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l. TITULO
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. RESUMEN

Titulo: “ASOCIACION ENTRE AUTOESTIMA Y PESO CORPORAL EN
RESIDENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 27, TJUANA BAJA
CALIFORNIA”

Investigadores: Bermudez-Villalpando VI, Acosta-Lizarraga SG

Introduccion: La autoestima es una evaluacién que el individuo realiza sobre si
mismo, siendo catalogada como positiva o negativa. Cuando se presenta en niveles
elevados, indica percibirse como un ser competente. Entre los rasgos psicolégicos
gue se han asociado a la obesidad se encuentran inadecuada calidad de vida y
depresion, sentimientos de temor, percepcion negativa de la imagen corporal,
inseguridad, tristeza, infelicidad, ansiedad, alteraciones emocionales y baja

autoestima.

Objetivo principal: Evaluar la asociacién entre la autoestima y peso corporal en

residentes de medicina familiar adscritos en la Unidad de Medicina Familiar No. 27.

Material y métodos: Se realizara un estudio correlacional, transversal, prospectivo.
Previa autorizacion por parte del Comité de Local de Investigacion en Salud y
Comité de Etica en Investigacion, asi mismo como del Director y Autoridad
Educativa de la Unidad, se procedera con la identificacion de pacientes y llenado de
consentimiento informado. Se aplicara de la escala de autoestima de Rosenberg,
asi como datos adicionales como son: edad, sexo, estado civil, peso, talla, indice
de masa corporal (IMC) y grado de residencia. Para el analisis estadistico se
utilizar4 estadistica descriptiva, asi como para el analisis bivariado Pearson X2. La
recoleccion de los datos se realizara de febrero a marzo 2023. Los recursos
financieros seran solventados por el investigador responsable y tesista. El
investigador responsable cuenta con evaluacién curricular como candidato a

investigador en el afio 2020.

PALABRAS CLAVE: autoestima, peso corporal, talla, IMC.



V. MARCO TEORICO

La autoestima es una evaluacion que el individuo realiza sobre si mismo, siendo
catalogada como positiva 0 negativa. Cuando se presenta en niveles elevados,
indica percibirse como un ser competente, asi mismo autoestima también puede
definirse como una evaluacion que el individuo genera a partir de si mismo,
expresando una perspectiva positiva o negativa y busca apuntar a aquello de lo que
se siente capaz o exitoso. !

Las personas que presentan niveles elevados de autoestima tienden a experimentar
un mayor bienestar, y una buena salud en general. Percibir y poseer una buena
salud tiende a promover niveles elevados de auto eficiencia, permitiendo que la
persona participe activamente en actividades fisicas, sociales y recreativas,
provocando un aumento de bienestar. En este sentido, la autoeficacia, en parte,
esta relacionada con la autoestima donde el nivel de autoeficacia determina el grado
de implicacion y persistencia en una tarea, afectando a la resolucién de la mismay
teniendo una repercusion en la autoestima y a su vez de nuevo, en el bienestar.
Una baja autoeficacia puede promover sentimientos negativos para superar las
dificultades relacionandose negativamente con la autoestima, la cual puede verse
afectada también por diversas variables sociodemogréficas; entre estas el género,
se describe que los hombres presentan una mayor adhesion a la practica de
actividad fisica y declaran niveles significativamente superiores de satisfaccion con
la vida, autoestima y crecimiento personal que las mujeres. Asi mismo, las personas
que viven en pareja 0o acompafadas tienen una autoestima mas positiva,
encontrandose también efectos positivos en las personas residentes en zonas

rurales, ya que son mas activas que las urbanas. 2

También se entiende por autoestima el juicio personal de valor, la aceptacion con
gue las personas perciben su autoimagen, en comparacion tanto con otros como
consigo. Las consecuencias psicologicas en la imagen corporal, en general, son
desfavorables, ya que el aumento de la grasa corporal no es acorde con los

estandares de belleza femenina, actualmente asociados con la delgadez. Esto hace



gue se dé una autoimagen negativa y haya alta incidencia de trastornos de la

conducta alimentaria. 3

El sobrepeso y la obesidad son los problemas emergentes de salud publica mas
severos a los que nos enfrentamos en la actualidad. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la obesidad se define como una acumulacién excesiva de tejido
adiposo que puede afectar la salud de un individuo y se clasifica segun el indice de
masa corporal (IMC), el cual es el cociente del peso (en kilogramos) dividido entre
el cuadrado de la estatura del individuo (en metros). Sobrepeso se define como el
IMC de 25 a 29.9 kg/m2; obesidad grado | cuando se tiene IMC de 30 a 34.9 kg/m2;
obesidad grado Il con IMC de 35 a 39.9 kg/m2, y obesidad severa o grado Il cuando
el IMC se encuentra entre 40 y 49.9 kg/m2. La dificultad para realizar actividad fisica,
debida al mismo incremento de peso, asi como la falta de resultados observables
en las fases iniciales y el mayor apetito relacionado con el aumento de hormonas
anorexigénicas debido a la pérdida de peso, entre otras condiciones, dificultan que

el paciente se mantenga apegado a estas estrategias-

Se dice que el 17,6% de los sujetos con sobrepeso u obesidad subestiman su IMC
mediante la autopercepcién. La subestimacion del peso corporal puede ser un
problema critico ya que la percepcion corporal erronea condiciona una menor
respuesta a la reduccion del peso y por lo tanto una mayor resistencia al tratamiento
de la obesidad, con sus mdltiples consecuencias a nivel de la esfera de la salud.
Este problema puede no estar limitado a la autopercepcién sino incluso a la
percepcion de su entorno. El nivel educativo bajo se asocia a una mayor
subestimacioén del IMC, por lo tanto, los sujetos con un nivel educativo alto tienden

a percibir adecuadamente su estatus ponderal.®

Los problemas relacionados con el peso, entre los que se incluyen el
sobrepeso/obesidad, los trastornos alimentarios y las conductas alimentarias
alteradas (tales como las practicas no saludables de control del peso) constituyen
un problema importante de salud publica debido a su alta prevalencia y a las
adversas consecuencias que tienen para la salud. La obesidad es una enfermedad

de etiologia multifactorial, en la cual se involucran aspectos genéticos, ambientales



y del estilo de vida la cual se define como la acumulacion excesiva de grasa
corporal. Esta puede perjudicar la salud, incluso repercutir en la salud mental, por
lo que es importante reconocer los rasgos psicolégicos y de comportamiento de

quienes la padecen. ©

La valoracion de la percepcion que tienen los adultos sobre su estado de nutricion
se ha utilizado como una estimacion del indice de masa corporal (IMC) en encuestas
donde no se pueden obtener mediciones antropométricas; su validez y confiabilidad

han sido probadas en diferentes poblaciones. ’

Entre los rasgos psicolégicos que se han asociado a la obesidad se encuentran
inadecuada calidad de viday depresion, sentimientos de temor, percepcion negativa
de la imagen corporal, inseguridad, tristeza, infelicidad, ansiedad, alteraciones
emocionales y baja autoestima. La felicidad se considera un estado afectivo de
satisfaccion plena que experimenta subjetivamente el individuo en posesion de un
bien anhelado también descrita como la percepcion intrinseca de bienestar. Y el
bienestar subjetivo o bienestar psicolégico equivale a ser feliz y se refiere a la

evaluacion afectiva y cognitiva que hacen las personas de su propia vida.8

La calidad de vida puede estar condicionada por estilos de vida saludables, en
especial la practica de ejercicio fisico, ya que este es capaz de reducir los efectos
negativos producidos por el envejecimiento, aumentar la esperanza de vida de este
colectivo y generar beneficios tanto a nivel fisico, mental y social encontrandose

también efectos positivos sobre la autoestima. °

En una mayor edad se encuentra relacionada con una menor actividad fisica,
explicAndose esta relacion por los cambios fisicos y funcionales del envejecimiento.
Otras investigaciones realizadas demuestran que una actividad fisica ligera como
caminatas, alargamientos y tonificacibn muscular producen efectos positivos en el
bienestar, actividad fisica es una dimension fundamental a la hora de entender el
bienestar de la persona mayor, debido a que existe una relacién positiva con esta
dimensién. La actividad fisica modula los niveles de autoestima y mejora las

capacidades de aprendizaje, el contacto social, el auto concepto, el equilibrio



emocional y afectivo, reduciendo de esta manera los sintomas de ansiedad y

depresion. 10

Se han encontrado una relacion alta entre el indice de masa corporal (IMC) y la
utilizacién de conductas no saludables de control del peso. Dicha relacién se debe,
en gran medida, a que el sobrepeso y la obesidad, entre otros problemas, generan
una alta insatisfaccion corporal, que es un factor de riesgo para llevar a cabo
comportamientos no saludables de control del peso que desencadenan trastornos
alimentarios y conductas de control del peso menos extremas (saltarse comidas,
ayunar, fumar para regular el apetito, etc.). No obstante, en muchos casos las
dificultades para bajar de peso o para mantener un peso normal no se ligan
Unicamente a alteraciones alimentarias, sino que también estan relacionadas con
una mayor presencia de psicopatologia. Si bien la obesidad no se considera un
trastorno mental, desde hace un tiempo la relacién entre el sobrepeso/obesidad y
las posibles alteraciones psicolégicas con comitentes ha sido objeto de interés
cientifico, sin que se haya llegado aun a un consenso sobre la existencia de un perfil
psicoldgico especifico, ni sobre el posible poder patdgeno de la psicopatologia en

la obesidad. 11

La obesidad y el sobrepeso en México, pues es uno de los problemas mas

importantes en cuanto a salud publica en nuestro pais. 12

Para los trabajadores de atencion médica de primera linea, que enfrentan grandes
cargas de trabajo, decisiones de vida o muerte, y riesgo de infeccion, se ven
particularmente afectados. Las razones para esto incluyen largas horas de trabajo,
riesgo de infeccion, escasez de equipos de proteccion, soledad, fatiga fisica y

separacién de las familias. 13

Es importante que los profesionales de la salud implementen estrategias para
incentivar a los pacientes a vivir bien, con el fin de lograr la mejor calidad de vida. El
sentimiento de felicidad y alegria, el sentimiento de estar en paz con la vida y con
uno mismo es saludable, vivir las etapas de la vida con optimismo, autocontrol y alta
autoestima puede traer una mayor sensacion de seguridad para vivir la Ultima etapa

del ciclo de vida e impactar positivamente en la calidad de vida. 14



Actualmente México ocupa el primer lugar en sobrepeso y el segundo en obesidad
a nivel mundial esto aunado a presentarse entre los rasgos psicolégicos que se han
asociado a la obesidad se encuentran inadecuada calidad de vida y depresion.
Sentimientos de temor, percepcion negativa de la imagen corporal, inseguridad,

tristeza, infelicidad, ansiedad, alteraciones emocionales y baja autoestima. 1°

Ciertas enfermedades influyen en otras areas como el bienestar emocional, las
relaciones sociales, la autoestima y el no poder realizar las actividades como antes,
lo que hace que las pacientes tengan que adaptarse a cambios importantes.
Ademas, los efectos secundarios de los tratamientos como la pérdida del cabello, el
aumento de peso, la infertilidad, los cambios en la menstruacion, los cambios de
pigmentacion en la piel y en las ufias, la pérdida del seno, sudoracién, dolores de
cabeza, entre otros, afectan negativamente su bienestar emocional. Ademas,
debido a que estos efectos secundarios son, en muchos casos, visibles, juegan un
papel importante en la imagen corporal, y, asimismo, en la autoestima. Una de las
consecuencias comunes es la distorsion en la imagen corporal de los pacientes,
asociada con sintomas depresivos, ansiedad y baja autoestima. Estos resultados
nos indican que los pacientes que presentan una mayor alteracién de su imagen
corporal presentan mayores niveles de ansiedad y depresion, ademas de una

autoestima mas baja. 16

10



V. ANTECEDENTES

El sobrepeso y la obesidad incrementan significativamente el riesgo de padecer
enfermedades cronicas no transmisibles y la mortalidad prematura, ademas del
costo social de la salud. Actualmente, México ocupa el segundo lugar de prevalencia
mundial de obesidad en la poblacion adulta que representa un 30 %, que es diez

veces mayor que la de Japén o Corea 4 %1/

En un estudio de autorregulacion de habitos alimenticios en Médicos Residentes de
Medicina Familiar con sobrepeso u obesidad se estudiaron a 65 meédicos los cuales;
50.7% (n=33 presento sobrepeso, 36.9% (n=24) peso normal, y 12.3% (n=8)
obesidad. Aun asi, se determiné que médicos residentes con sobrepeso u
obesidad identifican comportamientos negativos asociados a
sus habitos alimenticios, sin embargo, no generan estrategias para atenuar los

efectos de esta problematica que atenta contra su salud.!®

A nivel nacional, en 2018, el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso
y obesidad es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad. De acuerdo a la
ENSANUT 2016 en el Estado Baja California la prevalencia de sobrepeso es del
36.1% y de obesidad 37.8%. 1°

Camacho et. Al Colima 2001, realizo esto estudio que se llevd a cabo un sobre la
relacién entre el autoconcepto y concepto de los maestros en sus alumnos con alto
y bajo rendimiento. En esta investigacion los resultados obtenidos muestran que el
nivel de autoestima va decreciendo con la edad, mas la importancia que se le da a
este incrementa. En cuanto a la inteligencia se mostré una relacion significativa con

la autoestima. 2°

Estudio realizado en Alemania, por Chung, et al., (2017) con una muestra de 240
mujeres, en la que se pretendié describir el desarrollo de la autoestima, segun la
autopercepcion de los participantes en un lapso de 20 afios, demostré que la

autoestima se fortalece a medida que los sujetos ingresan en la edad adulta. 2

11



Puhl, et.al., describen que los efectos emocionales secundarias mas comunes de la
obesidad son la baja autoestima, la falta de habilidades sociales, la vision

distorsionada del cuerpo, depresién, pensamientos suicidas y el autocastigo.?2

Gupta, et al. Mencionan que la baja autoestima es un trastorno serio que afecta a
millones de personas, tanto hombres como mujeres, destruyendo sus relaciones,
paralizandolas por el miedo y creando vidas que nunca alcanzaran su potencial
completd una de las consecuencias estudiadas es el: trastornos alimentarios: como
los problemas de autoestima muchas veces se refieren al aspecto estético. Es
frecuente verse fea o verse gorda cuando no se goza de una buena estabilidad
emocional. El paso siguiente es obsesionarse e intentar cambiarlo hasta que nos
encontramos con algun trastorno alimentario. Esto ocurre principalmente a las

personas que sufren Bullying al respecto de su fisico. 23

Correa et.al. En su estudio mencionan la importancia que tiene el formar parte de
un grupo de apoyo y mantener relaciones positivas con ellos. Asi mismo la auto
aceptacion, sentimiento de valia y eficacia personal contribuyen al desarrollo de
habilidades autorreguladores y de organizacion de estrategias de aprendizaje,
relacionandose directamente a una autoestima baja y por ende un cambio en la

alimentacion. 24

Tirado etal, menciona que una de las consecuencias mas importantes de la
obesidad es la pérdida de autoestima, lo cual puede llevar ala persona a desarrollar
un cuadro de depresion, por lo que algunas personas tratan de remediar esa
depresion con el consumo de comida. Ante ello es necesario instituir programas de
intervencion de educacién para la salud y adoptar estilos de vida saludable con el
proposito de reducir la obesidad e incrementar el grado de autoestima en los

trabajadores de la salud.?

La baja autoestima es un factor de riesgo para la renuncia a la residencia médica,
notificada de un 24.5-33.3%, lo cual contrasta con el 19.2% de prevalencia

identificada en el estudio realizado por Reyes et.al., en la ciudad de México. 26

12



V. JUSTIFICACION

Este estudio se basa en la necesidad de poder identificar los factores que
predisponen a la disminucion de la autoestima relaciona con el aumento o
disminucion de peso durante la residencia medica; ya que cabe la posibilidad que
diversos factores como el tiempo las horas de hospital conlleva a una alimentacion
poco saludable.

Como médico, asi como todo ser humano esimporta cumplir con los requerimientos
basicos hablando principalmente para prevencion de enfermedades metabdlicas.
Por otra parte, existe otra problematica en la que no se ha llegado a un consenso
como tal, si elaumento o disminucion de peso corporal tiene alguna afeccién a nivel
psicolégico generando un déficit o disminucion de la autoestima como
autopercepcion lo que podria llevar a eventos depresivos que desencadenaria una
probleméatica tanto como en la calidad de rendimiento y aprendizaje, asi como a una

poco o mucha interaccién social.

No se sabe si la relacion peso — autoestima este estrechamente ligada, pero lo que
no cabe alguna duda es que ambos extremos estén relacionados, tanto el

normopeso, el aumento y la disminucién de este mismo.

Aunque actualmente no se cuente con estudios recientes de la existencia de la
relacién de la autoestima con el peso corporal, este dicho estudio nos serviria de un
parteaguas para poder comprobar nuestra hipotesis y exista asi evidencia suficiente

sobre este tema.

Por lo que determinamos que es importante como médicos de familiares identificar
entre los estudiantes de posgrados si tiene relacion su autoestima ya sea alta o baja
relacionada con su peso corporal, si esto generara resultados negativos, nos

ayudara a detectar patologias ligadas a la falta de ello.

13



V1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas relacionados con el peso, entre los que se incluyen el
sobrepeso/obesidad, los trastornos alimentarios y las conductas alimentarias
alteradas (tales como las practicas no saludables de control del peso) constituyen
un problema importante de salud publica debido a su alta prevalencia y a las
adversas consecuencias que tienen para la salud. °

Actualmente México ocupa el primer lugar en sobrepeso y el segundo en obesidad
a nivel mundial esto aunado a presentarse entre los rasgos psicolégicos que se han
asociado a la obesidad se encuentran inadecuada calidad de vida y depresion.
Sentimientos de temor, percepcion negativa de la imagen corporal, inseguridad,

tristeza, infelicidad, ansiedad, alteraciones emocionales y baja autoestima. *°

La baja autoestima es un factor de riesgo para la renuncia a la residencia médica,
notificada de un 24.5-33.3%, lo cual contrasta con el 19.2% de prevalencia

identificada en el estudio realizado por Reyes et.al., en la ciudad de México. 26

Ante la situacion, nace la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe asociacion entre autoestima y peso corporal en residentes de la Unidad de

Medicina Familiar No. 27, Tijuana, Baja California?

14



VIIl. OBJETIVOS
Objetivo general:

Evaluar la asociacion entre autoestima y peso corporal en residentes de la Unidad

de Medicina Familiar No. 27, Tijuana, Baja California.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Evaluar la autopercepcion de autoestima en los residentes adscritos en la
Unidad de Medicina Familiar No. 27 con Escala de autoestima de Rosenberg.

= Conocer el peso corporal en los residentes adscritos en la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 mediante el peso y la talla y calculo del indice de
masa corporal.

» Identificar los datos sociodemograficos: edad, grado residencia, estado civil.

15



IX. HIPOTESIS DE TRABAJO
Hi: Existe una correlacion positiva entre autoestima e indice de masa corporal.

Ho: No Existe una correlacion positiva entre autoestima e indice de masa corporal.

16



X. MATERIAL Y METODOS

Disefio y tipo de estudio: correlacional, transversal, prospectivo

a) Enfoque: cuantitativo

b) Tipo de estudio: correlacional.

c) Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano
del Seguro Social de Tijuana, B. C.

d) Periodo de estudio: marzo-diciembre 2023

e) Poblacion: Residentes que cursan el posgrado en especialidad de medicina

familiar adscritos en la Unidad de Medicina Familiar No. 27.

Universo de trabajo: Mujeres y Hombres de 24 a 40 afios médicos en posgrado de
la especialidad de medicina familiar, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.
27.

Muestreo: no probabilistico

Tamarfo de la muestra: censo.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

» Meédicos residentes de posgrado de la especialidad de Medicina Familiar,

adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 27.
Criterios de exclusion:

» Residentes que se encuentren en tratamiento con farmacos (antidepresivos
o inhibidores de la receptacion de serotonina).

» Residentes con diagnostico de depresion.

= Antecedente de cirugia estética y/o bypass gastrico.

» Residentes que no acepten firmar consentimiento informado.

- Residentes de tercer afio que se encuentran en rotacion de campo al

momento de la recoleccidén de datos.

17



- Residentes embarazadas.
Criterios de eliminacion:

= Cuestionarios con informacion incompleta o incorrecta.

PROCEDIMIENTO:

Previa autorizacion por parte del Comité Local de Etica en Investigacion y el Comité
de Etica en Salud, del director y Coordinador Clinico de la Unidad, se seleccionaran
Médicos residentes de posgrado de la especialidad de Medicina Familiar, adscritos
ala Unidad de Medicina Familiar No. 27. Una vez identificados se les invitara a ser
participes del estudio por el tesista y se les entregara un consentimiento informado
en el que se describiran las caracteristicas principales del estudio como sus
objetivos, metodologia y confidencialidad. En caso de aceptar participar en el
estudio, el consentimiento se firmara para posteriormente realizar la entrevista y
llenado de hoja de recoleccion de datos sobre datos personales y aplicacion de
cuestionarios en consultorio de Medicina Preventiva la unidad de Medicina familiar
para salvaguardar la privacidad del sujeto en estudio. Se aplicaran los cuestionarios
con la escala de autoestima de Rosenberg, es una escala conformada por 10
reactivos, con opciones de respuesta en escala tipo Likert, busca explorar la
autoestima de forma individual, como los sentimientos de valor personal y respeto
a si mismo, con indices de confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0.79. Se
realizara la medicién de peso y talla para asi evaluar el indice de masa corporal.
Los médicos residentes con alteracion en el resultado de la escala de autoestima

se enviaran con Medico Familiar para valoracion y derivacion en caso necesario.

El indice de masa corporal se evaluara con la medicion de peso y talla se realizara
en base a lo establecido en el Manual de Procedimientos: toma de medicas clinicas
y antropométricas en el adulto y adulto mayor de la Secretaria de Salud con una de
las basculas con estadiometro de la Unidad de Medicina Familiar No.27, se solicitara
al paciente retirar ropa excesiva, calzado, posteriormente el paciente debera subir

a la bascula de espaldas con la mirada hacia el frente, con ambos pies juntos con
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ambos talones en contacto y los pulgares separados, verificando que la espalda
esté en linea recta con los brazos cayendo naturalmente hacia los lados. Una vez
en posicidn correcta, se procedera a realizar la medicion de talla y peso y se
calculara el indice de masa corporal. Al terminar la medicion se le indicara al
paciente colocarse nuevamente Su ropay sus pertenencias y es como se dard por

terminada la intervencion.
Instrumentos de medicioén:

Escala de autoestima de Rosenberg

Indicacion: Cuestionario para explorar la autoestima personal entendida como los
sentimientos de valia personal y de respeto a si mismo. Codificacién proceso:
1.1.1.2.1.1.4. Autoestima (CIPE-a). Administracion: La escala consta de 10 items,
frases de las que cinco estan enunciadas de forma positiva y cinco de forma
negativa para controlar el efecto de la aquiescencia Auto administrada.
Interpretacion: De los tems 1 al 5, las respuestas A a D se puntian de 4 a 1. De los
tems del 6 al 10, las respuestas A a D se punttan de 1 a 4. De 30 a 40 puntos:
Autoestima elevada. Considera como una autoestima normal. De 26 a 29 puntos:
Autoestima mediano presenta problemas graves, pero es conveniente mejorarla.
Menos de 25 puntos: Autoestima baja. Existen problemas significativos de
autoestima. Propiedades psicométricas La escala validada en castellano.

Consistencia de la escala se encuentra entre 0,76 y 0, 87, la fiabilidad es de 0,80.

indice de masa corporal

Indicacion: Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y un panel de expertos del
Instituto Nacional de Salud (NIH) americano recomendaron la categorizacion del
indice de Masa Corporal (IMC) de la siguiente manera: < 18.5 kg/m2 bajo peso, 18.5
a 24.9 kg/m2 como peso normal, 25 a 29,9 kg/m2 como sobrepeso y 30 kg/m2 o
mas como obesos, con el dltimo subdividido en 30 a 34,9 kg/m2 (obesidad de grado
1), 35 a 39,9 kg/m2 (obesidad de grado 2) y 40 kg/m2 o mas (obesidad de grado 3).
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable dependiente: autoestima.

Variable independiente: indice de masa corporal.

Autoestima: aprecio o consideracion que uno tiene de si mismo.

Peso corporal: masa o cantidad de peso de un individuo expresado en kilogramos

o libras.

Edad: nimero de afios de vida de una persona, medidos a partir de su nacimiento.

Escolaridad: periodo de tiempo que una persona asiste a la escuela para estudiar

y aprender.

Talla: estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice de

la cabeza.

indice de masa corporal: nimero que se calcula con base en el peso y la estatura
de la persona que se utiliza para identificar las categorias de peso que pueden llevar

a problemas de salud.

Peso normal: masa o cantidad de peso de un individuo expresado en kilogramos
o libras en relacién al indice de masa corporal que se encuentra dentro del rango
18.5 — 24.9 kg/m2

Bajo peso:_masa o cantidad de peso de un individuo expresado en kilogramos o

libras en relacion al indice de masa corporal que se encuentra en el rango menor
de 18 kg/m2.

Sobrepeso: indice de masa corporal igual o superior a 25 a 29.9 kg/m2

Obesidad: a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el

organismo. Conun indice de masa corporal mayor a 30kg/m2.

Médico residente: profesional de la medicina que ingresa a una unidad médica

receptora de residentes para realizar una residencia meédica a tiempo completo.
Género: condicidn biolégica que distingue a las personas en hombre y mujeres
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Estado civil: situacion de la persona fisicas determinada por sus relaciones de
familia, proveniente del matrimonio o del parentesco que establece ciertos derechos

y deberes.

XIl. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicién Tipo de Escala de medicién
conceptual operacional variable
Autoestima Sentimiento de En base alos Cualitativa 1. Elevada: 30 — 40
satisfaccion que la resultados ordinal puntos
persona tiene de obtenidos en 2. Media: 26 - 29
si misma. la escala de puntos
autoestima 3. Baja: menos de 25
de puntos
Rosenberg.
Peso corporal Masa o cantidad  Peso Cuantitativa = Kilogramos

de peso de un expresado en Continua

individuo kilogramos,
expresado en medido en
kilogramos o béascula con
libras. estadiometro
de la
institucion.

Edad Numero de afios Edaden afios Cuantitativa Rango de edad:
de vida de una desde el Discreta 1. 24-30 afios
persona, medidos nacimiento 2. 31-40 afios
a partir de su hasta el 3. Mayor a 40
nacimiento. momento de

la aplicacion
de

cuestionarios.
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Médico Profesional de la Profesional Cualitativa 1. Primer grado

residente de medicina que de la = Nominal 2. Segundo grado
medicina ingresa a una medicina que 3. Tercer grado
familiar unidad meédica  ingresa a una

receptora para unidad
realizar una medica
residencia médica receptora

o0 especialidad, la para realizar
gque se caracteriza = una

por un conjunto de residencia
actividades médica 0
académicas, especialidad
asistenciales y de

investigacion que

debe cumplir

durante el tiempo

estipulado en los

programas

académicos y

operativos

correspondientes.

Estado civil Situacién de las Estado civil Cualitativa 1. Soltero
personas fisicas del Nominal 2. Casado
determinada  por participante al 3. Divorciado
sus relaciones de momento del 4. Union libre
familia, estudio. 5. Viudo

provenientes  del
matrimonio o del
parentesco, que

establece ciertos

22



Talla

indice de masa

corporal

derechos y
deberes.

Estatura de una
persona, medida
desde la planta del
pie hasta el vértice

de la cabeza.

Numero que se
calcula con base
en el peso y la
estatura de la
persona que se
utiliza para
identificar las
categorias de peso
que pueden llevar
a problemas de

salud.

Estatura
expresada en
metros,
medida con
estadiometro
de la
institucion.
Medida
obtenida del
cociente peso
en kilogramos
entre estatura
en metros al

cuadrado.

Cuantitativa = Metros

Continua
Cualitativa 1. Bajo peso: < 185
Ordinal kg/m?
2. Pesonormal: 18.5-
24.9 kg/m?
3. Sobrepeso: 25-
29.9 kg/m?

4. Obesidad grado I:
30-34.9 kg/m?

5. Obesidad grado II:
35-39.9 kg/m?

6. Obesidad grado llI:
> 40 kg/m?
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XI. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez terminado el proceso de recoleccién de datos, con autorizacién por el
comité de investigacion, ética en investigacion, del investigador principal y del
director de la unidad.

Se utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial, para variables cuantitativas se
utilizard la media, para las variables cualitativas, frecuencias y porcentajes. El

andlisis bivariado se realizara con ji2.

Se utilizara un intervalo de confianza del 95% una p menor a 0.05. Para el andlisis

estadistico se utilizara el programa SPSS version 26.
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XIl. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo respeta los aspectos éticos contenidos en la declaracién de Helsinki en
la 64a Asamblea General de la AMM, Fortaleza, Brasil, octubre de 2013. En donde
menciona que es deber de los médicos que participan en la investigacion médica
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la libre
determinacion, la privacidad y la confidencialidad de la informacion personal de los
sujetos de la investigacion. La responsabilidad de la proteccién de los sujetos de
investigacion debe recaer siempre en el médico u otros profesionales de la salud y

nunca en los sujetos de investigacion, aunque hayan dado su consentimiento.

Con base al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud Articulo 17 apartado Il, la presente investigacion se considera una
investigacion se considera una Investigacion con riesgo minimo, ya que solamente
se trata de un estudio prospectivo con la aplicacion de breves cuestionarios, las
molestias que esto pudiera ocasionar es el hecho de que algunas preguntas puedan

resultar incomodas, el beneficio inmediato para los participantes.

La presente Investigacion se encuentra establecida bajo las normas e instructivos
internacionales. Previa autorizacion por el Comité de ética en investigacion y la

autorizacion con la firma del consentimiento informado de los pacientes.

Tomando en cuenta los principios basicos del articulo 14 la ley general de salud,
donde se hace mencion sobre los objetivos de una investigacion, articulo 13 que
menciona los derechos humanos vy bienestar del individuo, cada uno de los
participantes deben otorgar o no su consentimiento validamente infirmado tal como
se menciona en los articulos 20, 21y 22 de la ley general de salud, incluyendo su
participacién en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la

investigacion.

Es mi deber como investigador hacia el participante mencionado en el articulo 14
fraccion | de la ley general de salud; el cual participara en mi investigacion de

manera voluntaria y sin presion de ningun tipo como se estipula en el articulo 20 de
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la ley general de salud, y conforme a lo estimulado en el articulo 16, se respetara la

privacidad de los participantes.

Dentro del riesgo/beneficio encontramos que la identificacion de una baja
autoestima permite dar seguimiento y derivacion a servicios de apoyo para brindarle
al becario prevencion y promocion de la salud mental, logrando asi una auto
aceptacion, manejo del estrés y cambios en el estilo de vida para mejorar habitos
alimentarios que es el punto de este estudio, pero que va de la mano con otros

habitos.

Toda la informacién generada por esta investigacion se resguardara por el
investigador responsable, asegurando asi la privacidad y confidencialidad de los

sujetos de estudio.
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Xlll. RECURSOS: HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS.
Se cuenta con los recursos humanos.

— Investigador responsable: Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando Médico
Especialista en Medicina Familiar adscrito en la Unidad de Medicina Familiar
NUmero 27.

— Tesista: Sarah Guadalupe Acosta Lizarraga. Residente Tercer afio de
Medicina Familiar Unidad de Medicina Familiar No. 27.

— Poblaciéon: residentes Medicina Familiar.

Se cuenta con los recursos materiales para realizacion del estudio:

— Area fisica: infraestructura (consultorios de medicina preventiva o aulas
disponibles), inmuebles de propiedad del IMSS.

— Formatos de recoleccion de informacién: copias de hojas de recoleccion de
datos y copias de cartas de consentimiento informado.

— Papeleria: computadora personal, impresora, programa estadistico SPSS —
25, hojas blancas (1 resma tamafio carta) para copias de las encuestas y

consentimientos informados, lapices (Caja con 12 lapices), boligrafos (caja
con 12 boligrafos).

Los recursos financieros seran solventados por el investigador principal.
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BIOSEGURIDAD Y FACTIBILIDAD

El presente estudio es factible que se realice, ya que se cuenta con los recursos,

infraestructura y materiales necesarios para realizarlo.
BIOSEGURIDAD

No cuenta con problemas de bioseguridad, ya que no se utilizara pruebas, ni
muestras que comprometan la bioseguridad del paciente, ni se implementaran
técnicas invasoras, procedimientos mayores o quirdrgicos, uso de placebos que

puedan comprometer la bioseguridad del paciente.
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XIV. RESULTADOS

Se realizd la invitacion a participar en el estudio a 38 residentes de los tres
diferentes grados a patrticipar en el estudio para evaluar si existe asociacion
entre el peso corporal y el nivel de autoestima en esta poblacién de la Unidad de
Medicina Familiar No. 27. Se terminaron incluyendo a 33 residentes que
cumplieron con los criterios de inclusion, 5 de los participantes fueron excluidos

por estar en tratamiento farmacolégico con antidepresivos.

La media de edad de los residentes incluidos fue de 30.39 afios, la mediana y
moda fueron de 30 afios, con desviacion estandar de 2.85, el participante de
menor edad tenia 27 afios al momento del estudio y el de mayor edad 38 afios.
En cuanto al peso medio, este fue de 75.71 kilogramos (kg), la mediana de 72y
la moda 80 kg, presentando una desviacion estandar de 21.193, el peso minimo
fue de 48 kg y el peso maximo de 160 kg. El promedio de talla fue de 1.65 m, la
mediana 1.63 m, y la moda 1.60 m, con desviacion estandar de 8.723, el valor
minimo de talla se reporté en 1.53 m y la talla maxima 1.86 m. Finalmente, el
indice de masa corporal promedio calculado fue de 27.06 m?/kg, la mediana se
encontré en 26.1 y la moda fue de 20.5 m?/kg, la desviacion estandar fue de
5.19, el indice de masa corporal de menor valor registrado fue de 20.5 y el

maximo de 46.7 m?/kg.

Referente al grado de los participantes, la mayoria se encontraban cursando el
tercer afio de residencia, representado el 45.5% (n=15), seguido de los
residentes de segundo afio, incluyéndose 14 participantes que representa el

42.4%, solo el 12.1% (n=4) se encontraban cursando el primer afio (fig. 1).
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Figura 1. Grado académico

4,12%

15, 46%

14, 42%

n=33

OPrimer afio [OSegundo afio [ Tercer aiio

Figura 1. Grafico circular que representa frecuencia y porcentaje del grado

académico de los residentes incluidos en el estudio.

El indice de masa corporal predominante en la muestra fue el concordante con

sobrepeso, pues 42.4% (n=14) se encontraron en esta categoria. 33.3% (n=11)

presentaron peso normal y el 24.2% restante presentaron algun grado de
obesidad (fig. 2).
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Figura 2. indice de masa corporal
n=33
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11

Peso normal Sobrepeso Obesidad grado 1 Obesidad grado 2 Obesidad grado 3
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Figura 2. Grafico de barras en el que se muestra la distribucion de frecuencias

por indice de masa corporal, asi como la subdivision de los grados de obesidad.

El grado de autoestima se encontré elevado en la mayoria de los participantes,
ya que el 75.8% (n=25) de los residentes obtuvo tal puntuacién, solo 18.2% (n=6)
se encontraron con autoestima media y el 6.1% restante (n=2) tuvo baja

autoestima (fig. 3).

Figura 3. Grado de autoestima
2,6%

6,18%

25,76%
n=33
O Elevada O Media O Baja

Figura 3. Grafico de pastel de la frecuencia de los tres diferentes grados de

autoestima de los participantes.

El rango de edad se agrup6 de los 21 a los 30 afios y de los 31 a los 40 afios,
encontrando que el primer grupo fue representado por el 66.7% (n=22), mientras
gue los del segundo fueron el 33.3% (n=11) (fig. 4).
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Figura 4. Rango de edad

11,33%

22,67%

n=33
[J24-30 afos O 31-40 afos

Figura 4. Gréfico de pastel del rango de edad.

Dos terceras partes de la muestra se identificaron con el sexo femenino y el

90.9% (n=30) comentaron ser solteros, 6.1% (n=2) estaban casados al momento

del estudio y 3% (n=1) en union libre (fig. 5).

Figura 5. Sexo y estado civil

11, 33%

22, 67%

n=33
OFemenino O Masculino
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Figura 5. Grafico circular y de barras que expresan las frecuencias de las

variables sexo y estado civil, respectivamente.

Los resultados fueron analizados en el programa estadistico IBM SPSS version
26 tomando como valor estadisticamente significativo aquél de p menor a 0.05.
Se utilizaron pruebas de distribucion para evaluar si esta era normal mediante la
prueba de Shapiro Wilk y se obtuvo un resultado de .455 para la variable
autoestima y de .258 para la variable cualitativa indice de masa corporal, en
ambos el valor de p fue de .000 que concuerda con un valor significativo, por lo
tanto, asumimos que los valores no siguen una distribucion normal concorde con

la hipbtesis de contraste de esta prueba.

Debido a lo anterior se procedié a emplear pruebas de asociacion y relacion

como chi cuadrada y tau c o tau b de Kendall segun correspondiera.

Inicialmente se construyd una tabla de contingencia para las variables de
principales de estudio indice de masa corporal y el grado de autoestima, tal como

se muestra a continuacion:
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Tabla 1. Tabla de contingencia o tabla 2x2.

Grado de Autoestima**

Alteracion del estado

nutricional * Elevada Baja TOTAL
Con 16 6 22

Sin 9 2 11
TOTAL 25 8 33

*Alteraciéon del estado nutricional fue definido como cualquier resultado mayor a
peso normal acorde con la clasificacion del sobrepeso y obesidad segun la
Organizacion Mundial de la Salud.

**Autoestima baja se defini6 como cualquier resultado diferente a autoestima

elevada en la escala de autoestima de Rosenberg.

Una vez construida esta tabla se procedio a utilizar la prueba estadistica no
parameétrica chi cuadrado para evaluar la asociacion entre estas dos variables
obteniendo un valor de .330 para la prueba con valor de p=.566. El valor de
correlacion de Spearman fue de -.100 con valor de p=.580. Con base en estos
resultados se rechaza la hipotesis de investigacion ya que el valor de p no es

estadisticamente significativo (asumimos la hipotesis nula).

Como resultados secundarios se evalué la asociacion del nivel o grado de
autoestima con el resto de variables cualitativas estudiadas. Para la mayoria de
estas se empled la prueba no paramétrica tau b o tau ¢ de Kendall segin

correspondiera.
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Las variables principales también fueron analizadas como tipo cualitativo ordinal,

obteniendo la siguiente tabla cruzada:

Tabla 2. Tabla cruzada de las variables cualitativas ordinales indice de masa

corporal y grado de autoestima.

Autoestima

Indice de masa corporal Elevada Media Baja TOTAL
Peso normal 9 2 0 11
Sobrepeso 10 2 2 14
Obesidad grado 1 4 2 0 6
Obesidad grado 2 1 0 0 1
Obesidad grado 3 1 0 0 1
TOTAL 25 6 2 33

Figura 6. Grafica de dispersion
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Figura 6. Grafica de dispersion de la relacion entre las variables en el eje de las

X nivel de autoestima y en el eje de la Y el indice de masa corporal.
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Con estos resultados se empleé la prueba tau C de Kendall con valor de .039

con p=.713, nuevamente obteniendo valores estadisticamente no significativos.

Para valorar la asociacion entre el grado académico y el nivel de autoestima se
empleé la prueba tau B de Kendall, generando un resultado de -.456 y p=.000
haciendo estadisticamente significativa la asociacion entre estas variables, ya
gue el 100% de los residentes de tercer afio contestaron concordante con

elevada autoestima.

La prueba tau C de Kendall se usé para valorar asociacion entre el rango de
edad y el grado de autoestima, el resultado fue de .018 y p=.896 y finalmente se
utiliz6 nuevamente tau B de Kendall para las variables estado civil y autoestima,

el resultado para estas dos ultimas fue de .043 con p=.802.
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XV. DISCUSION

El objetivo de nuestro estudio fue analizar si existia relacién entre el nivel de
autoestima y el peso corporal en la unidad de medicina familiar no. 27 la ciudad
de Tijuana, Baja California, el estudio se llevd a cabo con la poblacion de estudio
de 5 residentes de primer grado. 15 residentes de segundo gradoy 18 residentes
de tercer grado, dando un total de 38 residentes, de los cuales 33 solo
cumplieron con los criterios de inclusién. Los profesionales de la salud no
estamos exentos a padecer trastornos fisicos o psicoldgicos, en especial los
médicos residentes que se encuentran expuestos a diversos factores de riesgos
biolégicos y psicosociales, ligados en al nivel de autoestima, que puede verse
alterados, y que repercuten en la salud del profesional, organizacion,
satisfaccion laboral y en la calidad asistencial prestada, en este caso, la relacion
médico — paciente — familia, ya que a diario estamos en contacto con el dolor, la
muerte, la responsabilidad sobre la salud de terceros, una elevada carga de
trabajo, la presion social, entre otros. En nuestro estudio la media de edad de
los residentes del total de los participantes incluidos fue de 30.39 afios, siendo
el sexo masculino el mas en un 23.62% y un en 11. 33% del sexo femenino, el
peso medio, fue de 75.71 kg, el peso minimo fue de 48 kg y el peso maximo de
160 kg. El promedio de la talla fue de 1.65 m, la mediana 1.63 m, siendo la talla
minima de 1.53 m y la maxima de 1.86 m. La mayoria de los residentes cursan
con sobrepeso, y en una menor cantidad con obesidad en sus diferentes grados,

el resto se mantenia en peso normal.

Al respeto se realizé una investigacion por Ramirez — Osuna et al., la cual tenia
como objetivo evaluar la precision del autorreporte de indice de masa corporal y
de la percepcién de la imagen corporal en poblacién adulta mexicana, El estudio
incluyé a 934 individuos, trabajadores IMSS con un rango de 18 y 89 afios de
edad, de los cuales 62.6% fueron mujeres; éstas tuvieron una media de talla de
1.55 my un peso de 65.4 kg, mientras que en los hombres la media de talla fue
de 1.67 my el peso de 77.7 kg. La media del IMC fue de 27.4 kg/m2 (mujeres:
27.2 kg/m2; hombres: 27.8 kg/m2) en el cual no hubo diferencia en la precision
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de la estimacion del IMC por sexo; para todas las edades combinadas, las
estimaciones de los hombres fueron menos precisas que las de las mujeres,
donde la prevalencia de obesidad fue de 23.5% (mujeres 21.5% y hombres
26.6%) para el IMC medido 30 kg/m2. Que referente al estudio realizado en la
unidad, hay cierta similitud con lo que corresponde al género, pero con relacion
a la edad, se encuentra fuera del rango, se observa, que en ambos estudios
mencionados el peso corporal normal, se reporta en menor cantidad, siendo este

una llamada de alerta para iniciar con cambios significativos en el estilo de vida.

Ademas, que es importante mencionar que, Si bien existen muy pocos estudios
realizados en el personal de salud a nivel académico, como en este caso
médicos en posgrado, principalmente médicos familiares, tomando en cuenta
que son la linea del primer contacto, con la poblacion derechohabiente del IMSS,
ya que, Si contdramos con un tamizaje adecuado, para prevencion de sobrepeso

y obesidad.

Conrespecto al nivel de autoestima, evaluada con el cuestionario de Rosenberg,
los resultados obtenidos la poblacion estudiada (N=33) 22 participantes con
alteraciones en el peso corporal (sobrepeso y obesidad), 16 contaban con
autoestima elevada, y 6 con autoestima baja, 11 participantes sin alteraciones
del peso corporal (peso normal), 9 con autoestima elevada y 2 con autoestima
baja. Dentro de los hallazgos pudimos corroborar que los resultados obtenidos
no existian correlaciéon positiva entre el peso corporal y la autoestima, por lo
tanto, seria importante actuar con base a los resultados obtenidos, que en un

futuro pudiera generar complicaciones.

De acuerdo con la relaciéon de las variables de indice de masa corporal y con
relacion al nivel de autoestima se obtiene como resultado, un total de 11
residentes de medicina familiar con peso normal, de los cuales 9 presentaban
autoestima elevada, 2 autoestima media, 14 residentes de medicina familiar
lcon sobrepeso, de los cuales, 10 presentaban autoestima elevada, 2
autoestima media y 2 autoestima baja, 6 residentes de medicina familiar

presentaban obesidad grado 1, los cuales 4 con autoestima elevada, 2
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autoestima media, 1 residente de medicina familiar con obesidad grado 2,
presento autoestima elevada y por ultimo 1 residente con obesidad grado 3,
obteniendo un nivel de autoestima elevada. Por lo que se determina que no

existe asociacion.

Como menciona Hilares MS et al., en un estudio donde se tenia como objetivo
general el determinar la relacion entre autoestima y el aprendizaje en el area de
personal social en nifios de 5 afios, donde se llegaba a la conclusion que no
existia relacion entre la autoestima y el aprendizaje. Al evaluar la asociacion
entre el grado académico y el nivel de autoestima, se obtuvo resultados
significativos del 100% de los residentes de tercer grado con autoestima
elevada, esto se puede suponer a su mayor grado de experiencia a nivel
profesional y personal, mayor adaptabilidad, conocimiento del entorno
hospitalario y relaciones interpersonales, sin embargo, el resto con autoestima
media 0 baja pertenecian a residentes primer y segundo grado, quiza por el
enfrentamiento a diferentes escenarios en la vida diaria, tanto como profesional
o laboral. Aunque las caracteristicas de la poblacion no coincidan con las
mismas de la poblacién de este estudio, los resultados con lo referente al nivel

de autoestima arrojan que no hay asociacién como tal.

Una de las limitaciones en el presente en el estudio fue que contamos con el
100% de los residentes ya que se encontraban bajo tratamiento psiquiatrico, por
lo que fue motivo de exclusién. Con los resultados obtenidos tenemos una gran
area de oportunidad para actuar con beneficio de la salud fisica y mental de los
residentes que cursa posgrado de medicina familiar, esperando obtener
resultados positivos que repercutan en su calidad de vida, su salud, tanto fisica
y psicolégica. Con lo obtenido en el estudio realizado se demuestra que existen
factores que no se asocian con lo que respecta al peso corporal y el nivel de
autoestima, dando pie a la busqueda para forjar nuevas bases en una atencion
oportuna con respecto a la salud, y el enfoque al peso corporal, y por otra parte
mejorar el nivel de autoestima en el personal de salud. Actualmente existe pocos

estudios que tengan relacion con el nivel de autoestima y el peso corporal y
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principalmente en la poblacién mexicana y en este caso residentes de medicina
familiar, seria importante impulsar y dar continuidad a este tipo de estudios, esto
con el fin de ayudar aformar, capacitar y prevenir alos trabajadores encargados
del primer contacto de salud del IMSS, donde se podria mejorar un mejor

ambiente laboral, con un mejor desempefio profesional y psicosocial.
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XVI. CONCLUSIONES

Durante el proceso de investigacion se vio la necesidad de asociar si el peso
corporal tenia relacién con el nivel de autoestima del médico en posgrado, en
este caso los residentes de la especialidad de medicina familiar. Se daba por
hecho que cierta parte de la problematica de los cambios fisicos y psicolégicos

se debian a este factor.

Al momento de recolectar resultados, nos dimos cuenta que no existe como tal
una asociacion significativa con este problema, ya que la mayoria de los
residentes de medicina familiar de la ciudad de Tijuana, Baja California, se
encontraban en un 75.8% con autoestima elevada, 18.2 % de autoestima media
y 6.1 % de autoestima baja. Algo que llama la atencion que se podria considerar
mas adelante, es el resultado que tienen los residentes de tercer grado en
comparacién con los demas grados de la misma especialidad. Seria importante
determinar los factores, que si bien mencionamos es algo satisfactorio, al poder
observar que en su mayoria se encuentra un equilibrio, pero como dice su

definicion, la autoestima solo es una autopercepcion de uno mismo.

Respeto a los resultados relacionados con el peso corporal, la tendencia al
sobrepeso es aumentada, por lo que seria un area de oportunidad para iniciar
con medidas preventivas, un porcentaje mas bajo el peso normal y ligeramente
unos casos aislado relacionados con la obesidad. Seria importante en estudios
futuros evaluar si la calidad de vida del residente es el causante de estos
resultados o buscar algun otro factor desencadenante, pero como ya se

mencionod, no existe asociacion con respecto a la autoestima.

Sabemos que el nivel de estrés o tareas por realizar cambia con el paso del
tiempo, asi que no se podria atribuir como tal, pero mas sin embargo sabemos
gue nuestras practicas y competencias van mejorando con el paso de este
mismo. La experiencia adquirida, también juega un papel imparte al momento
de la toma de decisiones al momento de abordar, tratar, diagnosticar y dar

seguimiento a un paciente, claro no esta demas decir que los logros, las
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satisfacciones personales, laborales y familiares influyen a una mayor seguridad

en si mismo.

Durante la realizacion de este protocolo fueron muchas las dudas y la
incertidumbre de los participantes, ya que hablar de peso y talla corporal para
muchos no era de lo mas agradable, por diferentes factores debidos al ambiente
ajenos a nosotros, al realizar el cuestionario de autoestima de Rosenberg no

hubo contratiempos, las preguntas no eran confusas y eran faciles de contestar.

Con lo referente a los resultados obtenidos, es importante implementar
programas que ayuden a prevenir posibles complicaciones a futuro, y dar
enfoque a los casos vulnerables con autoestima baja para descartar o tratar
algun factor desencadenante, fortalecer la autoestima media en los participantes

con este resultado, y seguir motivando a los residentes con autoestima elevada.

Sabemos que el ser humano esta relacionado con factores que influyen
fuertemente con desarrollo fisico, psicoldgico y social. Por lo que es importante
actuar de manera en el cual podamos mejorar esta interaccion de manera

positiva abarcando las tres areas mencionadas.

Como parte del primer nivel de atencion es necesario actuar de manera
inmediata para la prevencion de los factores de riesgo, como en este caso seria
las enfermedades cronicas degenerativas, como diabetes mellitus, hipertension
arterial, sobrepeso, obesidad por mencionar algunas, con la promocion de
actividad fisica, la optimizacion de horarios de comida, asi como mejora de sus

habitos de suefo, redistribucion de tareas a nivel educativo.

Existen en la actualidad diferentes programas y métodos de aprendizaje, que
serd importante retomar cada cierto tiempo, como bien sabemos, lo que no se

practica, con el tiempo se termina olvidando.

Es importante la evaluacion periodicadel estado de salud éptimo de los médicos
en posgrado, no solo con el enfoque de buscar alteraciones, si no como ya se

menciono, detectar y tratar oportunamente.
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Seria ideal que la evaluacion por parte SPPSTIMSS, sea de forma trimestral,
para asi llevar un seguimiento ordenado, que sea acorde con las actividades que

como residentes tenemos.

Apoyarnos de los servicios de la unidad de medicina familiar, como lo es trabajo
social y nutricion, para asi encontrar un desarrollo éptimo de nuestra salud fisica,
psicolégica, ya que el hecho de ser médicos, no nos exenta a no padecer

enfermedades.

Fomentar alimentacion saludable, mediante establecimiento de horarios,
principalmente acorde a los horarios y necesidades que cada uno maneja como
residentes; seria casi imposible que los horarios sean acordes a las demas
personas, por eso se sugiere individualizarlo en conjunto con el equipo de

nutriélogos o expertos.

Realizar actividad fisica durante minimamente 30 minutos al dia, como ya se
mencion6 buscar de manera individualiza siempre y cuando no exista un
impedimento, buscar y realizar un plan con los tiempos y los dias que se tengan
para que sea oportuno llevarlos a cabo. Hoy en dia ya existen aplicaciones en
nuestros teléfonos inteligentes que nos ayudan a estar mas al pendiente de
nuestro bienestar, nos recuerdan que ya es hora de realizar respiraciones de
relajacion durante un minuto, meditar o pararnos en caso de estar sentados por
mas de 1 hora. Mejorando nuestra concentracion, disminuir tensiones, estrés 'y

motivando a seguir en movimiento.

Las redes de apoyo se ha wvuelto un papel fundamental e importante. Con
respecto a mi punto de vista un factor que genera un estado psicoldgico estable,
gue si bien, no se puede obligar a las personas a integrarse a otros grupos, pero

fomentarlos siempre es de mucha ayuda.

El posgrado o residencia es la etapa en la cual pasamos situaciones mas
satisfactorias, pero también de las mas estresantes que durante la formacion
como médico especialista se pueda vivir, la mayoria de las veces se encuentra

con diferentes actividades y con tiempos, horarios casi no disponibles, los cuales
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no son acordes a los del resto del nicleo familiar, limitando asi socializacion.
Ademas, que se esta expuestos a infinitas emociones en area laboral, triunfos y
sin sabores, y al final dia nuestra mente en ocasiones no asimila de la manera
mas indicada, lo que limita la funcionalidad e interaccion con los que nos rodean.
Considero que seria importante realizar cursos o practicas que aumenten la
integracion personal y grupal. Fomentar la comunicacion entre los tres grados
de la especialidad, ayudando a fortalecer relaciones de amistad o de trabajo,
para mejorar el equilibrio, si bien recordamos, y si algo malo no pasa, tendremos
a las mismas personas durante 1095 dias, y que mejor mantener la homeostasis

bio- psico — social en buen estado.

Fomentar el reforzar nuestras aptitudes y logros personales, ya que esta, es la
validacion de la autopercepcion de uno propio. Con respecto al re fortalecer el
nivel de autoestima, seria importante apoyaros del servicio de psicologia y
psiquiatria, para diagnosticar, tratar y dar seguimiento en caso de un trasfondo

patologico.

No obstante, no debemos dejar de lado las medidas preventivas como son:
pensar en si mismo, alimentarse con base a la dieta correcta, tomarse el tiempo
para hacer algo que disfrute, pasar el tiempo con personas que nos hagan bien,
y no olvidar las afirmaciones positivas, también seria de utilidad el realizar una
retrospectiva de vida cuestiondndonos en segunda persona y de manera mas
amable, empética y positiva lo siguiente: donde estas ahora, que has logrado en
tu vida, reconocer fortalezas y cosas por las que te puedes sentirte orgulloso,
comer tu comida favorita. También seria conveniente el realizar actividades que
fomenten bienestar fisico, por ejemplo: bailar, cantar, caminar o simplemente no

hacer nada, por mencionar algunas.

Existe una lista de 170 acciones diarias para transformar el mundo en un lugar
mejor, considero que es importante mencionar, ya que la OMS ademas de la
proteccion de la naturaleza, la vida y la salud también menciona acciones
importantes, como igualdad de género, salud y bienestar, entre otros, que

fomenta acciones positivas, por ejemplo: no fumar, tdmate un tiempo para ti y
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tus amigos, duerme lo suficiente, comparte tus destrezas de éxito, incluso las
que no salen en los titulares, etc. Ya sabiendo esto buscar la forma de
implementar un plan para llevarlos a cabo los que se encuentren al alcance y

dentro de las posibilidades individuales.

Se gestionara y se solicitara ayuda al departamento de ensefianza la
implementacion de un buzdén y comité de manera interna, que llevara por
nombre: S.0.S., para en caso de que existan personas que Sse sientan en
situacion vulnerable, en este caso, el pedir ayuda sobre cémo actuar o tomar
accion, sobre problemas relacionados con autoestima, se sientan con la
confianza de acercarse a las personas indicadas. Las estrategias, recursos e

ideas para prevenir y mejorar si existen, solo falta implementarlos.

Se sugiera el inicio de programas que fomenten la salud fisica en la unidad, en
el cual se incluyan a los residentes, actualmente se cuenta con bicicletas
estacionarias, las cuales pueden ser utilizadas en horarios no especificos, como

una estrategia para la mejora de actividad salud fisica y emocional.

Se puede implementar clases matutinas o vespertinas, de 45 minutos de
actividad fisica donde integren los tres grados de residentes, siendo estas por

mencionar algunas, zumba, yoga, meditacion, etc.

Considero que aun estamos a tiempo para realizar unas acciones positivas
dentro de lo fisico, psicologicoy social. Toda persona somos agente de cambios,
seamos una cadena de acciones positivas, no solo para los pacientes, si no para
nosotros mismos, para obtener un gran impacto dentro de nuestra vida, trabajo,
pacientes, amigos y demas seres vivos que nos rodean. Mas que el cambio que
los pacientes necesitan, seamos la diferencia que necesitamos para tratar de

tener una vida sana contribuyendo a un estado de salud optimo y equilibrado.

Aun faltan mas estudios por realizar en residentes, siempre me parecié un tema
importante, ya que durante nuestra formacion somos el primer contacto con los
derechohabientes, y en un futuro, seremos a los médicos tratantes, y que mejor

poder brindar un poco de las cosas buenas que tenemos que ofrecer, no solo
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como médicos, sinho como personas que cuidan de si mismas, garantizando asi

una mejor atencion integral para todos.

Este estudio puede ser parteaguas para mas estudios con la finalidad de obtener
respuestas ante las situaciones que se presentan durante su adiestramiento,
como identificar factores en los médicos, calidad de vida, etc. Existe un sinfin de
ideas relacionada a este tema, no solo a los que cursan un posgrado, sino

también se pueden incluir al resto del equipo de salud.

No es una tarea facil, pero tampoco imposible, pero implica tiempo y

compromiso. La prevencion esta en nuestras manos.
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XVI.

ANEXOS

ANEXO 1. CRONOGRAMA.

Actividad

Noviembre
de 2021
Diciembre
2022

Enero-
febrero
2023

Marzo-
abril 2023

Mayo -
diciembre
2023

Enero
2024

Elaboracion

del protocolo

X

Aceptacion de

protocolo

Recoleccion y
captura de

datos.

Analisis de

resultados

Redaccion de
discusiéon vy

conclusion

Presentacion

a sinodales
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ANEXO 2. HOJAS RECOLECCION DE DATOS.

“Asociacion entre autoestima y peso corporal en Residentes de la Unidad de

Medicina Familiar No. 27, Tijuana Baja California”.

Fecha:

Nombre (iniciales):

Edad:

Peso:

Talla:

indice de masa corporal:

Numero de folio

Edad 1. 24 - 30 Afos
2. 31 - 40 Afios
3. Mayor de 40
Sexo 1. Femenino
2. Masculino
Estado civil 1. Soltero
2. Casado
3. Viudo
4. Divorciado
5. Unidn libre
Toma usted algun medicamento:
Tienes usted alguna cirugia, ¢Cual?
En caso de ser mujer, ¢esta usted
embazada?
IMC 1. Bajo peso: < 18.5 kg/m?2
2. Peso normal: 18.5-24.9 kg/m?2
3. Sobrepeso: 25-29.9 kg/m?
4. Obesidad grado I: 30-34.9 kg/m?
5. Obesidad grado II: 35-39.9 kg/m?
6. Obesidad grado lll: >40 kg/m?
Médico residente de medicina 1. Primer grado
familiar 2. Segundo grado
3. Tercer grado.
Autoestima 1. Elevada: 30 — 40 puntos
2. Media: 26 — 29 puntos
3. Baja: menos de 25 puntos.
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ANEXO 4. INSTRUMENTO.

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE)
(Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, & Moreno, 2000)

Por favor, lee las frases que figuran a continuacidn y sefiala el nivel de acuerdo o desacuerdo

que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

Muiy &n Efi De Miiy de

desacuerdo | desacuerds | acuerdo acuerdo
1 | Me sienta una persona tan valiosa coma las otras 1 i 3 4
! | Generalmente me incling a pensar que soy un fracaso 1 1 3 4
3 | Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4
4 | soy copa de hacer las coss tan bien coma los demibs 1 1 3 4
& | Cree gue no tengo mucho de lo que estar orgulloso 1 2 3 q
6 | Tengo una actitud positiva hacla mi misme 1 3 i 4
7 | Engeneral me siento satisfecha conmiga misme 1 i 3 4
& | Me gustaria tener mas respeto por mi misma 1 1 3 d
9 | Realmente me siento indtil en algunas ccasionses 1 & i 4
10 | Aveces pienso que na sirvo para nada 1 i 3 4

49



Codificacion procesa: 1.1.1.2.1.1.4. Autoestima [CIPE-a).

Admimistracion: La escala consta de 160 items, frases de ks que cineo estan
enumciadas de forma postiva v cineo de forma negativa para comtrolar el efecto de

Interpretacion:

De los items 1 al & las respoestas Aa D= puntian de ga1.

e los items del 6 al 10, ks respoestas A a D se punbian de 1 a 4-

De 30 a 40 puntos: Autoestima elevada. Considerada como autoestima normal.

De 6 a 29 puntos: Antoestima media. No presenta problemas de antoestima
Eraves, pern es convemente mejoraria.

Menos de 25 puntos: Antoestima baja. Existen problemas significativos de
amtoestima.
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ANEXO 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $ICIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para
participacibn en protocolos de investigaciéon

(adultos)

N° de Folio

POLITICAS DE SALUD

Nombre del estudio:

Asociacidon entre autoestima y peso corporal en
Residentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 27,

Tijuana Baja California

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja California.
Octubre 2022

NUmero de registro | R —2023- 204 — 028

institucional:

Justificaciéon 'y objetivo del

estudio:

Actualmente México ocupa el primer lugar en sobrepeso y
el segundo en obesidad a nivel mundial esto aunado a
presentarse entre los rasgos psicologicos que se han
asociado a la obesidad se encuentran inadecuada calidad
de vida y depresion. Sentimientos de temor, percepcién
negativa de la imagen corporal, inseguridad, tristeza,
infelicidad, ansiedad, alteraciones emocionales y baja
autoestima. Por ello el presente estudio se basa en
conocer si existe asociacidén entre autoestima y peso
corporal en residentes de la Unidad de Medicina Familiar
No. 27, Tijuana, Baja California.

Procedimientos:

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizara
una entrevista sobre datos personales como son edad, sexo.
Se le aplicara un cuestionario llamada escala de autoestima
de Rosenberg, que busca conocer la autoestima de forma
individual, como los sentimientos de valor personal y respeto
a si mismo. Serealizara la medicion de peso y talla para asi
identificar su indice de masa corporal. El peso y talla se
tomaran con una bascula con estadiometro de la Unidad,
donde se solicitara que se retire ropa excesiva, calzado,
para subir a la bascula de espaldas con la mirada hacia el
frente, con ambos pies juntos con ambos talones en
contacto y los pulgares separados, verificando que la
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espalda esté en linea recta con los brazos cayendo
naturalmente hacia los lados. Una vez en posicion correcta.

Posibles riesgos y molestias:

Los riesgos son minimos, ya que solamente se trata de
aplicacion de breves cuestionarios. Algunas molestias que
puede tener son el hecho de que algunas preguntas pueden
resultarle incomodas.

Posibles beneficios que
recibird al participar en el
estudio:

Dentro del riesgo/beneficio encontramos que la
identificacion de wuna baja autoestima permite dar
seguimiento y derivacion a servicios de apoyo para brindarle
al becario prevencién y promocion de la salud mental,
logrando asi un auto aceptacion, manejo del estrés y
cambios en el estilo de vida para mejorar habitos
alimentarios que es el punto de este estudio, pero que va de
la mano con otros habitos.

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Con los resultados obtenidos se podra dar seguimiento en
grado caso de que el aumento o disminucién de autoestima
valorada por el instrumento de Rosenberg asociada con el
peso corporal, tratar y derivar a residente que curse con este
resultado.

Participacion o retiro:

El paciente tiene la libertad de decidir no participar o retirarse
del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte su relacién con el instituto o
con el departamento de educacion. Recibiendo respuesta a
todas las dudas que tenga en todo momento.

Privacidad y confidencialidad:

No se le identificara en las presentaciones y/o publicaciones
gue deriven de este estudio y que los datos relacionados con
mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. La
informacién proporcionada sera confidencial, todos los
datos provistos por usted seran analizados de forma
anénima por un computador que solo usara los codigos
NUMEricos.

Declaraciéon de consentimiento:

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

[]

Si acepto participar y realizar los cuestionarios necesarios para este estudio.

[]

estudios futuros.

Si acepto participar y realizar los cuestionarios necesarios para este estudio y

D No acepto participar.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podradirigirse a:
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Investigadora o Investigador | Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando
Responsable: Médico especialista en Medicina Familiar

Adscripcién: Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 27
Matricula: 98020718

Institucion: IMSS. Baja California.

Teléfono: (664) 329 88 37

Correo electronico: vanessa.bermudezv@imss.gob.mx

Tesista: Sarah Guadalupe Acosta Lizarraga

Residente segundo afio de Medicina Familiar
Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 27
Matricula: 97023518

Institucion: IMSS, Baja California.

Teléfono celular: (667) 418 6182

Correo electronico: saguacli@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (B55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico:
comité.eticainv@imss.gob.mx

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

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccidn, 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 6. CARTA DE DECLARACION DE AUTORIDAD EDUCATIVA.

CARTA DE DECLARACION DE AUTORIDAD EDUCATIVA

Tijuana Baja California a 20 de Diciembre de 2022.
Asunto: Evitar Coaccién en Médicos Residentes de la UMF No. 27

Por medio de la presente se le comunica que es requisito para realizar investigacién en
Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), su autorizacién bajo
protesta de decir la verdad que no existe coaccidn alguna para obligar a los médicos residentes
a participar en la realizacion del protocolo de investigacion titulado:

* EVALUCION DE AUTOESTIMA'Y SU ASOCIACION DEL PESO CORPORAL EN
RESIDENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 27, TIJUANA BAJA CALIFORNIA"

Se realizara conforme a las condiciones especificas de la investigacion y apegado a los
principios éticos que se estipulan en dicho protocolo, en el cual se utilizaran cuestionarios de
evaluacion cuyo resultado no condicionara represalias en su formacion académica. Por lo cual
mi decision es:

Si deseo participar

No deseo participar
Sin mas por el momento, se envia un cordial saludo.

Ate te: K

ra. Vanessa Bermudez Villalpando
Coordinacion de Ensefianza de la Unidad de Medicina
Tijuana, Baja California

Dra. Catalina Verdin Bravo
Médico especialista en Medicina Familiar e Investigador responsable

c.c.p. Médico Residente

54



ANEXO 7. CARTA NO CONVENIENCIA

CARTA DE NO INCONVENIENCIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Tijuana, Baja California a 20 del mes de diciembre del afio 2022

Comité Local de Investigaciéon en Salud
Comité de Etica en Investigacion
Presente

En mi caracter de Director General de la Unidad de Medicina familiar Numero 27, declaro que
no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de investigacion
con titulo: “Evalucion de autoestima y su asociacion del peso corporal en residentes de la
Unidad de Medicina Familiar N° 27, Tijuana Baja California”, que sera realizado por Dra.
Vanessa Isela Bermudez Villalpando, como Investigadora Responsable en caso de que sea
aprobado por los Comités de Evalucion.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, recursos
financieros y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que se presente
durante la realizacién del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.
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