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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (1) la incidencia de los trastornos de la
salud mental ha ido en aumento en los ultimos afios por diversos motivos, esto tiene
un impacto importante a nivel social ya que afecta a las personas en diferentes
esferas de su vida generando disfuncionalidad.

Entre los problemas mentales mas comunes tenemos los relacionados con la
ansiedad, los trastornos depresivos, conductas suicidas, trastornos de
personalidad, abuso de sustancias, trastornos alimenticios, entre otros.

El presente estudio pretende indagar mas sobre el trastorno depresivo mayor, uno
de los mas prevalentes en el campo de las enfermedades mentales, y sus factores.
Los cuales se estadn mostrando mas en la poblacion mundial.

Hoy en dia, el trastorno depresivo mayor constituye una de las principales entidades
nosologicas que afectan el estado de animo y que interfiere contundentemente con
el correcto funcionamiento de las actividades cotidianas.

La Organizacién Mundial de la Salud (1) nos indica que esto lo convierte en una
cuestién problemética respecto a la salud de la poblacion general debido a las
consecuencias graves de su progresion.

Los profesionales de la salud su principal preocupacién es que las personas no
tienen tan definido como se actla frente a este trastorno, es por ello que buscan
gue las personas que lo sufren obtengan ayuda oportuna.

Segun datos estadisticos mostrados en el 2021 por la Organizacion Mundial de la
Salud (1) se contempla un 3.8% de la poblacién mundial ha padecido de depresion,
en su mayoria poblacion adulta y adulta mayor con 5% y 5,7% respectivamente,
asimismo, la depresion lleva muchas consecuencias.

Este trastorno es considerado como una de las principales causas de suicidio, que
a su vez es una importante causal de muerte en personas entre las edades de 15
a 29 afos. Poblacion joven que muchas veces no prestan atencion a los sintomas
o simplemente no saben donde recurrir.

En Estados Unidos, segun el National Institute of Mental Health (2) la prevalencia
en adultos que superan la edad de 18 afios con depresion mayor representa el

8.4% de la poblacion adulta total y alin mas en sujetos entre 18 a 25 afios.
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En un articulo de la Organizaciéon Mundial de la Salud (3) las cifras en América
Latina se presentan de forma similar siendo por ejemplo en Brasil de 11 548 577
casos en el 2017, lo cual tiene una equivalencia al 5.8% de su poblacion total y en
México segun estimaciones de la asociacion psicoanalitica mexicana para el 2020
la depresion mayor (4) fue considerada como la enfermedad mental mas relevante
en ese pais, teniendo un prondstico que se convertiria como la segunda causa de
discapacidad en el mundo.

La Direccién de Salud Mental Peruana (5) en una nota prensa de enero del 2022,
afirman que el numero de casos atendidos de trastornos depresivos fue de 313 455
solo en el 2021, registrando un aumento del 12% respecto a valores de afios previos
a la pandemia, cuya mayoria se encontraba en la edad adulta.

Es este grupo etario el que se ve expuesto frecuentemente a altos niveles de estrés
debido a la carga laboral, diferente factores coyunturales y para enforcar la
informacion al presente estudio, los autores Aguado, Batiz y Quintana (6) explican
que existe aun mas impacto en los que dedican sus esfuerzos en brindar servicios
de salud, cuyas jornadas pueden presentar ritmos bastante variables y tediosos por
factores como la cantidad de horas programadas, falta de descanso, alimentacion
deficiente, exposicion a riesgos vitales, etc. Todos estos elementos suponen una
amenaza para el equilibrio animico en el grupo de trabajadores en el pais.

La investigacion tendra como fin observar a la poblacién de médicos residentes, los
cuales se encuentran en la etapa de especializacion de la carrera médica que, en
el Perq, esta preparacién dura entre tres a cinco afios, llevandose a cabo en
multiples sedes hospitalarias capacitadas, en el transcurso de este tiempo van
desarrollando diferentes capacidades y aptitudes en funcion de la rama en que se
desempeirien.

Es preciso mencionar que, el Consejo Nacional de Residentado (7) en un articulo
cientifico que explica sobre las caracteristicas del proceso, indica que las labores
asistenciales se tornan bastante exigentes por las condiciones en las que se realiza,
gue independientemente de la complejidad del trabajo a realizar, deben enfrentar
multiples carencias propias del sistema de salud nacional y esto puede influir en el

desarrollo de trastornos animicos.



En el afio 2019 inicio la pandemia del COVID-19 la cual trajo considerables retos al
sistema sanitario y por consecuencia se sumo al personal de salud. Estudios a nivel
mundial como el de Torres-Mufioz et al. (8) el cual es muy similar al de Mas
Esquerdo (9) mencionan los factores de la afectacion en la esfera psicoldgica del
personal de salud, demostrando que principalmente lo sufrieron las personas cuyo
puesto de trabajo incluia estar al frente de las incontables situaciones que implican
la atencion de los pacientes que contrajeron esta enfermedad, y en su mayoria
médicos ya que desempefiaban roles que anteriormente no habian experimentado
los cuales generaban una exigencia diferenciada a sus actividad pre pandemia.
Dentro del grupo de profesionales que fueron seriamente comprometidos con estos
factores se encuentran los médicos residentes, esto se presenta de forma mas
especifica en las fuentes cientificas donde, por ejemplo, un articulo publicado en
México por Martinez-Garcia et al. (10) hallaron una prevalencia de 45% para
depresion en una poblacion de 247 médicos de diferentes nosocomios que
realizaban la residencia en junio del 2020, en su mayoria en edades entre 26 a 31
anos.

Asi también en Ecuador, existe dos articulos del 2021 donde uno de los articulos
encontrados (11) explica sobre el famoso sindrome de Burnout aplicado a
profesionales de la salud en tiempo de pandemia, asi también se tiene informacion
de un estudio que habla sobre los factores adversos psiquiatricos en pandemia (12)
en ambos estudios muestra que aproximadamente el 20% al 25% de médicos
cursando la especialidad habia desarrollado grados de depresion entre moderados
a severos segun escalas estandarizadas.

Ademas, se tiene evidencia de algunas supuestas revisiones de algunos factores
que se asociarian a un impacto psicolégico significativo mayor incidencia de estos
cuadros depresivos en este grupo poblacional tales como el sexo, encontrarse
laborando en primera linea, el area de trabajo, vivir solo, o tener algun familiar
fallecido durante este periodo.

Por todo lo anterior expuesto se decide ahondar en este problema de salud que
puede aquejar a otros nosocomios del pais, es necesario mencionar que este tipo
de estudio va poco a poco va tomando mayor relevancia en nuestra actualidad, ya

gue se conoce mas de cerca los riesgos que estos trastornos pueden productos.



1.2. Formulacion de Problema
¢, Cuales son los factores asociados de la depresion mayor en médicos residentes

del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2021-2022?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Describir los factores asociados de la depresion mayor en médicos residentes del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2021 -2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Describir los factores sociodemograficos en la depresion mayor en médicos
residentes del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2021
-2022.

e Conocer los factores asociados a la comorbilidad en la depresion mayor en
médicos residentes del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
afo 2021 - 2022.

e Explorar los factores de contexto en el que se vive sobre la depresion mayor
en médicos residentes del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en
el afio 2021 - 2022.

e Demostrar la asociacion entre los tres factores y la depresion mayor en los
médicos residentes del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
afio 2021 — 2022.



1.4. Justificacion

La presente investigacion busca dar a conocer uno de los trastornos mentales que
pueden sufrir los médicos en su proceso de especializacion, a fin de tomar accion
y brindarles ayudar oportuna, en este caso se ha seleccionado la depresion mayor
ya que se desea conocer a fondo sobre este tema, si bien es cierto tenemos
evidencia de que la salud mental de los trabajadores de salud es frecuentemente
comprometida por diversos factores relacionados a la profesion. En el momento
gue se esta desarrollando la investigacién, no se cuentan con suficientes fuentes
para poner de relieve el golpe al equilibrio animico y social que ha supuesto la
pandemia en esta poblacion, sobre todo en nuestro pais donde la salud mental ha
sido un tépico que, hasta hace algunos afos atras, no se consideraba relevante y
en la actualidad no se considera un tema tan frecuente a atender en esta poblacion.
Como objeto de estudio, tenemos a meédicos residentes del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, debido a que se ha evidenciado que la demanda de los
trabajadores de salud de esta institucion se ha elevado en el transcurso de los afios,
se crea una mayor necesidad de cubrir los servicios de psicologia y psiquiatria,
siendo el trastorno depresivo mayor una de las principales causas de consulta.
Como especialistas en psiquiatria se deberia velar por los colegas que presentan
sintomas y por el mismo ritmo laboral no pueden acceder a tiempo a servicios de
salud mental.

Asimismo, se nota que dentro de los que desempefian sus labores en entidades
que prestan servicios de salud de forma especializada, los médicos residentes son
un grupo gque se encuentra expuesto a una serie de dificultades que comprometen
su adaptacion y tienen muchas veces que llevarse a limites tanto en el plano fisico
como psicolégico.

Es asi que, si se evidencia que existe o no depresién mayor en este grupo humano
podremos generar diagndsticos oportunos y por qué no, crear un plan estratégico

para contrarrestar las consecuencias.



1.5. Limitacién

Las limitaciones de la investigacion inician con el conocimiento del proceso
metodoldgico ya que toma un tiempo adicional decidir la metodologia a utilizar. Se
considera como limitante el hecho que el estudio se viene realizando por un solo
investigador, lo que acarrea un déficit en cuanto a recursos humanos que podria
hacer demorar un poco el recojo y procesamiento de informacion.

Ademas, con respecto a la poblacion algunos de los médicos residentes se
encuentran laborando en areas quirdrgicas durante periodos prolongados de
tiempo, por lo que el acceso a estas areas para tareas investigativas podria estar

restringido en ciertos momentos.

1.6. Viabilidad

El investigador del presente estudio cuenta con informacion académica que le
permite seleccionar correctamente las fuentes de informacién. Asi también, el
estudio permite acercarse mas a los médicos residentes de las diferentes
especialidades logrando asi tener una muestra favorable para analizar.

El método de recoleccion de datos seleccionado sera a través de encuestas
validadas auto aplicables y virtuales, lo que hace que la recopilaciéon de la
informacion necesaria para desarrollar este proyecto se torne en una tarea viable
por la inmediatez y sobre todo porgue no estorbara en las labores de los médicos
residentes cumpliendo con los plazos establecidos.

Se cuenta, con el apoyo del area de investigacion y docencia del hospital nacional
Alberto Sabogal Sologuren que constantemente estd brindando facilidades para
realizar proyectos en la institucion con el fin de favorecer el quehacer cientifico.

La presente investigacion es viable ya que el método seleccionado es avalado por
articulos y estudios previos que permiten que el investigador confie en el proceso

es el adecuado y llegué lo mas cerca al objetivo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Salari et. al. (13) realizaron una investigacion en Iran a cargo del departamento de
enfermeria de la University of Médical Sciences de Kermanshah denominada The
prevalence of stress, anxiety and depression within front-line healthcare workers
caring for COVID-19 patients: a systematic review and meta-regression, la
metdologia fue a través de la recopilacién de revisiones sistémicas y metaandlisis
para estimar la prevalencia de trastornos de la esfera mental en el personal de salud
gue brindaba cuidados en primera linea a pacientes Covid-19 dentro de los cuales
se encontraba una poblacién importante de médicos residentes. Los datos fueron
tomados de importantes bases de datos cientificas de ese pais como
internacionales entre diciembre del 2019 a junio del 2020 cuyo criterio de inclusion
fue tomar investigaciones que revisaban la frecuencia de estrés, ansiedad vy
depresion en trabajadores que cuidaron de pacientes con la enfermedad COVID 19
durante la pandemia utilizando instrumentos de medida validados como la Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS), Generalize Anxiety Disorder (GAD-7), entre
otras.

Se logro concluir segun los resultados que 21 de los 29 estudios que representan
un total de 22 380 articulos reportaban la presencia de depresion en trabajadores
de salud lo cual se traduce en un 24.3% (95% CI 18.2 — 31.6%) de la poblacion
estudiada. Sin embargo, cuando se trata solo de los médicos la tasa de depresién
se eleva hasta un 40.4% (95% CI 36.5-44-5), siendo en la mayoria de estudios la
poblacién mas alta que la presentada en enfermeras u otros miembros del personal

hospitalario.
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Se tiene a Adil Sha et. al. (14) del 2021 en la investigacion de nombre Factors
associated with mental health outcomes among medical residents exposed to
COVID-19 es un estudio de tipo transversal, donde se aplicaron encuestas
electronicas para validar si existia depresién, ansiedad y estrés en base a la escala
DASS-21 (Depresion, Anxiety and Stress Scale — 21 items) aprobada por
profesionales.

Su publico objetivo, a quienes se le aplicé la encuesta, fueron 127 médicos
residentes de varias especialidades pertenecientes a la Hamad Medical
Corporation (HMC), la principal entidad de salud publica de Qatar, los cuales
estuvieron al frente de las atenciones en primera y segunda linea durante la
pandemia.

Los resultados obtenidos reportaron que se presentaron sintomas depresivos hasta
en un 42.5% de los encuestados, cifras que superaron las de ansiedad (41.7%) y
estrés (30.7%) mostrando, ademas, segun el andlisis entre variables, diferencias
en la prevalencia, siendo mayor la afectacion para los médicos que tenian mas
tiempo en la especializacion.

En funcion del género, las residentes mujeres jovenes contaban con una
predominancia en cuanto a sintomas psicoldgicos, sobre todo, si se encontraban
trabajando en primera linea, en contraste, para los residentes varones jovenes los
resultados el compromiso mental era mayor para los que pertenecian a la segunda
linea.

Se concluy6 que entre los galenos que estan desarrollando su formacion como
especialistas hay una presencia incrementada de sintomas depresivos en
dimensiones preocupantes, con preponderancia en los mas jévenes, y que no solo
se limita a los que laboran en primera linea.

Dentro de las recomendaciones seria conveniente, que pudieran contar con
consejeria psicoldgica y apoyo psicoterapéutico de esta manera aprovechar de

mejor manera el programa educativo.

Dentro de los estudios previos internacionales tenemos el de Silva et. al. (15)
publicado en el afio 2021 con el nombre COVID-19 pandemic in Sdo Paulo: a
quantitative study on clinical practice and mental health among medical residency
specialties el cual el objetivo fue determinar las alteraciones en la salud mental

sufridas por los médicos residentes a causa de la pandemia en el periodo de Abril
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del 2020 es una investigacion cualitativa, en la cual utilizaron 4 cuestionarios
virtuales validados internacionalmente: Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) para
medir el sindrome de Burnout, el Patient Health Questionnaire (PHQ-9) para medir
la existencia de depresion, y la General Anxiety Disorder (GAD-7) para medir la
escala de los sintomas de ansiedad.

Es importante tomar como informacion previa esta investigacion ya que uno de
estos cuestionarios internacionales pretendemos utilizar para el presente estudio.
Se aplicaron los cuestionarios a un total de 1392 médicos residentes, teniendo
como resultados que el género femenino fue predominante (72.5%), la mayoria era
de etnia blanca (81.6%), el 88.2% laboraba en instituciones publicas, la mayor parte
cursaba el primer afio de especialidad (35.4%) y un 69,8% habia tenido contacto
con pacientes COVID-19. Entre las ramas de la medicina se agruparon por:
especialidades clinicas, quirargicas y las de apoyo diagndstico y terapéutico siendo
la de mayor cantidad de participantes el primer grupo con un total de 914 personas.
Se encontrd que alrededor de 65% de la poblacion estudiada manifestaba sintomas
de depresidn, siendo esta la expresibn mas comun en cuanto a problemas de salud
mental por encima de la ansiedad y sindrome de Burnout.

Ademas, si nos enfocamos en el presente estudio se encontré que un 27.5%
padecia de depresion moderada y un 38.3% depresion grave. Siendo algunos de
los factores de los galenos, el no sentirse con la suficiente preparacion para tratar
a los pacientes COVID-19 (47%), también existia un 90.5% temor de infectarse de
COVID-19 o contagiar a un familiar y solo un 47.2% manifestaba que el material de
proteccion era suficiente.

También se consultd sobre la forma en la que abordaban sus problemas de salud
mental, la mayoria que equivale a un 48.8% preferia conversar con un familiar y
solo un 7.6% eligi6 la opcion de ir psicoterapia.

La conclusién principal de esta investigacion es que existe un problema
evidenciable en la salud mental de los médicos residentes que han estado
expuestos a labores asistenciales durante la pandemia, con predominancia en las
especialidades clinicas y sus recomendaciones son promover el contacto de estos
con los profesionales a cargo del cuidado de la salud mental, asi como también
reforzar las redes de apoyo ya que esto muestra una funcién protectoras para

patologias como la depresion y ansiedad.
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Finalmente tener un reporte por parte de Al-Humadi et al. (16) denominado
Depression, Suicidal Thoughts, and Burnout Among Physicians During the COVID-
19 Pandemic: a Survey-Based Cross-Sectional Study publicado en 2021.

Es un trabajo donde se explor6 la incidencia y factores que se asocian a la
depresion, ideacidn suicida y sensacion de cansancio en 225 médicos del Stony
Brook University hospital dentro de los cuales, un importante nimero médicos
residentes y aquellos que realizan su subespecialidad, para medir la sintomatologia
depresiva en este grupo se utilizé la escala validada PHQ-9.

Los resultados mostraron que 6.2% padecia de depresion, 6.6% presentaba
ideacion suicida y un 19.6% Bournout. Entre los componentes que se pudieron
vincular con este fendmeno estaba el antecedente de haber tenido o ser tratado por
depresion y ansiedad anteriormente (OR, 15.01; IC 95%; p menor 0.001), mayor
namero de guardias mensuales (OR, 4.21; IC 95%, p=0.01) edad mas joven
(OR,0.07; IC 95%; p=0.05) y ser del género femenino (OR, 0.44; IC 95%; p=0.04).
La conclusion en este reporte es que existe una necesidad de prestarle mayor
atencién a la salud mental de los médicos en general, asi como considerar los
antecedentes de tratamiento previo por depresion y ansiedad a fin de proporcionar
hallazgos prematuros y tratamientos oportunos.

Esta investigacion permite conocer un poco mas al grupo de estudio, para sobre
ello poder sacar las conclusiones y recomendaciones de los que necesita
fortaleciendo asi los conceptos de lo que necesitamos saber para cumplir con los

objetivos propuestos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Dentro de los antecedentes nacionales, tenemos algunas tesis de grados como la
presentada por Montoya en el 2021 (17) denominada Factores Socio
epidemioldgicos Asociados al Estrés, Ansiedad y Depresion en médicos residentes
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasticas durante la pandemia del
COVID-19 en el cuarto trimestres del 2020, tesis publicada por la Universidad San

Juan Bautista.
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Es una investigacion de tipo observacional, analitico y trasversal, la cual su objetivo
fue determinar cuales son los factores socio epidemiolégicos y si se asocian o al
estrés, ansiedad y depresion.

La poblacion estaba conformada por médicos residentes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN) en el transcurso de los ultimos 3 meses del afio
2020, se aplic6 una encuesta con la escala DASS-21 a 60 galenos quienes
decidieron utilizar la herramienta de recoleccion de datos voluntariamente.

Dentro de los resultados se puede ver que el 33% expresaba sintomas depresivos
al momento de la evaluacion y 20% de estos en niveles iba de moderados a
severos. Dentro de los resultados indicaba que no existe asociacion entre los temas
socio epidemiolégicos y las enfermedades mentales que pretendia medir. Sin
embargo, la autora recomienda plantear estrategias para la prevencion y atencion
de los problemas de salud mental en esta poblacion que labora, con el objetivo de
disminuir la posibilidad cuadros méas severos en lo posterior.

La investigacion propuesta por Montoya (2021) sirve como antecedente ya que se
puede comparar si los residentes les afecta lo mismo segun las realidades en qué
viven, vale recalcar que cada hospital en el Pera enfrenté de manera diferente la
llegada del COVID-19.

Se tiene asi otra investigacion peruana realizada por la Dra. Rivera (18) en el 2021
denominada Factores Asociados a Ansiedad y Depresion en Médicos residentes
del Hospital Goyeneche de Arequipa, publicada por la universidad San Agustin de
la provincia de Arequipa.

Tuvo como objetivo Determinar los factores asociados a sintomas de ansiedad y
depresion en médicos residentes en el contexto de la pandemia por coronavirus.
La investigacién es de tipo transversal, utilizando una herramienta de recoleccion
de datos la cual le permitié tener lo resultados con la Escala de Goldberg.

La poblacion de estudio fue de 68 médicos residentes quienes completaron
cuestionarios, que finalmente se tuvo como resultado que un estimado de 44,1%
(30) dieron como resultado manifestaciones de patologia depresiva. Entre las
variables sociodemograficas mayormente asociadas se encontraron a: la edad con
un 55,3% para depresion para los menores de 30 afios; el género, ya que el 53%

de los varones manifestaron sintomatologia depresiva.
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Otros elementos que mostraron relacion fueron el haber tenido previamente un
familiar infectado con COVID 19 encontrandose depresion en 57% de estos, haber
tenido infeccion propia con 58% de ellos dando positivo para depresion y la
especialidad quirdrgica, en la cual se presento en el 73% de los casos.

Por lo anterior expuesto, el autor recomienda seguir ahondando en el estudio de la
patologia depresiva en este grupo humano que expone su vida en estas
condiciones, sobre todo a los mas jovenes, de esta manera se implementen
mejores medidas de intervencion en beneficio de su salud mental para que puedan
afrontar de la mejor forma esta etapa formativa.

Siguiendo con esta investigacion la hemos valorado como importante ya que segun
las recomendaciones no solo en esta region del Per los médicos residentes les
afectd los diferentes factores mencionados, sino que también al desarrollar esta
tesis lo podremos evidencia en los médicos residentes del conocido Hospital

Sabogal.

Otra tesis, también elaborada en el departamento de Arequipa hombrada Efectos
de la Pandemia por Covid-19 en la Salud Mental de Médicos Residentes: Un
Estudio Comparativo entre el HDRE y el Hospital 1ll Goyeneche, Arequipa 2021
realizada por el Dr. Valencia Manzaneda (19), como autor tuvo como finalidad
indagar sobre la prevalencia de los sindromes depresivos, ansiosos y de estrés en
los médicos que realizaron su residencia en dos hospitales de esta regidén y hacer
un comparativo. Para este propdsito se eligieron a 47 médicos se formaban como
especialistas en el hospital 11l Gonayeche y 72 pertenecientes al Hospital Regional
Honorio Delgado (HRHDE) recopilando la informacion a través de cuestionarios
fisicos y via web utilizando la escala DASS-21 para la medicion de la sintomatologia
y una ficha de datos para las caracteristicas sociodemogréficas.

De los resultados obtenidos tenemos que la patologia depresiva se manifest6 en
un 42.86% entre la poblacion de total de galenos en ambos nosocomios. En
cuestion de genero fueron las mujeres las que presentaron mayores tasas de
depresion con un 51.79% frente a los hombres con un 34.92%los cuales, en
contraste, mostraron niveles mas altos de depresion moderada con un 54,55%.
Entre los dos hospitales estudiados, el Hospital Il Gonayeche el que tuvo un
porcentaje ligeramente mas elevado de patologia depresiva con un 44.68% versus
un 41.67% respectivamente.
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Frente a lo ya mencionado el autor sugiere impulsar mejoras en el manejo de la
salud mental en las instituciones formadoras y el reconocimiento de la patologia
para evitar dificultades futuras que afecten considerablemente la calidad de vida de
estos trabajadores, ya que finalmente cumplen una labor vital en su proceso de
preparacion.

Si en otras regiones del Peru se presentan casos de depresion en esta poblacion,
y existen cada vez més estudios que afirman lo que menciona el autor, hace pensar
que los servicios de psiquiatria deberian tomar como pacientes a los galenos que

actualmente ejercen residentado.

Siguiendo con los antecedentes de la investigacion tenemos el de Huarcaya y
Calle (20) publicada en el 2020 con titulo de Influencia del sindrome de burnout y
caracteristicas sociodemograficas en los niveles de depresion de médicos
residentes de un hospital general, investigacion que ahonda sobre los diferentes
grados de depresion relacionados con las caracteristicas sociodemograficas y el
sindrome de Burnout en médicos en proceso de especializacion de un hospital
publico.

Se desarroll6 de manera transversal la recoleccion de datos haciendo uso una
herramienta internacién, se trata del cuestionario PHQ-9 para valorar sintomas
depresivos en 145 residentes de diferentes especialidades los cuales se
encontraban en una media etaria de 32 afios aproximadamente.

Los resultados mostraron que aproximadamente el 27% presentaban sintomas
leves de depresion (PHQ-9: 5-9), el 13% sintomas moderados (PHQ-9:10-14) y
5,5% llegaban hasta ser considerablemente graves (PHQ-9: 15-19). Con relacién
al sindrome de burnout, tenemos que un 9,65% tenia criterios para el diagnéstico
de dicha enfermedad y a su vez se evidencié una relacion relevante con el hallazgo
de depresion en los participantes.

Una de las caracteristicas sociodemograficas que mostraron un vinculo destacable
con la presencia de sintomas depresivos fue el vivir solo con un IC 95% de 0.338-
3.14. Asi mismo lo hicieron el agotamiento emotivo (IC 95% 0,213- 0,321) y la baja
realizacion personal, mientras que el estar soltero se mostraba con factor protector
(IC 95%: -2,908- [-0,232)).
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El estudio concluye que el aumento de la magnitud de la depresiéon en médicos
residentes esté relacionado con algunos sintomas afines al sindrome de burnout
como el agotamiento emotivo y la pobre percepcion de realizacién personal, como
también lo estaria el vivir solo por lo que recomiendan los autores se planifiquen
medidas para intervenir a esta poblacion ya que puede llegar a ser un problema

con consecuencias graves.

2.2. Bases Teobricas

2.2.1. Modelo Teorico

Segun Kaplan y Sadock (21), en su libro “Sinopsis de Psiquiatria”, la depresion esta
definida como una patologia que forma parte del grupo de los trastornos del estado
del animo y es, a su vez, una de las entidades de mayor relevancia en la psiquiatria.
Alo largo de la investigacion se va a dar conocer como afecta a los seres humanos
esta enfermedad que cobra mayor relevancia en los ultimos afios como ya se ha
expuso anteriormente.

Segun la OMS (3) su presencia es muy frecuente en la poblacion y sus
complicaciones pueden predisponer un riesgo grande para la vida de la persona
pudiéndola llevar hasta el suicidio.

En la depresion el sujeto experimenta sensaciones de tristeza, vacio, ansiedad,
irritabilidad, perdida del interés en las labores cotidianas y disminucién del placer,
ademas de conductas observables como llanto incontenible, expresion depresiva y
enlentecimiento motor. Es preciso mencionar que estos sintomas terminan
mermando la funcionalidad de la persona en areas centrales como la de
socializacion, trabajo y familiar. Es en este punto donde el trastorno se vuelve
peligroso y es momento de tomar accion.

La DSM V, que es el Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (22) el cual sera base para muchos de los conceptos de esta
investigacion, agrupa a la depresion y sus formas de presentacion bajo el término
de “Trastornos Depresivos”, dentro de los cuales puede haber diferentes tipos
como: el trastorno de desregulacion disruptiva del estado del animo, el trastorno
depresivo persistente (distimia), el trastorno depresivo inducido por sustancias, la

depresion mayor, la depresién bipolar, entre otras.
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Las dos ultimas se consideran de suma importancia en la psiquiatria por ser muy
parecidas y potencial gravedad, por lo que se hace conveniente definir algunos de
sus aspectos clinicos.

Existen grandes diferencias entre la Depresion Mayor y la Depresion en el
Trastorno Bipolar, segun Kaplan y Sadock (21) radica en que, en la primera, se
desarrolla una expresion exclusiva de sintomas depresivos durante toda la historia
de la enfermedad mientras que en la depresion bipolar alterna con episodios de
euforia e hiperactividad que puede llegar hasta la mania.

La importancia de distinguir estos cuadros deviene de la necesidad de un
tratamiento adecuado el cual solo puede ser brindado ante un diagnostico preciso.
En la presente investigacion se decide abordar la Depresién Mayor por ser la de
mayor prevalencia y contar con mas ventajas para su estudio en este grupo
poblacional. En las proximas lineas se ahondara un poco mas sobre este trastorno

y asi intentara llegar a los objetivos planteados para la investigacion.

2.2.2. La Depresion Mayor

El trastorno depresivo mayor se define segun la DSM-V (22) como aquella patologia
de origen mental, que, en el transcurso de 14 dias, puede presentar sintomas:

e Decaimiento marcado o tristeza permanente, se desarrolla en parte
importante de la primera semana, durante varios dias de esta y en la que el
paciente experimenta la sensacion de tristeza y/o desesperanza.

e Alteracidon en el disfrute de la mayor parte de actividades de interés del
sujeto, que se presenta por varios dias y toma parte importante del dia.

e Cambios contundentes en el peso sin realizar ningun tipo de régimen
dietético, ya sea subida o reduccion (aproximadamente de un 5% del peso
corporal en 30 dias) y es evidente a la vista.

e Trastornos a nivel del ritmo del suefio.

e Disminucion de la capacidad psicomotriz.

e Cansancio y reduccion de la energia vital.

e Ideas de minusvalia y culpa de forma exacerbada.

e Ideas autoliticas reiterativas, puede aparecer ideacion suicida poco

estructurada, estructurada completamente y hasta conductas autoliticas.
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Deberan manifestarse al menos cinco de estos sintomas para considerarse como
parte del criterio diagnostico del trastorno depresivo mayor. Para que cuente con
mayor relevancia por lo menos debe estar presente la tristeza permanente o la
alteracion del disfrute dentro de ellos. Ademas, deben generar molestias
importantes en la socializacion, ambito de trabajo, familiar y otras.

Segun la DSM-V (22) para el diagnéstico es relevante descartar que este fenomeno
no sea explicado o tenga como origen el consumo de sustancias, enfermedades de

origen organico u otra patologia mental como esquizofrenia, trastorno bipolar, etc.

Clasificacion:

En el CIE-10 (23), que es el documento de Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados a la Salud, esta clasificada dentro de
los Trastornos del humor (afectivos).

Describiendo segun las caracteristicas de su presentacién en tres niveles:

1. Episodio depresivo leve: En este nivel se presentan pocos sintomas,
aproximadamente de dos a tres, normalmente la persona conserva un
aceptable grado de funcionalidad en su vida cotidiana. En este punto si se

llega a tiempo se puede tratar.

2. Episodio depresivo moderado: En este nivel se presentan un aumento en la
sintomatologia, pueden aparecer hasta cuatro sintomas, existiran mas de las
molestias antes descritas y presentara una alteracion marcada en su

capacidad para continuar con sus actividades diarias.

3. Episodio depresivo Grave: donde los sintomas patognomonicos se
presentan de forma consistente e intensa, sobre todo los pensamientos de
minusvalia y culpabilidad, por lo que es muy comun que se experimente
ideacion y conducta suicida. Es muy frecuente experimentar sintomas
fisicos. En este nivel pueden presentarse o no, sintomas psicéticos como
delusiones, alteraciones de la percepcion (alucinaciones), rigidez motora,

etc. los cuales agravan el cuadro.
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Esta informacion que nos brinda el CIE-10 (23) es relevante ya que en funcion del
nivel que se encuentre la persona, en este caso para los médicos residentes, se
podra tomar acciones para contrarrestar este trastorno.

Para fines académicos y seguir desarrollando esté investigacion vamos a tomar
algunos factores que hemos revisado en los antecedentes para ver si realmente los
factores que se proponen son causales de la depresion mayor, los factores son:
sociodemogréficos ya que son basicos en toda investigacion y porque se nota la
diferencia de en investigaciones previas, asociados a la comorbilidad ya que ha
visto con anterioridad que el hecho de tener enfermedades previas o prexistentes
genera depresion en algunas ocasiones, y finalmente el contexto ya que los
residentes de los ultimos afios han visto su proceso de preparacion completamente
diferente a lo que esperaban, es por ello que se desea ver si realmente es una
causa actual o no.

En las préximas paginas daremos a conocer los conceptos de cada una de estos
factores, como los vamos a medir y como ayudar a que los objetivos de la

investigacion se cumplan.

2.2.2.1 Factores Sociodemograficos

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (24) indica que para obtener
indicadores de la salud es preciso realizar investigaciones en donde se estudie
mejor a la muestra y se seleccione la mejor segun el tipo de estudio que se haga,
es por eso que para ellos es de vital importancia realizar censos demogréficos en
donde se pueden observar los detalles en comun de la poblacion, a eso le denomina
factores sociodemogréficos.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas mas importantes que, segun la

literatura, se asocian con la depresién mayor tenemos:
o Elsexo, el cual se reporta frecuentemente al femenino como el predominante

en cuanto a la prevalencia del trastorno depresivo mayor, siendo en algunos

casos hasta dos veces mas que el sexo masculino. (17,19)
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e La edad, ya que algunas investigaciones refieren que la edad de aparicién
de la enfermedad fue entre los 20 a 50 afios en el 50% de los casos. Sin

embargo, también se puede desarrollar en la nifiez o en la senectud. (2)

e El lugar de residencia, se han evidenciado algunos estudios que los que
vivian en zonas rurales en comparacion con los de zona urbana. (21)

Asimismo, influye dentro de la depresion si viven con familia o si viven solos.

Complementariamente se encuentra que quienes han tenido dificultades para
conservar relaciones interpersonales sélidas y han tenido rupturas matrimoniales
podrian sufrir de depresién mayor con mayor frecuencia, sin embargo, es un tema
donde no se puede ahondar a detalle en publico del presente estudio.

Por tanto, para cumplir con los objetivos de esta investigacion y ver la importancia
de este factor en el estudio se escogieron como indicadores al sexo, la edad y vivir
solo, que se enmarca dentro de lugar de residencia, y asi podremos comparar el

grado de evidencia y repercusion en la patologia estudiada.

2.2.2.2 Factores asociados a comorbilidad:

En cuanto a la esfera mental, existen condiciones patoldgicas previas que
favorecen a la aparicion, gravedad o refractariedad del trastorno depresivo mayor
en un paciente, a eso se le llama comorbilidad. Estas pueden ser, el contar con el
diagndstico de una enfermedad psiquiatrica como el trastorno obsesivo compulsivo,
trastorno ansioso, trastorno de personalidad limite o patologia adictiva, al momento
en que se esta desarrollando un episodio depresivo.

Se tiene reportes de que el trastorno de ansiedad y las adicciones se relacionarian
a un mayor indice de conducta suicida en estos pacientes (21). En muchos otros
estudios se puede observar una importante correlacion entre el estar cursando un
cuadro depresivo en la actualidad con el antecedente de haber presentado otro en

algin momento de su vida.
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La DSM-V (22) aclara comentando que los riesgos de recurrencia son mas altos en
pacientes que anteriormente presentaron formas graves de la enfermedad, como
cuando se presenta conducta suicida previa, personas en edad mas joven o que ya
hayan tenido mas de dos episodios. Asi mismo, plantea que a mayor permanencia
de sintomas cuando se esta intentando remitir el cuadro, predispone a mayor
probabilidad de rebrote.

Para reafirmar este concepto en la poblacion de estudio elegida, se presenta un
articulo mexicano titulado “sintomas de depresion, ansiedad y riesgo de suicido en
médicos residentes durante un afio académico” por Jiménez-Lopez, Arenas-Osuna
y Angeles-Garay (25) en la revista médica del Instituto Mexicano del Seguro Social,
reportan que los que tuvieron historial de depresion previa mostraron mucha mas
tendencia a dar resultados positivos a sintomas depresivos al momento del estudio
tanto como mayor ideacién suicida y que inclusive este riesgo se incrementaba en
los meses posteriores.

Otras comorbilidades que también pueden intervenir en la presencia de la
depresion mayor e incluso a su poca tasa de remisién en el tiempo son los
padecimientos médicos crénicos que generan, en muchos casos, cierto grado de
minusvalia tanto fisica como mental, entre ellas tenemos a la diabetes mellitus, la
obesidad y enfermedades cardiovasculares como algunas de las mas frecuentes.
Se escogieron para esta investigacion el antecedente de depresién previa y
trastorno de ansiedad previo como indicadores a estudiar para la poblacion por ser

de alta prevalencia y contar con el aval de la evidencia cientifica.

2.2.2.3 Factores de Contexto

La depresion como todo trastorno animico estd sujeta estrechamente a sucesos
traumaticos trascendentales que ocurren en la vida del paciente. Estos sucesos,
pueden ir alterando el equilibrio bioquimico del cerebro, y al pasar el tiempo alterar
los circuitos funcionales del sistema de neurotransmisores y comunicacion neuronal

lo que a la larga podria predisponer la expresiéon de la enfermedad (21).
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El contexto se le considera desde lo mas remoto como situaciones aberrantes en
la nifiez, hasta experiencias vitalmente estresantes que se van viviendo durante la
edad adulta podrian aumentar el riesgo (22). Tal es, por ejemplo, la pérdida de la
salud, el fallecimiento de un ser querido o el desempleo (21).

La pandemia del COVID -19 ha supuesto una serie de cambios en la dinamica de
las personas que impactaron en forma de experiencias estresantes a todo nivel,
aun mas en el plano de la salud como nos revela Perlis et. al. (26) en un articulo
publicado en la revista JAMA Network Open de Estados Unidos titulado “Factores
de Riesgo con sintomas de depresion auto reportados entre adultos con o sin
infeccion previa de COVID 19”, el riesgo de padecer sintomas depresivos
aumentaba significativamente en los siguientes tras haber presentado la
enfermedad aguda por COVID 19 (OR 1,07, IC 95, 1.05-1.09).

Si nos referimos ahora al personal sanitario se ha visto en anteriores
investigaciones presentadas la relacidon entre la exposicion a la atencién de
pacientes COVID-19 y la presencia de patologia depresiva ha sido directamente
proporcional, lo que hace de esta coyuntura un escenario propicio para el desarrollo
de desequilibrios en la salud mental.

Por lo expuesto para el estudio considera como indicadores contextuales a la
infeccion previa por COVID 19 ya que puede ser relevante en el personal de salud
en mencion, y también, realizar labores en area COVID por el impacto demostrado

y ser un comun denominador en la poblacion objetivo.

2.2.2.4 Residentado Médico Durante la Pandemia

Segun la CONAREME (27), que son la siglas del Consejo Nacional de Residentado
Médico, en un articulo publicado en el 2016 menciona que el residentado medico
es un proceso académico en donde el medico egresado se forma para adquirir una
especialidad y que esta regulado por entidades estatales del pais, pero a pesar de
esto muchas veces las condiciones de aprendizaje y labor no son las mas optimas
lo cual puede tener como consecuencia una apreciacion negativa en la percepcion
de la calidad de formacion, la salud mental y el grado de satisfaccion de los médicos

residentes.
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Durante la pandemia de COVID 19 el personal de salud estuvo sometido a
condiciones estresantes debido al reajuste de protocolos de bioseguridad,
adecuacion de ambientes hospitalarios para recibir la demanda de pacientes
COVID, los cuales algunos de ellos se mantienen.

Segun Taype y Amado (28) en un articulo especial desarrollado en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins se disponia de 20 médicos por turno y se
designaban de 4 a 6 médicos los cuales hacian turnos de 12 hrs y en donde el
personal presentaba problemas respecto a la utilizacion de los equipos de
proteccion personal (EPP) ya que ser evidencié que manifestaban incomodidad al
usarlos, problemas con los horarios de alimentacion y agotamiento del personal. Se
suma la incertidumbre generada por la pandemia del COVID-19, el estrés laboral,
agotamiento fisico y emocional.

En un estudio chileno de Espinoza-Escurra et al. (29) se encontrd una prevalencia
de sintomas de depresion de aproximadamente el 66% en el personal de salud
pertenecientes a centros de primer nivel de atencion que se adjudico al inicio de la
pandemia cuando existia mucha incertidumbre y temor. También se encontré en un
estudio realizado en Piura en el primer nivel de atencion que existia una diferencia
en la prevalencia de la depresion entre personal que atendidé casos COVID a
comparacioén de los que no atendieron casos COVID siendo estas de 9,4% y 5,3%

respectivamente.

2.3. Definicién de términos basicos

- Trastornos de ansiedad: son episodios constantes y prolongados, que
presentan personas con sintomas de inquietud, miedo, temor y genera
tensién. Como ya se ha mencionado se llega a considerar un trastorno ya que

afecta directamente a la vida social, laboral o personal de la persona. (30)

- Trastorno animico: son episodios donde los sentimientos de la persona no
estan contralados, puede estar completamente feliz a lo que se llama mania
y puede estar completamente triste a lo que se denomina estar deprimido. El
trastorno animico puede ser consecuencia de otros trastornos mentales que

existen en el ser humano. (31)
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Ideas autoliticas: segun Sonsoles en su articulo menciona que las ideas
autoliticas, son ideas que se presentan en personas que sufren de algun

trastorno y que intentan lesionarse, suicidarse o dafiarse a si mismos. (32)

Sintomas Patognomaénicos: se denominan a los signos que se presentan e
indican que no una enfermedad en particular esta presente. Si bien es cierto
hay la posibilidad que este signo no exista y la persona sea diagnosticada con
cierta enfermedad, sin embargo, cuando esta no cabe duda de que se trata.
(33)

Sintomas Psicoéticos: se utiliza a aquellos signos que afectan la mente de
las personas. Es cuando pierden en alguna medida en contacto con la realidad
e inicia el proceso de alucinaciones, incluyendo delirios, es decir, comienzan
a tener creencias falsas que lo apropian como reales por el mismo desorden

mental que se presenta. (34)

Neurotransmisores: son sustancias quimicas a los cuales se les denomina
mensajeros que su principal funcion es impulsar, equilibrar y trasladar sefiales

entre las neuronas incluyendo células alrededor de todo el cuerpo. (35)

Pandemia: se le denomina una pandemia a una enfermedad que se extiende

a lo largo de los paises y continentes de manera simultanea. (36)

Prevalencia: es una medida de la cantidad de personas especificas que
presentan cierta enfermedad, factor de riesgo o afeccidon en un mismo tiempo
determinado. (37)

Médico residente: Médico cirujano que se encuentra en etapa de formacion

posgrado donde adquiere habilidades y conocimientos relacionados a una

determinada rama de especializacién en la carrera médica (38)
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- Discapacidad: se le denomina a aquella condicibn donde se presentan
deficiencias intelectuales, mentales y/o fisicas, que impiden a las personas
desarrollarse de forma efectiva y plena en su entorno, ni tienen igualdad de
condiciones. (39)

- Minusvalia: es un término muy similar a la discapacidad, por tanto, es una
situacién que genera una desventaja a una persona producto de alguna
discapacidad o deficiencia. Son momento donde una persona presenta

sentimientos o pensamiento de inferioridad. (40)

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General
Existen factores asociados de la depresion mayor en médicos residentes del

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2021 - 2022.

2.4.2. Hipotesis Especificas
e La prevalencia de los factores sociodemograficos en la depresion mayor en
meédicos residentes del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren en el
afo 2021 -2022.

e Existe relevancia entre los factores asociados a la comorbilidad en la
depresion mayor en médicos residentes del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren en el afio 2021 -2022.

e Existe prevalencia de factores de contexto en el que se vive sobre la
depresion mayor en médicos residentes del Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren en el afio 2021 -2022.
e Existe relacion entre la asociacién entre los tres factores y la depresion

mayor en los médicos residentes del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren en el afio 2021 — 2022.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodoldgico

El presente estudio se realizara con un enfoque cuantitativo, no experimental ya
que no se va realizar ninguna manipulaciéon ni en la variable ni en la poblacion de
estudio, de caracter descriptivo ya que se revisaran los resultados y transversal por

se aplicara el instrumento en un periodo de tiempo determinado.

3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacion
La poblacion de esta investigacion la conforman todos los médicos que son parte
del residentado en el segundo y tercer afio de la especialidad en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, ya que ellos son quienes vivieron la época de
pandemia en el afio 2020. Siendo un total de 170 divididos en 21 especialidades
médicas dentro del nosocomio.
3.2.1.1. Criterios de Inclusion
e Meédicos del residentado en el segundo y tercer afio de especialidad en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante 2021 al 2022.
e Meédicos residentes que deseen desarrollar los cuestionarios propuestos con
el consentimiento informado.
3.2.1.2. Criterios de Exclusion
e Meédicos del residentado que roten por el Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante 2021 al 2022.
e Meédicos residentes que rechacen realizar los cuestionarios propuestos con
el consentimiento informado.
e Meédicos especialistas que deseen realizar la evaluacion a pesar de no

pertenecer a la poblacion.

3.2.2. Muestra

Se procedera con un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que
se establecera la cantidad de médicos encuestados, ya que no todos los residentes
aceptaran ser parte del estudio.
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3.3. Operacionalizacion de Variables

. Definicion Definicion Escala Tipo de Categorias o
Variables . de . :
Conceptual | Operacional . .. | variable unidad
medicion
Edad Tiempo de Tiempo de Intervalo | Independiente | 1.25 a 35 afios
afnos vida en el 2.36 a 45
transcurridos | momento de afnos
en una desarrollar 3. 45 afios a
persona estudio mas
desde que
nacio
Sexo Condicion Género que | Nominal | Independiente | 1.Femenino
organica se evidencia 2. Masculino
en el
documento
de identidad
Vivir solo | Persona que | Reside sin Nominal | Independiente | 1.Si
reside en un | compafiia en 2. No
lugar sin el momento
compafia del estudio
Depresion | Enfermedad | Sintomas de | Nominal | Independiente | 1.Si
mental decaimiento 2. No
donde se y minusvalia
caracteriza
la tristeza
Trastorno | Episodios Sintomas de | Nominal | Independiente | 1.Si
de donde se miedo que 2. No
ansiedad | muestra duran mayor
miedo, cantidad de
tension y tiempo en
angustia de | una persona
forma
prolongada
Infeccién | Enfermedad | Confirmar si | Nominal | Independiente | 1.Si
por causada por | la persona 2. No
COVID un estuvo o no
coronavirus | contagiada
Area Espacio Confirmacion | Nominal | Independiente | 1.Si
COVID donde se si la persona 2. No
realizan realiza
funciones actividades
para el en el lugar
cuidado de donde
la atienden
enfermedad | paciente con
CoVvID
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.4.1. Técnica
Encuesta: es una técnica de facil interaccion con la poblacion y que permite tener
los datos que se necesitan para analizar.
3.4.2. Instrumentos
En esta oportunidad se utilizaran de 2 tipos, una que esta validada
internacionalmente y la segunda se utilizara para analizar lo factores que se estan
estudiando.
Cuestionarios
1. PHQ-9: es un instrumento que evalla 9 puntos que se enlazan con los
sintomas clasico de la depresion mayor basados en el DSM-IV para los
episodios depresion mayor. Permitira evidenciar si existe o no depresiéon
mayor en los médicos residentes del Hospital Nacional Sabogal.
2. Se elaborara un segundo cuestionario que permitira medir las dimensiones

e indicadores de los factores mencionados a lo largo de la investigacion.

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento de informacion de ambos cuestionarios se utilizara el
programa SPSS que permitird tabular los resultados obtenidos por la poblacién en
cuestion y para posterior mente realizar un analisis descriptivo e inferencial.

Para la prueba de hipoétesis se utilizara la prueba del Chi Cuadrado.

3.6. Aspectos Eticos

El presente trabajo de investigacién cumplird con las buenas practicas éticas por
parte del investigador, asimismo, se estara desarrollando con la direccién y las
bases académicas propuestas por el programa de residentado bloqueando todo
intento de plagio.

Ademas, se cumplira con los principios éticos de respeto, confidencialidad y justicia
hacia la muestra estudiada, por lo que se contara con consentimientos informados

donde se especifica el objetivo de esta investigacion.
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CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Recursos Humanos

Recursos Materiales

Investigador
Asesor
Validadores de investigacion

Muestra de estudio

Dispositivo movil para aplicar instrumento

Materiales de escritorio

Computadora

Refrigerios

4.2 Cronograma

Abr. Ma.

Actividad 2 22 .22 22

Jun  Jul.

Ag.
22

Sep Oct.

.22

22

Feb
.22

Nov Dic. Ene.
.22 22 22

Mar.
22

Abr
.22

Busqueda
bibliografica

Delimitacion
del problema

Elaboracién
del Marco
Teorico

Elaboracion
de objetivos y
justificacion

Aprobacién
de proyecto
de Tesis

Elaboracién
de
instrumento

Validacién de
Instrumentos

Aplicacién de
Instrumentos

Procesamient
o de Datos

Andlisis de
Datos

Presentacion
de
Investigacion

Publicacién
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4.3 Presupuesto

Concepto Monto Estimado (soles)
Material de Escritorio s/300.00
Dispositivo Mavil para aplicar Instrumento s/.800.00
Traslados s/.800.00
Software Estadistico s/.200.00
Refrigerios s/.1500.00
TOTAL s/.3600.00
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Matriz de consistencia

Problema Objetivo General Hipotesis General Variable Dimensiones Metodologia
Principal
¢ Cuales  son | Describir los factores Existen factores Depresion Mayor 1.Factores de Enfoque:
los factores | asociados de la asociados de la Sociodemograficos | Cuantitativo
asociados de la | depresién mayor en depresion mayor en El trastorno depresivo Disefio: No
depresién médicos residentes del médicos residentes del mayor se define | 2.Factores de experimental
mayor en | Hospital Nacional Alberto | Hospital Nacional Alberto | segun la DSM-V (22) | comorbilidad Nivel: Descriptivo
médicos Sabogal Sologuren en el | Sabogal Sologuren en el | como aquella
residentes del | afio 2021 -2022. afio 2021 -2022. patologia de origen | 3.Factores de Tipo: Béasica
Hospital mental, que, en el | contexto aplicada
Nacional Objetivos Especificos Hipdtesis Especificas transcurso de 14 dias
Alberto e Describir los e La prevalencia de
Sabogal factores los factores Métodos:
Sologuren en el sociodemograficos sociodemogréaficos Estadistico
ano 2021- en la depresion en la depresion
20227 mayor en médicos mayor en médicos
residentes del residentes del
Hospital Nacional Hospital Nacional
Alberto  Sabogal Alberto  Sabogal

Sologuren en el
afio 2021 -2022.

e Conocer los
factores asociados
a la comorbilidad

Sologuren en el
afo 2021 - 2022.

e Existe relevancia
entre los factores
asociados a la

en la depresion comorbilidad en la
mayor en médicos depresion  mayor
residentes del en médicos
Hospital Nacional residentes del
Alberto  Sabogal Hospital Nacional
Sologuren en el Alberto  Sabogal




ano 2021 -2022.

Explorar los
factores de
contexto en el que
se vive sobre la
depresion  mayor
en médicos
residentes del
Hospital Nacional
Alberto  Sabogal
Sologuren en el
afo 2021 - 2022.

Demostrar la
asociacion entre
los tres factores y
la depresiéon
mayor en los
médicos
residentes del
Hospital Nacional
Alberto  Sabogal
Sologuren en el
afio 2021 — 2022.

Sologuren en el
afo 2021 - 2022.

Existe prevalencia
de factores de
contexto en el que
se vive sobre la
depresibn  mayor
en médicos
residentes del
Hospital Nacional
Alberto  Sabogal
Sologuren en el
afo 2021 - 2022.

Existe relacion
entre la asociacion
entre los tres
factores y la
depresion  mayor
en los médicos
residentes del
Hospital Nacional
Alberto  Sabogal
Sologuren en el
afio 2021 — 2022.




INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos y Nombres:

Especialidad:
Factor 1
Sexo Femenino Masculino
Edad 25 a 35 afios 36 a 45 afios 45 a mas
JVives Si No
solo(a)?
Factor 2
¢Has tenido diagnéstico de alguna de estas enfermedades
Depresiéon | | Ansiedad | Ambas | Ninguna |
Factor 3
SI NO
¢;Has contraido COVID-19?
¢Realizas funciones en area
COVID?




CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE -9 (PHQ-9)

Durante las Ultimas 2 semanas ¢ qué tan seguido Ningun Varios Mas de la Casi todos

atenido molestias debido a los siguientes dia dias mitad de los dias
problemas? los dias
(Marque con una “X” para indicar su respuesta)
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin
esperanzas. 0 1 2 3
3. Ha tenido dificultad para quedar o permanecer
dormido (a), o dormido demasiado. 0 1 2 3
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
Sin apetito o0 ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — 0 que es
un fracaso o que ha quedado con usted mis con su 0 1 2 3
familia
7. Ha tenido dificultad para concentrase en ciertas
actividades, tales como leer periodico o ver 0 1 2 3
television
8. ¢Se ha movido o hablado tan lento que otras
personas podrian haberlo notado? O lo contrario
muy inquieto o agitado(a) que ha estado 0 1 2 3
moviéndose mucho més de lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor estar
muerto(a) o de lastimarse de alguna manera 0 1 2 3
FOR OFFICE CODING 0 + + +
=Total Score =

Si marco6 cualquiera de los problemas, ¢qué tanta dificultad le han dado estos problemas
para hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras
personas?

No ha sido dificil Un poco dificil Muy dificil Ex”e'gi"’]}?c?lme”te
() () 0) ()

Elaborado por los doctores Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, mediante una subvencién
educativa otorgada por Pfizer Inc. No se requiere permiso para reproducir, traducir, presentar o distribuir.
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