
1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

FACULTAD DE MEDICINA

 
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MÉDICA, PSIQUIATRIA 

Y SALUD MENTAL 
 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
 
 

UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD 
CENTRO MEDICO NACIONAL “SIGLO XXI” 

HOSPITAL DE  ESPECIALIDADES 
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” 

 
 
 

TITULO: 
DEPRESIÓN EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL DE 

ESPECIALIDADES CENTRO MÉDICO NACIONAL SXXI 
 
 

PRESENTA: 
ANGEL OMAR ALCANTAR ROJAS 

 
TESIS PARA OBTENER EL DIPLOMA DE 

ESPECIALIDAD EN PSIQUIATRÍA 
 
 
 
 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

Margarita
Texto escrito a máquina
CIUDAD DE MÉXICO            2019



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



2 
 

Agradecimientos 

 

Dedico este logro principalmente a mis padres, que han sido el pilar más 

importante en mi formación y en mi vida, gracias a toda una vida de esfuerzos, 

dedicación, consejos, apoyo, amor, recursos y por confiar en mí para lograr mis 

metas, tomen este nuevo logro como propio. A mi esposa por creer en mí y 

apoyarme en todo lo posible. A mis futuras hijas por ser una nueva fuente de  

motivación e inspiración en mi vida. Y por último a todos los maestros que 

contribuyeron en mi formación académica. 

 

 

Angel Omar Alcantar Rojas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

Contenido 

 

 

1. Identificación de los investigadores: ............................................................ 4 

2. Resumen .......................................................................................................... 5 

3. Marco Teórico ................................................................................................. 7 

4. Justificación .................................................................................................. 17 

5. Planteamiento del problema ........................................................................ 17 

6. Objetivo ......................................................................................................... 19 

7. Hipótesis de trabajo...................................................................................... 19 

8. Material y Métodos........................................................................................ 20 

9. Aspectos éticos ............................................................................................ 27 

10. Recursos, financiamiento y factibilidad. ................................................. 29 

11. Aspectos de bioseguridad. ....................................................................... 29 

12. Resultados ................................................................................................. 29 

13. Discusión ................................................................................................... 36 

14. Conclusiones ............................................................................................. 38 

15. Referencias bibliograficas ........................................................................ 39 

16. Cronograma de actividades...................................................................... 42 

17. Anexos ....................................................................................................... 43 

 

 

 

 

 

 

 



4 
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2. Resumen  

 

Título: Depresión en médicos residentes del Hospital de Especialidades 

Centro Médico Nacional SXXI. 

 

Antecedentes: La depresión es de las enfermedades más prevalentes en la 

sociedad actual, existen grupos con mayor vulnerabilidad a presentar esta entidad, 

principalmente se ha identificado que factores como carga laboral, cambios en el 

ciclo de sueño-vigilia y niveles de estrés altos, se asocian a la generación de la 

depresión, en los estudios de la residencia los médicos en formación para 

especialidad se encuentran con todos estos factores y estudios nacionales e 

internacionales han reportado la aparición de depresión en los médicos residentes 

que los cursan.  

Justificación: En nuestro país es importante conocer los factores específicos que 

producen la depresión en los médicos residentes; en el departamento de psiquiatría 

de enlace del CMNSXXI, ese ha presentado recientemente un aumento en el 

número de interconsultas de residentes de las diversas especialidades por 

sintomatología psicopatológica asociada al afrontamiento de la residencia, estos 

síntomas con características depresivas, aunque se ha realizado tratamiento 

psicofarmacológico y de seguimiento, se desconoce actualmente cuales son los 

factores asociados y niveles clínicos de esta entidad en nuestra población de 

residentes.  
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Objetivo: Evaluar la presencia de depresión y su nivel y sus factores asociados en 

residentes de las distintas especialidades del Hospital de Especialidades de la 

UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

Material y Métodos: Diseño: Este estudio consiste en la medición de la escala de 

depresión de Beck (BDI), en residentes de las distintas especialidades. 

Infraestructura: Hospital de Especialidades de la UMAE Centro Médico Nacional 

Siglo XXI. Tiempo: 2019 junio-diciembre 2019. Experiencia: El grupo de 

investigadores cuenta con amplia experiencia en la investigación clínica. 

Resultados: La prevalencia de sintomatología depresiva de leve a severa es del 

25% en la muestra estudiada y del 74% para sintomatología depresiva mínima. En 

las especialidades de medicina interna, quirúrgicas y diagnósticas mostraron 

diferencias significativas con mayor puntaje de BDI comparado con la especialidad 

de psiquiatría, esto se mantuvo en el grupo de mujeres, pero no en los hombres. 

Sin diferencias significativas en el puntaje de BDI por año de especialidad. 

Conclusiones: Estudio realizado en una población de residentes que obtiene 

diferentes características de la depresión en comparación con la bibliografía 

publicada, sin diferencias en cuanto a sexo y grado de especialidad y diferencias 

propias en el sexo femenino en cuanto a su especialidad. Consideramos importante 

continuar con esta línea de investigación y promover el mayor estudio de los 

factores que influyen en la alta prevalencia de depresión en la población residente, 

promover herramientas de intervención y promover la salud mental en los médicos. 

Palabras claves: Depresión, Residentes, Beck.  
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3. Marco Teórico 

Depresión generalidades 

 

Los trastornos del humor o del afecto, coloquialmente llamado “depresión” tienen 

una prevalencia para el 2015 de 4.4% en la población general, con marcadas 

diferencias entre grupos etarios, en cuanto al género, siendo más común en mujeres 

5.1% que en hombres 3.6%, con respecto a la edad presentando un pico de 7.5% 

en mujeres de 55-74 años y un 5.5% en hombres, se considera que las mujeres 

tienen la aparición de los síntomas es en la adolescencia temprana (1).  

 

La depresión es una enfermedad sin fronteras, considerándose que existen 

actualmente 322 millones de personas con esta entidad en el mundo, con 15% de 

esta población en América (2). 

 

Costo económico de la depresión  

 

Se ha estimado que la depresión será para el 2020 la segunda causa de 

incapacidad en el mundo, después de las cardiopatías, la depresión se ha asociado 

a altos costos en todos los servicios sanitarios en Europa, hasta 118 billones de 

euros (medicamentos 8%, servicios hospitalarios 9% como ambulatorios 19%) 

teniendo el costo más alto la perdida de la productividad con un 61% (3, 4). 
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De todas las enfermedades psiquiátricas la depresión lidera la lista, y especialmente 

cuando esta no es tratada se incrementa el costo por concepto de atención de la 

salud, porque los pacientes tienen más consultas, mayor utilización de servicios de 

urgencia y más días de estancia hospitalaria, el número de prescripciones médicas 

se incrementa (por mala adherencia); además, los síntomas físicos, especialmente 

el dolor, se amplifican y aumenta el número de procedimientos diagnósticos, 

estudios de laboratorio y de gabinete (5) 

 

Los estudios coinciden que la depresión es la patología no fatal más importante en 

cuanto a la carga de enfermedad mundial con un promedio de 12% de años vividos 

con incapacidad en quienes la presentan, los pacientes con enfermedades médicas 

superan la prevalencia de depresión en comparación con la población general, con 

5-10% de pacientes afectados en unidades de atención primaria y con un 14% de 

pacientes hospitalizados (6). 

  

Factores etiológicos implicados en la depresión 

 

La depresión tiene como uno de sus principales factores etiológicos a la disfunción 

o desequilibrios encontrados en los neurotransmisores, especialmente en los 

sistemas monoaminérgicos, de mayor importancia y estudio hasta el día de hoy, los 

relacionados con la serotonina, la Dopamina la Norepinefrina y los circuitos 

inhibidores como los dependientes del ácido gamma amino-butírico (GABA). Estos 

mecanismos son complejos, llevando a un desequilibrio en neurotransmisores el 

cual actualmente está asociado a procesos inflamatorios (7). 
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Debido a que el cerebro no es un órgano inmunológico, los mediadores inflamatorios 

afectan varios sustratos por lo que son importantes en la etiopatogenesis. La 

inflamación afecta los patrones de señalización cerebral, la cognición y la 

producción de los síntomas.  

 

El proceso inflamatorio puede actuar como un factor precipitante que empuja a una 

persona a la depresión pero también, un obstáculo para su recuperación, esto es 

considerado el “comportamiento enfermizo”, por ejemplo síntomas cardinales de 

cualquier causa de inflamación generalizada son la pérdida del apetito, dolor y 

dificultades en el sueño, síntomas catalizadores de la depresión (8). 

 

Son múltiples las enfermedades médicas que pueden producir inflamación, dentro 

de sus manifestaciones, teniendo un efecto bidireccional de inflamación-depresión, 

que tiende a perpetuar y complicar la progresión de las morbilidades implicadas (9). 

Siendo por estas razones un imperativo, el tratamiento farmacológico de los 

síntomas. 

 

Un lamentable y frecuente hecho es señalar que los síntomas depresivos están 

asociados a estresores vitales, como por ejemplo la violencia intrafamiliar, divorcio 

o crisis conyugal, abuso sexual y físico durante la infancia, pero también han sido 

asociados a estresores médicos como por ejemplo el diagnóstico de una 

enfermedad crónica en la persona o en un miembro de la familia (10).  
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Los estresores psicosociales no son factores puramente etiológicos de los 

trastornos depresivos, sino factores perpetuanes. 

 

Depresión en la residencia médica 

 

Se considera que los médicos residentes, que se encuentran inscritos en programas 

de entrenamiento en especialidades médicas que requieren de su estancia durante 

varios años en unidades hospitalarias, desarrollando trabajo clínico intensivo, y por 

la carga laboral que desempeñan, son sujetos con una alta probabilidad de 

presentar depresión, se ha descrito en cohortes de médicos residentes de nuevo 

ingreso y en grados superiores, los factores asociados a esta entidad y las 

complicaciones que produce ideación suicida, burn-out, drop-out, entre otras 

(11,12). 

 

Las profesiones de servicio ligadas a la vida, entre las que se encuentran la 

medicina, se han relacionado con la mayor prevalencia de dichas patologías, debido 

a una serie de estresores profesionales aunados a los de la vida diaria. Según estos 

sean vividos, resueltos y afrontados, determinarán la respuesta individual al estrés.  

 

Esto puede originar comportamientos adaptativos o desadaptativos, que provocan 

desgaste e insatisfacción personal, y se reflejan en el desempeño profesional y 

salud mental. 
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Los médicos en periodo de adiestramiento de una especialidad están sujetos 

adicionalmente a otros estresores relacionados con este periodo formativo, como 

jornadas laborales prolongadas, privación del sueño, exigencias académicas y 

laborales, conflictos con otro personal, sensación de inseguridad laboral futura y 

situaciones como muerte de pacientes, conflictos con la familia o amigos, 

dificultades financieras o mudarse a una nueva ciudad, entre otros, que los hacen 

aún más susceptibles a patologías psiquiátricas, particularmente depresión y 

ansiedad.  

 

Otras patologías descritas en este grupo son conductas adictivas y somatizaciones, 

así como conflictos familiares, intra-laborales y en general un sentimiento de 

desesperanza en cuanto a su formación profesional y su porvenir.  

 

En los estudios que han evaluado la depresión en médicos residentes, en 2010, 

investigadores de la Universidad de California encontraron que hasta 60% de los 

residentes médicos cumplían los criterios del DSMIV para depresión mayor.  

 

En 2005, en el Hospital de Pediatría (HP), Centro Médico Nacional Siglo XXI 

(CMNSXXI), se encontró 64% de prevalencia de depresión y 47% de ansiedad entre 

los residentes de pediatría, cifras mucho mayores a las de la población general.  

Otro estudio realizado en Canadá entre residentes de medicina familiar describió 

una menor prevalencia de depresión y ansiedad (20 y 12%, respectivamente), 

aunque esto representó 3 a 4 veces más que la población general de ese país (13-

15). 
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En el estudio reciente realizado en el INN por Velásquez y colaboradores, se 

concluye que la depresión en general es más frecuente en las mujeres, y sobre todo 

si estas son doctoras, principalmente en el servicio de Psiquiatría y se presenta el 

resultado concordante con la literatura internacional en el que los médicos 

residentes que se encuentran solteros es en quienes con mayor frecuencia se da 

este tipo de trastorno, en la tabla 1, tomada del artículo de Velásquez se pueden 

observar los niveles de depresión al inicio, 6 y 12 meses y su división por las 

variables de estado civil y género (14).  

 

 

Tabla 1. Tomada del estudio de Velásquez.  
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En el estudio de Sepúlveda y colaboradores en un hospital de pediatría de México 

se encontró que la frecuencia de síntomas depresivos fue de 39.6%, cifra mucho 

mayor que la encontrada en 2005 por Belló y colaboradores en población de adultos 

mexicanos (4.5%), pero menor que la encontrada hace 7 años entre residentes del 

mismo hospital (60%).  

 

Estos resultados podrían explicarse por el uso de diferentes instrumentos de 

medición, y las medidas que se han tomado para detectar y tratar en forma 

temprana los síntomas depresivos entre los residentes. Del total de residentes con 

síntomas depresivos, tres cuartas partes correspondieron al grado leve, y ninguno 

presentó depresión severa, por lo que en ellos se requeriría solamente la 

intervención no farmacológica.  

 

Los residentes de primero y segundo grado fueron quienes presentaron síntomas 

depresivos y ansiosos en mayor proporción, seguidos por los residentes de cuarto 

año. Estos hechos pueden estar dados porque los residentes de primer grado tienen 

una gran incertidumbre respecto a su profesión al ser novatos en este periodo 

formativo, pero ya con inicio en las responsabilidades diagnósticas y terapéuticas 

de los pacientes.  

 

Los de segundo grado estarían ansiosos y deprimidos por ser el grado académico 

de menor jerarquía en la pirámide del hospital, con gran carga académico-

asistencial, el tipo de rotaciones por terapias intensivas, guardias más frecuentes y 

la constante supervisión del resto del personal médico (17).  
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Además los residentes de cuarto grado, próximos a egresar de su especialidad, 

tienen la incertidumbre de su futuro laboral y académico, además de la presión de 

los exámenes de certificación, egreso y selección.  

 

Los residentes de pediatría se encuentran más deprimidos que los de la segunda 

especialidad, probablemente por ser de menor edad, solteros y por ser su primera 

experiencia lejos de casa y de sus familiares. Contrario a lo reportado en la literatura 

mundial, no se encontró asociación entre el sexo femenino y la presencia de 

síntomas depresivos (17). 

 

Son múltiples los factores que se han asociado a la depresión en los residentes en 

México, se ha desarrollado de manera importante el estudio de esta entidad, aunque 

se han encontrado ciertos resultados contrastantes en cuanto a los diferentes 

factores que pueden producirla o perpetuarla. 

 

Es ampliamente conocido que los estresores externos pueden estar relacionados 

con la presencia de depresión y ansiedad. Sin embargo, en el presente estudio no 

se encontró dicha asociación, excepto para el tipo de especialidad y grado 

académico. También se observó que solamente la cuarta parte de los residentes 

utilizan estrategias activas de afrontamiento, que los protegerían contra la presencia 

de síntomas de depresión y ansiedad.  
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La hipótesis de trabajo en el estudio de Sepúlveda a nivel de estrategias de 

afrontamiento se confirmó, ya que un porcentaje mucho menor de ellos presentaron 

síntomas depresivos o ansiosos comparados con aquellos que utilizaron estrategias 

predominantemente pasivas o mixtas (presentó depresión 25% de los de 

afrontamiento activo vs. 40% y 44% para afrontamiento pasivo o mixto, 

respectivamente, y para ansiedad 7% vs. 40% y 31%, respectivamente), tabla 2. 

 

 

Tabla 2. Estrategias de afrontamiento de los residentes del Hospital de Pediatría, 

tomada de Sepúlveda et al.  

 

Sin embargo, la baja proporción de sujetos que utilizan estrategias adecuadas debe 

alertarnos a establecer programas de entrenamiento para tratar de modificar las 

estrategias para confrontar el estrés. Aproximadamente 70% de los residentes 

evaluados por Sepúlveda, utilizan estrategias inadecuadas (pasivas y mixtas), lo 

cual representa el doble de los reportados por V. Pelechano en 1999. Este autor 
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reportó que los más jóvenes y los de primer grado eran los más propensos a 

presentar estrategias inadecuadas de afrontamiento.  

 

En la población de residentes de pediatría no se halló asociación con ninguna de 

estas variables, aunque sí se observó una leve disminución en el porcentaje de los 

alumnos que utilizan estrategias pasivas o mixtas al ser residentes de segunda 

especialidad (70, 73, 72, 75, 64 y 62% para primero, segundo, tercero, cuarto, quinto 

y sexto grado, respectivamente) (17). 

 

A menudo se subestima el impacto de la depresión tanto en términos del sufrimiento 

personal como de la carga económica sobre el sistema de salud y la comunidad. En 

la Ciudad de México, no hay un plan o programa de salud mental para la atención 

del médico residente; tampoco se encuentran evaluaciones frecuentes, con lo que 

se podría no sólo detectar a los médicos residentes deprimidos y dar tratamiento 

inicial, sino también disminuir el grado de renuncias a la especialidad médica.  

 

Así mismo, se disminuiría seguramente el número de casos de residentes que 

cometen errores médicos derivados de alteraciones en la salud mental, por ultimo 

al conocer más de esta entidad paulatinamente se pueden desarrollar formas de 

contrarrestarla, como son los tratamientos psicofarmacológicos, grupos 

terapéuticos e implementación de psicoterapia basada en estrategias de 

afrontamiento, entre otras posibilidades. 
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4. Justificación  

 

El Instituto Mexicano de Seguridad Social constituye el centro nacional de tercer 

nivel con una de las mayores cantidades de residentes en las diferentes 

especialidades y sub-especialidades. Es un hospital de la más alta calidad en su 

formación y con reconocimiento a nivel mundial, sin embargo, recientemente se han 

reportado casos de depresión mayor e ideación suicida en residentes de diferentes 

especialidades que han acudido al Departamento de Psiquiatría de Enlace. 

 

Es relevante investigar la presencia de esta entidad neuropsiquiatrica junto con la 

ideación suicida y los factores asociados en la población de residentes del Hospital 

de Especialidades de la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI, porque como se 

desarrolló en el marco teórico la depresión suele presentarse con una alta 

prevalencia en esta población y el cual puede desarrollar otras entidades 

comorbidas, como son el consumo de sustancias, desesperanza, burn-out, drop-out 

de la residencia e ideación suicida o intento-consumación suicida, si no se detecta 

y se realizan intervenciones tempranas. 

 

5. Planteamiento del problema 

  

En nuestro país, son limitados los estudios que evalúen la presencia y el nivel de 

depresión en residentes de diferentes especialidades en un hospital de tercer nivel, 

situación que contribuye al desconocimiento del grado de afectividad e ideación 

suicida en la población residente. Es importante mencionar que en el departamento 
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de psiquiatría de enlace del CMNSXXI, se ha presentado recientemente un aumento 

en el número de interconsultas de residentes de las diversas especialidades por 

sintomatología psicopatológica asociada al afrontamiento de la residencia, aunque 

se han realizado abordajes psicofarmacológicos y psicoterapéuticos se desconoce 

actualmente la presencia y el nivel de depresión junto con la ideación suicida de los 

residentes de las diferentes especialidades.  

 

El instrumento para evaluar la presencia y los niveles de depresión como el BDI, 

permite detectar el nivel de depresión, su sintomatología y la presencia de ideación 

suicida y ha demostrado ser una de las herramientas más adecuadas para la 

investigación, seguimiento, obtención de datos estandarizados y de discriminación 

de la presencia de entidades neuropsiquiátricas como la depresión en distintas 

poblaciones de México. 

 

Siendo el CMNSXXI uno de los hospitales con el mayor número de residentes del 

país, además de tener los más altos estándares de formación académica, es 

necesario conocer la presencia y el nivel de depresión de sus residentes. 

 

El servicio de Psiquiatría de Enlace del CMNSXXI, se presenta como el 

departamento adecuado para poder detectar los niveles actuales de depresión, la 

presencia de ideación suicida y buscar su influencia e interacción con otras 

características de los residentes (especialidad, grado y aspectos 

sociodemográficos).  
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6. Objetivo  

 

6.1 Objetivo General  

-Evaluar la presencia y los niveles de depresión en los residentes de las distintas 

especialidades del Hospital de Especialidades de la UMAE Centro Médico Nacional 

Siglo XXI. 

 

6.2 Objetivos Específicos. 

1. Evaluar e identificar las variables socio-demográficas y laborales (especialidad, 

grado) que influencian los niveles de depresión en residentes de las distintas 

especialidades, mediante:  

 

a. Puntuación en BDI. 

b. Obtener datos generales de los participantes: nombre, edad, sexo, 

especialidad y grado, lugar de nacimiento, estado civil, consumo de alcohol 

y tabaco, correo y teléfono.  

 

7. Hipótesis de trabajo  

 

En los residentes de las distintas especialidades del Hospital de Especialidades de 

la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI la especialidad y el grado se asociará a 

un mayor nivel de depresión. 

 



20 
 

8. Material y Métodos  

 

8.1. Diseño del estudio:  

Estudio transversal de tipo encuesta.  

 

8.2. Descripción de maniobra o intervención 

 

Posterior a la inclusión de los participantes, se les brindará una encuesta, para 

obtener los resultados planteados en los objetivos (encuesta en anexos).   

8.3. Tamaño de muestra  

El presente estudio, se plantea evaluar una muestra representativa de los residentes 

del Hospital de Especialidades de la UMAE del CMNSXXI.  

 

8.4. Procedimiento de reclutamiento y de inscripción del 

participante 

Se reclutarán todos los residentes que acepten participar en el protocolo, que 

cumplan criterios de inclusión, acepten los requerimientos para su participación, y 

brinden su consentimiento informado.   

 

8.5. Temporalidad del estudio. 

Estudio Prospectivo. 
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8.6. Descripción de las maniobras o las intervenciones 

Se reclutarán residentes de las diversas especialidades del CMNSXXI, que acepten 

participar en el protocolo, y brinden su consentimiento informado.   

 

-Una vez asignado el cuestionario al participante, se le brindarán instrucciones de 

cómo realizarlo. 

 

8.7. Métodos que se usarán para la recolección de la información  

 

Encuesta aplicada por los investigadores. 

 

8.8. Procedimiento de monitoreo y auditorias durante el 

desarrollo del estudio 

Se realizará el análisis estadístico una vez se haya completado la muestra 

requerida. 

 

8.9. Descripción de las técnicas, aparatos y/o instrumentos que 

se utilizarán en la medición  

-Realización y envío del cuestionario a los participantes vía e-mail y whats-app, 

mediante la aplicación de Google formularios. 
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8.10. Descripción de los formatos de evaluación 

 

-Formato de Captura de Datos Generales: (nombre, edad, sexo, especialidad y 

grado, lugar de nacimiento, religión, recibe apoyo económico de familiares, 

consumo de tabaco, consumo de alcohol, correo y teléfono). 

 

-Formato para la captura de las variables de interés (Encuesta) 

 

8.11. Criterios de selección 

 

a) Criterios de inclusión   

1. Hombres y mujeres mayores de 18 años. 

 

2. Residentes de todas las especialidades y grados del Hospital de 

especialidades UMAE en el SXXI IMSS. 

 

b) Criterios de exclusión 

1. Residentes que se nieguen a participar en el protocolo. 

 

c) Criterios de eliminación 

1. Residentes que presenten solicitud expresa de no continuar participando en 

el protocolo de investigación. 
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8.12. Desenlaces y variables 

 

a) Variables/desenlaces principales a medir 

-Presencia de depresión y su nivel. Se aplicarán las siguientes pruebas 

psicométricas: 

 

1. BDI 

 

b) Variables/ desenlaces secundarios a medir 

 

Se realizarán preguntas específicas para recopilación de los siguientes datos:  

Nombre, edad, sexo, especialidad y grado, lugar de nacimiento, estado civil, 

religión, consumo de tabaco, consumo de alcohol, correo y teléfono, ideación 

de abandonar la residencia. 

 

8.13. Descripción del instrumento 

 

Inventario de Depresión de Beck (BDI) 

 

Un instrumento auto aplicable en su versión traducida, adaptada y estandarizada 

para población mexicana por Jurado, et al. (1998). Cuenta con 21 categorías de 

síntomas.  La suma de todas las respuestas varía de 0 a 63, en donde cuanto mayor 

es el resultado obtenido, más intensa es la depresión del sujeto, tiene un tiempo 
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aproximado de resolución de 5 a 10 minutos.  Los puntajes y cortes son los 

siguientes: 

 

Puntaje Nivel de depresión 

0-9  Depresión mínima 

10-16  Depresión leve 

17-29  Depresión moderada 

30-63  Depresión severa 

 

Este instrumento presenta un elevado nivel de consistencia interna con un 

Coeficiente Alfa de Cronbach de 0.87. 

 

8.14. Métodos que serán usados para ponerse en contacto con 

los participantes: 

-Teléfono 

-Correo electrónico 

 

8.15. Análisis estadístico. 

 

Los datos con distribución normal se expresarán como media y desviación estándar.  

 

Las variables no normales se expresarán como mediana e intervalo intercuartilar. 

Se utilizará U de Mann-Whitney o prueba de Kruskal-Wallis según sea el caso. Se 
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usará prueba de log-rank para la comparación estadística. Un valor de p<0.05 será 

considerado significativo utilizando software SPSS 21.0 (IBM Corp).  

 

8.16. Equipo de cómputo y digital para la obtención y el 

procesamiento de los datos 

 

-Se ocuparán las computadoras de Psiquiatría CMN SXXI, que cuenta con Sistema 

operativo Windows. 

 

-Se ocupará el Software Google Formularios, para la aplicación de cuestionarios. 

 

-Se hará uso del programa de análisis estadístico SPSSV21 para captura y análisis 

de datos. 

 

8.17. Procedimientos para reportar desviaciones del plan 

estadístico original 

 

-Cartas dirigidas los Comités internos responsables 

 

8.18. Beneficios directos esperados 

 

-Conocer la presencia y los niveles de depresión en los residentes del CMNSXXI y 

la relación que tiene esta entidad con la especialidad, su grado y otras variables 

sociodemográficas de los residentes. 
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-Poder detectar puntos específicos de acción para promover la prevención de esta 

entidad neuropsiquiátrica en la población de residentes que labora en un tercer 

nivel.   

 

-Este estudio se propone como un primer abordaje para detectar de manera 

oportuna la presencia de la entidad neuropsiquiátrica de la depresión, que otros 

estudios han demostrado se presenta de manera importante en los residentes de 

las diversas especialidades, en múltiples artículos nacionales e internacionales, 

buscando además dar un tratamiento oportuno en caso de evidenciar la presencia 

y niveles altos de esta entidad en los participantes, en donde se les ofrecerá 

tratamiento y seguimiento en el departamento de Psiquiatría de Enlace de la unidad.  

 

-Se puede sistematizar esta batería como método de seguimiento anual para 

detectar de manera oportuna esta entidad en los residentes lo que constituiría un 

método de vanguardia para proporcionar una mejoría continua en los estándares de 

formación de residentes de la unidad y como herramienta para promover la calidad 

de vida en una población que se encuentra en diversos riesgos por los altos niveles 

de  estrés, responsabilidad y exigencia que la especialidad representa.  
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9. Aspectos éticos  

 

a. De acuerdo al riesgo de la investigación de acuerdo al Reglamento de la Ley 

General de la Salud en Materia de Investigación para la Salud, este estudio no 

representa ningún riesgo, se conservará la confidencialidad absoluta de los 

participantes.  

 

b. El procedimiento se apega a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General 

de Salud en Materia de Investigación para la Salud y la Declaración de Helsinki y 

sus enmiendas. 

 

c. La carta de consentimiento informado se incluye en el Anexo 2.  

 

d. El beneficio directo esperado será conocer la presencia y los niveles de depresión 

(ideación suicida) y su relación con la especialidad, grado y variables 

sociodemográficas de los residentes del Hospital de Especialidades de la UMAE 

CMNSXXI.  

 

e. Este estudio no conlleva ningún riesgo para los participantes, se conservará la 

confidencialidad de todos los datos.  

 

f. Para asegurar la confidencialidad de la información se planea codificar a cada uno 

de los participantes con un número de folio específico, al cual solo los investigadores 

pueden tener acceso.  
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g. Para la obtención del consentimiento informado, se plantea su digitalización y 

envío de este por medios electrónicos, posterior a su obtención de firma, se pedirá 

al participante su digitalización para conservar en el archivo con firma electrónica, 

además se plantea presentar a los residentes participantes el protocolo impreso y 

entregarlos directamente para explicar el motivo de la investigación, en cada caso 

que sea posible, se agregará el teléfono de contacto las 24 hrs en el correo de 

invitación a participar para aclarar cualquier duda, comentario y explicar los motivos 

del estudio.  

 

h. La selección de participantes, se encuentra especificada en el apartado de 

metodología en el sub-índice de la muestra. 

 

i. Se plantea hacer públicos los resultados del presente estudio, para promover la 

mejora de la salud mental organizacional y el apoyo a los residentes de las diversas 

especialidades. 

 

j. Este estudio se propone como un abordaje necesario para detectar de manera la 

presencia y los niveles de depresión (ideación suicida), que han demostrado afectar 

de manera importante a los residentes de las diversas especialidades, en múltiples 

artículos nacionales e internacionales, buscando además dar un tratamiento 

oportuno en caso de evidenciar esta entidad neuropsiquiátrica en los participantes, 

en donde se les ofrecerá tratamiento y seguimiento en el departamento de 

Psiquiatría de Enlace de la unidad.  
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10. Recursos, financiamiento y factibilidad. 

  

Para el presente estudio no se requieren recursos financieros, porque la aplicación 

de la encuesta y la recolección de la información se realizará de manera digital, por 

medios electrónicos, propiedad de los investigadores.  

11. Aspectos de bioseguridad. 

 

Ninguno, no se almacenarán muestras biológicas durante la realización de este 

estudio. 

 

12. Resultados  

 

Se incluyeron 349 residentes de las diversas especialidades, en la tabla 1 se pueden 

observar las características sociodemográficas de los sujetos participantes, la edad 

media fue de 28 (27-30) años, la mayoría de los residentes participantes son del 

servicio de medicina interna 146 (41.8%) y del Segundo grado de la residencia 96 

(27.5%), no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la edad, el sexo y 

el grado de la residencia.  

 

En la tabla 1 se presenta la descripción de la población, divididos por especialidad, 

sexo y grado de residencia. El grupo de especialidades de medicina interna lo 

conforman: alergología (3), dermatología (16), endocrinología (17), 

gastroentorología (7), geriatría (1), hematología (2), infectología (6), medicina critica 
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(12), medicina interna (51), medicina nuclear (10), nefrología (10), pediatría (2) y 

reumatología (2).  El grupo de especialidades diagnosticas lo conforman: audiología 

(12), imagenología (48) y patología (11). El grupo de especialidades quirúrgicas lo 

conforman: anestesiología (4), angiología (8), cirugía general (2), cirugía 

gastroentorología (3), neurocirugía (2), oftalmología (36), otorrinolaringología (16), 

urología (13). 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de la muestra.  

 

 

Escala Beck para depresión 

 

Con la escala de Beck en la tabla 2 y estadificar por niveles de sintomatología 

depresiva para ambos sexos 74.8% de la muestra con sintomatología mínima, 
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mujeres 72.8% y hombres 76.7%; a nivel de leve, 14.3% de la muestra global y 

13.9% de mujeres con 14.8% en hombres; a nivel moderado 9.5% de la muestra y 

para el sexo femenino 11.6% y 7.4% en hombres y para el nivel severo es 1.4% de 

la población, 1.7% para mujeres y 1.1% para hombres.  

 

Tabla 2. Resultados de la escala de Beck. 

 

 

A nivel de gráficas, todas ellas utilizaron la prueba de Dunn-test para diferencias 

entre grupos con:  * = p<0.05, ** = p<0.01 y *** = p<0.001; en la número 1, al dividir 

por especialidades y utilizar los puntajes como mediana, se observan diferencias 

significativas al comparar las medianas de todas las especialidades, con menores 

medianas para psiquiatría.  

 

En  las gráficas 2 y 3 subdividendo por especialidades, sin diferencias significativas 

entre el sexo masculino y las diversas especialidades, en cambio para el sexo 

femenino con diferencias significativas entre las especialidades, teniendo mayor 
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puntaje las especialidades quirúrgicas y menores puntajes en la escala de Beck 

psiquiatría.  

 

Gráfica 1. Escala de Beck por especialidades.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

Gráfica 2. Escala de Beck por especialidades y sexo femenino.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 3. Escala de Beck por especialidades y sexo masculino.  
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En la gráfica 4, al dividir por año de especialidad sin diferencias significativas de 

manera general en la muestra por año de especialidad, en las gráficas 5 y 6 al 

dividir por sexo, sin diferencias significativas en mujeres por el grado de residencia 

y en la gráfica del sexo masculino tampoco presentan diferencias significativas.   

 

Gráfica 4. Escala de Beck por año de especialidad.  
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Gráfica 5. Escala de Beck por año de especialidad y sexo femenino.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 6. Escala de Beck por año de especialidad y sexo masculino.  
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13. Discusión 

 

En la bibliografía presentada se ha destacado que en los médicos residentes 

diversos factores como las largas jornadas laborales, la permanencia por varios 

años en unidades hospitalarias, producen depresión clínica en esta población (11-

15), en este estudio, se obtuvo una frecuencia acumulada de 25% de la muestra 

estudiada con sintomatología depresiva de leve a severa, y con un 74.8% con 

sintomatología mínima, lo que concuerda con los estudios antecedentes, los 

síntomas de depresión, o la depresión sub-sindromatica en los médicos residentes 

de las diversas especialidades tienen una alta frecuencia. 

 

Se menciona en un estudio previamente realizado en residentes de diferentes 

especialidades, que la especialidad de psiquiatría tuvo menor puntaje de 

psicopatología (12), dato similar a lo obtenido en nuestro estudio, en donde 

psiquiatría se mantuvo con medianas menores que el resto de especialidades.  

 

En el estudio realizado en México, con respecto al año de especialidad y la 

sintomatología depresiva se encuentran diferencias y particularidades (mayor nivel 

de depresión en el primer y segundo año) (17), en este estudio no se detectaron 

diferencias significativas al sub-dividir por año de especialidad.  

 

La bibliografía ha reportado que la depresión es mayor en el sexo femenino (12-14), 

aunque en nuestro estudio las frecuencias de sintomatología por sexos son 

similares, cuando dividimos por especialidades y sexo femenino encontramos 
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diferencias significativas, dependiendo de la especialidad, siendo mayor la mediana 

de síntomas en las especialidades quirúrgicas.  

 

En cuanto a la división exclusiva de sintomatología depresiva y especialidades, 

encontramos diferencias significativas entre las mismas, con un mayor número de 

la mediana de síntomas en las especialidades quirúrgicas. 
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14. Conclusiones 

 

Este estudio es importante para el acervo del conocimiento que existe en cuanto a 

la psicopatología médica, encontramos una alta frecuencia de sintomatología 

depresiva de leve a severa, además de una tendencia no significativa entre el 

puntaje de la escala de BDI dividido por sexo.  

 

Además en las especialidades de medicina interna, quirúrgicas y diagnósticas 

mostraron diferencias significativas con mayor puntaje de BDI comparado con la 

especialidad de psiquiatría, esto se mantuvo en el grupo de mujeres, pero no en los 

hombres. Sin diferencias significativas en el puntaje de BDI por año de especialidad. 

 

Dentro de sus limitantes podemos mencionar que no se alcanzó detectar factores 

asociados, predisponentes y perpetuantes de la depresión y entre sus ventajas es 

un estudio realizado en una población de residentes que obtiene diferentes 

características de la depresión en comparación con la bibliografía publicada, sin 

diferencias en cuanto a sexo y grado de especialidad y diferencias propias en el 

sexo femenino en cuanto a su especialidad. 

 

Consideramos importante continuar con esta línea de investigación y promover el 

mayor estudio de los factores que influyen en la alta prevalencia de depresión en la 

población residente, promover herramientas de intervención y promover la salud 

mental en los médicos.  
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16.  Cronograma de actividades 

 

El mes 1, será correspondiente al mes en que se reciba la aceptación por el comité 

de ética. 

MES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Envío y entrega 

de 

consentimiento 

a participantes  

X X X       

Recepción de 

consentimientos 

y realización de 

Encuesta 

 X X X X     

Obtención de 

resultados de 

Encuesta 

    X X X   

Análisis 

estadístico de 

los resultados 

      X X  

Realización del 

reporte final  

      X X X 

 

 

 

 

 



43 
 

17. Anexos 

 

Anexo 1. Cuestionario BDI 
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Anexo 2. Consentimiento informado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE 

INVESTIGACION 

 

 

“DEPRESIÓN EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL DE 

ESPECIALIDADES CENTRO MÉDICO NACIONAL SXXI” 

 

Lugar y Fecha: México DF, a _________ de_________ del 2018 

 

Justificación del estudio: Es relevante investigar los niveles de depresión, en los residentes de las 

diferentes especialidades del Hospital de Especialidades de la UMAE Centro Médico Nacional Siglo 

XXI. 

 

Objetivo principal: Evaluar los niveles de depresión, en residentes de las diferentes especialidades 

del Hospital de Especialidades de la UMAE Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION 

Y POLITICAS DE SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Procedimiento: Su participación consistirá en contestar de manera voluntaria, clara, honesta y sin 

presión alguna,  el investigador se compromete a mantener la confidencialidad de mis datos 

personales. No recibirá compensación económica alguna al participar en el estudio, tampoco tendrá 

que hacer gasto alguno. 

 

Posibles riesgos y molestias asociados con el estudio: Por ser un estudio observacional y 

analítico, no se pondrá en riesgo su vida, funcionalidad ni su salud mental. 

 

Posibles beneficios que recibirá al participaren el estudio: Se trata de un estudio transversal en 

esta Unidad que busca identificar la presencia y los niveles de depresión en los residentes de las 

distintas especialidades, con la finalidad de difundir esta información y así promover medidas 

posteriormente tanto de intervención como de prevención, de esta entidad y mejorar las condiciones 

de los residentes en general. 

  

Información sobre resultados y alternativas de tratamiento: El investigador se ha comprometido 

a darme información actualizada sobre el estudio, así como de cualquier problema identificado, y 

referirme al servicio médico especializado correspondiente o a Psiquiatría de Enlace, en caso de ser 

necesario para recibir tratamiento, psicoeducación y seguimiento. 

 

Participación o retiro: el participante podrá retirarse de  ésta investigación en el momento que lo 

decida,  sin que esto afecte su labor profesional en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo 

Sepúlveda” de Centro Médico Siglo XXI del IMSS. 

 

Privacidad y confidencialidad: Los datos obtenidos serán utilizados por el investigador para la 

realización de un estudio científico con la finalidad de obtener información que pueda ser aplicable a 

la ciencia médica y a la mejora del trato de los residentes. Se respetara con absoluta integridad el 

uso de sus datos personales de acuerdo a la ley DOF 05-07-2010, del IFAI vigente.  
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio, podrá dirigirse a: 

 

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Dra. Irma Corlay Noriega. Teléfono de contacto: 01 55 5627 

6900 

Alumno de Tesis: Dr. Angel Omar Alcantar Rojas. Teléfono de contacto: 01 55 5627 6900 

 

Colaborador:  Dr. Víctor Manuel Enríquez Estrada. Teléfono de contacto: 01 55 5627 6900 

 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a:  

Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°piso Bloque “B” de la 

Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, 

Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 

 

El investigador responsable, me ha informado que se me brindara toda la privacidad y confidencialidad de mi 

participación en el presente estudio 

 

 

           ________________________________                         ___________________________________________ 

                     Nombre y firma del sujeto                                         Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 

Testigo 1                          Testigo 2 

 

 

________________________________                        ________________________________ 

Nombre, dirección, relación y firma                                                   Nombre, dirección, relación y firma 
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