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lll.. GLOSARIO DE TERMINOS

Ansiedad

Clima académico

Depresion:

Especialidad

Médico Residente

Mobbing

Posgrado:

Es un estado emocional displacentero que se acompafa
de cambios somaticos y psiquicos.

Es la suma de factores, que incluye el entorno en que se
desenvuelve el estudiante, asi como el procesamiento
emocional del mismo dentro de un programa educativo

institucional.

Es um-trastorno mental frecuente, que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
seéntimientos-de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio.0. del_apetito, sensacién de cansancio y falta de

concentracion.

Es un arearespecifica_de especializacion.

Es un profesional que después de obtener el titulo de
meédico decide realizar una especialidad de la medicina e
ingresa a una unidad médica reeeptora para realizar una

residencia médica o especialidad.

Trato hostil o vejatorio al que es sometida-una persona en
el ambito laboral de forma sistematica,” gue le provoca
problemas psicolégicos y profesionales.

Es el ciclo de estudios de especializaciéon que sescursa

tras la graduacion o licenciatura.
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IV, _RESUMEN

“Clima académico y su relacion con depresion en médicos residentes
adscritos a una unidad de primer nivel de atencion.”

Se considera#Clima académico al conjunto de condiciones y sentimientos
experimentados y gpercibidos por los estudiantes (en este caso, los residentes).
Segun la CFRHS México tiene un clima académico negativo lo que puede contribuir
a una poblacion becaria con depresion. Objetivo: analizar la relacion del clima
académico con depresion-entmédicos residentes adscritos a una unidad de primer
nivel de atencion. Material Yimétodo: Se realizo un estudio analitico, prospectivo y
correlacional diciembre 2022 a‘noviembre 2023; donde se evaluaron a 42 médicos
residentes adscritos a la UMFE:No. 47 de las especialidades de medicina familiar y
epidemiologia. Se recabaron\los datos aplicando 2 encuestas para identificar
depresion y clima académico. El andlisis se realizd en SPSS V24 utilizando
frecuencias (%), para la asociacion dewvariables chi-cuadrada y significancia
estadistica <0.05. Resultados: Edad_media“28 afios +3, 22(52.4%) hombres y
20(47.6%) mujeres con depresion leve en 13(31%). Resalté clima académico
regular  45.2% (19), no satisfactorio  38.1% (16) y en menor apreciacion
satisfactorio16.7% (7). Se encontrd asociacion de depresion y clima académico
significativa (p= 0.007). Conclusiones: Propiciar un clima/académico satisfactorio
para los becarios disminuira la presencia de depresion.

Palabras clave: Clima académico, depresion, residentes.
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ABSTRACT

“Academic climate and its relationship with depression in resident physicians
assigned. to a first level care unit.”

Academic climate is the set of conditions and feelings experienced and perceived by
students (in this case, residents). According to the CFRHS, Mexico has a negative
academic climate, which can contribute to a scholarship population with depression.
With the objective of ahalyzing the relationship of the academic climate with
depression in resident doctors assigned to a first level care unit. An analytical,
prospective, and correlational_study was carried out from December 2022 to
November 2023; where”42 resident doctors assigned to UMF No. 47 in the
specialties of family medicineland epidemiology were evaluated. Data were collected
by applying 2 surveys to identify depressian and academic climate. The analysis was
performed in SPSS V24 using frequencies (%), for the association of chi-square
variables and statistical significance <0.05. ReSults: Mean age 28 years %3,
22(52.4%) men and 20(47.6%) women with mild .depression in 13(31%). The
academic climate stood out as regular 45.2% (19), unsatisfactory 38.1% (16) and,
to a lesser extent, satisfactory 16.7% (7). A significani¥association between
depression and academic climate was found (p= 0.007). Conclusions: Promoting a
satisfactory academic climate for scholarship recipients will reduce(the presence of
depression.

Keywords: Academic climate, depression, residents.
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1. INTRODUCCION

El clima académico es un factor determinante en el proceso educativo, ya que influye
directamente en €l desarrollo y el rendimiento de los estudiantes. Este documenta abordara
diversos aspectos relacionados con el clima académico, desde los factores que lo componen

hasta las consecuencias‘que puede tener en la formacién de los estudiantes.

Los estudiantes también desempefian un papel crucial en la construccion del clima académico.
Su participacion y su respeto‘mutuo hacia sus comparieros y profesores son fundamentales
para crear un ambiente de aprendizaje favorables. Ademas, una actitud positiva hacia el
proceso educativo y una disposicién para colaborar en actividades extracurriculares

contribuyen a fortalecer el clima académico.

Un clima académico negativo puede tenerydiversas consecuencias en los estudiantes. La
desmotivacion es uno de los efectos_ mas comunes, ya que un ambiente poco estimulante
puede hacer que los estudiantes pierdan’elinterés’por.aprender. Ademas, un clima académico
negativo también se refleja en el bajo rendimiento académico, ya que los estudiantes tienen
dificultades para concentrarse y aprender en'un ambiente,poco propicio.

Para mejorar el clima académico, es necesario tomar medidas concretas. Una capacitacion
constante del profesorado en técnicas pedagdgicas actualizadas es esencial para fomentar un
ambiente de aprendizaje enriquecedor. Asimismo, es importante® promover y facilitar la
participacion de los estudiantes en actividades extracurriculares, como clubes y grupos de
estudio. Por ultimo, la integracién de la comunidad en la vida escolar, asravés de actividades
culturales y sociales, fortalece la conexion entre la escuela y la comunidadw)contribuye a crear

un clima académico favorable.
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2. MARCO TEORICO

2.¥Marco conceptual
En México, un, médico residente es un profesional que, luego de obtener una licenciatura,

decide dedicarse, profesionalmente a la especializacion médica e ingresa a una sede
formadora de residencias médicas, que se caracteriza por la integracionde la academia, la
salud y la asistencia’sanitaria. Las actividades de investigacién deben completarse dentro del
plazo establecido corréspendiente.

La residencia médica eS_un periodo de intensa formacion y entrenamiento para los futuros
meédicos. Durante esta etapa, los médicos residentes deben asumir una gran cantidad de
responsabilidades al enfrentar-Situaciones complejas y estresantes. Como resultado, es
comun que los médicos residentes experimenten problemaspsicoldgicos que pueden afectar
su bienestar emocional y su capacidad para brindar atencién médica de calidad. Entre los
problemas psicolégicos mas comunes

que se presentan estan: abuso dé/sustancias, estrés, trastornos del suefio!, depresién y
ansiedad.?

Clima o ambiente académico

El término "medio ambiente o clima" fue acufiado en 1924, por Daniel Reichwarg, los gedgrafos
creian que el término "medio ambiente" era insuficiente~para explicar el comportamiento
humano en relacion con su entorno. El medio ambiente surge de la interacciéon humana con el
entorno natural que lo rodea y se considera un conjunto defactores internos, biologicos y
quimicos y fisicos y psicosociales externos que facilitano inhiben lalifiteraccion social.®

La definicion de "clima" o "ambiente" académico es una definicibn adoptada por las
instituciones educativas que se refiere estrictamente al proceso de aprendizaje académico y
socializacion que ocurre en una compleja red de interacciones psicesociales entre los
miembros de la comunidad estudiantil.* Esta red forma un espacio social_multidimensional,
generalmente definido como el ambiente académico de la organizacion. Por lo'tanto, es mucho

mas dificil hablar del ambiente académico

15
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en unaJsinidad médica (hospital) que prepara profesionales de la salud que delambiente que
se puede dar en una escuela. °

El término®entorno educativo" promueve una vision del entorno como un objeto que interactua
con las personas y las transforma, y es un desafio para potenciar experiencias positivas de
aprendizaje y generar cambios beneficiosos que conduzcan al desarrollo de actitudes y
capacidades. y hahilidades requeridas en la practica de la medicina.® Este concepto abarca el
proceso de aprendizaje; los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales, asi como los métodos
de ensefianza, las tecnologias aplicadas y las relaciones interpersonales.” Este ambiente debe
propiciar el desarrolloen cada€sfera humana de tal manera que el individuo pueda tener un
impacto positivo en la sociedad.

Existe una revision mexicana enJla‘que reporta la existencia en EUA y Europa y América Latina
una prevalencia de un 10-50% de maltrato, por lo que es prioritario seguir avanzando y
trabajando en esta area. ® especificamente en 2014, Ortiz-Ledn del departamento de
Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad deMedicina de la UNAM publicé que los principales
maltratos fueron demérito del trabajo;"amenazas verbales, gritos y ridiculizaciones generando
depresion y ansiedad;resultando un‘efecto negativo sobre la calidad de la atencion de los
pacientes y causade deserciones durante la residéencia. °

Actualmente México denota un clima académico negativo sobre todo para critica, reflexion y
ejercer su derecho a debate; mientras ‘que en/ Chile se inclina mas hacia uno
positivo.'°

Los esfuerzos por mejorar esta formacion han incluido la «refermulacion de los perfiles de
egreso y los programas formativos, la capacitacion de los docentesy una creciente
preocupacion por el bienestar de los estudiantes y del ambiente educativo de los cuales el este
ultimo ha sido identificado como uno de los factores mas determinantes de un plan de estudio
eficaz, pues correlaciona positivamente con el aprendizaje significativo, el éxito académico
y la satisfaccién con el programa formativo.!

Existen dos tipos de ambientes formativos. Aquellos que son favorables para.elaprendizaje y
aquellos que son negativos o desfavorables para el aprendizaje. Siendoel "pasitivo el que
genera un aprendizaje y buen juicio mientras el negativo tiene una pobre retroalimentacion

hacia el individuo o la generacion de un aprendizaje erroneo. '?En Chile, se inclina mas hacia
16
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un clima’educativo positivo sin embargo siempre con la posibilidad de mejoras. Sin evidenciar
diferencias«de género, pero si en relacion con la facultad de procedencia. '3

En el ambiente educacional influye de forma significativa el estado de salud mental. Para
evaluarlo es hecesario tomar en cuenta el enfoque de el mismo ya que; “La evaluacion del
ambiente educacional se focaliza en la percepcién que los estudiantes tienen del contexto
mas alla de lo que podria ser apreciado ‘objetivamente’ por un observador externo” '#.Para la
Federacion Mundial de"Educacion Médica, el ambiente educacional debe ser untema a
evaluar junto con los programas de educacion médica, ya que esta informacion, recopilada
porcualquier método (cuestionparios, entrevistas y grupos focales), es de utilidad para potenciar
las fortalezas y enfrentar las¢debilidades de las instituciones sometidas a un proceso de
acreditacion.’

Durante el periodo de ensefianza*médica, ademas de destrezas, el médico debe adquirir
caracteristicas socio-humanisticas, asi como de responsabilidades laborales. En este proceso
aspectos que recaen sobre el estudiante son la sobrecarga laboral, largas jornadas de trabajo,
contacto directo con el paciente, la'muerte, el'desgaste emocional, actividades administrativas;
entre otras fueron los principales reportés porparte los estudiantes. '

Sin embargo, dentro de sus comentarios_también réfirieron a la residencia médica la mejor
modalidad de para la formacién de un espeécialista. 1/

El clima académico se puede evaluar mediante el Formulario CES-05-04 el cual consta de 30
oraciones distribuidos en 4 dimensiones que son: la Supeéracion, la Participacion, el Apoyo y
el Respeto cuya respuesta tiene un margen de opcién enuna escala de frecuencias que va
desde siempre o casi siempre hasta nunca o casi nunca, quedando la clasificacion de los
ambientes como: Muy inapropiados, 11.00 o menor. Inapropiadosy11.01 a 15.75. Intermedios,
15.76 a 20.50. Apropiados, 20.51 a 25.25. Muy apropiados, 25.26 a 30.00. '8Es una encuesta
que forma parte de un conglomerado de ellas, que se presentaron por la Coordinacion de
Educacion en Salud alrededor del afio 2006, por el Dr. Leonardo Viniegra, para su utilizacion
en las unidades médicas del IMSS."®En el estudio realizado en 2018 en la UNAM documenta
que el ambiente negativo, la humillacién, el rechazo y la deshumanizacién, se;ven asociados
a apatia por parte del médico en formacionincluyd como consecuencias de un‘ambiente

educativo negativo varios tipos: lasacadémicas que incluso incluyen renuncia del programa,
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de afeceion a la salud,fisica, mental, emocional, las psicosociales y las que interfieren con su
labor asistencial, Un alto porcentaje de residentes consideraron padecer o haberpadecido
depresion,”“Ansiedad y Burnout. 2°

Depresién

La depresion es el Ttastorno del estado de animo que se caracteriza por una tristeza profunda
y una pérdida del interés\con una amplia gama de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos y
del comportamiento. Siendo una de las principales causas de incapacidad.?’

Cerca de 1 de cada 10 adultos cursan con depresion. De ellos 6 de cada 10 no se tratan. La
epidemiologia es distinta de acuerdo con la region. En Japon 3% de la poblacion cursa con
trastorno depresivo mayor. Y Estados Unidos hasta 16%. El restodel mundo varia de 8-12%.
Segun Encuesta Nacional de Saludy Nutricion (ENSANUT) 2018, en México es alrededor de
12.8%. Siendo mayor en mujeres cerca del doble. Dentro del cuadro clinico ademas de
emociones y pensamientos negativos, hay afeccion a nivel del proceso de aprendizaje,
alteracion en apetito (aumento o disminucidn),.alteracion en el deseo sexual, asi como en el
patron de suefio.??

El diagnostico consiste en identificar 5 0_mas de 105" siguientes sintomas, presentesdurante
dos semanas que incluyan el primer o segundo sintema mencionado: 1)Estado de animo
depresivo

Anhedonia

Pérdida de peso sin hacer dieta o aumento de peso, o disminucion de apetito casitodos los
dias.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias 5)Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias
6)Fatiga o perdida de energia casi todos los dias

Sentimientos de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede serdelirante)
casi todos los dias.?3

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones,casi todos
los dias.

Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin

un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cab0.?*
18
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Para su”categorizacion en un grado de severidad del enfoque se realiza enbase a la
repercusion laboral y social en el individuo De acuerdo con DSM 5 secataloga como
trastorno depresivo  mayor, trastorno distimico y trastornodepresivo

no especificado; mientras que la clasificacién internacional

deenfermedades (CIE-10), la clasifica en episodio depresivo leve, episodio moderado
ograve sin sintomas psicoticos, grave con sintomas psicoticos y otros episodiosdepresivos.
En cuanto al tratamiento. podemos decir que se divide en dos vertientes: Tratamiento
farmacolégico: dentro del) tratamiento farmacolégico tenemos en primeralinea a los
inhibidores selectivos de( la/srecaptura de serotonina. Entre estos encontramos
citalopram, fluoxetina, paroxetina, entre otros. Ademas, existen otrosfarmacos utiles como
son: inhibidores de la recaptura,de,noradrenalina (desipramina,reboxetina.): antidepresivos
triciclicos (Imipramina y nortriptilina); inhibidores de lamonoaminoxidasa (selegilina).?> Con la
premisa que esta terapéutico requiere unminimo de 4 semanas para tener un efecto
terapéutico en el individuo.
Tratamiento psicoterapéutico. Dentro.de tratamiento psicoldgico uno de mayor efectividad para
depresion incluye la terapia cognitivo-conductual(TCC), la activacion conductual, la terapia
interpersonal o la terapia de solucion de problemasy Sin embargo, se esta documentado que
la TCC tiene un mayor indice de efectividad.
La escala de Beck, un cuestionario para su deteccion €onsta de 21 reactivos (BDI 2) basada
en el modo en que el individuo se ha sentido las ultimas“dos semanas, incluido el dia de hoy.
Ademas de la determinacion de depresion y el grado de”“esta deacuerdo con CIE-10, “la
intervencidn para la salud mental del médico residente “también_determino la presencia de

ansiedad en los médicos.
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2.2 Fstudios relacionados clima académico y depresion.

En 2019 Juarez Hernandez y cols.; realizaron un estudio titulado “Médicos
residentes: relacion del clima académico con ansiedad, depresion y riesgo
suicidio.” Cuyo objetivo fue identificar la relacion del estado de salud mental
con el clima~académico en los meédicos residentes del Hospital General
Regional 1, Meorelia, Michoacan. Se trato de un estudio cuasiexperimental,
marzo 2019 a febrero 2020; se evaluaron 38 residentes, que ingresaron por
Examen Nacional® de\ Aspirantes a Residencias Médicas, se aplicaron 4
encuestas para identificar ansiedad, depresion, riesgo suicida y clima
académico. El analisis serealizé en SPSS V24 utilizando frecuencias, medias,
chi-cuadrada y significancia-estadistica. Sus resultados publicados mencionan
que el 61.8% de los residentes percibieron un clima académico apropiados- muy
apropiado, 9.2% como inapropiado; para depresion al mes seis la estadistica
inferencial chi-cuadrada fue/de18:7857 con p 0.005: mientras para ansiedad y
riesgo de suicidio resulto p>0.05. Respecto el estado de salud mental se
encontré ansiedad moderada-grave en 14.9%, depresion moderada- grave en
13.1% y riesgo de suicidio en 8.8%. Lajrelacién.del estado de salud mental con
el clima académico resulté ser casi nula.?

Durante el 2021 Pérez Oviedo y cols. Realizaron"un*estudio en México titulado
“‘Ambiente educacional hospitalario y estrés laboral en médicos residentes de
la UMF 73” con el objetivo de encontrar relacion en las‘premisas sus resultados
fueron el porcentaje de solo 2.3% de los residentes perciben'un ambiente “lleno
de estrés”, a su vez los que perciben aun ambiente “mayormente positivo” son
el 71% o incluso “excelente” 26%; esto se traduce que se sientesun muy buen
ambiente educacional hospitalario por parte de los residentes, eniComparacion
con otros estudios que solo el 52% perciben el ambiente “mayormente’positivo

que negativo™?’
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En Colombia Carayhua Pérez realizd un estudio titulado “Caracteristicas
académicas y laborales asociados a la presencia de ansiedad y depresion del
médico residente del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao-2019” objetivo
|dentificartas caracteristicas académicas y laborales asociadas a la presencia
de ansiedady depresion del médico residente del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrions ‘del Callao-2019. EI método de la investigacion fue no
experimental, Estudio observacional, descriptivo. La técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario (La ENMERE-2016 fue una encuesta
elaborada ad hoc per el CONAREME. y la escala “Hospital Anxiety and
Depression Scale”) realizada a 103 residentes. Como resultados se presento 8
casos de Ansiedad que es_el’(7.8%) y 6 casos de Depresion que es el (5.8%).
Las caracteristicas académicas, de su formacion estan asociadas a la
presencia de Ansiedad y depresion. La diferencia resulto estadisticamente
significativo (p=0.09 y p=04026). La.valoracion de los Médicos residentes de las
caracteristicas académicas ‘en~las ‘dimensiones formacion del residentado
meédico, campo clinico y equipos.que cuenta su servicio estan asociadas a la
presencia de Ansiedad, La diferencia resulto estadisticamente significativo
(p=0.013, p=0.000, p= 0.042) respectivamente. De las Caracteristicas laborales
que causaron Ansiedad y Depresion en los Médicos residentes fue violencia de
los comparieros de trabajo. La diferencia resulto estadisticamente significativo
(p=0.000 y p=0.001).28
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3. RLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de los“procesos de formacion de recursos humanos para la salud el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), se circunscriben principalmente en procesos de pregrado internado médico y
servicio social de las carreras del area de la salud, asi como procesos de posgrado (especialidades
meédicas). La Unidad de-Medicina Familiar No. 47 desde marzo de 2020, participa como parte del
proceso de posgrado. Selcuenta con el antecedente que el clima académico en México es negativo
(inapropiado), existiendo sedes con una alta prevalencia de maltrato, predominando el psicoldgico, el
demerito académico, amenazas ‘verbales, gritos y ridiculizaciones los cuales generan trastornos de
salud mental como ansiedad, depresion.resultando causa de deserciones durante la residencia;
ademas causando efecto negativo sobre la calidad de la atencidn de los pacientes e inclusive
llegando a tener un desenlace fatal como lo es/el suicidio.

Este ultimo con un incremento en los dltimos afiost En el 2018 un estudio observacional de Vargas
Terraza identificd que los médicos que habian~consumado el suicidio presentaban depresion, estrés,
ansiedad, desgaste profesional, etc., influyendo.de formarsignificativa clima académico.

Por tal motivo es importante que se analice la relacién de.depresion y el clima académico de los
meédicos residentes ya que el clima académico es susceptibleyde cambiar, y por ende disminuir la
prevalencia este trastorno.

Los desafios que se presentan actualmente exigen a las instituciones formadoras de meédicos
residentes no solo a formar en una especialidad especifica, sino tambiéngsepensar la manera en que
estan desempefiando su labor con el objetivo de formar personas competentes‘para desenvolverse en
un contexto social complejo y cambiante; se ha podido evidenciar que los procesas de posgrado han
intentado hacer frente a los desafios de la sociedad actual, insertando ciertas modificaciones en los
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procesos operativos, académicos; sin embargo ademas de las acciones y decisiones que éste tome,
también‘influyen en el tipo de clima académico percibido por los residentes. Los médicos residentes
desarrollan ‘actividades académicas, pero también laborales por lo que es de suma importancia la
evaluacion del ambiente ya que la interaccion del médico residente con el profesor titular, la
coordinacion, los trabajadores propios de la unidad médica, pacientes, familiares y sus iguales, tanto
en area de aulas, como €n area asistencial, conlleva implicaciones de relaciones de poder, situaciones
de ansiedad, depresién e incluso riesgo de suicidio, que si no son evaluados y abordados a tiempo,
generan repercusiones en el rendimiento académico de los meédicos, los cuales, generan problemas y
agravan los existentes.

Por ello nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la relacion entre el climasacadémico y la depresion en médicos residentes

adscritos a una unidad de primer nivel-de atencion?
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4. JUSTIFICACION

Durante el periodo de preparacion médica, los médicos residentes se exponen a cambios drasticos en
su estilo de vida. En muchas ocasiones tienen que dejar a sus familias y desplazarse a otra localidad.
Aunado a ello, ‘etrsan por un periodo de adaptacién a un nuevo ambiente académico, que puede 0 no
ser favorable para elfmismo.

Repercutiendo directamente con la presencia de crisis normativas, que de no superarse
adecuadamente repercute negativamente en la salud del médico residente llevando a la presencia de
patologias como la depresion y ansiedad.

De manera que ha sido motive“de investigacidn ya que se ha observado el aumento de patologias
psiquiatricas e incluso intentos de“autolisis e incluso de suicidio durante este periodo de formacion.
Es importante la deteccién oportuna-de enfermedades psiquiatricas que pongan en riesgo la salud
mental y la integridad fisica de los médicos residentes en formacion. Esta investigacion realizara la
evaluacion del clima académico en la residencia de la UMF No. 47, y su asociacion depresion en los
meédicos residentes de medicina familiar mediante y epidemiologia; la revision de los resultados tendra
como producto buscar estrategias de.intervencion por lo cual es factible de realizar.

Los resultados en futuro se podrian implementar para realizar acciones de mejora para disminuir la

incidencia de patologias mentales y fortalecer el ambiente educativo positivo.
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5. HIPOTESIS

5.1 Hipotesis alterna

Existe una relacion entre el clima académico y la depresion en médicos residentes adscritos a una
unidad de primenr'nivel de atencién

5.2 Hipétesis nula

No existe relacion entre €l clima académico y la depresion en médicos residentes adscritos a una
unidad de primer nivel de atencién

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el clima académico y depresidn en médicos residentes adscritos a

una unidad de primer nivel de atenCion.

6.2 Objetivos especificos

-Determinar la prevalencia de depresion de moderada algrave de los médicos residentes.
- Identificar variables sociodemograficas de la poblacion de estudio.

-Conocer el tipo de ambiente académico de los sujetos en la investigacion.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.4 Tipo de investigacion:

La presente investigacion fue un estudio correlacional con un disefio de

investigacion no, experimental, con enfoque cuantitativo, transversal.

7.2Universo

El universo de estudio estuvo conformado por los médicos residentes activos de
las especialidades desmedicina familiar y epidemiologia de la UMF No.47 del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

7.3 Temporalidad

El estudio se llevd acabo de“diciembre-de 2022 a noviembre de 2023.

7.4 Emplazamiento

Esta investigacion se realizo en las'instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar
Numero 47, ubicada en Arco periférice-penienté s/n Col. Casablanca, Villahermosa
Tabasco, C.P. 86080.

7.5 Muestra y muestreo

No se realiz6 muestreo ya que se tomo la totalidad de 1a poblaciéon con una n=42

médicos residentes.
7.6 Criterios de seleccion
Inclusion

Residentes de medicina familiar y epidemiologia adscritos en la Unidad deMedicina
Familiar No. 47, de primer, segundo y tercer afo.
Ambos sexos

26



Universidad Juarez Autébnoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Exclusion:

o Los residentes que durante la etapa de recogida de datos se encontraron
en+periodo de rotacion fuera del hospital y médicos residentes gese negaron
a/participar en el estudio.

Eliminacion
» Médicas, residentes una vez comenzado el estudio se dieron de baja o
cambiaren_de sede antes de la conclusion de este.
7.7 Variables

Variable dependiente: depresion
Variable independiente: Clima-académico

Variable interviniente: Género, especialidad médica, edad, estado civil, hijos
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Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE MEDIDA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION ESTADISTICA
Grado Periodo ocurrido Grado cursa el Cuantitativa 1: primer grado Frecuencia
académico individuo que participa 2: segundo grado
en el estudio. 3: tercer grado

Sexo Clasificacion de Grupo al que Cualitativa 1.- Frecuencia

individdos en pertenece el individuo Masculino

hombre™ \y . muijer, del estudio de 2.-

basades# en sus acordea sus Femenino

caracteristicas caracteristicas

fenotipicas: anatémicas.

Clima Suma de factores De acuerdo con el Cualitativa 1.- Frecuencia
académico que incluye el instrumento que se Satisfactorio Chi Cuadrada
entorno en que se aplicara. 2.- Regular

desenvuelve el Con la siguiente 3.-No
estudiante, asi interpretacion: satisfactorio.
como procesamiento -Satisfactorio se

emocional y la considerara un puntaje

percepcion de mayor,0 igual a 392.

satisfaccion dentro -Regular un puntaje de

de un 294-391.

programa educativo -No satisfactorio se

institucional. considerara un/puntaje

meénor, o.igual a 293.

Depresion Enfermedad Evaluacion por. Cualitativa 1: sin depresion Frecuencia
o trastorno | moderada 20<28 2: depresion leve | Chi Cuadrada
mental que grave 3: depresion
se caracteriza por | 29-63. moderada
una profunda Sujeta a la 4: depresion
tristeza, decaimiento interpretacion, grave
animico, diagnostico y reportes

baja realizados por
autoestima, pérdida la
de interés  por | especialidad

todo psiquiatria.

y

disminuciéon de las
funciones psiquicas.
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Método e instrumento de recoleccion de datos

Antes de iniciar el protocolo se ingres6 a la plataforma IMSS
SIRELCISpara la aceptacion del proyecto y obtencidén del registro
por parte del comité de ética einvestigacion en salud.

Al obteper los permisos para la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datospor parte de todas las autoridades, se aplico a
un total de 42 médicos residentes seleccionados que cumplieron con
los criterios de seleccion.

A los participantes”se les explico qué consistia el estudio y su
participacion; los objéetivos y los beneficios de participar a través de
la carta de consentimientoiinformado, cada participante firmo la carta
de consentimiento.

Una vez que consintieron participar en el estudio, y firmado el
consentimiento se ‘solicitdo “.eada participante responder un
cuestionario dirigido a la obtencign“de datos sociodemograficos y
posterior a la aplicacion del cuestionpario Inventario de Beck para
depresion y el instrumento para«valorar ambientes académicos. Para
la aplicacion de los instrumentos se utiliz6 la ayuda de un médico
pasante a fin de lograr la validez externa y evitar el sesgo derivado
de la inseguridad de la validez y confiabilidad de la aplicacion del
instrumento.

Se realizo el analisis estadistico mediante estadistica descriptiva, en
SPSS V24 utilizando frecuencias (%), para la asociacionde variables
chi-cuadrada y significanciaestadistica <0.05.
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7.9 Aspectos éticos.

Todos los procedimientos realizados se llevaron a cabo bajo la aprobacion y
autorizacion correspondiente del comité de investigacion de la Unidad de Medicina
Familiar'No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social. Por las caracteristicas del
disefio y haturaleza del estudio, las repercusiones éticas son minimas.

Tomando en_guenta los siguientes articulos de la Ley General de salud:

e Articulor 3#, fraccion | define que: “una investigacién sin riesgos son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivag’y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion enlas variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los
individuos que selven involucrados en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y
otros, en los que’no.se“le identifique ni se traten aspectos sensitivos de
la conducta.

e Articulo 20 se establece/que el‘consentimiento informado es el acuerdo
por escrito, mediante el cual el sujeto.de investigacion o, en su caso, su
representante legal autoriza Su participaeion en la investigacion con pleno
conocimiento que no existe ningun riesgo en la participacion en la
investigacion, con la capacidad de libre eleecion y sin coaccion alguna
(ANEXO I).

Considerandose un estudio de riesgo menor al minimo, ya que,.de\acuerdo con las
normas éticas, a la ley general de salud en materia de investigacion y a la
declaracion de Helsinki de 1975 modificada en 1993; ademas de tener en cuenta el
Caodigo de Nuremberg.

Por lo tanto, el presente trabajo no representé ningun riesgo para las personas
involucradas en esta investigacion y no se puso en riesgo su salud, ademas es

una investigacion formal donde los datos son confidenciales. 30
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8. RESULTADOS

En el/presente estudio se encuesto a 42 médicos residentes con sede en la UMF
No. 47 en/el periodo comprendido entre Enero -Noviembre de 2023 que cumplieran
con los criterios de inclusion del mismo. A continuacién, se describen los resultados

que dieron respuesta a los objetivos planteados.

8.1 Analisis univariado

Objetivo especifico 1:-Determinar variables demograficas en médicos residentes

participantes del estudio:

La tabla 1 muestra la clasificacion de los médicos residentes participantes donde
observamos que el 52.4% (22),fueron género masculino y 47.6% (20) femenino.

Tabla 1. Género enrlos sujetos de estudio.

IMC f %
Masculino 22 52.4
Femenino 20 47.6
TOTAL 42 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos®UMF No. 47 n=42

La tabla 2 proporciona una edad media de los participantes,encuestados de 28, con
una edad minima de 23 afos y edad maxima de 33 afos, teniendo como media 28.2

anos con una desviacion de 3.051.

Tabla 2. Edad de los médicos residentes adscritos a lalUMF No.47

Afnos N Minimo  Maximo Media“ .. Desuv. tip.
vividos 42 23 33 28 3.051

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos. UMF No. 47 n=42
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La“tabla 3 proporciona informacion acerca de grado actual de los participantes del
estudio donde primer grado cuenta con 35.7% (15), segundo grado 35.7% (15) y
tercer/grado 28.6% (12).

Tabla 3. Grado de estudios de residencia medica actualmente

Nivel socioeconémico f %

Primero 15 35.7
Segundo 15 35.7
Tercero 12 28.6
Total 42 100.0

Fuente: Cuestionario de'datos sociodemograficos. UMF No. 47 n=42

Objetivo especifico 2: Determinar~lla prevalencia de depresion en medicos
residentes participantes del‘estudio.

La tabla 4 clasifica a los médicos residentes de acuerdo con los resultados del
cuestionario de Beck para depresién dondespodemos observar que el 52.4 (22) se
encuentra sin depresion, sin embargo; el 31%((13) en el momento de la aplicaciéon

presentan depresion leve, 9.5% (4) depresion moderada y 7.1% (3) depresion grave.

Tabla 4. Prevalencia de depresidon de los médicos'residentes adscritos a la

UMF No. 47
Tipo de depresién f %
Sin depresién 22 524
Depresion Leve 13 31.0
Depresion Moderada 4 9.5
Depresion Grave 3 71
Total 42 100.0

Fuente: Cuestionario Inventario de Beck para depresion. UMF No. 47 n=42
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Objetivo especifico 3: Conocer el tipo de ambiente académico de los sujetos en la

investigacion.

Tabla 5: Tipo de ambiente académico segun médicos residentes adscritos a la

UMF No.47
Ambiente @cadémico f % Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
No Satisfactorio 16 38.1 38.1 38.1
Regularmente Satisfactorio 19 45.2 45.2 63.3
Satisfactorio 7 16.7 16.7 100.00
Total 42 100.0 100.0

Fuente: cuestionario CES-5-04.(UMF No. 47 n=42

o)



8.2 Analisis bivariado

Objetivo general 1: Determinar la relacion entre el clima académico

y depresion en médicos residentesadscritos a una unidad de primer

nivel de atencion.
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En la tabla 6 podemos observar que existe correlacion verdadera y estadisticamente

significativa del,elima académico con la depresion en médicos residentes adscritos
ala UMF No.47 cenuna X?=6.23 con gl 3 y p=0-007 lo cual revela que cuanto menos
satisfactorio sea el clima,académico habra mayor presencia de depresion en los

becarios por lo cual se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 6. Correlaciéon de Clima‘académico con depresion en

médicos residentes adscritos a la UMF No.47.

Depresion Depresion Depresion
Sin/depresion leve moderada grave Total
Clima No Satisfactorio f 8 5 1 2 16 X2
académico en 6.23
la UMF No.47 %  19.04% 11.90% 2.3% 47%  38.09 gl
% 3
Regularmente 8 8 3 0 19 *p=0.005
Satisfactorio f )
% 19.04% 19.04% 7.4% 0% 45.23 0.007
o %
Satisfactorio f 6 0 04 \¢ 1 7
% 14.28% 0 % 0% 2.3% 16.66
Total 22 (52.3%) 13 (30.9%) 4 (9.52%) 3 (7.14%) 42 100%

Fuente: Inventario de depresion de Beck/ CES-5-04. UMF No. 47 n=42
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9. DISCUSION

Durante los programas de especializacion todo residente esta inmerso en un clima
academico que puede influir en el desarrollo de depresion. Este estudio se realizé
a 42 residentes de medicina familiar y epidemiologia de la unidad de medicina

familiar No. 47, eon la finalidad de asociar el clima académico con depresion.

Se documentd una‘edad media de 28 afios £3 y mas la mitad de los residentes sin
depresion (52.4%)..En aquellos en los que se presentd depresion fue en su
mayormente un cuadrodeve 31% (13) seguido de depresion moderada en 9.5% (4).
En contraste a lo reportado por Juarez en 2019 quien realizé un estudio cuasi
experimental con 38 residentes.de ramas troncales en Hospital General Regional
1 Charo, quien encontro en cuanto a depresidn es menor el reporte en el Regional
de Charo (13.1%) que en’ este estudio. Arias-Ulloa en 2018 realizd un
estudio descriptivo  tranSversal/ ~de psicopatologia y estrés laboral en 150
residentes en Aguascalientes, con una edad media de 29.0 £ 2.5 afios edad similar
a los residentes estudiados. En'sus resultados report6 y el doble en incidencia de
depresion (16.6%) en comparacionfosrmédicosresidentes adscritos a nuestra sede.
En contraste con Rengifo-Barrero y cols, se lencontré relacidén significativa entre
depresion y clima académico (x2= 0.041) similar a’huestro estudioy en contraste
con Juarez 2021 quien no encontro relacion significativa entre depresion vy
clima académico, lo cual es similar a lo reportado por Puig (2020) quien realizé
un estudio descriptivo, longitudinal en estudiantes de medicina de la Universidad
de Veracruz, el cual reporta dentro de sus datos registré un descenso de 10.8%
de sintomas de ansiedad y 9.4% de sintomas de depresion en_periodo de estrés
bajo comparado con el estrés alto. Lo que indica que un clima académico con mayor

estrés se encontré mayor incidencia de sintomas de psicopatologia.
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10. CONCLUSIONES

Los factores estresantes académicos pueden tener un efecto perjudicial en la salud
mental delos residentes. El miedo a no obtener buenos resultados en los examenes
practicas lo” que puede poner en riesgo su futuro, puede tener un impacto
significativo en_su bienestar emocional.

La carga académica, las largas horas de estudio y la falta de suefio por las guardias
son factores comunes que pueden afectar la salud mental estos factores pueden
provocar depresion y-ansiedad y tener graves consecuencias para el bienestar
general del individuo. Porlo,tanto, es crucial identificar y abordar estos factores
estresantes para promover la'salud mental.

Es importante sefialar que los'principales motivos de consulta psicologica entre los
meédicos residentes estan relacionadds con presiones académicas por lo tanto es
imperativo recibir apoyo y recursos ‘adecuados para ayudarlos a manejar y afrontar

sus factores estresantes.
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11. PERSPECTIVAS

e Esgrecomendable realizar acciones inmediatas encaminadas a la mejora del
ambiente académico de los médicos residentes para mejorar el nivel de
satisfaccion.

e Se sugiere derivar a los médicos residentes con algun grado de depresion a
seguimientopor SPPTIMSS.

e Realizar tamizajes de salud mental con mas frecuencia para evitar y
detectar trastornos a-tiempo
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ANEXO.I: Consentimiento informado.

[

\D
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

Calidad de vida asociada a obesidad en madres trabajadoras de una unidad de primer
nivel en Villahermosa tabasco.

No aplicar

UMF No#A474\Villahermosa Tabasco, 2023.

Le estamos invitando participar en un protocolo de investigacion el cual consiste en
analizar la calidad de vida en madres trabajadoras con obesidad en una unidad de primer
nivel enVillahermosa, Tabasco.

Si usted acepta participar en el estudio, se le hara un cuestionario previamente elaborado
de 36 pregunptas,sobré lo que usted opina sobre su calidad de vida. Asi como un
cuestionario de datos sociodemograficos: edad, estado civil, numero de hijo, entre otros.
Esto le tomara maximo 15 minutos.

La presente investigacién no presenta riesgos para la poblacion de estudio.

Los posibles beneficigs que se obtendran de la realizacion del presente protocolo, seran
los de identificar la calidad"de vida‘de los pacientes encuestados.

El investigador principal esta compromegtidoja proporcionar informacion nueva, asi como
si los resultados obtenidos. Esta informacion se transmitira de manera general a la
poblacién estudiada.

El encuestado es libre de decidir participar oretirarse y abandonar el estudio en el
momento que lo desee; sin que esta situacion afectella atencion que recibe del Instituto.

Los datos obtenidos en la presente investigacion seran codificados y protegidos; de modo
que estos solo seran identificados por los investigadorésyinvolucrados o en su caso por
estudios futuros. Todo dato obtenido serd manejado con estricta confidencialidad.

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

[ ]
[]

[]

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por
afos tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Guadalupe Montserrat Dominguez Vega. Tel 9932861806
guadalupe.dominguezv@gmail.com

Carlos JesUs Lara Torres. Tel 9934258094 .laracarlosjesus@hotmail.com
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En caso de dudass6 aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comité de Etica en investigacién del Hospital
General de Zona no. 2. Calle Francisco Trujillo Gurria s/n, Colonia Pueblo Nuevo, Cardenas, Tabasco. CP 86500. Correo electrénico:
cei.27.001.20170224@gmail.com

Carlos Jesus Lara Torres
Residente Medicina Familiar.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion ysfirma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO II: Cronograma de actividades

“Clima académico y su relacion con depresién en médicos residentes
adscritosa una unidad de primer nivel de atencion.”

Periodo de estudio: enero 2023- diciembre 2023

Seleccion del tema
y titulo del
protocolo

Establecer objetivo
general y
especificos

Busqueda y
recoleccion de
informacion y
elaboracion de
marco tedrico

Planteamiento del

problema, N
justificacion e
hipoétesis

Material y métodos I
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elija uno de cada grupo, el que mej
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Instrumento de evaluacion

A 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccion de prestaciones Médicas

Unidad de Educacion, Investigacién y Politicas de Salud.

+ Coordinacién de Investigacion en Salud.

Instrumento de evaluacion

7

0

Cuestionario de “Inventario de depresion de Beck”

on,depresion en médicosresidentes adscritos a una unidad de primer nivel de atencién.”

@‘ de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego
o criba el modo como se ha sentido LAS ULTIMAS SEMANAS, INCLUYENDO EL DIA DE HOY.

Marque con un circulo el niimero correao}@e

apropiados, marque el nimero mas alto.
suefo) y el item 18(cambios en el apetito).

nte al enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente
ue que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en el habito del

Instryctiones A COntinuacion se expr
con unacruz ¢ ciraslo que Mmejor ref)

s nfoubhsa Cada uno de los 2] apar tados. Detante de coda lrase marque
" ety

1

!
é;’ ese de haber leido todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de la eleccion.

Estado de animo
Etatristera meproduce verdad
No me encuentro triste
MeaSento algo triste y depr imido
Ya no puedo sopor tar ests pena
Tengo Sempre como unapmnaendma

Zo
- s&vml oS

mela puedo Quitar

2

3

mevayan air mal

Pesimismo \
Mesiento desanimado uando en o futuro
Creo que nunca me recuperar spen
NoO oy sspecialmente pesimisa, las
No spero nadabueno de la wda
No spero nada ESto no tiene r 0, -

Sentimientos de fracaso
He fr scasado totaiment e como perso:
He teni do muds fracasos que lamayoria
Stento gque he hacho pocas Cosas que v al
No me mnsidero fracassdo
Veo mi vida llena de fracasos

do, hijo, profesi onal, et )

e

4

Insausfacaon
Ya nada mellena
M e encumty o insatisfecho conmigo mismo
Ya no me divierte 1o que atesmedivaetl a
No sy esped dmente insat | fecho
Estoy harto de todo

5

E g\
Sentimeentos deculps - O
A veces mesiento eciable y maks persona

M e Sento bastan te culpable

Megento practicamentelodo o Danpo mals persons
M e gento muy infame (pearverso, canalia) y desprecisd
No me siento culpable

r despreciable
-

6

7

Sentimyentos decatign
Presiento que algo malo me pued e siceder
Sento gQu e Merano sey castigad o
NO plenso que et e 5 en do castiged o
Siento que me estdn castigando 0 mwe Gastigaran
Quiero que me castiguen

S
X

Odio ad mismo
Estoy descontento conmigo mesmo
No me aprecio
Meodio (me reao)
Estoy U B0 mi
Eftoy satiderho de md mismo

(Y

Autoacusacion
No oo ser peor guectros
Meacuso & mi mismo de todo 1o queva mal
Mesento culpable de todo lo malo queocurre
Sento qu e tengo My dho Sy MUy graves defectos
M e critico mucho acausade misdebilidadesy errores

>

9%

Impulsos sulcidas
TNgo pansam ilentos de hace me dafo, pero no Hegwia & hacer lo
Siento queestoria mejor muerto
Sento guemi famiia etaria or 8 yo muriera
Tengo planes d ecl did os de i odar me
Mematariasi pudiera
No tengo pensamien tos de haorme dafo

10

Period os oe llanto
No loro masdelo habitual
Antes podiallorar, sherre no Boro ni sun quwr ldndolo
Ahortalloro continuamente N o puedo evitirlo
Ahoralloro més de lo normal

>
el
O

4
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P53, Inyentario de Depresion de Beck
k Depression Inventory, BDI)

2.

]

n

=
N asirritable que normalmente

Meirg misfacilidad que antes

e
~ Ahora etoy insegquro d
Tomrniszeddones 0
= Ya no puedo tomar decisd
¢ Yanowdotonwdedsonsﬂnapda

5 corporal V
,mE%‘memmu@d&yMwm

Me siento feo y repulsivo
No me siento con peor aspecto que
Sento quehaycunbiosm mi aspecto Rffto Quemehacen parecer desagradable (0 menos atractivo)

dad laboral
adotrabaar tan bien omo antes
me qmdorzarmemudno para hacer m
< No puedo trabajar en nada
Necesito un edfuerzo extra para em, haoer
= No trabao tan bien como lo hada

. Trastor nos del suefio
= Duermo tan bien como antes

~ Medesplerto més ansado por lamafiana
¢ Med?k-nnmszwsnsdelomm ta adormir
o Tardo 102 horas en dormirme por 1a noche Ag ~
= Medesplerto sin motivo en mitad de la noche y volver @ r
o Me desplerto temprano todos los diasy no due 5 ho

- Tardo mis de 2 horas en dormirmey no duermo a
2 No logro dormir mésde 3 o 4 horas sequidas

me

17. Cansancio

M e canso mis facilmente que antes *
Cualquier msa que hago mefatiga
No me canso masde lo normal

o Meansotanto queno pueado hacer nada

Pérdida de apetito

Hepem toalmented apetito

o M mlb no &stan bueno como antes
< Mi apetito esahora mucho menor

< Tengo & mismo apetito desiempre

. Pérdida de peso @
No he perdido peso Ultimamente

Heperdidomias de2S kg
< Heperdido mas de5 ki
o Heperdidomis de? 5

\

dria Q

tan preocupado por mi salud que mees dificil pensar en otras cosas
preocupado por doloresy trastormnos

> No mpteocwamnsiud masdelo norma

Estoy mnstantemente pendiente delo que mesucade y de cémo meenauentro

Libido
_ Estoy menos interesado por & sexo queantss
~ Heperdido todo mi interéspor & sxo
Apename sento atraldo sexualmente
No he notado ningun @mbio en mi atraccién por d sexo
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Test CES-5-04

" Para la obtencion de datos para el proyecto de investigacion:

L Clima académicoy su relaciéon con depresion en médicos

)ﬁlentes adscritos a una unidad de primer nivel de atencion

d\/‘

Lea previamente el docl anexo, posteriormente, tome en cuenta que todas las situaciones especificadas se refieren al
servicio en el gue se en 0 se encontraba durante el periodo valorado. Anote en el rectangulo de la derecha, para cada
situacion descrta, la letra yda de acuerdo a la siguiente escala de frecuancias.

Escals de valoracion (frecuencias)

2

g) Siempre o casi b) La ¢} Unss vecessi d) Pocas veces &) Nunca o casi
gsiempre ofras no nunca
1. s,eewrmnaaainu:umwaae:osmm‘(R
2. Las actividades académicas son dec les
3. Me estimulan y orientan a aprender de y superar mis limitaciones
4. La carga de trabajo impide las activi 1
5. Eltrato de los profesores es raspetu
6. Me exigen favores ajenos a mi rasidante
7. Existe un ambiente de superaci o
8. Se procura is vinculacion de los curso os problemas ciinicos cotidianos
9. Mis opiniones se menosprecian

10. Se fomenta el estudio (andksis, discusl
11. Existe abuso respecto a los residentes
12. Ememawmwudeh

0 an

14. Se desaprovecha el aprendizaje de los casos tes, | \es, dificiles o raros
15. Las relaciones con el personal médico de base

16, Eltrato a los pacientes es irespetuoso

17. Se chitica constructivaments mi trabajo ere

18. Las sctividades clinicas se hacen da manera rutina;

18. Eltrato de los profesores es autoritario Py

20. Cusnto con onentacion acerca de si mi farmacién como espacialista en caming”
21. Las valoraciones de mi actuacién son justas

22. Se desestiman mis problemas personales o familiares

23. Los residentas de mayor jerarquia orientan y asssoran a los de menor jer: s

Ita &g in ) de los casos problema

24. Lo Unico importante son las labores asistenciales

25. Me asignan iabores ajenas a mi formacidn como especialista

26. Eltralo a los pacientes es cordial y respstucso

27. Se me estimuia a hacer bien las cosas

28. Existe un ambients rutinario y de desanimo

29. Elrespslo es |a forma de refacidn entre residentss de diferentes niveles jeraruicos

30, Tengo que enfrentarme, sin asesoria suficients. a situacionas complejas para las que ain preparado(a)

RIRRRENIRERRRINERINRRENRRINY

Marque con una X si en &l perodo considerado usted ha sido victima de:
Discriminacidn de género @ @ 0 de otro tipo @ @ Acoso ral @ EI
Acoso sexual @ [Ej Abuso sexual @ E’ S

Observaciones

NOMBRE DE QUIEN VLORA Gaabo F&
(Puede omitir su nombre) ‘ S s
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ANEXO IV: Recursos financieros

Recursos financieros

Recursoes materiales Costo unitario Total
5 lapiceros " $5.00 $25.00
1 paquete Hojas Blancas $80.00 $800.00
15 lapices "~ ~) $5.00 $75.00
1 engrapadora @~ _ $ 30.00 $ 30.00
1 caja de grapas ) $ 20.00 $20.00
200 copias DS $0.50 $100.00
Computadora Personal . $15,000.00 $15,000.00
Renta de internet o P $ 200.00 $ 600.00
Total $ 16,650.00

51



