, consumo 

de alcohol 72.5%. El maltrato, jornada laboral extensa y alteración de sueño fueron factores 

asociado a los síntomas depresivos. 9 

Urban Reyes y colaboradores en el 2021, en la Unidad de Medicina Familiar número 1 de 

Obregón Sonora, realizan un estudio descriptivo, observacional, transversal, prospectivo en 

residentes de los tres grados de la especialidad de medicina familiar aplicando la Escala 

DASS-21 y el inventario de Maslach a 46 participantes, realizando dos tomas con intervalo de 

6 meses, reportando una prevalencia en la primera medición de 21.7 % de estrés de leve a 

severo, el 54.3% ansiedad, 23.9% depresión leve a severa y Burnout de 26%. La segunda 

medición presento un aumento al 39.1% en estrés, ansiedad con 69.5%, síndrome de Burnout 

de 28.2% y depresión fue de 19.5%. 10 

Soto Moreno y colaboradores en el 2022, realizaron un estudio trasversal con médicos 

residentes de dermatología en España, aplicando el cuestionario de calidad de vida 

profesional-35, inventario de Maslach y la escala hospitalaria de ansiedad y depresión a una 

población de 48 residentes de los tres grados, donde reportaron 58.33 % presento un grado 

de ansiedad, 22.9 % depresión y 23.4% riesgo moderado de padecer Burnout. Donde se 

identificó como factor protector el apoyo de directivos y la motivación intrínseca; y como factor 

de riesgo principal la carga de trabajo.  11 

En un trabajo publicado en 2022 Ocampo Valencia y colaboradores, con una participación de 

95 residentes pertenecientes al Hospital Ángeles en área metropolitana, realizaron un estudio 

prospectivo, trasversal aplicando el cuestionario de Beck, escala GAD-7 y el inventario de 

Maslach, con el fin de identificar la prevalencia, reportaron depresión leve 2.1%, 1.1% 

depresión moderada a severa, ansiedad moderada 8.4%, ansiedad severa 1.1%; 52.6 y 44.2% 

tuvo burnout moderado y severo. Con la conclusión que la detección de estos tres 

padecimientos resulta fundamental para poder ofrecer una atención oportuna.  12 

En 2023, Camarillo Nava y colaboradores, en instituto de salid en la Ciudad de México, con 

una población de 200 médicos residentes de diferentes especialidades médicas de los cuatro 

grados académicos, realizaron un estudio trasversal analítico, donde aplicaron el inventario de 

Maslach, Beck y Hamilton con el fin de relacionar su frecuencia y la baja académica. Los 
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resultados obtenidos en relaciona frecuencia de depresión fue de 17%, ansiedad de 26.5% y 

Burnout 19.5%. En relación con la deserción se encontró una asociación de cuatro hasta seis 

veces más en presencia de depresión, Burnout incremento el riego dos veces y en relación 

con la ansiedad no se encontró asociación. 13 

La depresión es un cambio de humor patológico caracterizado por un estado de ánimo 

deprimido dominado por síntomas afectivos, cognitivos, volitivos y somáticos.  Entre los 

síntomas afectivos se pueden identificar sentimientos de dolor profundo, soledad, culpa, 

tristeza patológica, deterioro, irritabilidad, desesperanza). En los síntomas cognitivos 

encontramos disminución de la memoria, atención y concentración, pensamientos de 

autolesión), síntomas volitivos (apatía, anhedonia, retraso psicomotor, abandono en las 

actividades diarias) y somáticos (dolor de cabeza, fatiga, dolor, alteración del sueño, 

somatización, susceptibilidad a infecciones) tiene por lo tanto una influencia en la vida mental. 

¹⁴ 

El inventario de depresión de Beck fue creado por Beck y colaboradores en el ano de 1961, el 

cual ha demostrado ser un instrumento apropiado para estudiar sintomatología depresiva en 

población no clínica y clínica. 15 

La segunda edición del inventario de Beck, tiene un coeficiente alfa de Cronbach de .93, está 

constituido por 21 ítems auto aplicables, con cuatro opciones de respuesta, con el fin de 

evaluar la gravedad de los síntomas Depresivos, se realizó un cambio en cuatro ítems con el 

din de identificar síntomas típicos de depresión severa o que requiera  hospitalización, estos 

fueron imagen corporal, pérdida de peso, dificultad para trabajar y preocupación somática los 

cuales fueron remplazados por desvalorización, perdida de energía, dificultad de 

concentración y agitación. 15 

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

mediante entrevista clínica y exploración médica, cumpliendo con los criterios diagnósticos del 

DSM-5.16 

El tratamiento está conformado por dos partes, una siendo una la terapia cognitivo conductual 

y terapia interpersonal: y la segunda parte el tratamiento farmacológico comprende el uso de 

los Inhibidores Selectivos de la Recaptura de Serotonina por tener el mejor riesgo/beneficio 
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por un tiempo recomendado mínimo de 6 a 12 meses, ambas partes se complementa para 

tener un tratamiento integral. 16 

Los trastornos mentales constituyen una problemática de salud pública, según la organización 

mundial de la Salud, la depresión representa un padecimiento global en un 4%. En México es 

la primera causa de discapacidad en mujeres y la novena en hombres, con una incidencia en 

su población en un 9.2%. 17,18 

En el personal de salud se reporta una prevalencia de depresión en un 22%. Con relación a la 

frecuencia de estos trastornos en médicos residentes los reportes realizados en México nos 

otorgan datos ha sido muy discordante desde un 5.6 a un 39.6 % para depresión y 10.2 % a 

29.6% en ansiedad. 19,20 

La formación de los residentes en una etapa crucial en su desarrollo profesional, sin embargo, 

enfrentan una serie de desafíos significativos que pueden impactar en su salud mental 

ocasionando la presencia de patologías, que afectarían su vida personal y laboral ocasionando 

disminución de desempeño, debido a que se ha encontrado  disminución en la concentración, 

donde médicos residentes con depresión presentan más de un 70% de dificultad para 

concentrarse versus quien no tienen dicha patología y tiene solo un 38% de dificultad, lo que 

puede ocasionar una mala prescripción médica. 21,22 

Se ha comprobado que las personas cuya labor implique la ayuda o atención a personas, 

experimentan despersonalización, agotamiento emocional y una baja satisfacción personal, lo 

que hace que sean más propensos de sufrir algún trastorno depresivo. 23 

En relación con el estado civil, la edad y responsabilidad parental, se ha encontrado que los 

médicos con una edad menor de 35 años, sin hijos, en unión libre, presentan un mayor 

porcentaje de abuso de alcohol e ideación de autolesión, comprado con otras profesiones 

como lo son ingenieros y arquitectos. 24 

Se ha identificado que el consumo de alcohol tiene mayor prevalencia de depresión, además 

de ideas de autolesión con un incremento de 8.8% vs 6.0%.  Además que la práctica de fumar 

tabaco tiene mayor riesgo de debutar con depresión o ansiedad en comparación de quien no 

la presenta en un 31 % vs 19%. 25,26 
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Los factores de realizar un cambio de residencia de domicilio, encontrase habitando fuera de 

su círculo familiar por un tiempo mayor de 6 meses en comparación a los médicos que tiene 

su red de apoyo familiar con convivencia física diaria se encontró un riesgo relativo para 

presentar depresión en la residencia médica. 27 

Debido a la estigmatización que se tiene sobre padecer alguna enfermedad mental, los 

médicos residentes no buscan apoyo tanto psicológico como psiquiátrico si así fuera el caso, 

por la creencia de que son débiles, incapaces de soportar estrés y los harían sentirse 

vulnerables, lo que entorpece su diagnóstico y tratamiento.28 

La salud mental es un derecho de todos los individuos, como se comentó anteriormente la 

residencia es un proceso para la formación de nuevos médicos con una especialidad médica 

que conlleva estrés, cambios en la dinámica familiar del residente que si no son detectado a 

tiempo, sus niveles de depresión pueden afectar en su desempeño académico, con los 

pacientes e influir en su deserción, además se ha reportado lamentablemente casos de 

suicidio. Con este protocolo se pretende conocer los niveles de depresión, así como identificar 

quien necesita apoyo psicológico y psiquiátrico, aportar estadísticas de la población, sin perder 

el fin de su lado humanitario y apoyar en este proceso que es la residencia médica.  
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JUSTIFICACIÓN 
 
La depresión es un trastorno común en la población, con una prevalencia creciente entre el 

personal sanitario y los médicos residentes. Poseer un trastorno mental durante la residencia 

tiene repercusiones individuales, profesionales y hasta institucionales que pueden ser 

devastadoras. Al concluir el ciclo perjudicial, se restringe la atención medica al paciente. Se ha 

observado que el residente afectado muestra un rendimiento académico y profesional 

deficiente, además de fallos en sus prescripciones médicas y en situación graves el abandono 

de la residencia, pensamientos suicidas o incluso la muerte.  

El objetivo de la búsqueda de esta patología durante el proceso de la residencia tiene como 

fin favorecer el crecimiento personal y el bienestar psicosocial del residente en formación. 

A partir de este estudio se podrán establecer otras líneas de investigación orientadas a la 

exploración deliberada de los trastornos mentales con mayor prevalencia en los residentes, 

con el objetivo de obtener datos que nos faciliten evaluar la problemática con el propósito de 

diseñar una estrategia de propuesta que posibilite su identificación oportuna con la finalidad 

de proporcionar un cuidado de calidad a los médicos en formación, un seguimiento en consulta 

externa y derivación con un enfoque multidisciplinario 
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PREGUNTA DE INVESTIGACION 
 

¿Cuál es la prevalencia de depresión en Médicos Residentes en la Unidad de Medicina 

Familiar número 45 en san Luis Potosí? 
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HIPÓTESIS 
 

Debido a que es un trabajo de prevalencia no requiere hipótesis. 

 

OBJETIVOS 
 

Objetivo general: 

 

Describir la prevalencia de depresión en médicos residentes en la unidad de medicina familiar 

número de San Luis Potosí.  

 

Objetivos específicos: 

 

Identificar los niveles de depresión en medios residentes adscritos a la unidad de medicina 

familiar número 45 de San Luis Potosí.   

Identificar las características demográficas de los participantes: 

• Edad  

• Sexo 

• Especialidad medica 

• Grado escolar 

• Lugar de procedencia 

• Con quien habita 

• Estado civil 

• Responsabilidad parenteral 

• Número de hijos 

• Padecimiento medico 

• Consumo de fármacos 
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SUJETOS Y MÉTODOS 
 

Diseño y tipo de investigación  

Este estudio es observacional según el nivel de intervención, descriptivo al describir la 

frecuencia y las características que se estudian. Además, es trasversal por ser una sola 

medición y prolectivo por la manera de recolección de la información. 

Población, lugar y tiempo de estudio 

Población.  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 2024-2025. 

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

105, fraccionamiento Capricornio, código postal 78399, San Luis Potosí, San Luis Potosí  

Tiempo del estudio. Se realizo una única aplicación de la hoja de recolección de datos y 

cuestionario de depresión de Beck II a los médicos residentes posterior de la autorización del 

protocolo.  

Criterios de selección 

Criterios de inclusión  

Médicos residentes pertenecientes de la Unidad de Medicina Familiar número 45 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social en San Luis Potosí, de las especialidades de Medicina Familiar y 

Medicina del Trabajo y ambiental que acepten participar    

Consentimiento informado firmado como aceptante de participar  

Criterios de Exclusión  

Médicos residentes que se encuentren incapacitados, en vacaciones o en rotación de campo 

cuando se aplique el cuestionario 

Médicos residentes con diagnóstico de depresión   



20 
 

 

Criterios de eliminación  

Residentes que soliciten retirarse del estudio 

Instrumentos con respuestas incompletas. 
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Variables de estudio 
 
Variables de interés: Médicos Residentes, Depresión 
Variables de categorización: Edad, estado civil, sexo, especialidad médica, lugar de procedencia, responsabilidad 
parenteral, número de hijos, padecimiento médico, consumo de fármacos  
 

Cuadro 1 Variables de 

interés  

Variable Definición conceptual Definición operacional   Categorización  Escala de 
medición  

Tratamiento y 
fuente de 
información  

Médicos residentes  Medico con formación 
completa llevando a 
cabo un posgrado en 
práctica profesional, con 
todas sus 
responsabilidades y 
compromisos laborales 
para conseguir un título 
de especialidad médica.  

Medico general con 
formación completa y 
titulo, cursando un 
posgrado para 
conseguir el título en 
especialidad médica.  

1. Medicina 
Familiar  
2. Medicina del 
Trabajo y 
Ambiental 

Cualitativa  
Ordinal 

Hoja de recolección 
de datos  
Frecuencia 
Gráfica de barras  
Histograma  

Depresión  Enfermedad mental 
frecuente, con 
sintomatología marcada 
de tristeza constante y 
ausencia de interés o 
falta de disfrute en 
actividades que se 
consideraban 
placenteras 
anteriormente. 
Acompañado de 
alteraciones del sueño y 

Nivel de gravedad de 
los síntomas de 
depresión de acuerdo 
con signos y síntomas 
clínicos así como 
escalas de valoración 
psicométrica. 

1. Nivel 

mínimo 

(0-13 

puntos) 

2. Nivel leve 

(14-19 

puntos)  

3. Nivel 

moderado 

(20-28 

puntos) 

Cualitativa  
Ordinal  

Cuestionario de 
Beck-II 
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apetito. Causa 
importante de 
discapacidad.  

4. Nivel 

grave (29-

63 

puntos)  

 

Cuadro 2 Variables de 

categorización   

Variable  Definición conceptual  Definición operacional   Categorización  Tipo  Tratamiento y 
fuente de 
información  

Edad  Se refiere al periodo que 
ha paso desde el 
nacimiento de una 
entidad viva 

Periodo de vida en 
años completados de 
la persona 
participante.  

Años Cualitativa  Hoja de recolección 
de datos 
Frecuencia  
Gráfica de barras 
Histograma  

Sexo  Cualidades biológicas y 
fisiológicas que 
distinguen a mujeres y 
hombres.  

Calidad biológica que 
diferencia la especia 
humana entre mujeres 
y hombres. 

1) Femenino 

2) Masculino  

Cualitativas 
Nominal 

Hoja de recolección 
de datos 
Frecuencia 
Gráfica de barras  
Histograma  

Estado civil  Situación de un individuo 
en el registro civil 
dependiendo de si tiene 
o no pareja y su estatus 
legal. 

Condición jurídica 
entre la relación de 
dos personas. 

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

Cualitativa 
Nominal 

Hoja de recolección 
de datos 
Frecuencia 
Gráfica de barras  
Histograma  

Grado académico  Niveles de preparación 
profesional 

Año de la 
especialidad que 
cursa actualmente.  

1) Primero 

2) Segundo 

3) Tercero 

Cualitativa  
Nominal  

Gráfica de barras 
Frecuencia 
Histograma  
Hoja de recolección 
de datos 
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Lugar de procedencia  Lugar determinado 
donde habita una 
persona la mayoría de 
su tiempo 

Ciudad o lugar de 
origen del médico 
residente. 

1) Local 
2) Foráneo  

Cualitativa  
Nominal 
 

Gráfica de barras 
Frecuencia 
Histograma  
Hoja de recolección 
de datos 

Responsabilidad 
parental 

Condición de tener hijos 
biológicos, adoptivos o a 
cargo legalmente. 

"Responsabilidad 
parental" cuando tiene 
al menos un hijo, 
independientemente 
de su estado civil o 
situación familiar 
actual. 

1. Si 

2. No   

Cualitativa  
Nominal 

Gráfica de barras 
Frecuencia 
Histograma  
Hoja de recolección 
de datos 

Número de hijos Cantidad de hijos 
biológicos, adoptivos o a 
cargo legalmente. 

Cantidad de hijos que 
tiene el médico 
residente. 

Números enteros 
positivos 

Cuantitativa Hoja de recolección 
de datos 
Frecuencia 
Gráfica de barras  
Histograma  

Padecimiento medico  Es el acto de padecer o 
experimentar una 
enfermedad 

Es un trastorno 
patológico del 
organismo humano 
que provoca una 
enfermedad 

1. Depresión 
2. Ansiedad  
3. Hipertensión 
4. Diabetes 
Mellitus 
5. Otra 

Cualitativa 
Nominal 

Frecuencia  
Hoja de recolección 
de datos 
Gráfica de barras 
Diagrama de puntos  
Histograma  

Consumo de fármacos  Es el uso de fármacos 
para cierto tipo de 
enfermedad 

Es el uso de 
medicamentos para 
algún tipo de 
padecimiento 

1. Si 

2. No  

Cualitativa 
Nominal 

Hoja de recolección 
de datos 
Frecuencia 
Gráfica de barras 
Diagrama de puntos 
Histograma  
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Descripción general del estudio y procedimientos 

 
Para la elaboración del presente estudio, la formación e integración se realizó en base 

a las actividades del cronograma (Anexo del cronograma) de la siguiente forma: 

1) Se diseño el protocolo de investigación en colaboración con los asesores 

metodológico, clínicos y estadísticos. 

2) Se solicito la autorización al Comité Local de Investigación en Salud y el Comité 

de Ética para su aprobación   

3) Se llevo a cabo una recolección de datos posterior a la autorización del protocolo, 

donde se entregó el consentimiento informado y previo a aceptación y firma, se 

otorgó la hoja de recolección de datos y el cuestionario de depresión de Beck II.  

4) Además de las puntuaciones depresión, se registró datos demográficos como la 

edad, el sexo, el estado civil, el número de hijos, lugar de procedencia, 

padecimiento médico, uso de medicamentos. 

5) Una vez recopilados los datos, se procedió al análisis estadístico donde se utilizo 

el programa SPSS para el análisis donde se aplicó estadística descriptiva 

aplicando distribución de frecuencias, medidas de tendencia central como lo son 

media, mediana y moda; además de rango, desviación estándar y varianza. 

6) Se entrego una hoja con resultados generales de el cuestionario de depresión de 

Beck a la responsable en educación de la unidad de medicina familiar número 45, 

además de una hoja donde se identificaba a los residentes con niveles leve y 

moderado de depresión; se derivo a el servicio correspondiente para salvaguardar 

su integridad y salud mental. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



25 
 

ANÁLISIS ESTADISTICO 
 
Se llevará a cabo un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

La población de estudio de los médicos residentes adscritos a la Unidad de Medicina 

Familiar es un total de 53 residentes, de los cuales 3 se encuentran en el servicio social, 

1 de baja temporal académica, otro en incapacidad por maternidad y el investigador de 

este estudio, los cuales no fue posible aplicar el cuestionario. Se aplico a los 47 médicos 

residentes restantes el cuestionario de depresión de Beck, posterior se aplicaron los 

criterios de exclusión y eliminación, retirando a 5 participantes, quedando una muestra 

total de 42 médicos participantes.  

 

Se utilizo el programa SPSS para el análisis donde se aplicó estadística descriptiva 

aplicando distribución de frecuencias, medidas de tendencia central como lo son media, 

mediana y moda; además de rango, desviación estándar y varianza. 

Para esto se siguieron los siguientes pasos:  

1. Se aplicaron los criterios de inclusión, eliminación y exclusión.   

2. Se realizo la base datos con la información obtenida en las hojas de recolección y los 

cuestionarios  

3. Se instaló el programa SPSS en la computadora 

4. Se ingreso la base de datos en formato Excel al programa  

5. Se analizaron los datos con estadística descriptiva aplicando distribución de 

frecuencias, medidas de tendencia central como lo son media, mediana y moda; además 

de rango, desviación estándar y varianza 

6. Se realizaron las tablas y graficas con relación a los resultados obtenidos
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ÉTICA 
 
Principios Internacionales 

 

El presente trabajo es un estudio tipo descriptivo, en el que se colecto y analizo la 

información de prevalencia en depresión en los residentes de los tres grados de la 

especialidad en Medicina Familiar y Medicina del Trabajo y Ambiental pertenecientes 

de la Unidad de Medicina Familiar número 45 del año académico 2024-2025 por lo 

cual no se realizará ninguna intervención o manipulación. Todo esto adecuado a los 

principios establecidos en la declaración de Helsinki. Además del uso del 

consentimiento indomado para su aceptación a la participación en el estudio y 

explicaciones de sus posibles riesgos. 29 

Principios Nacionales 

 

Conforme  con el reglamento de la ley general de salud en materia de la investigación 

en salud, referente al artículo 17 es un estudio sin riesgo debido a que únicamente se 

aplicarán cuestionarios, los datos recabados para la realización de este estudio serán 

utilizados exclusivamente con la finalidad de construir y analizar una base datos, 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. Se aplicaron el artículo 20, 21 y 22 

para la formulación del consentimiento informado y su correcta aplicación. 30 

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

se supone la aceptación del derecho de los individuos a tomar decisiones basadas en 

sus propios valores y convicciones personales respecto a cualquier acción que se 

planea realizar sobre una persona. El principio de la justicia que es reconoce a todos 

los seres humanos tienen igualdad en dignidad y derechos. 31 

El principio de la no maleficencia es un pilar que está presente en cualquier sistema 

moral. Se exponen términos negativos, como la negar el causar daño a otros de 

manera deliberada o inadvertida, con un nivel de exigencia superior al de la obligación 
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de suministrar un bien.  La beneficencia es el sustento de la práctica médica, el 

resultado de un beneficio en relación con la salud, para quienes necesitan de la 

atención médica. Es necesario evaluar los balances entre el riesgo-beneficio en la 

práctica médica.31 
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RESULTADOS 
 
Se estudió a 42 médicos residentes pertenecientes a los tres grados de Medicina 

Familiar y Medicina del Trabajo y Ambiental adscritos a la Unidad de Medicina 

Familiar número 45 donde se identificaron los resultados siguientes:  

 

Con relación a los niveles de depresión en la población estudiada, se identificó que 36 

(85.7%) de ellos se encontraba en nivel mínimo, 5 (11.9%) en nivel leve y 1 (2.4%) en 

nivel moderado.  De las participantes mujeres 21 (50%) tuvieron nivel mínimo, 3 (7.1%) 

leve y ninguna moderado. Los participantes hombres 15 (35.7%) se encontraron con 

nivel mínimo, 2 (4.8%) leve y 1 (2.4%) moderado. (Tabla 1 y 2) 

 

Tabla 1 (Niveles de depresión en población de estudio) 

 

Niveles de depresión en población de estudio 

Nivel  Frecuencia  Porcentaje  

Mínimo  36 85.7% 

Leve 5 11.9% 

Moderada 1 2.4% 

Severa 0  0  

Total  42 100%  

 

N: 42 

Fuente: Base de datos  

 

Tabla 2 (Nivel de depresión por sexo) 

Nivel de depresión por sexo 

Sexo  Mínimo   Leve Moderado  Severo  

Femenino  21 3 0 0 

Masculino  15 2  1 0 

 

N: 42 

Fuente: Base de datos  
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En relación con el nivel de depresión reportado por cada especialidad, en Medicina 

familiar de los 21 participantes, los 21 (50%) presentaron nivel mínimo; en referencia 

a los residentes de medicina del trabajo y ambiental 15 (37.5%) presentaron nivel 

mínimo, 5 (11.9%) leve y 1 (2.4%) moderado. (Tabla 10) 

 

Tabla 3 (Nivel de depresión por especialidad médica) 

Nivel de depresión por especialidad 
medica  

Especialidad 
medica 

Mínimo   Leve Moderado  Severo  

Medicina familiar 21 0 0 0 

Medicina del trabajo 
y ambiental  

15 5  1 0 

 

N: 42 

Fuente: Base de datos 

 

Presentaron una media de edad de 31.71 años, una moda de 29 y mediana de 30 así 

como una desviación estándar de 3.715, rango 19, un valor máximo de 45 y mínimo 

de 26. (Tabla 4) 

 

Tabla 4 (Características de la edad) 

 

Características de la edad 

Media 31.71 

Mediana 30.00 

Moda 29 

Desviación estándar 4.313 

Varianza 18.599 

Rango 19 

Mínimo 26 

Máximo 45 

 

N: 42 
Fuente: Base de datos 
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En referencia al rango de edad se reportó 22 (52.4%) entre 26-30, 12 (28.6%) 31-35, 

5 (11.9%) 36-40 y 3 (7.1%) entre 41-45 años. (Grafica 1) 

 

Grafica 1 (Porcentaje en rango de edad) 

 

N: 42 

Fuente: Base de datos 

 

Se encontró que 24 son mujeres (57.1%) y 18 son hombres (42.9%). (Grafica 2 y tabla 5) 

 

Grafica 2 (Frecuencia de sexo) 
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N: 42 

Fuente: Hoja de recolección de datos 

 

 

Tabla 5 (Distribución de sexo por especialidad y grado) 

Distribución de sexo por especialidad y grado 

Sexo  Medicina familiar Medicina del Trabajo y Ambiental 

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 1 Grado 2 Grado 3 

Femenino  6  4 3 6 3 2 

Masculino  1  5  2 3  4   3 

 

N: 42 

Fuente: Hoja de recolección de datos 

 

Del total de los participantes, 21 (50%) eran residentes de medicina familiar y 21 (50%) 

residentes en medicina del trabajo y ambienta. En medicina familiar el 16.7 % de primer 

año, 21.4% de segundo año y 11.9% de tercer año. En relación con Medicina en el 

trabajo y ambiental 21.4% de primer año, 16.7 % de segundo año y 11.9% de tercer 

año. (Tabla 6) 

 

Grafica 3 (Porcentaje de especialidades participantes) 
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N: 42 

Fuente: hoja de recolección de datos y base de datos 

 

 

Tabla 6 (Población por especialidad médica y grados académicos) 

Población por especialidad médica y grados académicos 

Medicina familiar Primer grado 7 

 Segundo grado 9 

 Tercer grado 5 

Medicina del trabajo y ambiental Primer grado 9 

 Segundo grado 7 

 Tercer grado 5 

 

N: 42 

Fuente: Hoja de recolección de datos 

 

Con relación al estado civil, 7(16.7%) son casados, 31 (73.8%) solteros y 4 (9.5%) en 

unión libre.  En Medicina familiar 2 son casados y 5 solteros de primer año, 1 casado 

y 7 solteros de segundo año; de tercer año 1 casado, 3 solteros y 1 en unión libre. En 

Medicina en el trabajo, 8 solteros y 1 casado en el primer año, en el segundo año 6 

solteros y 1 en unión libre; en el tercer año se identificó 2 casados, 2 solteros y 1 en 

unión libre. De ambas especialidades ninguno divorciado, viudo o separado. (Grafica 4 y 

tabla 7) 

Grafica 4 (Porcentaje de estado civil de población participante) 
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N: 42 

Fuente: Hoja de recolección de datos y base de datos 

 

Tabla 7 (Estado civil por especialidad médica y grado académico) 

Estado civil por especialidad médica y grado académico 

Estado civil Medicina familiar Medicina del Trabajo y 
Ambiental 

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 1 Grado 2 Grado 3 

Soltero  5 7 3 8 6 2 

Casado 2 1 1 1 0 2 

Unión libre 0 1  1 0 1  1 

Viudo 0 0 0 0 0 0 

Divorciado 0 0 0 0 0 0 

Separado 0 0 0 0 0 0 

 

N: 42 

Fuente: Hoja de recolección de datos y base de datos 

 

Respecto al lugar de procedencia se identificó que 16 (38.1%) son locales y 26 (61.9%) 

son foráneos. Además de que 24 (57.1%) viven acompañados y 18 (42.9%) solos, de 

los cuales reportaron vivir 11 (26.2%) con su familia, 13 (30%) con compañeros de 

residencia y 18 (42.8%) solos.  (Tabla 8 y grafica 5) 
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Tabla 8 (Porcentaje de lugar de procedencia de población participante) 

 

Porcentaje de lugar de procedencia de población participante 

Lugar de procedencia Porcentaje  

Locales 38.1% 

Foráneos   61.9% 

 

N: 42 

Fuente de datos: Hoja de recolección de datos y base de datos 

 

 

Grafica 5 (Distribución de con quien habitan la población de estudio) 

 

N: 42 

Fuente: Hoja de recolección de datos y base de datos 

 

Lo recabado sobre responsabilidad parenteral se identificó que 9 (21.4%) tienen hijos 

y 33 (78.6%) no tienen hijos; de los que refirieron tener hijos 6 (14.3%) tienen 1 hijo, 1 

(2.4%) dos hijos y 2 (4.8%) 3 hijos. (Tabla 9 y grafica 6) 

 

Tabla 9 (Porcentaje de responsabilidad parental en la población de estudio) 
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Porcentaje de responsabilidad parental en la población de estudio  

Responsabilidad parenteral  Porcentaje  

Sin hijos 78.6% 

Con hijos  21.4% 

 

N: 42 

Fuente: Hoja de recolección de datos y base de datos 

 

 

 

 

Grafica 6 (Frecuencia de número de hijos en población de estudio) 

 

N:42 

Fuente: Hoja de recolección de datos y base de datos 

 

Sobre los padecimientos que se identificaron, 4 (9.5%) reportaron ansiedad, 1 (2.4%) 

dermatitis atópica, 1 (2.4%) hipertensión, 1 (2.4%) hipotiroidismo, 1 (2.4%) epilepsia, 

1 (2.4%) lupus sistémico, 1 (2.4%) prediabetes y 32 (76.2%) reportaron no tener 

ninguna enfermedad. (Tabla 10) 
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Tabla 10 (Porcentaje y frecuencia de padecimientos médicos en la población de 

estudio) 

Porcentaje y frecuencia de padecimientos médicos en la población de estudio 

Padecimiento medico  Porcentaje  Frecuencia  

Ninguno 76.2% 32 

Ansiedad  9.5% 4 

Dermatitis atópica 2.4% 1 

Hipertensión  2.4% 1 

Hipotiroidismo  2.4% 1 

Epilepsia  2.4% 1 

Lupus sistémico  2.4% 1 

Prediabetes  2.4% 1 

 

 

 

N: 42 

Fuente: hoja de recolección de datos y base de datos 

 

Referente a la ingesta de fármacos, 6 (14.3%) de ellos contestaron tomar algún 

fármaco mientras que 36 (85.7%) negaron su consumo de medicamentos. (Grafica 7) 

En relación con los medicamentos que consumen se identificaron que fueron 

metformina (2.4%), prednisona (2.4%), metotrexato (2.4%), levotiroxina (2.4%), 

levetiracetam (2.4%), citalopram (2.4%) y telmisartán (2.4%), ninguno de los 

participantes que consumen algún tipo de medicamento se identificaron con niveles de 

leves o moderados de depresión.  

De los participantes que tienen diagnóstico de ansiedad, solo uno actualmente este 

bajo tratamiento médico farmacológico.  

 

Grafica 7 (Consumo de fármacos en población de estudio) 



37 
 

 

N: 42 

Fuente: Hoja de recolección de datos y base de datos 
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DISCUSIÓN 
 

La prevalencia de depresión en los médicos residentes de Medicina Familiar y 

Medicina del Trabajo y Ambiental pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar 

número 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social fue de nivel mínimo en un 85.7%, 

leve 11.9% y moderado 2.4%. 

 

En relación a los resultados obtenidos en el estudio realizado por Jiménez-López y 

colaboradores en donde se identificó la prevalencia, las características clínicas de los 

síntomas de depresión, ansiedad y riesgo de suicidio con su correlación con trastorno 

mental en residentes de medicina a lo largo de un año académico con la participación 

de las especialidades adscritas a dicho hospital con un total de 108 residentes de 

segundo año en el  Hospital de Especialidades Siglo XXI, donde aplicaron el inventario 

de depresión de Beck, ansiedad rasgo-estado y riesgo suicida de Plutchik, donde 

obtuvieron una prevalencia de depresión mínima de 96.3% y leve  3.7%, difiriendo de 

los obtenidos en nuestra investigación.  

 

Los resultados difieren de lo publicado por Camarillo Nava y colaboradores que 

realizaron un estudio transversal analítico en una institución de salud de la zona norte 

de la Ciudad de México con una muestra de 200 médicos residentes de grados 

académicos desde primer año a cuarto, incluyendo diferentes especialidades, 

aplicando las escalas de Maslach, Beck y Hamilton. Se identificó 19.5% con depresión 

leve, 7.5% con depresión moderada y 2% depresión grave. 

 

Por su parte en relación con los resultados que presentan Urban Reyes y 

colaboradores en el 2021 que realizaron un estudio descriptivo, observacional, 

transversal, prospectivo en residentes de los tres grados de la especialidad de 

medicina familiar adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 1 en Sonora. Donde 

se administró la prueba Maslach Burnout Inventory y Escala DASS-21 donde 

reportaron los resultados en depresión leve de 10.9%, moderado 4.3% y severo 8.7% 

los cuales son diferentes a los reportados en nuestra población de estudio. 
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACIÓN  
 

Limitaciones:  

Debido a que a que fue una investigación transversal solo se realizó la aplicación en 

un momento determinado, siendo así el tiempo es una limitante 

La población es limitada debido a que solo se estudió en los médicos residentes 

pertenecientes a la unidad de Medicina familiar número 45. 

El nivel de intervención es poco al ser un estudio observacional y descriptivo, 

imposibilitando realizar alguna relación entre niveles encontrados de depresión con 

factores precipitantes. 

 

Propuestas:  

Se sugiere ampliar la población de estudio, incluyendo a otras sedes de residencias 

médicas, para identificar los niveles de depresión en otras especialidades médicas 

tanto clínicas como quirúrgicas.  

Se propone administrar escalas de depresión a los médicos residentes al comienzo de 

la residencia médica y con intervalos de tiempo, para identificar oportunamente a quien 

requiera apoyo médico y psicológico.   

Identificar factores de riesgos relacionados para presentar cierto nivel de depresión. 
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CONCLUSIONES 
 

La prevalencia identificada de depresión en los médicos residentes participantes fue 

de un nivel mínimo en un 85.7%, leve 11.9% y moderado 2.4%. 

 

Se identifico una diferencia en los niveles de depresión en las dos especialidades 

médicas, siendo prevalente el nivel de leve y moderado en la especialidad de medicina 

del Trabajo y Ambiental. 

 

Es importante realizar un enfoque preventivo, mediante la aplicación de escalas de 

depresión durante la residencia médica, para preservar la salud mental de los médicos 

residentes. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

                ACTIVIDADES                        2023                                                      2024       

  AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

1. DISEÑO DE PROTOCOLO X                 

2. INVESTIGACIÓN BIBLIOGRAFICA  X                

3. REDACCIÓN DEL PROTOCOLO   X X              

4. PRESENTACIÓN DEL PROTOCOLO AL CLIES Y CEI     X X X X X X X X X X x X  

5.MODIFICACIONES AL PROTOCOLO     X X X X X X    x X   

6.APROBACIÓN DEL PROTOCOLO POR EL CLIES Y CEI                X  

7. APLICACIÓN DE ENCUESTA Y CUESTIONARIO DE 

DEPRESION DE BECK-II 

               X  

8. PROCESAMIENTO DE DATOS                X  

9. ENTREGA DE RESULATADOS DE CUESTIONARIOS Y 

ENVIO AL SERVICIO DE PSICOLOGIA O PSIQUITRIA 

               X  

10. ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS DATOS                X  

11. ELABORACIÓN DE CONCLUSIONES                X  

12. REDACCIÓN DEL ESCRITO O ARTICULO CIENTÍFICO                 X 

13. ACTIVIDADES DE DIFUSIÓN                 X 
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO 4. CUESTIONARIO DE DEPRESION DE BECK II 
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ANEXO 5. CARTA DE NO INCONVENIENTES 
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ANEXO 6. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD 
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ANEXO 7. CARTA DE APROBACION DE COMITE DE 
INVESTIGACION 
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ANEXO 8. CARTA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA 
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ANEXO 9. OFICIO DE ENTREGA DE RESULTADOS 
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ANEXO 10. INFORME DE ORIGINALIDAD 
 

 
   


