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l. RESUMEN

NIVEL DE AUTOESTIMA Y DEPRESION EN MEDICOS INTERNOS DE
PREGRADO ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 1 IMSS
OOAD AGUASCALIENTES.

Antecedentes: La autoestima es considerada como la opinién que se tiene de
si mismo, se desarrolla desde la interaccibn con otros seres humanos,
generando un sentimiento de importancia para otras personas, involucra
logros, reconocimiento y éxito. La formacion de autoestima reside
fundamentalmente con procesos de interaccion social y la configuracion con
los diversos ambitos con los que interactda el individuo, generando diversos
aspectos de autoevaluacion. La depresion es un trastorno mental que, de
acuerdo con el DSM V, son el conjunto de la presencia de desregulacion
disruptiva del estado de animo. Se tienen antecedentes de autoestima y
depresion en diversas poblaciones y contextos, sin embargo, se cuentan con
escasos antecedentes en poblacion de médicos internos de pregrado, lo que
nos da la pauta para realizar nuestro estudio. Objetivo: Conocer la correlacion
de nivel de autoestima y depresion en médicos internos de pregrado adscritos
al hospital general de zona no. 1 IMSS OOAD Aguascalientes. Material y
meétodos: Es un estudio observacional, descriptivo, transversal y correlacional
con una muestra censal de 55 médicos internos de pregrado, aplicando dos
instrumentos: Escala de autoestima de Rosenberg e Inventario de depresion
de Beck. Se describieron frecuencias absolutas y relativas para las variables
en escalas categoricas, media y desviacion estandar, para variables en
escalas continuas, para ver la correlacion de las variables se llevé a cabo con
la Chi Cuadrado y R de Pearson utilizando el programa SPSS version 21.
Resultados: Hubo una relacién lineal entre la autoestima y la depresion,
debido a que el coeficiente de correlacion de Pearson es negativo; se pudo
interpretar que aquellos médicos internos de pregrado con mayor autoestima
tienen menor grado de depresién, al comparar el nivel de autoestima segun el
semestre de internado medico cursado, encontrandose diferencias

estadisticamente significativas, lo que demuestra que el nivel de autoestima

4



durante el primer semestre del internado medico es mayor a lo reportado por
los médicos que cursaban el segundo semestre del internado médico.
Conclusion: Hay relacion significativa entre la autoestima y la depresion en
meédicos internos de pregrado del Instituto Mexicano del Seguro Social, OOAD

Aguascalientes.

Palabras clave: depresion, autoestima, internos de pregrado, Aguascalientes.

Il ABSTRACT

LEVEL OF SELF-ESTEEM AND DEPRESSION IN UNDERGRADUATE
INTERNAL MEDICAL ASSIGNED TO THE GENERAL HOSPITAL OF ZONE
NO. 1 IMSS OOAD AGUASCALIENTES.

Background: Self-esteem is considered as the opinion that one has of oneself,
it develops from the interaction with other human beings, generating a feeling
of importance for other people, it involves achievements, recognition and
success. The formation of self-esteem resides fundamentally with processes of
social interaction and the configuration with the various areas with which the
individual interacts, generating various aspects of self-evaluation. Depression
is a mental disorder that, according to the DSM V, is the set of the presence of
disruptive dysregulation of mood. There is a history of self-esteem and
depression in various populations and contexts, however, there is little history
in the population of undergraduate interns, which gives us the guideline for
conducting our study. Objective: To know the correlation of the level of self-
esteem and depression in undergraduate internal doctors assigned to the
general hospital of zone no. 1 IMSS OOAD Aguascalientes. Material and
methods: It is an observational, descriptive, cross-sectional and correlational
study with a census sample of 55 undergraduate medical interns, applying two
instruments: Rosenberg Self-Esteem Scale and Beck Depression Inventory.
Absolute and relative frequencies were described for the variables in

categorical scales, mean and standard deviation, for variables in continuous
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scales, to see the correlation of the variables was carried out with the Chi
Square and Pearson's R using the SPSS version 21 program. Results: There
was a linear relationship between self-esteem and depression, since Pearson's
correlation coefficient is negative; it could be interpreted that those
undergraduate interns with higher self-esteem have a lower degree of
depression, when comparing the level of self-esteem according to the semester
of medical internship completed, finding statistically significant differences,
which shows that the level of self-esteem during the first semester of the
medical internship is higher than that reported by the doctors who were in the
second semester of the medical internship. Conclusion: There is a significant
relationship between self-esteem and depression in undergraduate internal

doctors of the Mexican Social Security Institute, OOAD Aguascalientes.

Keywords: depression, self-esteem, undergraduate interns, Aguascalientes.



[l. INTRODUCCION

La autoestima como es bien sabido es la valoracion que se da asi mismo el
individuo, enlazado con la aprobacion, el éxito y la manera con la que se
interactla con otros seres sociales. Este componente desempefia un papel
importante en la vida diaria el ser humano, teniendo gran impacto con las
emociones, el éxito y el desarrollo personal de cada persona, que al verse
afectada tendré repercusiones en aspectos diversos del entorno del individuo.

(1)

La depresion por otro lado es catalogada como la disrupcion del estado de
animo, que englobara irritabilidad cronica, fatiga, anhedonia, frustracion, hay
una vulnerabilidad que genera pensamiento distorsionado que va
contribuyendo de manera negativa la forma en que el afectado percibe,
codifica e interpreta la informacién sobre si mismo, lo que detonara los

sintomas depresivos como su persistencia. (2)

El cursar el proceso formativo de médico de pregrado es un gran reto personal
para quien pasa por ello, ya que implica estrés emocional y fisico, sumandole
la carga de desgaste mental que se tiene que sobrellevar por la carga
académica y de desempefio de actividades otorgadas, cada afio se graduan
mas de 16 mil médicos a nivel nacional que ingresaran a esta etapa de su vida

académica. (3)

Las afecciones de salud mental son cada vez mas frecuentes en el ambito de
los trabajadores de la salud, englobando presencia de depresion y afeccion de
la autoestima del individuo afectado. Las emociones son de gran importancia
entre el individuo y el medio que lo rodea, en el caso de los médicos internos
de pregrado al ser servidores del sistema de salud brindan atencién a
personas, se ven en la necesidad de presentar vulnerabilidad en su aspecto

emocional por lo absorbente que es el desempefiar su labor. (3)



IV. MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Se realiz6 una busqueda sistematizada en las bases de datos con revision de
articulos indizados, se seleccionaron articulos sobre autoestima y depresion.
Usando como palabras clave: autoestima / self-esteem, depresién / depression
y médicos internos de pregrado / medical intern. Asi como en los siguientes
portales de BVS y PUM MED, utilizando los descriptores en salud DeCS y
MeSH autoestima / self-esteem, depresion / depression, se utilizaron
plataformas de busqueda como Pubmed, Conrycit, Scielo y Redalyc. Se
obtuvieron alrededor de 2120 estudios que incluian las variables de estudio
autoestima y depresion, tras filtrar por vigencia, texto completo disponible y
adecuados para nuestra investigacion quedaron 1894 articulos de los cuales
se descartaron los que no fueran pertinentes para la investigacion, ya sea por
duplicado por titulo o contenido no relacionado a la investigacion a la lectura,
guedaron 16 articulos pertinentes para valorar, de los cuales se descartaron al
final 7 articulos por no presentar resultados de interés para la investigacion,

finalmente quedando con 9 articulos pertinentes.



Articulos identificados a través de las siguientes
bases de datos

PUBMED/BVS: (n=2120)

Total, de referencias
evaluadas: (n=1894)

Articulos excluidos por
criterios: (n=1878)

Articulos con criteriospara
evaluarlos: (n=16)

Articulos excluidos no
pertinentes: (n=7)

Articulos incluidos:(n=9)

FIGURA 1. Cuadro Cochraine de bisqueda de informacién.



Barrios I. (2016) “Autoestima en estudiantes de medicina de la universidad
nacional de asuncién, Paraguay” Materiales y método: Fue un estudio
observacional descriptivo con corte transverso con muestreo no probabilistico
de casos consecutivos que se realizé de mayo a junio del 2016 a estudiantes
de medicina de la Universidad Nacional de Asuncion. Se incluyé a todos los
estudiantes que aceptaron participar voluntariamente. Resultados: Se incluy6
a 75 sujetos. 60% fue del sexo femenino con edades comprendidas entre 18 y
28 afos y una media de 22+2 afios. El 48% presenta autoestima elevada, el
18,7% autoestima moderada y el 33,3% autoestima baja. Discusion: La
prevalencia de autoestima baja en nuestro estudio fue mayor a la encontrada
en una poblacién similar donde el 24,5% mostraba puntajes acordes a baja
autoestima en contraste con el 33,3% de nuestro estudio. Conclusion: Estos
resultados pueden ser explicados por las altas prevalencias de ansiedad,
depresion, estresores psicosociales y estrés académico propios de esta

poblacién. (4)

Ruiz Garza Viridiana (2020) “Autoestima e ideacidén suicida en jovenes
universitarios” Cuyo objetivo es conocer la relacion entre autoestima e
ideacion suicida en jovenes universitarios. Material y métodos: El enfoque del
estudio fue cuantitativo correlacional, bajo un disefio no experimental. Se
emplearon los siguientes instrumentos: Escala de Ideacién Suicida de Beck
(EBIS) y Test de Autoestima de Rosenberg. Previo a la aplicacion, se
entregaron los consentimientos informados a cada uno de los participantes.
Resultados: La muestra estuvo conformada por 100 universitarios (30
mujeres y 70 hombres), con edades comprendidas entre los 17 a 27 afos. El
66% mostré un nivel de autoestima elevado, el 21% medio, y el 13% bajo. El
41% de la muestra universitaria presentd ideacién suicida (27% hombres y
14% mujeres). En las correlaciones se encontro relacion significativa entre el

nivel de autoestima con ideacién suicida. Conclusiones: Existe relacion
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significativa entre autoestima e ideacion suicida en los participantes
universitarios. Es importante seguir investigando mas estos temas, incluyendo
otros centros educativos que ayuden a la disminucién de este fenémeno. (5)

Lazarevich., et al., (2014), México. “Depresion, autoestima y caracteristicas
de personalidad asociadas al género en estudiantes rurales de México”
Disefo: estudio transversal, observacional con el objetivo de establecer la
relacion entre depresion, autoestima. Material y métodos: con un tamafo de
muestra de 459 estudiantes de ambos sexos, de entre 17 y 25 afios, edad
media de 19.8 aflos para mujeres y 20 afios para hombres, elegidos por
conveniencia. Los instrumentos que utilizaron fueron el Inventario de Beck
para la depresion y para la autoestima usaron el inventario de Coopersmith.
Se solicitdé a los participantes su colaboracion para llenar los inventarios
mencionados, lo cual se llevo a cabo de manera presencial en un salén de
clase, previamente aprobado el proyecto por el comité de ética de la
Universidad Autonoma Metropolitana. Para poder determinar la correlacion
entre autoestima y depresion se hizo mediante la regresion lineal simple.
Resultados que mostré el estudio fue una alta prevalencia de sintomatologia
depresiva en ambos sexos 63.5% en mujeres y 51.7 % en hombres, la
autoestima fue mas baja en mujeres que en hombres, con una diferencia por
sexo chi cuadrada 6.43 (p = 0.011). La media de autoestima fue mas baja en
las mujeres que en los hombres (15.05 vs. 16.6, p = 0.0008). La autoestima
en ambos sexos se relaciond en forma negativa con depresion (coeficiente de
regresion = - 0.58). Concluyendo que a menor autoestima se presenta mayor
depresion, lo cual permite considerar dicha relacién un factor importante no
solo para el desarrollo de la personalidad sino también de la salud mental,
tomando en cuenta que la autoestima es un recurso importante para mejorar
el manejo del estrés, asi como para el desarrollo de una mayor autonomia y

eficacia personal. (6)
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Ceballos, et al., (2015), Colombia.” Ideacion suicida, depresion y autoestima
en adolescentes escolares de Santa Marta”. Disefio: estudio descriptivo,
transversal, con el objetivo determinar la correlacién entre la depresion y
autoestima. Material y métodos: el proceso de recoleccién de datos se llevo
a cabo en un solo momento sin manipular las variables, tomando como
muestra a 242 estudiantes por medio de un muestreo aleatorio estratificado,
entre 15-19 afos de edad, el 54% de los participantes se encontraban entre
13-15 afios y el 46 % entre los 16-19 aflos. Como instrumentos, se utilizaron
la escala de Beck para la depresion y la Escala de Autoestima de Rosenberg,
las cuales fueron auto aplicadas por los estudiantes. Los resultados que
encontraron fueron los siguientes: El 41% de adolescentes femeninos presento
ausencia de sintomas depresivos, 2% presentd depresion leve, 5% depresion
moderada, 2% depresion grave. Mientras que los adolescentes de género
masculino el 43 % no presenta signos depresivos, 3% depresion leve, 2%
depresion moderada, 2% depresion grave. La correlacion de Spearman indico
ausencia de relacion entre el género y los niveles de depresion a una
significancia de 0.30, la correlacion de Spearman indico que no hay relacion
entre la edad y los niveles de depresion a una significancia de 0.720. En cuanto
al autoestima se encontré que en el género femenino el 18% poseen baja
autoestima, el 24% presentan autoestima en nivel medio, 8% autoestima alta,
en el género masculino 22% manifestd autoestima baja, 23% nivel de
autoestima medio, 5% muestran autoestima alta. La estadistica de Spearman
hallé relacion significativa de 0.047 entre género y niveles de autoestima, por
otro lado, mostr6 que no existe correlacion entre la edad y niveles de
autoestima. Al cruce de las variables hay una relacion significativa entre
depresion y baja autoestima (r=0.234, p=0.000), lo que concluye a que mayor

autoestima baja mas probabilidad de presentar depresion. (7)
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Ana Laura Hansen 2022 “Depresion y autoestima en estudiantes de la
educacion escolar basica y media de la compafiia Ita Cora” La investigacion
analizé la depresion y autoestima en estudiantes de la Educacién Escolar
Bésica y Educacion Media de la escuela Bernardino Caballero de la compafiia
de It4 Cora, Departamento de Neembuci. Se adoptd una metodologia de nivel
descriptivo, de disefio observacional, de corte transversal, basado en el
enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo conformada por 50 alumnos y la
muestra fue representada por el 100% de la misma. Como técnica de
recoleccion de datos se utilizé el test psicométrico y como instrumento, se
utilizé el Inventario de Depresion de Beck (BDI — 1) y la Escala de Autoestima
de Rosenberg. Los resultados evidencian que los estudiantes del 7°y 9° grado,
al igual que, en los estudiantes de 2° y 3° curso, con edades de 12, 14, 17 y
18 afos, prevalece el rango minimo de depresion, mientras que, en el 1° curso,
en el rango de edad de 15 afos, es moderado y en el 8° grado, con edades de
13 afos, existen dos rangos prevalecientes; el minimo y moderado. En
contrapartida, el Test de Autoestima de Rosenberg, aplicado a los estudiantes,
indica que los grados 7°, 9° y 3° curso, con edades de 12, 14 y 18 afos,
presentan un rango de autoestima elevado, mientras que, en el 8° grado y 2°
curso, prevalece la autoestima, en un rango bajo, con edades de 14y 16, y en
el 1° curso, principalmente en el rango de edad de 15 afios, prevalece un rango

de autoestima media. (8)

V. MODELOS Y TEORIAS QUE SUSTENTAN DEPRESION,
AUTOESTIMA Y SU RELACION.

A. AUTOESTIMA:

1. MODELO EXPLICATIVO DEL ORIGEN,
CONSTRUCCION Y EVOLUCION DEL SELF DE HARTER.
En este modelo describen que el inicio del self es durante la infancia,
posteriormente su parte de construccion y evolucién se da en la adolescencia

y finalmente adultez. El nifilo de manera intuitiva ira coleccionando partes de
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informacion que le permitira completar el rompecabezas de su propia imagen,

teniendo y adquiriendo conocimientos de si mismo en forma de atributos y

categorias que aplicara a su persona, en la adolescencia utilizar4 la

introspeccion pudiendo reflejar en sus propios pensamientos, emociones,

habilidades y caracteristicas de su personalidad, de acuerdo a sus

experiencias de vida también habra cambio en cuanto a las categorias de auto

descripcién, las cuales irdn adquiriendo mayor diferenciacion gradualmente.

Seré hasta la adolescencia en donde cuando se pueda tener por completo

tanto sentimientos negativos como positivos hacia la situacion o su propia

persona, el cual llevara hasta la adultez. (9)

NIVEL DE COMPETENCIA

Apariencia fisica

Aceptacién de
companeros

Sl
N

Competencia escolar

Comportamiento
apropiado

Figura 2. Componentes de la autoestima segun Harter. (9)
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2. MODELO DEL SISTEMA DEL SELF

El modelo del self, es una serie de procesos valorativos, en donde el individuo
evalla su estatus social, cognitivo y motivacional en relacién a la competencia,
autonomia y su relacion con otros. De tal manera que, dependiendo del
resultado de su autoevaluacion, optard por satisfacer sus necesidades
organicas, sin analizar la informacion que le brinde su entorno social e ira
postergando la recompensa hasta que tanto sus necesidades como metas
coincidan en tiempo y lugar con la de otros, esto le dara la sensacion de ser
aceptado, valioso, capaz de amar y respetar. En conclusion, este modelo
centra su idea en que a medida en que se comporte el individuo aumenta y se

estabiliza la autoestima. (10)

B. DEPRESION:

1. TEORIA COGNITIVA DE BECK

Dentro de los modelos cognitivos el mas renombrado es el de Beck, el cual es
un modelo clinico en el cual se propone una serie de factores
desencadenantes como experiencias negativas tempranas, asi como una
interpretacion errénea que se tiene frente a los acontecimientos o situaciones
gue se le presentan al sujeto afectado. Esta teoria tiene 3 conceptos basicos:
cognicion, contenido y los esquemas, la cognicion hace referencia a la
percepcion, pensamiento y representacion mental del individuo, el contenido
engloba las creencias que se tienen para que el sujeto haga una interpretacion
sobre informacion proveniente del medio ambiente, finalmente lo cognitivo
hace referencia a las imagenes, informacion y pensamiento que el individuo

tiene en su mente. (11)

Cabe destacar la traida de Beck dentro de esta teoria la cual habla sobre el

contenido cognitivo del individuo deprimido acerca de si mismo, su futuro y su
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mundo, los cuales son disfuncionales y negativos, todo esto da como resultado
gue el paciente se vea asi mismo como un ser indigno, incapaz e indeseable,
su medio que lo rodea lo ve lleno de obstaculos, problemas sin solucion,
acompaiado de un futuro desesperanzador. (11)

2. MODELO CONDUCTUAL

El modelo conductual cree que la depresion surge fundamentalmente por un
fenomeno aprendido que ha estado relacionado con interacciones negativas
entre el sujeto afectado y su entorno, dichas interacciones pueden ser
influenciadas ademas por cogniciones, conductas, emociones y las relaciones

entre estos factores de manera reciproca. (11)

=1 TEORIA COOLEY, BALDWIN Y MEAD

La relacion de la autoestima con la depresion depende de la dimensidn que se
analice, ya que la formacion de la autoestima reside fundamentalmente con los
procesos de interaccion social y la configuracion de la autoestima sucede de
acuerdo con los diversos ambitos o contextos con los que interactua el
individuo, generando asi diversos aspectos o dimensiones de autoevaluacion
(Cooley, 1902; Baldwin, 1908; Mead, 1934). (18) En relacion de la autoestima
con la depresion se observara una relacion directa en los aspectos del “self”,
gue estan muy vinculados al rol social, por otro lado, se muestra una relacion
indirecta por otras variables relacionadas con la depresién como son apoyo

social, estrés. (12)

VI.  AUTOESTIMA
Como es bien sabido la autoestima es un sentimiento valorativo del propio ser,
la cual puede cambiar, a prender y mejorarse. Desde 1990 la autoestima ha
sido concepto esencial de la pedagogia y ejerce un papel muy importante en

la educacion de las nuevas generaciones, pilar en la instrumentacion de
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principios pedagdgicos como la unidad de lo cognitivo, afectivo, estrategias de
aprendizaje y formacion de un estudiante participante activo en la
transformacion de la sociedad. Existen teorias que asumen la relacion de la
autoestima con el nivel de aprendizaje, por lo tanto, tener estudiantes con una
autoestima adecuada es primordial para tener un buen nivel de aprendizaje y

posibilitar el éxito en la vida personal y laboral. (13)

La autoestima es considerada como la opinién que se tiene de si mismo, el
ingrediente esencial que da dignidad a la humanidad, esta se desarrolla desde
la interaccion con otros seres humanos, se va generando un sentimiento de
importancia para otras personas, va evolucionando a partir de logros,
reconocimiento y el éxito. De Mezerville (2004) citan a Abraham Maslow quien
fue uno de los principales representantes en explicar que la autoestima
desempeiia un papel sumamente importante en la vida personal de la persona,
para Maslow hay dos tipos de autoestima, la propia y la que nos brindan tras
personas. Gaston de Mézerville, analizaba la autoestima como la percepcion
de valor y confianza de si mismo, que motiva a la persona a manejarse con
propiedad, autonomia y proyectarse satisfactoriamente en la vida”. Santrock
(2002) creia que para la mayoria de los estudiantes la afeccion a su autoestima
puede ser temporal, pero hay casos en los cuales esto implica a problemas

mas serios que tienen asociacion a un bajo rendimiento académico.

Satir (1980) mencionaba que las personas con baja autoestima tienen
caracteristica inseguridad acerca de si mismo y asocia su autoestima a lo que

otras personas opinan o piensas acerca de ella. (14)

Sobre la asociacion de la autoestima con resultados académicos, Haeussler y
Milicic (1995) estudiaron distintas variables y su relacion con el rendimiento
académico, mostrando que los participantes con autoestima alta obtenian
mejores resultados académicos que los que tenian autoestima baja. Rice
(2000) apoyaba la teoria de que hay una correlacién entre el auto concepto y

el rendimiento académico, explicando que las personas que tienen mas
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confianza en si mismas, tienen el coraje de intentar, conseguir lo que creen de
ellas mismas, manteniéndose motivadas para hacerlo realidad, a comparacion
de los que tienen autoestima bajo, ellos presentan actitudes negativas de si
mismos, poniéndose limitaciones sobre sus propios logros. (14)

Tradicionalmente la autoestima se cataloga como una experiencia personal,
intima de la propia estimacién de valia, manteniendo una independencia de la
validacion externa o social, para poder cuantificar la autoestima se han
desarrollado diversos instrumentos en diferentes contextos, siendo asi la
escala de Rosenberg una de las escalas mas utilizadas para medir la

autoestima. (15)

La autoestima se puede desarrollar en las personas de tres tipos: Autoestima
alta o normal, autoestima baja, autoestima inflada, la primera es cuando la
persona se ama, valora y acepta tal como es, en el caso de la autoestima baja
la persona no se valora y acepta con sus cualidades, en el dltimo tipo la
persona tiende a amarse mas que los demas y valora exageradamente sus
cualidades, por otra parte se considera que existen 4 niveles de autoestima
gue una persona puede presentar, autoestima alta, sana o equilibrada,

autoestima sobrevalorada, autoestima media autoestima baja. (16)

Existen elementos destacados para el desarrollo de la autoestima en un
individuo, como lo son: desde nifios ser tratados con amor, brindar seguridad,
aplicar normas conductuales firmes, ensefar a respetar a las personas, incitar
a lograr lo que se propone, cuidar la salud, ayudar a ser independiente. Por
otra parte, existen elementos que ayudan a mejorar la autoestima, como son
el sentido de pertenencia ya que siempre como seres humanos necesitamos
sentir que somos parte de algo, ya sea familia, comunidad, etc. Sentir que
somos amados por familia, amigos, que se nos cuida y protege, esto ayuda a

fortalecer dicha propiedad. (16)
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VIl. DEPRESION

La depresion es un trastorno mental que se caracteriza por alteracion del
humor principalmente, en la antigiiedad definida como melancolia en la teoria
de los cuatro humores propuesta por Hipdcrates. El uso del término “depresion”
se remonta a Inglaterra en el siglo XVII, para el siglo XIX la depresién fue
siendo mas estudiada y se design6 junto a melancolia para definir esta
enfermedad. Se desarrollaron diversas teorias para afrontar el estudio de dicha
patologia, entre las mas importantes inicialmente fue la de Sigmund Freud
donde desarrolla la estructura mental y la funcién en los procesos de la
conducta. (17)

La teoria mas influyente para este tema y que ayuda a desarrollar temas de
investigacion sobre esta patologia es la Teoria cognitiva de Beck, esta teoria
ha generado alto impacto en la investigacion psicopatoldgica de la depresion.
Segun Beck las caracteristicas de una persona deprimida son: Temas de
pérdida, separacion, fracaso, inutilidad y rechazo. Por lo tanto, las personas
gue presentan esta patologia tienen un sesgo en la forma en que procesan los
estimulos, construyendo una vision negativa del propio individuo, el mundo, su
futuro y entorno en general, todo esto juega un papel precursor inmediato para

la depresion. (17)

De acuerdo con el DSM V, los trastornos depresivos son el conjunto de la
presencia de desregulacion disruptiva del estado de animo, el rasgo central
gue predomina es la irritabilidad cronica, grave y persistente, que suele
manifestarse como accesos de célera, los cuales aparecen frecuentemente
como respuesta a la frustracién y pueden presentarse de manera verbal o con
actos. La persistencia de irritabilidad crénica como parte del trastorno
depresivo, suele asociarse a alteraciones familiares, rendimiento académico y

relaciones con terceras personas. (17)

Los trastornos depresivos se pueden clasificar de la siguiente manera segun

el DSM V: Trastorno depresivo mayor, trastorno depresivo persistente
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(distimia), trastorno disférico premenstrual, trastorno depresivo inducido por
una sustancia o medicamento, trastorno depresivo asociado a otra condicion
médica, trastorno depresivo especificado y trastorno depresivo no
especificado. (17)

El trastorno depresivo mayor es el clasico de este grupo, con presencia de
episodios de al menos dos semanas de duracion, que impliquen cambios en
la cognicidn, funciones, anhedonia, afecto, con remisiones interepisodicas. La
distimia por otra parte habla sobre un estado de animo deprimido la mayor
parte del dia, durante un minimo de dos afos. El trastorno disférico
premenstrual muestra al menos cinco sintomas asociados a trastorno
depresivo, en cada periodo menstrual, los cuales estan presentes una semana
antes de iniciar el periodo y empiezan a mejorar dos dias después del inicio de
la menstruacion hasta desaparecer. El trastorno asociado a una sustancia es
la alteracion importante y persistente del estado de animo deprimido que se
desarrollan después de la intoxicacion o abstinencia a alguna sustancia o
medicamento. El trastorno depresivo asociado a otra afeccion médica como su
nombre lo dice es consecuencia de alguna otra patologia como por ejemplo
Parkinson, Corea de Huntington, etc. Otro trastorno depresivo especificado
hace referencia a un episodio depresivo de corta duracion. El trastorno
depresivo no especificado se aplica cuando el paciente presenta
sintomatologia, pero no cumple todos los criterios de ninguno de los

mencionados anteriormente.

Asi mismo existen especificadores que se le tienen que dar al trastorno
depresivo, como lo son: si cursa con ansiedad, de acuerdo con su gravedad
los clasificaremos en leve, moderado, moderado- severo y grave. Leve:
cuando cursa con dos sintomas, Moderado: tres sintomas, moderado-severo:
cuatro a cinco sintomas, grave: cuatro o cinco sintomas con agitacién motora.
Esto se basara en el numero de sintomas del criterio, la gravedad de dichos

sintomas y grado de discapacidad funcional. (17)

La teoria de depresién de Beck es de las protagonistas en cuestidon de teorias
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sobre depresidn, esta tiene como base, que hay un modelo de vulnerabilidad
al estrés, con el cual se activan esquemas de pensamiento distorsionado que
van a contribuir a la forma negativa en que el afectado percibe, codifica e
interpreta la informacion sobre si mismo, lo que detona y mantiene los
sintomas depresivos, gracias a esta teoria surgié el inventario de depresién de
Beck, el cual es el mas usado para identificar la presencia de sintomas

depresivos y su gravedad. (18)

El inventario de depresién de Beck ha tenido dos actualizaciones desde su
aparicion, apegandose a los cambios en los manuales diagnésticos DSM-IIl y
IV, asi mismo fue validado y adaptado al castellano y ha mostrado buenos
resultados en su estructura factorial de confiablidad. Se establecen cuatro
categorias de acuerdo con los resultados: 0-13 puntos depresion baja, 14-19
depresion leve, 20-28 depresion moderada, 29-63 depresion grave. (18)

VIIl.  MEDICO INTERNO PREGRADO

El internado forma parte de plan de estudios en las escuelas de medicina de
México, siendo un requisito obligatorio, previo a la realizacion del servicio
social, es considerado una etapa fundamental para los médicos en formacion,
ya que es un afio donde adquirirAn fundamentos y pondran en practica sus
conocimientos previos, asi como la adquisicion de nuevos aprendizajes; La
jornada laboral que realizan es muy extensa, lo que conlleva a una privacion
del suerio, falta de autocuidado, poco descanso y nulo o0 escaso tiempo para
distraccion o areas de diversion en su vida personal; Ademas de que la gran
carga de estrés que soportan va sobrepasando su capacidad de afrontamiento

y pone en riesgo su salud mental. (19)

Se ha sefialado que se graduan mas de 16 mil médicos al afio a nivel nacional,

los cuales legislativamente cursaran por el internado de pregrado por el cual
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iniciar4 un proceso formativo practico que le generara un estrés emocional y
fisico adicional a la carga propia de formacion académica. El internado de
pregrado es una etapa llena de expectativas para el médico en preparacion
gue va ingresando a este afo, sin embargo, durante su curso, sus expectativas
y vivencias van cambiando debido a las experiencias que no son siempre

favorables. (20)

IX. MARCO CONCEPTUAL

v' Autoestima: Menciona la autovaloracién que se tiene uno mismo, un
conjunto de percepciones, sentimientos y pensamientos, sobre nosotros
mismos que nos definiran la forma de comportarnos y relacionarnos con los
demas. (19)

v' Depresion: Trastorno mental caracterizado por estado de animo bajo,
sentimiento de tristeza, infravalor, desesperanza, asociados a alteraciones

de comportamiento tanto en actividad como en pensamiento. (2)

v Médico interno de pregrado: Estudiante de medicina, médico en
formacion dentro de la etapa a cursar conocida como internado de
pregrado, en la cual durante 1 afio van a estar asignados a un hospital en
el cual rotardn en diversas areas de la medicina con el fin de que integren

y consoliden sus conocimientos adquiridos previamente en la universidad.

3)
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X. JUSTIFICACION

La autoestima es una necesidad vital para el ser humano, es béasica y efectla
una contribucién esencial al proceso de la vida, desempefando un papel clave
en las elecciones y decisiones que le dan forma. La autoestima es
indispensable para el desarrollo normal y sano, tiene valor de supervivencia,
representa un logro individual, producto de una labor perseverante de

conocimiento interno. (11)

La depresion provoca un nivel de angustia en los individuos que la padecen lo
gue genera interferencia con sus actividades diaria, inclusive las tareas mas
simples, dafando significativamente el medio que rodea al individuo y su
interaccion con el mismo, desde el impacto en las relaciones de su vida laboral,

familiar, ademas con un desenlace no grato en su economia. (11)

En el Reino Unido (2011), los médicos presentan episodios de depresion en
un 10 a 20% en el transcurso de su carrera, asi mismo se demostro que la
comunidad médica presenta mayor riesgo de suicidio que la poblacion en
general. En el Hospital Juarez de México, se reportdé una prevalencia del 16%
para depresion mayor en residentes y médicos internos de pregrado, 2 %
depresion moderada, 1 caso de depresion grave, basados en la escala de
Beck. (27) En el IMSS en Mexicali, Baja California arrojo como resultado mayor
frecuencia de depresion en el sexo femenino, 18.6% depresion minima, 10 %

moderada, 0 % severa. (22)

La jornada laboral que realizan los médicos internos de pregrado es muy
extensa, lo que conlleva a una privacion de suefio, falta de cuidado, poco
descanso y nulo o escaso tiempo para distraccién o areas de diversion en su
vida personal; Ademas de que la gran carga de estrés que soportan va
sobrepasando su capacidad de afrontamiento y pone en riesgo su salud
mental. (24)

23



Se ha sefialado que se gradian mas de 16 mil médicos al afio a nivel nacional,
los cuales legislativamente cursaran por el internado de pregrado por el cual
iniciar4 un proceso formativo practico que le generara un estrés emocional y

fisico adicional a la carga propia de formacion académica. (10)

Al ser un afio de formacion con grandes cambios a nivel emocional, ya que se
vera sometido a estrés, exigencias, regafos, adaptacion, cumplimiento de
guardias, fatiga, asi como adquisicion de nuevos aprendizajes, es necesario
indagar la importancia sobre el estado de salud mental de dichos médicos, ya
gue la ansiedad, depresion y afectacion en su autoestima, pueden disminuir

su rendimiento académico o adquisicion de nuevos conocimientos. (10)

Al tener los resultados de la investigacion podremos intervenir en los
participantes afectados para mejora de su proceso salud-enfermedad y asi
mMiSMo generar estrategias o programas para las generaciones venideras en
pro de prevencion y promocion de la salud mental en los médicos internos de

pregrado.

XI. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los alumnos de décimo semestre de la Licenciatura en Medicina General, al
finalizar la etapa universitaria deberan prestar sus servicios como medico
interno de pregrado en las diferentes instituciones de salud (IMSS, SSA e
ISSSTE) a los que sean comisionados respectivamente, su paso por estos
hospitales es de manera rotatoria por los diferentes departamentos donde
recibird su entrenamiento en los servicios de Gineco-Obstetricia, Pediatria,
Medicina Interna, Cirugia General, Urgencias, Medicina Preventiva, y consulta
de Medicina General y/o Familiar, para consolidar su aprendizaje, atendiendo
al contexto del Sistema Nacional de Salud, que lo consideran necesario para

la formacién de Médicos Generales. Deberan participar en la asistencia de
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pacientes hospitalizados, donde pueden aplicar sus conocimientos adquiridos
en su preparacion académica, de tal manera para completar su aprendizaje en
los servicios de Medicina Familiar y preventiva, donde podran participar en el
manejo de problemas de salud frecuentes, dentro de lo que se denomina

atencion medica de contacto primario o de primer nivel.

Dentro de este lapso se le ofrecera al Interno de Pregrado la oportunidad de
integrar sus conocimientos tedricos con el ejercicio de la préactica profesional,
esto con la finalidad de tener bases mas firmes para la realizacién de su
Servicio Social. El médico se incorpora a una institucion de salud que cuente
con la infraestructura necesaria para asegurar su formacion académica como
becario o vinculacion, donde debera de sujetarse a las normas y disposiciones
de estas. (19)

En la delegacion Aguascalientes para el mes de Julio del 2022 un total de 59
mujeres y 42 hombres provenientes de universidades locales y foraneas
concluyeron un afio de internado médico de pregrado en los Hospitales
Generales de Zona (HGZ) No. 1, 2y 3, asi como en las Unidades de Medicina
Familiar (UMF), del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Durante el
internado, se integraron a equipos de salud altamente capacitados y
experimentados, quienes, de manera programada y dirigida, ayudaron a las y
los médicos a desarrollar las competencias que requeriran para el manejo de
los problemas médicos a los que se enfrentaran en el Primer y Segundo Nivel

de Atencion.

Al ser un afo de formacion con grandes cambios a nivel emocional, ya que se
verd sometido a estrés, exigencias, regafios, adaptaciéon, cumplimiento de
guardias, fatiga, asi como adquisicion de nuevos aprendizajes, es necesario
indagar la importancia sobre el estado de salud mental de dichos médicos, ya
gue la ansiedad, depresiéon y afectacién en su autoestima, pueden disminuir

su rendimiento académico o adquisicion de nuevos conocimientos. (10)

25



Las emociones son un indicador atil sobre las relaciones que enlaza el
individuo y su entorno, en el caso de los profesionales de la salud que brindan
servicio a personas, ponen en juego parte de sus aspectos personales sobre
todo en la cuestion emocional, lamentablemente existen pocos estudios con
sustento cientifico sobre las emociones de los médicos internos de pregrado.
(10)

El sistema de formacién de médicos debe ir adaptandose a una realidad con
cambios constantes, tanto en lo académico como en el tema de salud mental
de los médicos en formacion, tomando en cuenta lo anterior se debe no solo
considerar su desempefio académico y habilidades profesionales, si no
indagar también en sus habilidades sociales y perfil socio activo; Desde un
punto de vista psicologico los médicos internos de pregrado suelen desarrollar
patrones motivacionales adaptables a su situacion, sin embargo estos pueden
ser muy variables tanto estables como inestables tomando en cuenta la
variable del entorno en el que se encuentra, estado propio del alumno (patrén
psicologico), Todos estos conjuntos de factores pueden actuar como
activadores o inhibidores de la motivacion de los alumnos, generando un bajo
rendimiento académico y asi mismo alteraciones en su salud mental,
revelando alta frecuencia de depresion y alteracion de la autoestima en los

médicos internos de pregrado. (10) (25)

La depresién es uno de los trastornos mas frecuentes a nivel mundial, mas de
4% de la poblacibn mundial vive con depresion y los mas propensos a
padecerla son las mujeres, los jovenes y los ancianos. En el mundo, este
trastorno representa la cuarta causa de discapacidad en cuanto a la pérdida
de afios de vida saludables. En México, ocupa el primer lugar de discapacidad
para las mujeres y el noveno para los hombres. Ademas, se estima que 9.2%

de la poblacion ha sufrido depresion, que una de cada cinco personas sufrira
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depresion antes de los 75 afios y que los jévenes presentan tasas mayores.
(11)

La autoestima es la valoracién positiva 0 negativa que tenemos sobre nosotros
mismos, es considerada como una predisposicibn a conocerse apto para
enfrentar la vida y poder satisfacer las propias necesidades, ademas de
sentirse competente para afrontar los desafios diarios y nutrir el sentimiento
merecedor de felicidad. Por lo tanto, es de gran importancia tener una
autoestima adecuada ya que forma parte fundamental del desarrollo personal
de cada individuo, contribuyendo de manera esencial al proceso de vida, con
un papel importante en las elecciones y decisiones que le dan forma, Por otro
lado la baja autoestima es un trastorno serio que afecta tanto a hombres como
mujeres, afectando sus relaciones, creando vidas que nunca podran alcanzar
todo su potencial, generando un desequilibrio emocional, frustracion, angustia,
dolor, indecision, desanimo, entre otros sintomas, lo que lleva a la persona a
sentirse desvalorada, pudiendo llevar al individuo a aumentar las
probabilidades de presentar depresion, ya que el tener una autoestima baja,
genera pensar que no se es capaz de hacer nada, incluso pensar que no se

merece la felicidad, (26)

Asi mismo, es una parte fundamental para el desarrollo de un buen ajuste
emocional, practico y cognitivo, siendo una de las areas mas importantes para
el desarrollo del individuo, en el ambito personal y profesional, por lo cual es
un motivo importante a valorar la autoestima en los médicos internos de
pregrado, es necesario ademas por la influencia que tiene esta variable en la
integracion social, rendimiento académico y satisfaccion laboral, asi como
riesgo para desarrollar depresion, por lo tanto si la autoestima se presenta baja
en la poblacion evaluada se pueden crear estrategias para fortalecerla y de tal
manera incidir en la motivacién, trabajo en equipo, mejora de sintomas
depresivos, relaciones humanas, comunicacion, de los médicos internos de

pregrado, ya que una autoestima adecuada impulsa al individuo a participar
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proactivamente en su entorno, mejora sus relaciones personales vy

comunicacion de manera reciproca. (27)

Xll.  PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cudl es la correlacion entre el nivel de autoestima y el nivel de depresion en
médicos internos de pregrado adscritos al Hospital General de Zona No.1
IMSS OOAD Aguascalientes?

Xlll.  OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL
Conocer la correlacion de nivel de autoestima y el nivel depresién en médicos
internos de pregrado adscritos al Hospital General de Zona No. 1 IMSS OOAD

Aguascalientes.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Caracterizar a los médicos internos de pregrado del Hospital General de
Zona No.1 segun las variables epidemioldgicas de tiempo, lugar y persona
2.- Determinar el nivel de autoestima de los médicos internos de pregrado del
Hospital General de Zona No.1 IMSS OOAD Aguascalientes.

3.- Determinar el nivel de depresiéon de los médicos internos de pregrado del
Hospital General de Zona No.1 IMSS OOAD Aguascalientes.
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XIV. HIPOTESIS DE TRABAJO

v" Ho: El nivel de autoestima No se correlaciona con el nivel depresion en
médicos internos de pregrado adscritos al Hospital General de Zona No.
1 IMSS OOAD Aguascalientes.

v' Ha: El nivel de autoestima se correlaciona con el nivel depresién en
médicos internos de pregrado adscritos al Hospital General de Zona No.
1 IMSS OOAD Aguascalientes.

XV. MATERIAL Y METODOS

A. DISENO DEL ESTUDIO

Observacional descriptivo, transversal correlacional.

B. UNIVERSO DE TRABAJO

Todos los médicos internos de pregrado al HGZ No 1, delegacion

Aguascalientes.

C. POBLACION DE ESTUDIO

Todos los médicos internos de pregrado adscritos del HGZ No 1, delegacion

Aguascalientes.

D. UNIDAD DE ANALISIS:

Médico interno de pregrado del HGZ No 1, delegacion Aguascalientes.

E. CRITERIOS DE SELECCION:
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F.

<

1. CRITERIOS DE INCLUSION:

Médicos internos de pregrado ambos sexos, adscrito al HGZ No 1,
IMSS, Aguascalientes.
Que acepten participar y firmen la carta de consentimiento informado de

forma voluntaria.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

Médicos internos de pregrado que estén de vacaciones.
Médicos internos de pregrado que estén de incapacidad.

Que se encuentren en una rotacion fuera del hospital.

3. CRITERIOS DE ELIMINACION:

Médicos internos de pregrado que ya cuenten con diagnéstico de
ansiedad o depresion.
Encuesta llenada con menos del 80%.

Médicos internos de pregrado que no deseen participar en el estudio.

MUESTREQO:

No probabilistico, de tipo censal.

G.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se tomarda de la base de datos proporcionada por la jefatura de ensefianza del

HGZ No. 1, donde se cuentan con 55 médicos internos de pregrado.
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XVI. DESCRIPCION DE VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES.

Se desglosan la variable dependiente e independiente, que se estudiardn en

esta investigacion.

Variable independiente

como perdida de interés o
placer.

- 0-13 depresién minima

- 14-19 depresion leve

- 20-28 depresion moderada
- 29-63 depresion grave.

Autoestima Visién que una Se considerara Cualitativa -Autoestima
personatiene de si Autoestima nominal elevada
misma, que influye en su
comportamiento y relacion Elevada con 30-40 puntos, -Autoestima
con su entorno. Media con 26-29 puntos, media
Baja con < 25 puntos.
-Autoestima
baja
Variable dependiente
Depresién Esun trastorno El manual original del BDI-Il | Cualitativa Minima
afectivo gue se propone las siguientes nominal Leve
manifiesta tanto por un puntuaciones de corte y grados Moderada
estado de animo disférico de depresion. Grave

La operacionalizacion de las variables se encuentra en el anexo V.

XVII. PLAN PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Posterior a la obtencion de la informacion, se realizara estadistica descriptiva

obteniendo distribucion de valores relativos y absolutos (frecuencias y

porcentajes). Para la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas,

como variables cuantitativas, se obtendran medidas de tendencia central

(media, mediana), y medidas de dispersion (desviacién estandar). Para

comparar si existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos

se realizard una prueba de chi cuadrada de Pearson. Se utilizara el programa

de software para andlisis de datos SPSS version 21.
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A.  LOGISTICA

Se llevaréa a cabo una entrevista cara a cara, que consiste en una entrevista
directa o personal con cada encuestado, en la que se tiene la ventaja de ser
controladas y guiadas por el encuestador, ademas de que se suele obtener
mas datos que con otros medios, previa capacitacion del encuestador, para
evitar sesgos de informacion, llevada a cabo por la responsable del proyecto
para aplicar las entrevistas a los médicos de pregrado del Hospital General de

Zona No.1.

Al abordar al médico interno de pregrado, se le explicara que fue seleccionado
para participar en el estudio, los que acepten se les aplicaran las encuestas y
se les dara a leer y firmar la carta de consentimiento informado; una vez
firmada la carta, se le indicara de qué trata la encuesta, el tiempo de duracion,
teniendo la certeza de que el encuestado entienda la pregunta, asi como las

posibles respuestas de cada uno de los items del cuestionario.

B. RECOLECCION DE DATOS

Después de la autorizacion para realizar el estudio por parte del comité de ética
e investigacion en salud del HGZ No. 1, se seleccionaran 2 semanas para la

aplicacion de los instrumentos.

Se invitara a la participacion en este proyecto de estudio a los médicos internos
de pregrado adscritos al HGZ NO. 1, que se encuentren cursando en este afio
dicha fase, explicAndoles que sus respuestas seran andnimas y su

participacion voluntaria.

Se procedera a explicarles el objetivo del estudio, se aclararan dudas respecto
al tema u objetivo de dicho estudio, al obtener su participacién voluntaria se
les pedira que firmen el consentimiento informado para confirmar su

participacion en el estudio.
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Se les pedir4 que respondan el cuestionario de forma individual, el cual esta
conformado por 3 partes: a) Informacion general, b) El inventario de depresion

de Beck, c) Escala de Autoestima de Rosenberg.

En la parte de informacién general, se solicitaran datos como: Edad, sexo,
estado civil, estado de origen, semestre de internado que cursa, rotacion,
cohabitacién. Posteriormente en la segunda seccidon deberd contestar el
inventario de depresién de Beck-Il, adaptado y validado al espafiol, de este
cuestionario se obtendra un puntaje con el cual clasificaremos la severidad de

depresion si es que es el caso.

En la dltima seccion debera contestar la Escala de autoestima de Rosenberg,
adaptada y validad al espafiol, de la cual se obtendra un puntaje que nos

permitira clasificar la autoestima del participante.

La entrega, aplicacion y recoleccion de los consentimientos informados, asi
como de los cuestionarios, sera realizada por el médico residente de tercer
afio de Medicina Familiar Tania lleana Juarez Valerio. La entrega de dicho
material se otorgara conforme a la disposicion e indicacion de la jefa de
ensefianza del HGZ No. 1, para no interferir con sus actividades asignadas.
Se sugerira poder llevarlo a cabo en el area de ensefianza donde reciben sus

clases.

Si se presenta algun inconveniente con algun participante, de la indole
urgencia psicoldgica o psiquiatrica, se referira al servicio de urgencias para ser

valorado por Psiquiatria o en su caso psicologia para la atencion integral.

Finalmente se procedera a capturar datos y analizar estadisticamente lo

obtenido, el cual se describira en el apartado de andlisis estadistico.
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XVIIl. DESCRIPCION Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS:

A. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II

El inventario de Beck Il es un instrumento popular de deteccion, utilizado para

medir la depresion en la poblacion de estudio, cominmente el mas utilizado.
(23) Dicho instrumento ha tenido tal popularidad desde 1961 y desde entonces
ha sido adaptado a diversas culturas, por lo tanto, es considerado el
instrumento mas utilizado para investigar sobre sintomatologia depresiva. (16)
Este instrumento modificado y usado actualmente mide la presencia y
gravedad de la sintomatologia depresiva, en un método de auto informacién
mediante 21 reactivos y con una escala tipo Likert la cual va segun la
intensidad de 0 a 3. (28)

La evaluacion consta de 21 items en los cuales el encuestado ira calificando
en relacion con sus sentimientos en las ultimas dos semanas, como se
menciono anteriormente la escala tipo Likert ira del O al 3 por cada item, lo cual

generara en total una puntuacion minima de 0 y maxima de 63. (29)

El BDI-Il cuenta con una consistencia interna de alfa de Cronbach de 0.88, lo
gue indica una muy buena consistencia interna y la fiabilidad oscila entre 0.73
y 0.96, el inventario cuenta con adecuadas propiedades psicométricas para la
poblacién a evaluar. En cuanto a validez de contenido 17 de los 21 items de la
version en espafol cubren 6 de los 9 criterios sintomaticos diagnosticos del
episodio depresivo mayor del DSM 1V, por lo tanto, tiene una razonable validez
de contenido (27)

El inventario es facil de usar, ademas se puede aplicar de manera individual o
colectiva, requiere de 5-10 minutos para ser completado, puede ser aplicada y
utilizada por diversas areas como lo son: medicina, psicologia clinica,

neuropsicologia, psicologia forense. (23)

El contar con instrumentos adaptados en el contexto socio cultural es de suma
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importancia ya que es la base a través de la cual se puede lograr un correcto

avance en las areas aplicadas y de investigacion. (2) (27)

B. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

El estudio de la autoestima es un aspecto esencial para la investigacion
psicopatoldgica de la poblacion y uno de los instrumentos més utilizados es la
escala de autoestima de Rosenberg, la cual inicialmente en su forma original
americana logré gran popularidad desde 1989. Posteriormente ha sido
adaptada a diversas culturas e idiomas incluido el espafol desde 1991. (30)
(15)

Incluye diez items de los cuales 5 estan enunciados positivamente y 5
negativamente, estos items se centran en los sentimientos de respeto y
aceptacion de si mismo, consta de una escala tipo Likert en donde los items
van en una escala de cuatro puntos: 1= muy de acuerdo, 2= de acuerdo, 3=

en desacuerdo, 4= totalmente en desacuerdo.

La puntuacion total, va desde los 10 y 40 puntos. (22)

Para interpretar la escala, de los items del 1 al 5, las respuestas A a D se
puntian de 4 a 1, de los items 6 al 10, las respuestas A a D se puntean de 1 a
4. Al realizar la sumatoria quedara integrado en las siguientes categorias: 30
a 40 puntos: Autoestima elevada, considerada como autoestima normal, de 26
a 29 puntos: Autoestima media, no presenta problemas de autoestima graves,
pero es conveniente mejorarla, <25 puntos: Autoestima baja, existen

problemas significativos de autoestima. (30)

La validez y fiabilidad de la version traducida se realizé mediante andlisis
factorial confirmatoria mostrando un mejor ajuste en el modelo unidimensional.
La fiabilidad se obtuvo mediante el coeficiente alfa de Cronbach (a =.87) y una
confiabilidad test- retest de 0.72. Dichos resultados indican una adecuada

fiabilidad de la escala, En cuanto a la validez de constructo de la escala es
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apoyada por las correlaciones observadas entre las puntuaciones globales en
la EAR y la puntuacion global en SCL-90-R, indicando una menor autoestima
a medida que se incrementa la psicopatologia. (2)

XIX. ESTANDARIZACION Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para mejorar la calidad de la recoleccién de datos se realizard un manual
operacional donde se describe cada una de las dimensiones del instrumento
item por item, en el cual se dan ejemplos de los diferentes tipos de respuestas
para el mejor entendimiento de los items, con este manual se capacitara a los

encuestadores para estandarizar los procedimientos de recoleccion de datos.

XX. PLAN PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Posterior a la obtencion de la informacion, se realizara estadistica descriptiva
obteniendo distribucion de valores relativos y absolutos (frecuencias y
porcentajes). Para la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas,
como variables cuantitativas, se obtendran medidas de tendencia central
(media, mediana), y medidas de dispersion (desviacion estandar). Para
comparar si existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
se realizara una prueba de chi cuadrada de Pearson. Se utilizara el programa

de software para andlisis de datos SPSS version 21.

XXI.  ASPECTOS ETICOS

La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Meédica Mundial marca
recomendaciones para orientar a los médicos en la investigacion biomédica
con seres humanos, adoptadas por la 182 Asamblea Médica Mundial Helsinki,
Finlandia, junio de 1964 y enmendadas por la 292 Asamblea Médica Mundial
Tokio, Japén, octubre de 1975, por la 35%. Asamblea Médica Mundial Venecia,
Italia, octubre de 1983y por la 412. Asamblea Médica Mundial Hong Kong en
septiembre de 1989. Con el propdésito de la investigacion médica con seres
humanos debe ser mejorar los procedimientos diagndsticos, terapéuticos y

profilacticos y la comprensién de la etiologia y la patogénesis de la
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enfermedad.
Como puntos importantes refiere:

El disefio y la ejecucion de cada procedimiento experimental en seres
humanos deben formularse claramente en un protocolo experimental que
debe enviarse a un comité independiente debidamente designado para su
consideracioén, observaciones y consejos. Dicho comité debe ajustarse a las

leyes y regulaciones del pais en que se lleva a cabo la investigacion.

Los médicos deben abstenerse de emprender proyectos de investigacién en
seres humanos a menos que tengan la certeza de que los peligros que

entrafian se consideran previsibles.

Siempre debe respetarse el derecho del participante en la investigacion a
proteger su integridad. Deben tomarse todas las precauciones del caso para
respetar la vida privada del participante y para reducir al minimo el impacto del

estudio en la integridad fisica y mental del participante y en su personalidad.

Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el
meédico debe ser especialmente cuidadoso para darse cuenta si en el
participante se ha formado una condicion de dependencia con él o si consiente
bajo coaccion. En ese caso el consentimiento informado debe obtenerlo un
médico que no tome parte en la investigacion y que tenga completa

independencia de esa relacion oficial.

En el caso de incapacidad legal, el consentimiento informado debe obtenerse
del tutor legal de conformidad con la legislacion nacional. Cuando la
incapacidad fisica o0 mental hacen imposible obtener un consentimiento
informado, o cuando el participante es menor de edad, un permiso otorgado
por un pariente responsable reemplaza al del participante de conformidad con

la legislacion nacional.
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Con base a la Ley General de Salud, en el Reglamento General de Salud en
materia de Investigacion para la salud en su Titulo V, capitulo Unico, cumple
con las disposiciones del articulo 96, sin comprometer a seres humanos por lo
gue este estudio se considera de riesgo minimo. Se solicitar4 autorizacion a
los pacientes para aceptar su participacion, firmando consentimiento
informado, explicAndoles el objetivo del estudio, en qué consistira su
participacion, y los beneficios y riesgos a los que se someteran. Este protocolo
sera presentado al Comité Local de Investigacion del Hospital General de Zona
No 1, asi como su presentacién a SIRELCIS para su aprobacion.

Los datos de cada participante guardaran todo principio de confidencialidad,

sin identificar a ningun individuo en la divulgacion de resultados.
XXIl. CONFLICTO DE INTERESES

El autor y el tutor del presente proyecto declaran no tener ningun conflicto de

interés ético, econdémico, meédico o farmacolégico en el presente proyecto.
XXIl. RECURSOS, FINANCIMIENTO Y FACTIBILIDAD RECURSOS

A. MATERIALES
Se necesito laptop, internet, impresora, hojas, copias, lapices, borradores,

software como procesador de textos y para analisis estadisticos.

B. FINANCIAMIENTO

Los gastos de papeleria e internet fueron cubiertos por los investigadores y no
se requirid de inversion financiera adicional por parte de la institucion, porque

no fue requerido.

C. FACTIBILIDAD

Este proyecto de investigacion se podra llevar a cabo una vez aprobado por el
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SIRELCIS y las autoridades correspondientes, para que la poblacién de

estudio adscrita a dicho hospital

pueda responder los cuestionarios

correspondientes. Por otra parte, no se requerira de financiamiento por parte

de la institucion.

D. TABLA DE COSTOS

CATEGORIA COSTO UNITARIO CANTIDAD COSTO TOTAL
Lapiceros $ 40 pesos 7 $ 280.00 pesos
Gomas $ 20 pesos 7 $ 140.00 pesos
Hojas tamario carta $ 60 pesos (paquete) 3 $ 180.00 pesos
Cartucho de tinta $ 380 pesos 3 $ 1,140 pesos
Memoria USB 8 GB $ 200 pesos il $ 200.00 pesos
Engrapadoras $ 100 pesos il $ 100.00 pesos
Grapas $ 40 peso (caja) il $ 40.00 pesos
Fotocopias $ 0.50 centavos $ 500.00 pesos
Tablas recolectoras $ 70 pesos 5 $ 350.00 pesos
Notebook Gateway $ 7,000,00 pesos i $ 7,000 pesos
Alimentos y bebidas $ 70 pesos 30 $ 210.00 pesos

TOTAL $ 10,140 pesos
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XXIV. RESULTADOS.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y de los servicios de rotacion médica de
meédicos internos de pregrado adscritos al hospital general de zona no. 1 IMSS
OOAD Aguascalientes.

Variable N=55 %
Sexo n=55 100%
Hombre 21 38.18
Mujer 34 61.82
Edad n=55 100%
25 - 29 afios 54 98.18
30 - 34 afios 1 1.82
Estado civil n=55 100%
Soltero 55 100
Semestre de internado médico n=55 100%
Primer semestre 36 65.45
Segundo semestre 19 34.55
Area de rotacién médica n=55 100%
Medicina Familiar 7 12.73
Medicina Interna 6 10.91
Ginecologia y obstetricia 9 16.36
Cirugia general 9 16.36
Pediatria médica 14 25.45
Urgencias Médico Quirurgicas 10 18.18

En base a los criterios de inclusidbn se incluyeron en el protocolo de

investigacion los resultados de 55 médicos internos de pregrado.

Las variables socio-demogréaficas y se muestran en la tabla 1, se puede
observar las mujeres predominan con un 61.82% 8(34), con una edad
promedio de 25 a 29 afios (98.18%), el estado civil soltero predomino en la
totalidad de la muestra (100%); respecto a las caracteristicas de los servicios
de rotacion medica el 65.45% cursa el primer semestre del internado médico,
con una mayor distribucion de internos de pregrado en los servicios de
pediatria medica con 14 internos de pregrado, seguido de urgencias medico

quirdrgicas con 10 internos, y de forma decreciente el resto de los servicios.
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Tabla 2

Escala de Autoestima de Rosenberg en médicos internos de pregrado
adscritos al hospital general de zona no. 1 IMSS OOAD Aguascalientes.

Variable N=55 %
NIVEL DE AUTOESTIMA n=55 100%
Autoestima baja 14 25.45
Autoestima media 11 20.00
Autoestima elevada 30 54.55

El nivel de autoestima predominante en los médicos internos de pregrado del
hospital general de zona nimero 1 OOAD Aguascalientes, fue autoestima
elevada en un 54.55% (31), seguido de la autoestima baja en 14 meédicos
(25.45%) y finalmente en 20% (1) nivel de autoestima media. (Tabla 2)

Tabla 3

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) en médicos internos de pregrado
adscritos al hospital general de zona no. 1 IMSS OOAD Aguascalientes

Variable N=55 %
NIVEL DE DEPRESION n=55 100%
Depresién minima 25 45.45
Depresién leve 14 25.45
Depresién moderada 12 21.82
Depresién grave 4 7.27

El inventario de depresion de Beck Il utilizado para identificar la presencia y
severidad de la depresién en médicos internos de pregrado (tabla 3), mostré
la presencia de depresion en el 100 por ciento de los médicos internos de
pregrado, predominando la depresion minima en el 45.45%, seguido de
depresion leve en el 25.45%, depresion moderada en 21.82% y depresion

grave en tan solo el 7.27%.(30)
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Tabla 4

Comparacién de las caracteristicas sociodemogréficas y de los servicios de
rotacion medica con el nivel de autoestima y depresion en médicos internos
de pregrado adscritos al hospital general de zona no. 1 IMSS OOAD
Aguascalientes

Autoestima p Depresion p
Baj Medi Elevad Minim Lev  Moderad Grav

a a a a e a e
Sexo 0.62 0.93
Hombre 5 3 13 9 10 5 5 1 5
Mujer 9 8 17 15 9 7 3
Edad 0.65 0.76
25 - 29 afos 14 11 29 4 24 14 12 4 8
30 - 34 afios 0 0 1 1 0 0 0
Estado civil
Soltero 14 11 30 25 14 12 4
Semestre de 0.02
internado 7
médico 8 11 17
Primer 6 0 13
semestre
Segundo
semestre
Area de rotacién 0.46 0.00
médica 5 3
Medicina 2 2 3 2 0 3 2
Familiar 3 0 3 6 0 0 0
Medicina 2 1 6 6 1 1 1
Interna 3 0 6 4 1 4 0
Ginecobstetrici 2 4 8 4 5 4 1
a 2 4 4 3 7 0 0
Cirugia general
Pediatria
Urgencias
Médico
Quirurgicas

Se utiliz6 la prueba de chi2 de Pearson para variables categéricas; las correlaciones
significativas (p < 0,05) aparecen en negrita.

La comparacion de las caracteristicas sociodemograficas y de los servicios de
rotacion medica con el nivel de autoestima y depresion en médicos internos de
pregrado adscritos al hospital general de zona no. 1 IMSS OOAD
Aguascalientes se muestra en la tabla 4. Donde podemos observar diferencias
estadisticamente significativas respecto  al nivel de autoestima segun el

semestre de internado médico (p = 0.027). No hubo diferencias
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estadisticamente significativas respecto al sexo, edad, estado civil, y &rea de
rotacion médica. Durante la comparacion del nivel de depresion con las
caracteristicas sociodemogréaficas y de los servicios de rotacion médica,
encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de
depresion y el area de rotacion médica (p=0.003). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con el sexo, la edad, el estado civil,

y el semestre de internado médico.

Tabla 5

Comparacion del nivel de autoestimay el nivel de depresion en médicos
internos de pregrado adscritos al hospital general de zona no. 1 IMSS OOAD
Aguascalientes

Nivel de depresion p
Nivel de autoestima Minima Leve Moderada Grave 0.106
Baja 3 3 5 3
Media 5 3 2 1
Elevada 17 8 5 0

Se utiliz6 la prueba de chi2 de Pearson para variables categéricas; las correlaciones
significativas (p < 0,05) aparecen en negrita.

La tabla 5 muestra la comparacion del nivel de autoestima con el nivel de
depresion en médicos internos de pregrado adscritos al hospital general de
zona no. 1 IMSS OOAD Aguascalientes donde no se observan diferencias

estadisticamente significativas entre grupos. (p=0.106).

Tabla 6

Correlacion del puntaje total de autoestima y el puntaje total de depresidon en
médicos internos de pregrado adscritos al hospital general de zona no. 1 IMSS
OOAD Aguascalientes

Depresion Autoestima
Depresion 1.000
Autoestima -0.5270 1.000
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Durante la busqueda de correlacion entre la autoestima y la depresion, (tabla
6) podemos resaltar el hecho que existe una relacion negativa entre la
autoestima y la depresion con un valor de r= -0.5270, lo que significa que
aquellos médicos internos de pregrado con mayor autoestima tienen menor

gravedad de depresion.

A. DISCUSION DE RESULTADOS.

La finalidad principal de este protocolo de investigacion fue medir la correlacion
gue existe entre la autoestima y la depresion en médicos internos de pregrado

adscritos al hospital general de zona no. 1 IMSS OOAD Aguascalientes.

Nuestros resultados hacen notar, que en los meédicos internos de pregrado que
estan cursando su afio de internado médico en el hospital general de zona no.
1 IMSS OOAD Aguascalientes, existe una relacion lineal entre la autoestima y
la depresion. Debido a que el coeficiente de correlacion de Pearson es
negativo (-0.5270), podemos interpretar que aquellos médicos internos de

pregrado con mayor autoestima tienen menor grado de depresion. (4) (6).

Durante la busqueda intencionada de diferencias entre grupos por nivel de
autoestima y grado de depresion, no encontramos diferencias

estadisticamente significativas (p=0.106)

Al comparar el nivel de autoestima segun el semestre de internado medico
cursado, encontramos diferencias estadisticamente significativas (p = 0.027),
lo que demuestra que el nivel de autoestima durante el primer semestre del
internado medico es mayor a lo reportado por los médicos que cursaban el

segundo semestre del internado médico. (32)

Por otro lado, al comparar el grado de depresion con el area de rotacion

médica, se demostraron diferencias estadisticamente significativas segun el
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servicio médico en el que se encontraban rotando durante la recoleccion de
los datos (p=0.003). (33)

En nuestro estudio encontramos que el 54.55% de los médicos internos de
pregrado presentaron un nivel de autoestima elevado. Dato semejante a lo
reportado en estudiantes de medicina paraguayos (48%) Barrios I. (2016) y
en estudiantes universitarios mexicanos quienes reportaron en un 66%
autoestima elevada. Ruiz Garza Viridiana (2020). A diferencia de lo reportado
por estudiantes escolares colombianos en quienes tan solo el 13 por ciento de
los estudiantes entrevistados contaba con una autoestima elevada. La posible
explicacion a estas diferencias esta dada por la edad al momento de la
recoleccion de los datos, ya que, a pesar de ser estudiantes, la poblacion
colombiana contaba con edades entre 13 y 19 afos, y en el resto de los
estudiantes su edad estaba comprendida entre los 17 y 25 afios, edad en la

cual el nivel de madurez psicologica es mayor. (4) (5)

Respecto al nivel de depresion, en ambos sexos el 54.54% de los médicos
internos de pregrado presentaron un nivel de depresion leve a grave, similar a
los hallazgos mostrados en estudiantes rurales de México donde las mujeres
presentaron un 63.5% de sintomatologia depresiva y los hombres un 51.7%
Lazarevich., et al., (2014), asi como lo fue para estudiantes colombianos en
qguienes el 59% presento un nivel de depresion de leve a grave sin distincion
de género Ceballos, et al., a diferencia de lo reportado en estudiantes
paraguayos en quienes el nivel de depresion minimo prevalecié desde un 50
a 70% sin distincién de género. Ana Laura Hansen 2022, estas diferencias

pueden ser explicadas debido al rango de edad de la poblacién estudiada. (5)

(6) (7)

Al llevar a cabo la busqueda de correlacién entre el nivel de autoestima y el
nivel de depresion en médicos internos de pregrado, se tuvo como resultado
una correlacion negativa entre la autoestima y la depresion (r= -0.5270),

pudiendo concluir que a mayor autoestima menor probabilidad de presentar

45



depresion en nuestra poblacion de estudio, concordando con los hallazgos en
estudiantes rurales de México (r = - 0.58) Lazarevich., et al., (2014)., y
colombianos (r=0.234, p=0.000) Ceballos, et al., (2015). (5) (6)

B. CONCLUSION DE RESULTADOS

Existe relacién significativa entre la autoestima y la depresibn en médicos
internos de pregrado del Instituto Mexicano del Seguro Social, OOAD
Aguascalientes. Es importante seguir investigando en la magnitud de esta
relacion, asi como ahondar en conocer los factores asociados a la misma,
debido a que los médicos internos de pregrado, se encuentran inmersos en un
ambiente de competitividad académica, asi como son sometidos a jornadas
laborales extenuantes, que fungen como estresores que pueden incrementar

los niveles de depresion en esta poblacion.

XXV. LIMITACIONES
Al seleccionar un disefio de estudio transversal, no nos permite realizar
inferencias sobre relaciones causales o la direccion de la correlacion entre la
autoestima y la depresién. En segundo lugar, los médicos internos de pregrado
incluidos en el estudio provienen de un solo sistema de salud que es el Instituto
Mexicano del Seguro Social, lo cual limita la generalizacion de los resultados
del estudio. En tercer lugar, es importante considerar sesgos provenientes del
sujeto de investigacion, ya que al pertenecer al sector salud puede caer en un
sesgo de deseabilidad social, buscando hacer lo que socialmente se supone
gue haga, pudiendo enmascarar una asociacion verdadera o causar una
asociacion falsa cuando en realidad esta no existe. Asimismo, nos obliga a

conocer la magnitud de esta posible distorsion.
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A. SUGERENCIAS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Es importante extender la poblacion de estudio, a mas unidades hospitalarias
del propio instituto mexicano del seguro social, ya que permitird en un futuro
generalizar los resultados dentro de la misma institucion. De igual forma, es
importante sefialar la necesidad de realizar un estudio a nivel analitico, donde
se pretenda conocer aquellos factores asociados al nivel de autoestima y la

depresion en médicos internos de pregrado.
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XXVI. GLOSARIO

Autoestima: Aprecio o consideracion que se tiene sobre uno mismo.
Depresion: Afeccién del estado de animo que se caracteriza por tristeza,
irritabilidad, fatiga, anhedonia, que en conjunto genera una enfermedad que
afecta fisica y mentalmente.

Médico interno de pregrado: Médico en formacion que cursa la etapa
académica llamada internado en un area hospitalaria donde pondra en préactica
sus conocimientos adquiridos durante la universidad.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada.

Correlacion. Medida estadistica que expresa hasta qué punto dos variables
estan relacionadas linealmente.

Nivel: medida de una cantidad con referencia a una escala determinada.
Emocion: Alteracion del animo intensa y pasajera, agradable o penosa, que
va acompafado de cierta conmocidén somatica.

Alteracion: Accion y efecto de alterar o alterarse.

Variable: Inestable, inconstante o mudable.

Salud mental: Estado de bienestar mental que permite a las personas hacer
frente a los momentos de estrés, desarrollar todas sus habilidades y poder
aprender, trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad.
DSM V: Libro de Asociaciéon estadounidense de psiquiatria.

UMF: Unidad de Medicina Familiar.

Conducta: Manera de comportarse en una situacion determinada o general.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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XXVIII. ANEXOS
A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

THETTUTO MERCAND DEL SEGURT S0CTEL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
¥ POLITICAS DE SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADD
{ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPACIKON EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACKIN

Hombre ded esiudia; HNMEL DE AUTOESTIMA Y DEPRESION EN MEDICOS INTERNOS DE PREGRADD ADSCRITOS AL HOSFITAL
GENERAL DE ZONANO. 1 IMSS O0AD AGUASCALIENTES.

Luger  fesciia: Aguoescaliries,  Aguescalises

Hidrmasra de registna; R-2022-101-08

Jusificacian y atjeivo del estudio: La auioesfrna es corsderada como la ogiridn que e §ene de s misma, o ingrediere esencal que da dignidad 2 la

Frumanicksd, se desyrala desde [a ineraccdn o oo seres humanas, e ova generando un serfmienio de imporianca
pera ofras persores, va evaluconando a parir de logras, reconacimienio y of dxita. La formacian reside ndamentalmene
en los procesos de imderaccdn socal y configuracdn de la auicesima suoede de acverdo con o que inkrackia o
individua, geerando asi dversos aspecis o dimensiones de auiosvaluscidn. La degresidn e un rasiomo masial que sa
carackriza por alteracion del humor principaime e de acusrds con o DSM V. los rasiomas degresivas son conjunio de
presencia de desreguiacidn denpfva en o estudo de dnima. Se Senen arecedenies de auloesima y degresion en
diver=aes pabiaciones y comexios, Sin embargo se ot oon escrsos amecedenies en potfacdn de médicos intemas de
pragrada adsoritos o HEEZ Na. 1 Agusscalieres.

Procedimierios: Se me ha eghicado y he comprendido [ estucira de los instumennos a ullizar, oomsia de 3 roiros, 1 coracer sioas
socodemagrdicas, 2 La escala de auloesima de Roseniesg y 3 B irventario de depresian de Boedk, de las cules ind
sescdonands o euncado que méds e austs 3 mi vvenca smoconal en los dimos quinoe diss, =i mismo e lodo
mamerio oortand o la asisenca del encuestlor pora adarar ouwlquier duda sobre o llerodo ded cuestiorerio, o =i se
presenta Agin dato de oisis emodonal sea sendido por autonidades cormespondienes.

Posibies riesgos y malestias: B riesgo de comesty dichos cussiorerios pueds desencadensr [atilided emodond o diguna arisis emocgional, detido a
s euncadas prouncades en los cussiorarios que atorcan femas de emociones on o porfcpome, para eSos Casos
S owrta o o soporie ded encusstador pora mangar didha Siuecdn y coalizar ol porfciparde afectado al servidio de
wgercias o pEiquaria o o codlizado a pEodiogian 5 oes necesaia, [ maesia serd dedicar un Sempo oortestr fas
ercuesis somere.

Pomsibiees bemesficios quer recibird al parfcipar en of esiudio; B benefico de poricper e esie esudio se obendrd de manera codeciva gradas a los poricperies pard jens mayor
ooadmieno sore o nivel emoconl especiicamente degresian y auloesima y osu refacdn ente ambes variabies,
ademds de permifimas lener un panorama de salud mental de los meédioons imemas de pregrada,

formacian sobre resuliados y allerraivas de ratamienio; Se brindrd de manera persouizada, individudl y confidencial 2 cada uno de los poriciperies, o erfoque de nuesto
astucio Sone un paped importate para valorar la salud merdal, en especificoo 5 aosie presenca de degresidn y coma sa
ercueira o nivel de auoesima en los médions intemas de pregrada y la relacidn entre estes dos variables de estudio.

Parfcipacion o refira;
Puede atendorer  estudio inmediatamente owndo o salicite, singue fenga reperousion algura,

Privacidad y cofidencialidad:
Todos los duios oorgados serdn  cladimende confidencidles, savaguardando la indegridad  de los  parfcipenes,
garardizadd pera oofidencialidsd  de infomacdn por parte de los invesiigadares,

En caso de odlecddn de material biodgioo (s apfical:

Mo autoriza que e iome [a muestra,

S auionizo que selome fa muoesia solo para eske esiudio.

S auborizg que Seome [a moesra pora este esiudio y esiudios uturos.
D=y s iratanierio mdsdico en derechofutiees (= alica)

Benelcios Al drming del eshudia: S0 pariopecdn e uns conmniuaon

En camo de dudes o adaraciones reacdonadss oon o estudio poded dirigrse a:

brvestigadar Principal: Dva. Evedyn Patricia Larrags Beververie Luger de ratejo: Unicad de Medicina Familiar Na. 1 Domicilia; Joseé Mari Chiver 1202
rvestigador asociada: esgquira oon Jardin ded estudiane Fracdonamiento Linda Vists Teléono odular: 2808937489 mail: wencheZ2 @hotmailoom

Dva. Taria Neara Sudrer Valerio Matricula 95010900, Lugar de adsoripodn: Hospitsl General de Zona na. 1, UMF 1
Aguescalieries, Domicilio: José Maria Chiver 1202 esquema oo Jardin del estudiarte, fracdonamients Linds Vista, Telélna:
921429355, Correo decirdnion: riajvali@gmail com

Colaboradares:

En casa de dudas o adaraciones sabre sus derechas come parficiparte podkd dirigirse & Comisidn de Efica de bvesigacian de la CHIC ded IM55: Avenida Cusuidémos 330 47 piso Blogue
"B de la Uridad der Congresas, Colonia Doclores. Mésica, DUF., CP 06720, Tedédoro (55) 58 27 63 00 esdermidn 21230, Correo elecrdnica: u.rni:iul.u@ TS ekl

Dra. Tania llaana Juaraz Vakaris

' Hornbre y firma ded sujeto Homnkre y firma de quien abfiens o comerdmienio
Tesiiga 1 Tesiigo 2
Hombre, direcddn, rdacdn y firma ' Hombre, direcddn, reacdn y firma

Clava: 2810-005-013
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B. ANEXO Il. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTMIDADES

TR,
HE-'%
HECE
HE oo
By E
BE“E
Y oR
BE-Q
By <z
BB OO

Acopio de Bibkografia.

x x ~8VE
= = BE™O
= x HE®J
= = HBEPE
x x BEZE
= x KBz <z
x| = HBZE

> o
x| o

E
»
b
b
H
E

Revison de kterctura.

Plontecmiento del
problema X X X X

Antecadantes
justificodan X X X X X

Marco Tedrico y
Conceptual X X X X

Ohjetivos Generales y

Espedficos X X
Hipatesss Ganercles y
Espedficos.
Metodologia de
lnvestioodén x| X
Revision Protocolo ante &l X
Comité de Etica

Registro de Protocolo cnte el

Comité de lhwestigoddn. X

Aprobadgon de Protocok
Prueha piloto X X
Trobojo de Campo,
cplicogin de

Acopio y Coptura de
Datos. X

Andlisis e Interpretadon de
Resudtodos

Validodon de resultados
Discusiones y

Condusiones.

Revision de lu mvestigoddn

Elaboradon de besis.
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C. ANEXO Ill. INSTRUMENTO

Favor de contestarlas siguientes preguntas, subrayar la respuesta

elegida.

1) Cual es su edad en afios

25 a 29 afos
30 a 34 afnos
34 a 39 afnos

Mas de 40 afos

o o T

2) Usted es:
a. Hombre

b. Mujer

3) ¢En qué semestre del internado médico de pregrado se encuentra?

a. Primero

b. Segundo

4) ¢Cual es su estado civil?

Soltero

S

Separado

Union libre

o o

Casado
e. Divorciado
f. Viudo

5) ¢En qué area hospitalaria se encuentra rotando?

a) Medicina familiar

b) Medicina interna

c) Ginecologia obstetricia

d) Cirugia general

e) Pediatria

f) Traumatologia y ortopedia

g) Urgencias

55



1. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Cuestionario que consta de 10 items con frases donde cinco estan expresadas
de manera positiva y cinco de manera negativa para controlar el efecto de la

aquiescencia.

Esta prueba tiene como objetivo el evaluar el sentimiento de satisfaccién que
la persona tiene de si misma. Por favor conteste las siguientes frases con la
respuesta que considere mas apropiada, coloque una X en la letra que quiera
responder de acuerdo con lo siguiente:

a. Muy de acuerdo.

b. De acuerdo.

c. En desacuerdo.

d. Muy en desacuerdo.

I. Siento que soy una persona digna de aprecio,
al menos enigual medida que los
demas

2. Estoy convencido de que tengo
cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien
como la mayoria de la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi
mismao.

5. En general estoy satisfecho de mi mismo.

6. Siento que no tengo mucho de lo que
estar orgulloso.

7. En general, me inclino a pensar que soy
un fracasado.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por
mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy
un indtil.

10. A veces creo que no soy buena persona.
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Interpretacion: De los items 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1.
De los items del 6 al 10, las respuestas A a D se puntian de 1 a 4. De 30 a 40
puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal. De 26 a
29 puntos: Autoestima media. No representa problemas de autoestima grave.
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de

autoestima.

2. INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Instrucciones:

Por favor, lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno
de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas

dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido Si
varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados,
marque el nimero mas alto. Verifigue que no haya elegido mas de uno por
grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el item 18

(cambios en el apetito)
1. Tristeza:
a) 0 No me siento triste.
b) 1 Me siento triste gran parte del tiempo
c) 2 Me siento triste todo el tiempo.

d) 3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
a) 0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

b) 1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
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estarlo.
c) 2 No espero que las cosas funcionen para mi.
d) 3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede

empeorar.

3. Fracaso

a) 0 No me siento como un fracasado.
a) 1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

b) 2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

c) 3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
a) 0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
b) 1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
c) 2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

d) 3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
a) 0 No me siento particularmente culpable.

b) 1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho.

c) 2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

d) 3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

a) 0 No siento que este siendo castigado
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b) 1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
c) 2 Espero ser castigado.

d) 3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
a) 0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
b) 1 He perdido la confianza en mi mismo.
c) 2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

d) 3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
a) 0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
b) 1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
c) 2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

d) 3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
a) 0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
b) 1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
c) 2 Querria matarme

d) 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. llanto
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a) 0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
b) 1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
c) 2 Lloro por cualquier pequefiez.

d) 3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion
a) 0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
b) 1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
c) 2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

d) 3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en

movimiento o haciendo algo.

12. Pérdida de Interés
a. 0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
b. 1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
c. 2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 cosas.

d. 3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
a) 0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
b) 1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
c) 2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

d) 3 Tengo problemas para tomar cualquier decisioén.
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a)
b)
C)

d)

a)
b)
c)

d)

f)

9)

a)

b)

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefo

0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

la. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual

2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.
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c) 2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

d) 3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
a) 0 No he experimentado ningn cambio en mi apetito.
b) 1a. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
c) 1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
d) 2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
e) 2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
f) 3a. No tengo apetito en absoluto.

g) 3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
a) 0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
b) 1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
c) 2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

d) 3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
a) 0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
b) 1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

c) 2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas
gue solia hacer. hacer.

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

21. Pérdida de Interés en el Sexo
a) 0 No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
b) 1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
c) 2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

d) 3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de
puntuacion entre 0 y 63, los puntos de corte establecidos para cada grado de
depresion son los siguientes: 0-13: depresion minima, 14-19 depresion leve,

20-28 depresion moderada y 29-63 depresion grave.

63



D. ANEXO IV DESCRIPCION DE LAS VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo Instrumento
conceptual operacional variable medicién
Datos sociodemogréficos
Edad Tiempo que ha vivido una persona u Tiempo en afios que ha transcurrido desde el Cuantitativa discreta Afos
otro ser vivo, contando desde su nacimiento hasta el momento que se encuentra
nacimiento. cursando el
internado.
Sexo Hace referencia a las expectativas de Diferencia fisica y constitutiva del hombre y la Cualitativa nominal -Masculino
indole cultural respecto de los roles y mujer, respecto a sus caracteristicas -Femenino
comportamientos de hombres y sexuales
mujeres.
Rotacion Area de rotacion del programa de Diversas especialidades médicas a la cual se Cualitativa nominal -Medicina familiar
internado de pregrado asignan los internos de pregrado durante 2 -Ginecologia
meses. -Pediatria
-Medicina interna
-Urgencias
-Cirugia
- Traumatologia
Semestre Lapso de seis meses en el que ingresan los Cualitativa nominal -Primer
internado Etapa del internado en médicos internos. -Segundo

el que se encuentra

Estado de origen

Estado del cual es originario el paciente|

Lugar o regién o nacionalidad de donde son

Cualitativa nominal

-Aguascalientes

originarios los -Otro
participantes.
Estado civil Estado que guarda en relacién con otro Situacion legal del participante, respecto a su Cualitativa nominal -Soltero
individuo condicién familiar, social y de pareja. -Unién libre
-Casado
-Divorciado
-Viudez
Cohabitacion Con quien habita el individuo Lugar habitacional en Cualitativa nominal -Solos
el que vive el -Compafieros
participante y -Padres
conexiones con las -Familia propia
personas con las que -Otros familiares
comparte dicho
inmueble.
Variable Definicion Definicion Tipo de
conceptual Operacional Dimensiones variable Instrumento de medicién
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Autoestima

Vision que una Se considerara Cualitativa - Autoestima elevada
persona tiene de autoestima elevada con nominal -Autoestima media
su misma, que 30-40 puntos, -Autoestima baja
influye en su autoestima media con
comportamiento y 26-29 puntos,
relacion con su autoestima baja con <
entorno. 25 puntos.
Depresién
un trastorno Grado de depresién: Cualitativa - Depresion minima.
afectivo que se i oA nominal - Depresion leve.
manifiesta tanto - 0-13: depresion minima. - Depresién moderada.
por un estado -14-19 depresion leve - Depresion grave.
animo disférico ..
como perdida de interés o placer -20-28 depre5|on
moderada.
- 29-63 depresion grave.
Cualitativa 0 No me siento triste.
1. Tristeza nominal 1 Me siento triste gran parte
del tiempo
2 Me siento triste todo el
tiempo.
3 Me siento tan triste o soy
tan infeliz que no puedo
soportarlo
Cualitativa 0 No estoy desalentado
2. Pesimismo nominal respecto del mi futuro.
1 Me siento més
desalentado respecto de mi
futuro que lo que solia
estarlo.
2 No espero que las cosas
funcionen para mi.
3 Siento que no hay
esperanza para mi futuro y
gue sélo puede empeorar.
Cualitativa
3. Fracaso nominal 0 No me siento como un

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

65



4. Perdida de
placer

Cualitativa
nominal

0 Obtengo tanto placer
como siempre por las cosas
de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las
cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer
de las cosas que solia
disfrutar.

3 No puedo obtener ningin
placer de las cosas de las
que solia disfrutar.

5.Sentimientos
de Culpa

Cualitativa
nominal

0 No me siento
particularmente culpable.
1 Me siento culpable
respecto de varias cosas
que he hecho o que deberia]
haber hecho.

2 Me siento bastante
culpable la mayor parte del
tiempo.

3 Me siento culpable todo el
tiempo.

6. Sentimientos
de Castigo

Cualitativa
nominal

0 No siento que este siendo
castigado
1 Siento que tal vez pueda
ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo
castigado.

7.
Disconformidad
con uno mismo

Cualitativa
nominal

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

8. Autocritica

Cualitativa
nominal

0 No me critico ni me culpo
maés de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo

mismo de lo que solia
estarlo

2 Me critico a mi mismo por
todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por

todo lo malo que sucede.

9 pensamientos
0 deseos
suicidas

Cualitativa
nominal

0 No tengo ningdn
pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos

de matarme, pero no lo
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haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo.

Cualitativa 0 No lloro més de lo que
10. Llanto nominal solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia
hacerlo
2 Lloro por cualquier
pequefiez.
3 Siento ganas de llorar,
pero no puedo

Cualitativa 0 No estoy mas inquieto o

11. Agitacion nominal tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o
tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o
agitado que me es dificil
gquedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o
agitado que tengo que estar
siempre en movimiento o
haciendo algo.

12. Perdida de Cualitativa 0 No he perdido el interés en
interés nominal otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado
gue antes en otras personas
0 cosas.

2 He perdido casi todo el
interés en otras personas o
cosas.
3.Me es dificil interesarme
por algo

Cualitativa 0 Tomo mis propias
13, Indecisién nominal decisiones tan bien como
siempre.

1 Me resulta mas dificil que
de costumbre tomar
decisiones
2 Encuentro mucha méas
dificultad que antes para
tomar decisiones.

3 Tengo problemas para
tomar cualquier decisién.

Cualitativa 0 No siento que yo no sea
14. nominal valioso
Desvaloracién 1 No me considero a mi

mismo tan valioso y til
como solia considerarme
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2 Me siento menos valioso
cuando me comparo con
otros.

3 Siento que no valgo nada

15. Perdida de
Energia

Cualitativa
nominal

0 Tengo tanta energia como
siempre.
1. Tengo menos energia
que la que solia tener.
2. No tengo suficiente
energia para hacer
demasiado
3. No tengo energia
suficiente para hacer nada

16.Cambios de
los héabitos de
suefio

Cualitativa
nominal

0 No he experimentado
ningan cambio en mis
habitos de suefio.
1la. Duermo un poco mas
que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos
que lo habitual
2a Duermo mucho mas que
lo habitual.
2b. Duermo mucho menos
que lo habitual
3a. Duermo la mayor parte
del dia
3b. Me despierto 1-2 horas
mas temprano y no puedo
volver a dormirme

17. Irritabilidad

Cualitativa
nominal

0 No estoy tan irritable que
lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo
habitual.

2 Estoy mucho mas irritable

que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el

tiempo

18. Cambios en
el apetito

Cualitativa
nominal

0 No he experimentado
ningn cambio en mi
apetito.
la. Mi apetito es un poco
menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco
mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho
menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho
mayor que lo habitual
3a . No tengo apetito en
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absoluto.
3b. Quiero comer todo el
dia.

19. Dificultad de
concentracion

Cualitativa
nominal

0 Puedo concentrarme tan

bien como siempre.

1 No puedo concentrarme
tan bien como
habitualmente

2 Me es dificil mantener la

mente en algo por mucho

tiempo.

3 Encuentro que no puedo

concentrarme en nada

20. Cansancio
o Fatiga

Cualitativa
nominal

0 No estoy méas cansado o
fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas
facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado
o cansado para hacer
muchas de las cosas que
solia hacer. hacer.

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

21.Perdida de
Interés en el
Sexo

Cualitativa
nominal

0 No he notado ningun
cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado
en el sexo de lo que solia
estarlo.

2 Estoy mucho menos
interesado en el sexo.

3 He perdido
completamente el interés en
el sexo
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E. ANEXOV  MANUAL OPERACIONAL.

“NIVEL Y RELACION DE AUTOESTIMA Y DEPRESION EN MEDICOS
INTERNOS DE PREGRADO ADSCRITOS AL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NO. 1 IMSS OOAD AGUASCALIENTES”

El médico residente de tercer afio aplicara el inventario de depresién de Beck
Il y la escala de autoestima de Rosenberg en médicos internos de pregrado

adscritos al HGZ 1, delegacion Aguascalientes.

Al momento de reunirse con el grupo de estudio, que son todos los médicos
internos de pregrado adscritos al HGZ 1 que se encuentren cursando su afio
de internado de pregrado, se les proporcionara una carta de consentimiento
informado, si acceden a participar, se les explicara que se les aplicaran dos

evaluaciones para conocer depresion y autoestima.
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK I

El inventario de depresion de Beck Il es un instrumento que consiste en 21
afirmaciones sobre datos de depresion, los cuales se dan en escala tipo Linkert
de 4 opciones que varian segun la afirmacién, cada respuesta sera codificada
del 0 al 3, las cuales seran respondidas por el médico interno de pregrado para

medir depresion. (2)

INSTRUCCIONES: Por favor lea cada una de las afirmaciones, posteriormente
subraye la respuesta que mejor describan como se ha sentido las ultimas dos

semanas, incluyendo el dia de hoy.

Recuerde que, si en una afirmaciéon usted considera dos posibles respuestas
porque le parecen igualmente apropiadas, marque el enunciado con el nimero

mas alto.
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Verifiqgue que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16
(cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

Tristeza:

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer
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0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia

haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo gque siempre.
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1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
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2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
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2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y til como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1.Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suerfio

0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio. 1a. Duermo

un poco mas que lo habitual.
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1b. Duermo un poco menos que lo habitual. 2a Duermo mucho mas que lo

habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual 3a. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
la. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

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

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

76



Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que

solia hacer. hacer.

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

solia

Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
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3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Se aplicara el cuestionario para explorar la autoestima de los participantes

entendida como los sentimientos de valia personal y respeto asi mismo.

Esta escala consta de diez items, cada item es un enunciado con una
afirmacion, es necesario que usted sepa que la mitad de las frases estan

formuladas de manera positiva y la mitad de manera negativa.

Los items positivos que son del 1 al 5, las respuestas A —D seran puntuadas
de 4 a 1, de los items 6 al 10 las respuestas de igual manera asignada cada

una de ellas de la A — D seran puntuadas de 1 a 4.

INSTRUCCIONES: Por favor lea cada una de los enunciados y cologue una

“X” la situacion que mejor describa su sentir.

Las respuestas estan designadas por una letra como se muestra a

continuacion:

MUY DE ACUERDO

DE ACUERDO

EN DESACUERDO

o] O] W »

MUY EN DESACUERDO
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Elija la respuesta con la que mas se identifique y marque la

letra con una “X”.

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en
igual medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de
la gente.

4. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismo/a

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.

PUNTUACION FINAL
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QUAMAZMTD
‘. GOBIERNO DE %:, o ot A § A A e
. MEXICO S

Aguascalienies, Ags., 22 de Noviembre de 2022

Dr.Caros Armando Sanchez Navaro
Presidenis ded CLIES 101
OOAD Aguascalientes

PRESENTE

ASUNTO: Carla de no inconveniente

Por esle conducto manifiesto que NO TENGO INCONVENIENTE para que la Dra. Evelyn
Palrica Larraga Benavente Médico Famiiar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No.
1, OOAD Aguascaliemies, realice el proyecio con el nombre “NIVEL DE AUTOESTIMA Y
DEPRESION EN MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO ADSCRITOS AL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO. 1 IMSS OOAD AGUASCALIENTES", &l cual es un profocolo
de lesis de la Dra. Tania lleana Judrez Valerio, Residente de Medicina Familiar con sade
e Hospital General de Zona No 1

En espera del valioso apoyo que usted siempre brinda Le redero la seguridad de mi
Menta corsderacion.

ATE | 3
DRA NADIA G TO GUEVARA
MEDICO
HOSMITAL DE ZONA No 1
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