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Resumen

Introduccion: Los trastornos de salud mental han ido incrementando en los tiempos
actuales, especialmente en poblaciones susceptibles por las caracteristicas del
trabajo que realizan, en este grupo se encuentran los médicos en programas de
formacion médica para especialistas, ya que a pesar de realizar actividades laborales
médicas estas no son remuneradas, las extenuantes jornadas laborales que exigen
altas demandas psicoldgicas y emocionales, son parte de los factores que podrian
incurrir con la presencia de los sintomas de depresién y ansiedad, por lo que se
considera importante que los programas de posgrados en el Ecuador cuenten con un
plan de estrategias de prevencion y confrontamiento desde el inicio hasta el final de
su formacion académica. Este estudio se enfocara en la evaluacion e identificacion
de sintomas depresivos y de ansiedad en un grupo de meédicos posgradistas que
cursan sus actividades asistenciales médicas en un establecimiento médico de tercer

nivel de atencion.

Objetivos: Estan dirigidos a determinar la presencia de sintomas de depresion y
ansiedad en un grupo de profesionales que cursan su programa de posgrado que
rotan en una unidad médica de tercer nivel de atencion durante el afo 2024,
posteriormente se ejecutd el analisis estadistico de factores sociodemograficos como
edad, sexo, especialidad, ano de especialidad con los trastornos de ansiedad y
depresion, para determinar si existe relacion independiente o dependiente con las
variables citadas y por ultimo se disefi6 estrategias de prevencion para los resultados

obtenidos.

Métodos: Este estudio tiene un enfoque mixto cuantitativo y cualitativo, para
comprender mejor el tema seleccionado de estudio. El proyecto es de tipo descriptivo,
transversal y observacional. Se utilizo la escala de Goldberg para evaluar sintomas
de ansiedad y depresion ademas se asocié 4 factores sociodemograficos como la

edad, sexo, especialidad, afio de especialidad, consecutivamente con los resultados



obtenidos de generd un plan de estrategias como parte de la promocién de salud

mental.

Resultados: Se aplico el instrumento validado a 40 participantes de una unidad
hospitalaria de tercer nivel en Quito, se obtuvieron los siguientes resultados con
respecto a la presencia de ansiedad el 47,5 por ciento de los participantes presenta
sintomas de ansiedad, de este porcentaje el 32,5 por ciento son mujeres y el 15 por
ciento son hombres, estos resultados se asemejan a estudios similares que
evidencian cifras mas altas de la presencia de sintomas relacionados con el trastorno
de ansiedad en mujeres que en hombres, con respecto a los resultados de sintomas

depresivos se evidenciaron en el 10 por ciento de los participantes.

Conclusiones: Se considera de gran importancia realizar una evaluacion de salud
mental en los médicos posgradistas, previo al ingreso de los diferentes programas de
especialidades médicas ademas establecer programas de estrategias preventivas y
de confrontamiento frente a estos trastornos durante todo el programa de

especialidad.

Palabras claves: Ansiedad, Depresion, Médicos posgradistas



Abstract

Introduction: Mental health disorders have been increasing in current times,
especially in susceptible populations due to the characteristics of the work they
perform, in this group are doctors in medical training programs for specialists, since
despite performing medical work activities these are not paid, The strenuous working
hours that require high psychological and emotional demands are part of the factors
that could happen in the presence of anxiety disorders and / or depression, so it is
considered important that graduate programs in Ecuador should have a plan of
prevention strategies and confrontation from the beginning to the end of their
academic training. This study will focus on the evaluation of anxiety and depression
disorders in a group of postgraduate physicians who are attending medical assistance

activities in a third level medical unit.

Objectives: To determine the presence of depression and anxiety in postgraduate
physicians rotating in a third medical level unit during the year 2024, then the statistical
analysis of sociodemographic variables such as age, sex, specialty, year of specialty
with depression and anxiety, to determine whether there is independent or dependent
relationship with the variables mentioned and finally prevention strategies were

designed for the results obtained.

Methods: This study has a mixed quantitative-qualitative approach, to better
understand the selected topic of study. The study is cross-sectional, descriptive and
observational. The validated Goldberg scale was used to evaluate symptoms of
anxiety and depression and four socio-demographic factors were associated such as
age, sex, specialty, year of specialty, consecutively with the results obtained a plan of

strategies was generated as part of the promotion of mental health.

Results: The validated instrument was applied to 40 participants of a third level

hospital unit in Quito, the following results were obtained with respect to the presence



of anxiety 47,5 percent of the participants present anxiety symptoms and from
percentage 32.5 percent are women and 15 percent are men, these results are similar
to similar studies that show higher figures of the presence of anxiety symptoms in
women than in men, with respect to the results of depressive symptoms were

presented in 10 percent of the participants.

Conclusions: It is considered of great importance to implement an evaluation of the
mental health of postgraduate physicians, prior to entering the different medical
specialty programs and to establish programs of preventive and confrontational

strategies against these disorders throughout the specialty program.

Key words: Anxiety, Depression, Postgraduate physicians.
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Introduccion

Segun un reporte de la OPS durante el afo 2022, manifiesta que los
profesionales de salud en Sudamérica presentan elevados porcentajes de malestar
psicologico, sintomas ansiosos y depresivos, esto se revela en un estudio realizado
en conjunto por la Universidad de Chile y Columbia (OMS, Organizacién
Panamericana de Salud, 2022). La seleccién del tema de investigacion esta
sustentada por la problematica que generan los trastornos de salud mental en los
profesionales de salud, estos se han ido incrementado en los ultimos tiempos
convirtiéndose en un problema de salud publica. Esta situacion genera la necesidad
de evaluar la salud mental en el grupo de estudio seleccionado relacionado con

ciertos factores sociodemograficos.

En el capitulo 1 se realiza una definicién y descripcidén del problema acerca de
la presencia de depresién y /o ansiedad en los médicos posgradistas con abordaje
de la literatura cientifica de otros estudios, ademas se efectiua la pregunta de
investigacion, identificacion, delimitacion del objeto de estudio y la respectiva
justificacion del problema planteado, que abarca varios actores y factores

involucrados.

En el capitulo 2 se establece como objetivo general determinar la presencia de
ansiedad y /o depresion en médicos posgradistas que rotan en una unidad de tercer
nivel, los objetivos especificos estan enfocados en la asociacion de ciertos factores
sociodemograficos y la presencia de estos trastornos. Se elaboro dos hipétesis
necesarias para determinar la asociacion entre factores sociodemograficos y la

presencia de ansiedad y/o depresion.

En el capitulo 3 se desarrollé el marco tedrico con sus diferentes apartados
como el historico contextual, referencial, conceptual, posterior a la revision de

articulos cientificos, revisiones sistematicas, meta — analisis con informacion actual y



de relevancia para el tema de investigacion, ademas se describe el marco legal que
rige las actividades académicas y docentes de los médicos posgradistas en los

establecimientos hospitalarios pertenecientes al sistema de salud.

En el capitulo 4 se define el disefo del estudio, la operacionalizacion de las
variables seleccionadas, se determiné el universo y la muestra a la que se le aplico
el instrumento de investigacion validado para recopilar la informacién necesaria y
efectuar el analisis estadistico con el software SPSS, también se ejecuto el analisis
de los resultados obtenidos. Y por ultimo se elabor6 una propuesta de solucion para

el tema de investigacion seleccionando.



11.

CAPITULO 1

Introduccion

Descripcion del Problema, revision de literatura relacionada al problema.

Los profesionales de la salud tienen mas riesgo de presentar trastornos
mentales por las condiciones exigentes de su actividad laboral. Los problemas
mas comunes que afectan la salud mental en estos profesionales son estrés,
desgaste profesional, depresion, ansiedad, conducta suicida y trastornos por
consumo de sustancias. La Organizacion Mundial de la Salud considera que los
trastornos mentales son responsables de uno de cada seis afos vividos con
discapacidad, por lo que presentar un trastorno de salud mental sin tratamiento
predispone a llevar una mala calidad de vida (OPS, 2020), ademas, resefia que
la prevalencia de depresion es mayor entre los médicos posgradistas en relacion
con la poblacion general (Mascarua-Lara, Vazquez-Cruz, & Cordova-Soriano,
2014).

Los médicos posgradistas a lo largo de su carrera se ven expuestos a
diferentes factores como una practica hospitalaria dificil, situaciones complejas
con los pacientes que afecta la calidad de la relacion médico paciente, falta de
recursos e insumos para desarrollar sus labores apropiadamente, horarios de
trabajo extenuantes irregulares con turnos nocturnos que son incompatibles con
la vida familiar, ambiente laboral desfavorable, incumplimiento de la normativa y
vulneracion de sus derechos, baja o ningun tipo de remuneracion durante su
programa de posgrado, demandas psicologicas y emocionales altas, cortos
periodos de descanso, privacion del suefo, y factores personales como historia
familiar, edad ,sexo, experiencias personales (Pougnet & Pougnet, 2021). Esta
situacion implica a diferentes actores como el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, CES, entidades educativas de nivel superior; quienes deberian realizar

un analisis detallado y exhaustivo de la normativa del sistema de educacién para



especialistas de la salud en los hospitales pertenecientes a la red publica y privada

del Ecuador.

Por lo que se considera importante en el presente proyecto realizar una
evaluacion de la situacion actual del problema descrito y posteriormente
desarrollar un plan en el que se presenten estrategias preventivas efectivas
relacionadas con la presencia de sintomas de ansiedad y depresion en médicos
posgradistas que realizan sus rotaciones en un hospital de tercer nivel en la ciudad
de Quito. Ademas, se considera la importancia de efectuar un diagndstico
temprano para evitar posibles complicaciones relacionadas con estos trastornos
que pueden interferir en la calidad de vida personal, laboral de los médicos

posgradistas, generando altos costos econdmicos.

1.2. Definicion del Problema

La evaluacion de los sintomas de ansiedad y depresion en los médicos
posgradistas en un hospital de tercer nivel se enfoca en determinar la frecuencia
de estos trastornos y observar la asociacion con factores de riesgo
sociodemograficos individuales, ya que estos trastornos pueden generar un
impacto negativo en el desempefio laboral, académico, satisfaccion laboral y
calidad de vida del grupo de estudio, por lo que es importante posterior a la
evaluacion, desarrollar un plan de estrategias de afrontamiento, prevencion,
intervencidn y apoyo para estos trastornos de esta forma los médicos
posgradistas contaran con herramientas necesarias para identificar, confrontar la
presencia, progreso de los mismos y si es necesario solicitar ayuda profesional
para evitar complicaciones futuras que interfieran con su desarrollo profesional y
vida familiar. Actualmente, estos trastornos al ser subestimados y no ser tratados
pueden causar alteraciones cognitivas, padecimientos fisicos, discapacidad e

incluso conductas suicidas.



1.3. Pregunta de Investigaciéon

¢ Los médicos posgradistas que realizan su programa de residencia médica
en un hospital de tercer nivel en el Distrito Metropolitano de Quito en el afio 2024,

presentan ansiedad y/o depresion?

1.4. Identificacion del Objeto de Estudio

Determinar la presencia de ansiedad y /o depresion en meédicos posgradistas que se
encuentran realizando su rotacion en un hospital de tercer nivel durante el afio 2024,
con el objetivo de conocer la situacion real del tema investigado, para establecer con
los resultados obtenidos estrategias especificas de prevencion y confrontacion para

esta poblacion.

Es importante conocer los grupos involucrados, intereses, problemas percibidos
relacionados con este tema de investigacidn, por lo que a continuacion se detalla en

la siguiente matriz.



Tabla 1. Matriz de Actores Involucrados en el tema de investigacion.

Grupo Intereses Problemas percibidos Recursos y mandatos Poder de
influencia
Consejo de Positivo Falta de actualizacion de la Liderazgo, actualizacion de la Alto
Educacion norma técnica para unidades norma técnica, con analisis de
Superior asistenciales docentes a la riesgos psicosociales.
realidad actual.
Ministerio de Negativo Falta de normativa actualizada No existe normativa especifica Alto
Salud Publica que regule las actividades que garantice el bienestar
asistenciales en los médicos psicosocial de los médicos
posgradistas, normativa actual posgradistas.
tiene una descripcion muy
amplia, inespecifica de sus
articulos.
Directores de Negativo Falta de un plan que valore los Liderazgo, normativa clara, Alto
docencia de los riesgos psicosociales médicos elaborada con base en los
establecimientos posgradistas. factores de riesgo psicosocial
de salud encontrados en ese
docentes. Falta de implementacion de establecimiento.
estrategias para prevenir Incumplimiento de la norma
trastornos relacionados con la técnica de unidades
salud mental. asistenciales vigente.
Instituciones  de Positivo Falta de implementacién de un Falta de cumplimiento vy Medio
Educacion plan de apoyo, estrategias ejecuciébn de programas de
Superior preventivas y de afrontamiento prevencién de enfermedades
para trastornos de salud mental mentales en el personal de
durante el programa de salud.
especialidades médicas.
Equipo de trabajo Positivo Falta de empatia, trabajo en Liderazgo, trabajo en equipo. Bajo
(durante la equipo.
jornada laboral)
Familia de los Positivo  Afectacion de la calidad de vida Apoyo y respaldo de los Alto
médicos familiar, impacto econdmico miembros de la familia del
posgradistas negativo, se generan conflictos médico posgradista.
en la familia.
Usuarios de los Indiferente Atencion de calidad por parte de Ninguno Medio

servicios de la
casa de salud
(pacientes)

los médicos, puede estar
afectada si los  médicos
presentan trastornos que afecten
su salud mental. (competencia
profesional)

Elaborado. Andrea Baraja.



1.5. Planteamiento del Problema.

La investigacion de este proyecto esta dirigida a evaluar la presencia de

ansiedad y /o depresion relacionada con factores sociodemograficos individuales en

los médicos posgradistas de tres establecimientos universitarios que cumplen con

su rotacion hospitalaria y actividades académicas propias de su especialidad en un

hospital de tercer nivel en la ciudad de Quito durante el afio 2024, posteriormente se

analizara y generara una propuesta de estrategias preventivas y de afrontamiento

para que se pueda abordar de manera oportuna y eficaz estos trastornos con base

en los resultados encontrados. La investigacion se sustentara con evidencia

disponible y documentada de grupos de similares caracteristicas, realizadas en

América Latina.

Grafico 1. Esquema del Arbol de Problemas.

EFECTOS

Cambios negativos
en la personalidad y conducta de
los médicos

Afecta la capacidad funcional
(desempeiio laboral) y satisfaccion
laboral de los médicos

Afectacion de la calidad de vida de los
trabajadores (conflicto familia trabajo)

Elaborado. Andrea Baraja.
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flexibles

Desfavorable ambiente laboral



1.6. Delimitacion del Problema.

La delimitacion de este proyecto esta encaminada por los siguientes

parametros.

e Linea o eje de investigacion: promocion de salud, salud publica.

e Objeto de estudio: trastornos de salud mental, especificamente la
evaluacion de ansiedad y/o depresion en una poblacion especifica.

e Unidad de observacion: médicos posgradistas de sexo femenino y
masculino, de diferentes edades (desde 26 a 40 anos) que se encuentran
cursando su programa de posgrado en las especialidades de medicina
interna, cirugia general, traumatologia y emergencias y desastres, que se
encuentran cursando diferentes afios académicos (primero a cuarto afo).

e Periodo de tiempo: se realizara en el periodo comprendido desde marzo —
julio de 2024.

e Espacio: Unidad Médica de tercer nivel perteneciente a la Red Publica de
Salud del Ecuador.

e Metodologia: Enfoque mixto analisis cualitativo, cuantitativo.

¢ Instrumento de medicion: Escala de Goldberg para valoracion de sintomas
de ansiedad y depresién, preguntas cerradas de factores

sociodemograficos.



1.7. Justificacion

Este proyecto se realizara con el fin de evidenciar los problemas de salud
mental (ansiedad y/o depresion) que presentan los médicos que estan cursando la
especialidad médica en el Ecuador durante el afio 2024 en la ciudad de Quito en un
establecimiento de tercer nivel. Este estudio de investigacion esta enfocado en
determinar la presencia de ansiedad y/o depresion en el grupo determinado, ya que
los trastornos de salud mental son infravalorados, subestimados y no se considera la
importancia real que pueden acarrear las complicaciones de este tipo de trastornos.
En el Ecuador los problemas de salud mental generalmente estan acomparados de
estigma social, laboral, familiar, por lo que aun los trastornos de salud mental no
tienen la relevancia que se merecen y esto se ve reflejado en la carencia de normativa
especifica para riesgos psicosociales en estos profesionales de la salud, ademas no
se respetan los derechos laborales de los médicos posgradistas, aun se los
considera simplemente como estudiantes sin tomar en cuenta el rol relevante que
desempenan en las unidades asistenciales de salud que esta determinado por la
carga laboral que cumplen. Otra particularidad estd dada por los propios
profesionales ya que con el objetivo de cumplir con su programa de estudios de
especializacion desestiman el riesgo de presentar estos trastornos, la realizacién de
este estudio se justifica por la escasa informacion que se encuentra referente a este

tema.

Se evaluara sintomas de ansiedad y depresion asociados con factores
sociodemograficos individuales, con la informacidn obtenida en este estudio se
identificaran necesidades y se desarrollaran actuaciones, estrategias preventivas y
de afrontamiento para estos trastornos basadas en la evidencia cientifica que
generen un impacto positivo en la calidad de vida laboral, familiar y social de los
participantes. Esta investigacion se considera factible por los aportes que realizara y
la facilidad de obtener la informacion necesaria en el tiempo establecido para su
realizacion, ademas que se establecera un precedente en este establecimiento de
salud incentivando a la concienciacion de los trastornos mentales en este tipo de

profesionales.



CAPITULO 2
Objetivos

2.1. Objetivo General

e Determinar la presencia de ansiedad y /o depresion en los médicos
posgradistas que cursan su programa de especialidad en un hospital de tercer

nivel.

2.2. Objetivos Especificos

¢ |dentificar los casos de ansiedad y /o depresion en los médicos posgradistas y
factores sociodemograficos individuales como la edad, sexo, especialidad y
afno de especialidad.

e Analizar y describir la frecuencia, distribucion de los casos de ansiedad y /o
depresion.

e Disenar estrategias preventivas para la ansiedad y/o depresion basadas en la

evidencia cientifica.

2.3. Hipétesis

HO: Los factores sociodemograficos de los médicos posgradistas que rotan en una
unidad de salud de tercer nivel no se asocian con la presencia de ansiedad y /o

depresion.

H1: Los factores sociodemograficos de los médicos posgradistas que rotan en una
unidad de salud de tercer nivel se asocian con la presencia de ansiedad y /o

depresion.



CAPITULO 3

Bases Teodricas o Marco Teorico

3.1. Marco Histérico Contextual

El ciclo de preparacion profesional del médico que cursa el programa de
posgrado esta asociado a elevadas demandas psicologicas, emocionales, carga
mental, jornadas largas de trabajo, roles que deben cumplir en un grupo y factores
de riesgo individuales, lo que suele generar un ambiente propicio para la apariciéon de
sintomas emocionales, que pueden progresar sin una intervencidon precoz a
trastornos mentales, por lo que es relevante realizar un diagnéstico precoz de estos
trastornos y es indispensable durante este periodo establecer un programa de
prevencion y afrontamiento de trastornos de salud mental, para preservar vy
mantener una buena salud mental, que permita el desarrollo adecuado de las
competencias, satisfaccion profesional y también mantener una relacién laboral y

familiar de calidad (Vargas-Caceres, Mantilla, & Ortega, 2020).

Este estudio se desarrollara en un establecimiento de salud docente que
cuenta con especialidades correspondientes al tercer nivel de atencion de la red
publica, donde realizan sus practicas asistenciales médicos posgradistas de tres
universidades, dos particulares y una publica, se identifican dos tipos de médicos
posgradistas, el primero recibe estipendios de becas ofertadas por el ministerio de
salud publica o de la red complementaria de salud y el segundo grupo corresponde a
los médicos que solventan los pagos de la colegiatura de su especialidad. Las
actividades asistenciales son rotativas de acuerdo a los convenios establecidos por
las universidades con las unidades hospitalarias, los médicos posgradistas deben
cumplir con la malla curricular establecida por cada universidad de acuerdo al afio
que cursen, estos programas de formacién oscilan de tres a cuatro afos,
dependiendo de la especialidad seleccionada, las horas académicas y practicas
formativas en salud se rigen por este factor, los programas de cuatro afios deben

cumplir con 3200 horas de actividades académicas por ano o 1600 horas por
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semestre y actividades asistenciales 3200 horas por afio; las actividades académicas
son programadas por las instituciones educativas respectivas y las horas de practica
formativa en salud son establecidas por las unidades asistenciales en las que se
encuentren rotando los médicos, segun las necesidades de los servicios hospitalarios
de especialidad, estas actividades se dividen en jornadas laborales de 24 horas
(turnos) y con actividades asistenciales, académicas de 80 horas semanales (USFQ,
2024) (CES, Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

3.2. Marco Referencial

En los ultimos tiempos han aumentado los trastornos mentales en la poblacion
general y ciertos grupos que presentan caracteristicas y factores de riesgo que les
predisponen a presentar estos trastornos como es el caso de los meédicos en
formacion profesional de especialistas, que desempefan actividades laborales
asistenciales con altas demandas y actividades académicas, que pueden causar
repercusiones en su salud mental y fisica, las actividades que desarrollan los médicos
posgradistas estan influenciadas por “aspectos juridicos, politicos, culturales,
ideoldgicos y sociales” que permiten una interpretacion muy amplia de su rol como
médico en formacion profesional, generando muchas de las veces la vulneracién de

sus derechos (Mascarua-Lara, Vazquez-Cruz, & Cordova-Soriano, 2014).

Un estudio denominado “Diagnéstico dual en médicos residentes” (Vargas-
Caceres, Mantilla, & Ortega, 2020), realizado en Espafia, que incluyd la revision de
17 articulos y se realiz6 en médicos que cursaban programas de residencias médicas
refieren que el nivel de exigencia relacionado con la competencia profesional se va
intensificando a medida que avanzan los anos de formacién, estas nuevas
exigencias pueden provocar problemas mentales especialmente cuando se ha dado
un abandono del autocuidado; los resultados evidencian que la prevalencia de
depresiodn oscila entre 10,2 al 70 por ciento, ideacion suicida entre 6,7 y 25 por ciento
y ansiedad del 13,2 al 33,9 por ciento, por lo que resaltan la importancia de

promocionar un ejercicio profesional de su carrera saludable en el cual se oferten
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medidas preventivas y de soporte durante este periodo de formacion para prevenir

la aparicion de estos trastornos mentales (Vargas-Caceres, Mantilla, & Ortega, 2020).

Otro estudio realizado en México llamado “Prevalencia de Depresion,
Ansiedad y Burnout en médicos residentes en el Hospital Angeles del Area
Metropolitana” (Zhou, Portela - Ortiz, & Rodriguez - Weber, 2023) sefalan la
importancia de evaluar la salud mental de la poblacién de médicos durante su proceso
de formacién como especialistas, ya que coinciden con otros autores en factores
como carga laboral excesivamente alta, deprivacion de suefo, jornadas laborales
muy largas, ademas concluyen en la importancia de generar programas de
estrategias preventivas y de afrontamiento con el objetivo de realizar un diagndstico
precoz, ya que la presencia de estos trastornos pueden causar deterioro significativo
en la salud mental y fisica de los profesionales. Este estudio se realizd con una
muestra de 50 participantes y utiliz6 como instrumento para la valoracion de ansiedad
el GAD -7 y para depresion se utilizé la escala DBI-2, los resultados encontrados para
depresion leve y moderada oscilan entre el 14 al 18 por ciento, depresion severa 8
por ciento; para ansiedad moderada reportaron un porcentaje del 16 por ciento y para
ansiedad severa 10 por ciento, estos resultados ratifican la necesidad de
promocionar el cuidado de la salud mental para evitar complicaciones prevenibles
(Zhou, Portela - Ortiz, & Rodriguez - Weber, 2023).

Finalmente, un estudio transversal, analizé la asociacién entre la ansiedad,
depresion y el riesgo de desercion académica en 200 médicos posgradistas en la
ciudad de México utilizando como instrumentos la escala de Hamilton (ansiedad) y
Beck (depresion),los resultados significativos indican que la frecuencia de depresién
fue del 17 por ciento, ansiedad 19,5 por ciento, la asociacién entre la depresion,
ideacion suicida y desercion académica fue estadisticamente significativa llegando a
la conclusion que es un problema de salud publica la presencia de estos trastornos
en la poblacién de médicos posgradistas y que se deben implementar programas de
detecciéon y prevencion de trastornos de salud mental en la formaciéon de

especialistas, ademas no observaron diferencias estadisticamente significativas
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entre el nivel de depresion y factores sociodemograficos como la edad, sexo o el

grado académico (Camarillo-Nava, Lopez- Rojas, & Gutierrez, 2024).

3.3. Marco Legal

“‘Norma Técnica para Unidades Asistenciales Docentes”, que fue modificada el 23 de
junio de 2015. (CES, Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

3.4. Marco Conceptual

Ansiedad

Es una reaccién emocional normal (mecanismo fisiolégico) frente a situaciones
que generan peligro para los individuos, cuando estas reacciones se tornan
cotidianas y perturbadoras se deben evaluar para identificar su origen patolégico
(Chacon & Xatruch De la Cera, 2021). Las caracteristicas de los trastornos de
ansiedad incluyen caracteristicas como miedo, evitacion, ansiedad patoldgica, el
riesgo de padecer trastornos de ansiedad esta relacionado con factores genéticos,
ambientales y epigenéticos. Los trastornos de ansiedad suelen tener morbilidad
asociada entre si y con otros trastornos mentales especialmente con el trastorno
depresivo y trastornos somaticos, esta comorbilidad puede causar la presentacion de
sintomatologia mas grave, mayor carga clinica y mayores dificultades en el

tratamiento (Pine & Holmes, 2021).

Depresion

Es una de las principales enfermedades mentales en el mundo y causa
impacto significativo en la calidad de vida de las personas con esta condicion
(Harsanyi & Kupcova, 2023). La depresion es un trastorno que se caracteriza por
presentar tristeza permanente, pérdida de interés en las actividades que
normalmente producian satisfaccién, asi como la incapacidad de llevar a cabo

actividades cotidianas, los sintomas que suelen presentar las personas que padecen



13

este trastorno son pérdida de energia, cambios en el apetito, necesidad de dormir
mas de lo normal o insomnio, disminucion de la concentracion, indecision,

sentimientos de culpa, desesperanza, indecision (OMS, Depresion, 2023).

Médico posgradista

Profesional debidamente reconocido con todos los derechos y deberes
inherentes a su titulo, que cumple con el programa académico de
posgrado de una institucion de educacién superior con el objetivo de
obtener un titulo de especialista, es un estudiante de posgrado (...).
(CES, Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

Residencia de posgrado en especialidades médicas

Es un sistema remunerado (estipendio) o autofinanciado de capacitacién de
posgrado a tiempo completo e inclusive a dedicacion exclusiva, debido a los grandes
avances tecnolégicos y cientificos es necesario que los médicos que cursen estos
programas tengan gran preparacion que requieren conocimientos y practica
asistencial, por este motivo las universidades publicas y privadas a través de sus
facultades de medicina y las instituciones hospitalarias de la red publica y
complementaria se ven comprometidas con la formacion de estos profesionales en
diferentes especialidades. La duracion de este programa de formacioén y rotaciones
en los diferentes establecimientos de salud varia de acuerdo a la especialidad médica
(Araujo Cuauro, 2021).

Rotacion

Es el tiempo en el cual el estudiante de posgrado se entrena en un servicio de
especialidad especifico de un establecimiento de salud, y esta relacionado con las
necesidades del servicio de salud correspondiente al establecimiento, programa
educativo y necesidades de aprendizaje del estudiante. Las rotaciones son
justificadas con la malla curricular con un periodo de 3 meses por cada institucion
hospitalaria (CES, Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).
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Horas académicas

Se denomina al periodo de tiempo que es destinado a las actividades de
aprendizaje y ensenanza, que son impartidas por un profesional capacitado en un
determinado campo (CES, Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015).

Salud Mental

Es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer frente a
los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, aprender
y trabajar adecuadamente y contribuir a las mejoras de su comunidad. Se le
considera como parte fundamental de la salud que sustenta nuestras
capacidades individuales y colectivas en la toma de decisiones, ademas es un
elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y socioeconémico.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022)
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CAPITULO 4

Aplicacion Metodolégica

4.1. Diseno del Estudio o Tipo de Estudio

El presente estudio tiene un enfoque mixto, cualitativo con analisis cuantitativo,
para comprender de mejor manera el tema seleccionado de estudio se ejecuta una
investigacion transversal, en la cual se realizé la evaluacion de la presencia de
ansiedad y/o depresion y la asociacién de factores sociodemograficos en los
participantes en un determinado tiempo (periodo corto de tiempo), descriptiva,
usando como instrumento de investigacion una encuesta validada para obtener la
informacion sociodemografica que permite dimensionar los signos de ansiedad y
depresion, segun su intensidad y observacional, ya que se efectué el registro de los
acontecimientos suscitados y los hallazgos de los resultados estan enfocados hacia
la generacion de estrategias prevencién y confrontacién de estos trastornos en el

grupo de estudio.
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Resumen narrativo

de objetivos

Indicadores

Supuestos

Fin

Determinar la presencia de
ansiedad y/o depresion en el
grupo de estudio.

Numero de encuestas
de factores
sociodemograficos y
Escala de valoracion
de sintomas de
ansiedad y depresion
de Goldberg
respondidos.

Medios de
verificacion

Resultados encuesta
de factores

sociodemograficos vy
Escala de valoracion
de sintomas de
ansiedad y depresion
de Goldberg, posterior
a la aplicacion de

Poca participacion de
la poblacion de
estudio.

Oposicion al analisis
de informacion por
parte de estructura
administrativa del
establecimiento de

estrategias de salud.
prevencion. Falta de seguimiento
de casos.

Propésito Prevenir la ansiedad y/o Numero de Informe final escrito Subestimar los
depresién en médicos estrategias efectivas del plan propuesto de trastornos de
posgradistas, para evitar realizadas. estrategias efectivas.  ansiedad ylo
complicaciones asociadas. depresion y

complicaciones en los
Elaborar plan de estrategias médicos posgradistas
preventivas efectivas.
Ejecutar un analisis integro
de la bibliografia relacionada
con ansiedad y depresion en
médicos posgradistas.
Estudios realizados en
Ecuador con poca
Numero de citas Referencias informacién acerca del
bibliograficas bibliograficas seguimiento de casos.
revisadas. revisadas.

Componentes Existe relacion entre las Numero casos Fuente primaria: base Poca participacion

variables sociodemograficas evaluados por la de datos obtenida por grupo de estudio.
y la presencia de ansiedad y escala de depresibny la aplicacion de la
/o depresion ansiedad de Goldberg encuesta. Subestiman las
asociado con factores complicaciones de
sociodemograficos ansiedad y/o
depresion

Actividades Busqueda de informacién Referencias

cientifica. bibliograficas
relevantes
Aplicacion de la encuesta
realizada.
Andlisis estadistico de la Cuestionario de
informacion. factores
sociodemograficos y Poca participacion

Analisis de los resultados
obtenidos.
Elaboracién del plan

estrategias.

la escala de Goldberg.

Programa de analisis
estadistico SPSS.

Informe escrito con el
plan propuesto.

médicos posgradistas.

Elaborado. Andrea Baraja.
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4.1.1. Operacionalizacién de Variables

Se realiza el analisis de las caracteristicas sociodemograficas como la edad,
el sexo, especialidad y afio que cursan los médicos posgradistas. A continuacion, se

describe la operacionalizacién de las variables que se analizaran en el estudio.

Tabla 3. Matriz de Operacionalizacion de Variables.

Variable Definicién Indicador Escala Naturaleza Instrumento
conceptual

Edad Tiempo que ha e 26 -30afos Intervalo Cuantitativa, = Encuesta factores
vivido una e 31-35afios discreta sociodemograficos
persona. e 35-40 afios

Sexo Hace referencia e Femenino Nominal Cualitativa Encuesta factores
al SEX0 e Masculino sociodemograficos
fenotipico y
genotipico de
una persona

Especialidad Estudio de e Medicina Nominal Cualitativa Encuesta factores
posgrado interna sociodemograficos

e Cirugia general
e Traumatologia
e Emergencias

Aino Nivel de e  Primero Ordinal Cuantitativa, Encuesta factores

especialidad formacion en el e Segundo categorica sociodemograficos
que se e Tercero
encuentra un e Cuarto
posgradista.

Ansiedad Sentimientos de Subescala ansiedad: Ordinal Cualitativa Escala de ansiedad y
miedo, terror e depresion de
intranquilidad e 0-4 valoraciéon Goldberg.
excesivos. normal.

e Mayor de 4
presencia de
ansiedad.

Depresion Sentimientos Subescala de depresion: Ordinal Cualitativa Escala de depresiéony
permanentes de e 0-3 estado ansiedad de
tristeza, animico normal. Goldberg.
desesperacion e Mayor de 3
que afectan la presencia  de
vida  cotidiana depresion.
normal de una
persona.

Elaborado. Andrea Baraja.
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4.1.2. Universo, Muestra

La poblacion que se analizé en este estudio es de tipo accesible, ya que se
tiene registro de los datos de toda la poblacién y pueden ser identificados vy listados
en su totalidad. Por conveniencia se va utilizar toda la poblacion como participantes
del estudio, los participantes seran 40 profesionales en formacién de las
especialidades médicas como cirugia general, traumatologia, medicina interna, y
emergencias y desastres, que se encuentran realizando su rotacion en esta

institucién hospitalaria.

4.1.2.1. Criterios de Inclusion

e Meédicos posgradistas que estén realizando sus actividades asistenciales
durante el mes de mayo, en el establecimiento de salud referido.
e Meédicos posgradistas que pertenezcan a las especialidades de medicina

interna, cirugia general, traumatologia y emergencias.

4.1.2.2. Criterios de Exclusién

e Meédicos posgradistas con diagnostico confirmado ansiedad y/o depresion.
e Meédicos residentes asistenciales.

e Meédicos posgradistas que no firmen el consentimiento informado.

4.2. Instrumento de Investigacion

4.2.1. Recoleccion de la Informacién

La informacion de los datos se obtuvo de una fuente primaria elaborada con la
informacion de la encuesta aplicada, como instrumento de investigacion se utilizé un
instrumento validado de facil aplicacién que permite evaluar la presencia de ansiedad

y depresion en el grupo de estudio denominado escala de ansiedad y depresion de
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Goldberg. Ademas, se adjunté 4 preguntas cerradas de opcion multiple relacionadas
con factores sociodemograficos individuales y se elabor6 un consentimiento
informado que es parte indispensable de los protocolos de ética en investigacion para
aplicar un instrumento de investigacion a un grupo de estudio, donde se detalla el
manejo, sigilo de datos y autorizacion de la divulgacion de los resultados de manera
anonima. Antes de la aplicacion de la encuesta se realizd una breve introduccion
acerca del instrumento de investigacion y sus caracteristicas. La aplicacién de la
encuesta se desarrollé en un tiempo aproximado de 15 -20 minutos, durante 4 dias a
todos los participantes, las respuestas obtenidas se basaron en los sintomas que

presentaban los participantes durante los ultimos 15 dias.

4.2.2. Encuesta

Para la obtencion de los datos se elabord una encuesta que presenta 3
secciones la primera es el consentimiento informado, la segunda consta de las
preguntas relacionadas con los factores sociodemograficos y la tercera son las
preguntas correspondientes a la escala validada de Goldberg para sintomas

ansiedad y depresion.

Factores Sociodemograficos: se recolectaron datos acerca de edad en

anos, sexo, especialidad, afo de curso de la especialidad.

Depresion y Ansiedad: se evalu6 mediante la Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg, este instrumento presenta una sensibilidad de 83 por ciento
y una especificidad del 82 por ciento, se compone de dos subescalas con 9 preguntas
de respuesta dicotomica cada una, con un total de 9 puntos para cada una de las
subescalas, se establece como punto de corte para determinar si se presenta
sintomas ansiedad como mayor de 4 puntos y para depresidon mayor de 3 puntos
(Gutierrez & Quesada, 2021).
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4.2.2.1. Primera seccion

Consentimiento Informado

Estimado participante, el siguiente formulario no utilizara datos personales como
nombres y apellidos, por lo que es ANONIMO, la informacién obtenida de sus

respuestas sera confidencial y sera usada con fines de investigacion.

¢Usted estd de acuerdo en participar y brindar la informacion requerida en el

cuestionario? Marque con una X su respuesta

S|, deseo participar NO, deseo participar.

En caso de seleccionar la opcién Sl, pase a la siguiente seccion de lo contrario finaliza

el cuestionario y se agradece su tiempo y colaboracion.

4.2.2.2. Segunda seccion

Factores sociodemograficos

Tabla 4. Factores Sociodemograficos valorados.

Marque con una x su respuesta

Edad Sexo

o 26 - 30 afios o} Masculino

o} 31 — 35 afos o] Femenino

o] 35 - 40 afos

Ano especialidad Especialidad

o Primero o] Medicina interna
o} Segundo o} Cirugia general
o] Tercero o} Traumatologia
o] Cuarto o} Emergencias

Elaborado. Andrea Baraja.
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4.2.2.3. Tercera seccion

Tabla 5. Escala de Goldberg (Goldberg, Bridges, Duncan-Jones, & Grayson, 2016).

Pregunta Sl | NO
1. ¢Se ha sentido excitado, nervioso o en tension?

¢, Ha estado muy preocupado por algo?

¢, Se ha sentido muy irritable?

¢ Ha tenido dificultad para relajarse?

¢, Ha dormido mal, ha tenido dificultad para dormir?

¢, Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

¢Ha tenido algunos de los siguientes sintomas: temblores,

hormigueos, mareos, sudores diarrea?

¢, Ha estado preocupado por su salud?

¢Ha tenido dificultad para conciliar el suefo, para quedarse

dormido?

10. ¢, Se ha sentido con poca energia?

11. ¢ Ha perdido interés por las cosas?

12. ¢ Ha perdido la confianza en si mismo?

13. ¢, Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

14. ; Ha tenido dificultad para concentrarse?

15. ¢ Ha perdido peso (a causa de su falta de apetito)?

16. ¢ Se ha despertado demasiado temprano?

17. ¢ Se ha sentido usted enlentecido?

18. 4 Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las
mafanas?

NOoO Ok wN

©

Fuente. Goldberg, D. (1988). Detecting Anxiety and Depression.

4.2.2.4. Puntuacion:

Se valora cada una de las subescalas:

Subescala de Ansiedad:
Consta de 9 preguntas que van desde la 1 ala 9.
e 0-4 valoracion normal.
e Mayor de 4 presencia de ansiedad.
Subescala de depresion:

e (-3 estado animico normal.

e Mayor de 3 presencia de depresion.
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4.2.3. Analisis de informacion

Para obtener la informacion se realiz6 la aplicacion de la encuesta de manera
presencial a los 40 participantes, posterior a esto se desarroll6 una base de datos
con la codificacion de las variables cualitativas y cuantitativas para facilitar el analisis
estadistico en los softwares Microsoft Excel y SPSS. El analisis estadistico de las
variables cualitativas se realizé mediante técnicas analisis descriptivo para obtener
valores de frecuencias y porcentajes, ademas que se utilizé estadistica inferencial
mediante una prueba de correlacién entre dos variables, este procedimiento se
ejecutd con cada una de las variables edad, sexo, especialidad, afio con las variables

ansiedad y depresion respectivamente.
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Tabla 6. Distribucion de las Variables segun los Factores Sociodemograficas.

Variables factores sociodemograficas

Variables Indicador Frecuencias Porcentajes
Edad e 26-30 10 25
e 31-35 18 45
e 35-40 11 27,5
1 2,5
Sexo e Femenino 26 65
e Masculino 14 35
Especialidad e Medicina 8 20
Interna
e Cirugia 9 22,5
General
e Traumatologia 11 27,5
e Emergencias 12 30
Ao especialidad e Primero 47
e Segundo 15 37,5
e Tercero 4 10
e Cuarto 2 S

Fuente. Analisis datos de la Encuesta, SPSS. Elaborado. Andrea Baraja.

Se realizé el analisis estadistico descriptivo de las variables edad, sexo,

especialidad y ano de especialidad, con respecto a la variable edad el grupo de 31 a

35 afos es el mas representativo (45 por ciento), con respecto al sexo de los

participantes el 26 por ciento pertenece al sexo femenino y la variable afo de

especialidad corresponde el 47 por ciento a los médicos que cursan su primer afo de

especialidad.
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Tabla 7. Prueba de Chi - Cuadrado, Ansiedad y Factores Sociodemograficos.

Variables Indicador Frecuencia Significancia Valor de p %
Edad e 26-30 4 0.707 70,7
e 31-35 9
e 3540 6
Sexo e Masculino 6 0.906 90.6
e Femenino 13
Especialidad e Medicina 4 0.992 92
Interna
e Cirugia 4
general
e Traumatologia 5
e Emergencias 6
Ano e Primero 10 0.980 98
e Segundo 6
e Tercero 2
e Cuarto 1

Fuente. Andlisis datos de la Encuesta, SPSS. Elaborado. Andrea Baraja.

De acuerdo con el analisis de la prueba del Chi — cuadrado, se determiné que

no existe relacion significativa entre las variables de los factores sociodemograficos

y la ansiedad, los valores de p establecen que no hay asociacion significativa entre

las variables edad, sexo, especialidad y afio con la presencia de ansiedad, las

variables son independientes, se obtuvo valores de p mayores al 0,05.
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Grafico 2. Distribucion de casos de Sintomas de Ansiedad por Edad, Sexo,

Especialidad, Aio de Especialidad.

22,5% 32,5 % 25 %
15 %
: 12,5 %
15 % :

. o Femenino 10 % 10 % ER 10 15%

10% Al 15 % T0 afio
35-40 c
26-30 afios || | Masculino M| ce 2 5%
afios S0 ey 2,5 %
i 3°ano [Tanol |
Edad Sexo Especialidad ANO

Nota. Nomenclatura: MI: medicina interna, CG: cirugia general, TO: traumatologia, ER: emergencias.

Fuente. Encuesta aplicada de Goldberg y factores sociodemograficos. Elaborado. Andrea Baraja.

En el analisis de los casos de ansiedad relacionado con las variables
sociodemograficas se observa un porcentaje significativo en el grupo de edad 35 —
39 anos con un 22,5 por ciento, el sexo femenino representa un porcentaje
significativo con 32,5 por ciento de participantes con sintomas de ansiedad, con
respecto a los participantes de sexo masculino, esté resultado podria justificarse por
los factores individuales como genético, fisiolégico, etc., de las participantes de sexo
femenino; La especialidad que presenta un mayor porcentaje de casos es
emergencia con el 25 por ciento. Los resultados obtenidos reflejan cifras similares a
estudios que se revisaron en el marco referencial de este proyecto, la presencia de
sintomas de ansiedad se encuentra en el 47,5 por ciento de la poblacion de estudio
que corresponde a un porcentaje representativo para el numero de participantes de

esta investigacion.
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Tabla 8. Prueba de Chi - Cuadrado, Depresién y Factores Sociodemograficos.

Variables Indicador Frecuencia Significancia Valor de p
%
Edad e 26-30 1 0.528 52.8
e 31-35 3
e 35-40 0
Sexo e Masculino 2 0.431 43.1
e Femenino 2
Especialidad e Medicina 1 0.597 52.8
Interna
e Cirugia
general 1
e Traumatologia 0
e Emergencias 2
Aino e Primero 2 0.248 24.8
e Segundo 1
e Tercero 0
e Cuarto 1

Fuente: Encuesta aplicada factores sociodemograficos. Elaborado: Andrea Baraja.

En relacién con el analisis de la prueba del Chi — cuadrado y la presencia de
depresion, se evidencio que no existe relacidn significativa entre las variables de los
factores sociodemograficos y la presencia de depresioén, la p fue mayor a 0,05 por lo
que se establece que no existe asociacion significativa entre las variables edad, sexo,
especialidad, afo con la presencia de sintomas de depresion, las variables

analizadas son independientes de la depresion.
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Grafico 3. Distribucion de Casos de Sintomas de Depresion por Edad, Sexo,

Especialidad, Aiho de Especialidad.

7.5% 5% 5% 5% 5%

25% 25% . 2,5 %
2.5% ER 1°afo| 25% ’

31-35 Masculino Femenino
anos Ml cG 2° afio| | 4° ano

26 - 30
afnos

Edad Sexo Especialidad Afo

Nota. Nomenclatura: ER: emergencias, MI: medicina interna, CG: cirugia general.

Fuente. Datos encuesta aplicada de Goldberg. Elaborado. Andrea Baraja.

El analisis de los participantes que presentan sintomas depresivos, se
demostré que el grupo de edad comprendido entre 31 - 35 afos representa el 7,5 por
ciento de los casos, la especialidad de emergencia representa el 5 por ciento y el 5
por ciento respecto al afo de especialidad pertenecen al primer ano de los
participantes. En relacion con la variable sexo no se observa diferencias marcadas.
Ademas, no se presentan casos en la especialidad de traumatologia ni en el tercer
afo de las especialidades. El porcentaje de participantes que presentan sintomas de
depresiéon corresponde al 10 por ciento de la poblacion total de estudio, no es un
porcentaje representativo para la poblacion del estudio, sin embargo, hay que
considerar que no se debe infravalorar estos datos por las posibles complicaciones
que se pueden generar, como describe la evidencia de estudios descritos en este
proyecto. Es importante enfatizar que el objetivo de este estudio es desarrollar un
plan de estrategias de prevencion, afrontamiento efectivas frente a la presencia de

sintomas depresivos.

4.2.3.2. Discusion de los Resultados

En el presente estudio se analizd la relacion entre los factores sociodemograficos
edad, sexo, especialidad, afno de especialidad y la presencia de depresion y/o

ansiedad. Esta investigacion determiné que no existe relacién entre los factores
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sociodemograficos y la ansiedad y/o depresidn, ademas se establecié que la
presencia de ansiedad fue mayor en las participantes de sexo femenino que
corresponde al 32,5 por ciento, aunque los resultados no fueron estadisticamente
significativos, la relacion entre la ansiedad y el sexo femenino esta respalda por la
bibliografia revisada, también se validé y acepto la hipotesis nula planteada. La
literatura cientifica de este tema es de gran relevancia por las implicaciones
individuales, familiares, profesionales, econémicas que se presentan, por efecto es
importante la generacién de un plan estratégico efectivo para brindar apoyo a los
profesionales durante esta etapa de su formacion. A continuacién, se destacan

estudios significativos que abordan este problema desde diferentes aspectos.

“The relationship between physician burnout and depression, anxiety, suicidality and
Substance abuse: A mixed methods systematic review” (Emer, Hore, & Power, 2023).
Esta revision sistematica incluye 61 articulos relacionados con los trastornos de
ansiedad y depresién en médicos. Enfatizan que un factor importante relacionado con
el suicidio en esta poblacion es la presencia de depresion y ansiedad, que el riesgo
de depresion en médicos de sexo masculino es del 15 por ciento y en mujeres oscila
entre el 20 -30 por ciento mas que la poblacidén general que se presenta en el 9 por
ciento de hombres y el 15 por ciento en mujeres. Ademas, recalcan que se debe

realizar programas de soporte para prevenir y confrontar estos trastornos.

Otro estudio denominado “Perfectionism, impostor phenomenon, and mental health
in medicine: a literature review” (Thomas & Bigatti, 2020). Este estudio analizé 16
investigaciones relacionados con el tema, evidenciando que la “cultura médica”
puede influenciar la presencia de caracteristicas en la personalidad de
perfeccionismo y el sindrome del impostor en los profesionales médicos y que estas
se relacionan con la presencia de ansiedad y depresion. Ademas, indica que la
presencia de depresion o sintomas depresivos en este tipo de profesionales
corresponde a 28,8 por ciento a nivel mundial, también resalta la importancia de
realizar cambios efectivos, estratégicos en la formacion médica y el estigma que se

presenta frente a estos trastornos.
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Tabla 9. Plan de Actividades para la Propuesta de Solucién en un Hospital de tercer Nivel en Quito, por Fases.

Objetivo Estrategia Actividad Grupo objetivo Responsable Fechas de Presupuesto Indicador de
especifico inicio y fin cumplimiento
Fase 1
Identificar los casos Socializar el Aplicar la encuesta de Médicos Andrea Baraja. Inicio: 01- $80 Numero de encuestas

de ansiedad y /o instrumento de factores posgradistas que 04-2024. respondidas.

depresion en los investigacion con sociodemograficosyla se encuentran Fin: 04 -04-

médicos los médicos Escala de Goldberg. rotando en esta 2024.

posgradistas y posgradistas. unidad

factores hospitalaria.

sociodemograficos

individuales como la

edad, sexo,

especialidad y afio

de especialidad.

Analizar y describir Generar una base Clasificacion, Médicos Andrea Inicio: 01- $80 Numero de encuestas

la frecuencia, de datos tabulacion y posgradistas que Baraja. 04- 2024. respondidas,  Analisis

distribucién de los adecuada de codificacion de la se  encuentran Fin: 06-04- estadistico de

casos de ansiedady fuente primaria, informacién obtenida.  rotando en esta 2024. frecuencias, porcentajes

/o depresion con lainformacién Informacién procesada unidad ;je casos .d,e ansiedad y
. . . . . 0 depresion por edad,

relacionados con los recopilada. mediante software hospitalaria.

factores
sociodemograficos

estadisticos.

sexo, especialidad y
afio. Analisis con la
prueba de Chi -
cuadrado, de los
factores

sociodemograficos y los
casos de depresién y/o
ansiedad.
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Objetivo Estrategia Actividad Grupo objetivo Responsable Fechas de Presupuesto Indicador de
especifico Inicio y fin cumplimiento
Fase 2
Disefiar estrategias Deteccién y Aplicar instrumento  Médicos Andrea Baraja. Inicio: 01- $80 Numero de médicos
preventivas para la evaluacién validado para estos posgradistas que 04-2024. posgradistas que
ansiedad y/o oportuna de trastornos. rotan en este Fin: 04 -04- acuden a las
depresiones ansiedad y establecimiento. 2024. reuniones y citas

basadas en la depresion en los programadas.
evidencia cientifica. = médicos
posgradistas que
ingresan a este
establecimiento
de salud (proceso
de prevencion).
Promocion de la Mediante sesiones Unidad de Inicio: 15-
salud mental programadas docencia de 05-2024.
(manejo del impartidas por este Fin: 17-05-
estrés, manejo personal capacitado establecimiento. 2024.
conflictos, mensuales o} Médico (primera)
inteligencia bimensuales (con ocupacional de
emocional, material didactico la institucion.
resiliencia, como infografias,
factores de riesgo material electrénico).
depresion y duracion aproximada
ansiedad). 20 minutos.
Incentivar habitos
y estilos
saludables.
Apoyo y Sesiones individuales Unidad de Inicio: 03-
seguimiento por dependiendo de la docencia, 06-24.
profesionales valoracion profesional directores de las Fin: 28 -
capacitados, para (agendar citas) especialidades  06-2024.

los médicos que
lo necesiten y lo
requieran.

médicas de las
universidades.
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Objetivo Estrategia Actividad Grupo objetivo Responsable Fechade Presupuesto Indicador de
especifico inicio y fin cumplimento
Fase 3
Evaluar 'y dar Revisar el Desarrollar actividades Médicos Andrea Baraja.  Julio 2024 $ 80 Numero de reuniones
seguimiento al plan cronograma de mensuales 0 posgradistas Médico de capacitaciones

de estrategias de actividades bimensuales ocupacional. efectuadas.
prevencion para propuestas. Unidad de Numero de citas
ansiedad y docencia, psicologicas
depresion en directores de las efectuadas.
meédicos especialidades Numero de material
posgradistas. médicas de las informativo distribuido
(Monitoreo de universidades. presencial, por

actividades).

medios electronicos.
Numero de asistentes
a las reuniones.

Elaborado. Andrea Baraja.



4.3.1. Presupuesto

Tabla 10. Matriz de Presupuesto.
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Tipo Categoria Recurso Descripcion Fuente Monto
Financiadora
Recursos Infraestructura  Equipo Computadora propia $ 1000
disponibles portatil.
Equipo software propia No aplica
estadistico y
Excel, SPSS.
Vehiculo para traslados al propia No aplica
(extras) establecimiento
donde se
aplicara
encuestas.
Recursos Gastos de Fotocopias, 50 copias, propia $ 100
necesarios trabajo de materiales esferos, tinta
campo, oficina. correctora,
(varios) grapas, folders,
internet.
Gasolina traslados propia $50
Materiales Hojas de material de propia $100
papel, apoyo e
cartuchos de informativo
tinta impresora
Recursos Profesionales  asesoria Organizaciones No aplica
humanos salud mental psicolégica, Gubernamentales,
seguimiento. Unidad de docencia
de universidades,
establecimiento
hospitalario.
Otros varios imprevistos propia $300

Elaborado: Andrea Baraja.



4.3.2. Cronograma de Actividades.

Grafico 4. Cronograma de Actividades.
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meses Marzo Abril Mayo Junio Julio
Nro. Actividades
3 2 |3 2 |3 2 |3 3
semanas

1 Seleccion del tema de investigacion

2 Planteamiento del problema de investigacion, definicién del
problema, pregunta de investigacion, delimitacion del problema
de investigacion, objeto de estudio, matriz de actores, arbol de
problemas

4 Justificacion del tema.

5 Objetivos generales y especificos, generacion de hipotesis

6 Aplicacion metodolégica, disefio del estudio.

7 Tipo de estudio, criterios de inclusion y exclusion, variables,
elaboracion instrumento de investigacién, poblaciéon y muestra

8 Materiales y métodos, recoleccion de datos, socializacion y
aplicacion del instrumento de investigacion.

9 Medicidon de resultados, analisis de datos con programas
estadisticos y discusion de resultados.

10 Elaboracién propuesta de solucién, presupuesto, cronograma,
matriz de seguimiento, recomendaciones y conclusiones.

1 Socializacion de resultados, primera reunién programada
(Confrontamiento del estrés).

13 Primera valoracién psicolégica, seguimiento, segunda reunion
programada.

14 Monitoreo del programa propuesto

Elaborado. Andrea Baraja
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4.3.3. Matriz de Semaforizacion / Acciones Correctivas o Preventivas.

Tabla 11. Semaforo / Indicadores de las actividades.

Semaforo Indicadores
Menor del 60 por ciento

Amarillo

Entre 61 por ciento y 85
por ciento

Verde

Superior al 86 por ciento

Elaborado. Andrea Baraja.

Tabla 11. Matriz de Semaforizaciéon - Acciones Correctivas y Preventivas.

Actividades Semaforizacion Acciones correctivas o
preventivas
Identificacion de casos de e >86% ninguna
ansiedad y depresién
Analisis de informacion e >86% ninguna
recopilada

Reuniones de capacitaciones

1 charla (menor 60%)  Incentivar la asistencia de los

programadas e 2charlas (61y 85%) médicos posgradistas a estos
e 3 charlas (> 86 %) eventos.

Difusién de material e 61-85% Después de cada reunion

relacionado con salud mental, programada enviar por medios

habitos y estilos de vida electrénicos material

saludables por medios relacionado con el tema

electrénicos. expuesto.

Citas programadas con e 1 cita (menor 60%) Notificar 'y confirmar la

psicologia. e 2citas (61y 85%) asistencia a las citas

Apoyo y seguimiento por e 3citas (> 86 %) programadas.

psicologia.

Monitoreo y seguimiento del e 61-85% Valoracion de una segunda

plan de estrategias de evaluacién de ftrastornos de

prevencion salud mental.

Ampliar la evaluacion de salud
mental a otros trastornos de
salud mental, evaluacion de
calidad de vida.

Elaborado. Andrea Baraja.
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4.3.4. Limitaciones y/o Restricciones en la Ejecucién del Plan.

Tiempos: A pesar de tener establecido un cronograma con fechas estimadas
para el cumplimiento de las actividades de capacitacion y entrevistas
psicolégicas, los médicos posgradistas deben cumplir con las actividades
propias de su especialidad como turnos hospitalarios, horas de docencia
hospitalaria, asistir a clases académicas impartidas por la universidad, por lo
que se dificulta impartir a todos los participantes las capacitaciones propuestas
también se presenta inconvenientes de horario con las citas programadas con

los profesionales de psicologia.

Costos: Los profesionales psicélogos, médicos ocupacionales de las unidades
hospitalarias, de los establecimientos universitarios y del Ministerio de Salud
Publica, ya tienen actividades, funciones y horarios establecidos por lo que
puede ser necesario la contratacion de nuevos profesionales capacitados para
suplir estas actividades, por eso es importante que se realicen reuniones

conjuntas entre los actores involucrados para determinar el plan de trabajo.

Alcance: La implementacion de un proyecto piloto seria acertada, para realizar
correcciones relacionadas con los tiempos, presupuesto y personal que se
encargara de las capacitaciones y seguimiento, estas acciones facilitarian la
determinacién de horarios de las actividades propuestas de forma eficiente.
Ademas, es importante que se generen actuaciones conjuntas de todos los
implicados en el proyecto con el propdsito de incentivar la participacién de los
médicos posgradistas y posteriormente esta accion se perciba en los

resultados del monitoreo y evaluacion del programa propuesta.
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4.4.1. Conclusiones

1.

Se identifico la presencia de los trastornos que se plantearon como tema de
investigacién, por lo que se ratificO que este grupo corresponde a una
poblacion susceptible de presentar sintomas de ansiedad y /o depresion, se
observo la presencia de ansiedad en el 32, 5 por ciento de mujeres y el 15 por
ciento en los participantes de sexo masculino, la tendencia de estos datos esta
justificada con la bibliografia revisada, esta particularidad obtenida puede estar
asociada con los factores individuales de las participantes. Con relacion a la
depresidon se determind la presencia en el 10 por ciento de los participantes,
el 5 por ciento corresponde a los participantes de sexo masculino y el otro 5
por ciento al sexo femenino, no se observd una relacidon significativa en el

analisis de la variable sexo con los sintomas de depresién.

En relacion al analisis estadistico que se efectio entre la ansiedad y la
depresion con los factores sociodemograficos como la edad, sexo,
especialidad, afio de especialidad, se determind que no existe una asociacion
significativa entre cada una de estas variables y la presencia de ansiedad y/o
depresion, estos datos encontrados no son afines con la bibliografia
consultada, por lo que se considera que se deberian evaluar mas factores

sociodemograficos como la carga horaria, turnos nocturnos.

Finalmente, los datos obtenidos denotan la importancia de establecer un
programa de estrategias de prevencién, confrontamiento al iniciar un programa
de posgrado que debe se coordinado por las autoridades de los
establecimientos universitarios, hospitalarios, con aprobacion y apoyo del
Ministerio de Salud Publica, el cual debe ser evaluado periédicamente para
demostrar su efectividad y se debe implementar acciones correctivas que se
requieran para mejorar su funcionamiento con el propdsito de evitar
complicaciones inherentes de estos trastornos que afectan la calidad de vida
en el ambito familiar, social y profesional de los médicos que cursan un

programa de posgrado.
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4.4.2. Recomendaciones

1.

Determinar la presencia de ansiedad y / o depresion en el grupo de estudio
seleccionado es imprescindible para obtener un diagndstico precoz y evitar
posibles complicaciones. La participacion conjunta entre los establecimientos
universitarios, hospitalarios y el Ministerio de Salud Publica con el fin de
establecer programas de prevencion e intervencidon de estrategias efectivas
para estos trastornos en el ambito académico - laboral de los médicos
posgradistas desde que inician su programa de formacion para especialistas,
Ademas, es indispensable que se generalice la evaluaciéon de salud mental

con instrumentos respectivamente validados.

Realizar el seguimiento de los casos que se presenten durante todo el
programa de posgrado y continuar con las capacitaciones sugeridas. Ademas,
es importante brindar la asistencia necesaria y efectiva para disminuir o evitar
complicaciones que se pueden presentar afectando la salud fisica, vida
familiar, laboral y social de los médicos, ya que en la bibliografia revisada estos
trastornos son considerados como un problema de salud publica actual, por lo
que es oportuno implementar y fortalecer es tipo de programas con la

participacion activa de los actores involucrados en este proceso.

Actualizar la Norma Técnica para las Unidades Asistenciales Docentes a la
realidad actual, con base en estudios cientificos y protocolos actuales de salud
mental. Los establecimientos de salud y universitarios deben programar
reuniones para generar normas Yy reglamentos en los que se impulse el
bienestar fisico, mental, laboral y social de los médicos posgradistas durante

su etapa de formacion profesional.
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Anexo 1. Consentimiento Informado.

Estimado participante, el siguiente formulario no utilizara datos personales como
nombres y apellidos, por lo que es ANONIMO, la informacién obtenida de sus

respuestas sera confidencial y sera usada con fines de investigacion.

¢Usted estd de acuerdo en participar y brindar la informacion requerida en el

cuestionario? Marque con una X su respuesta

Sl, deseo participar NO, deseo participar.

En caso de seleccionar la opcién Sl, pase a la siguiente seccion de lo contrario finaliza

el cuestionario y se agradece su tiempo y colaboracion.
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Marque con una x su respuesta

Edad Sexo
o 26 - 30 afios o] Masculino
o] 31 — 35 afos o] Femenino
o] 35 - 40 afnos
Ao especialidad Especialidad
o] Primero o] Medicina interna
o Segundo o] Cirugia general
o] Tercero o] Traumatologia
o] Cuarto o] Emergencias
Pregunta SI | NO
1. ¢ Se ha sentido excitado, nervioso o en tension?
2. ¢Ha estado muy preocupado por algo?
3. ¢Se ha sentido muy irritable?
4. ;Ha tenido dificultad para relajarse?
5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultad para dormir?
6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
7. ¢Ha tenido algunos de los siguientes sintomas: temblores,

hormigueos, mareos, sudores diarrea?

o

¢, Ha estado preocupado por su salud?

©

¢Ha tenido dificultad para conciliar el suefio, para quedarse
dormido?

10. ¢, Se ha sentido con poca energia?

11

.¢,Ha perdido interés por las cosas?

12. ¢ Ha perdido la confianza en si mismo?

13. ¢ Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?

14. ; Ha tenido dificultad para concentrarse?

15. ¢ Ha perdido peso (a causa de su falta de apetito)?

16. ¢ Se ha despertado demasiado temprano?

17. ¢ Se ha sentido usted enlentecido?

18. ¢ Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las

mananas?

Fuente. Goldberg, D. (1988). Detecting Anxiety and Depression.

Elaborado. Andrea Baraja.



