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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo Identificar las caracteristicas
académicas y laborales asociadas a la presencia de ansiedad y depresion
del médico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao-2019. El método de la investigacion fue no experimental, Estudio
observacional, descriptivo. La técnica empleada fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario (La ENMERE-2016 fue una encuesta
elaborada ad hoc por el CONAREME. y la escala “Hospital Anxiety and

Depression Scale”) realizada a 103 residentes.

Como resultados se presenté 8 casos de Ansiedad que es el (7.8%) y 6
casos de Depresion que es el (5.8%).

Las caracteristicas académicas de su formacion estan asociadas a la
presencia de Ansiedad y depresion. La diferencia resulto estadisticamente
significativo (p=0.09 y p=0.026).

La valoracion de los Médicos residentes de las caracteristicas académicas
en las dimensiones formacion del residentado médico, campo clinico y
equipos que cuenta su servicio estdn asociadas a la presencia de
Ansiedad, La diferencia resulto estadisticamente significativo (p=0.013,

p=0.000, p= 0.042) respectivamente.

De las Caracteristicas laborales que causaron Ansiedad y Depresion en
los Médicos residentes fue violencia de los compafieros de trabajo. La

diferencia resulto estadisticamente significativo (p=0.000 y p=0.001).

Palabras Clave Caracteristicas Académicas, Laborales, Ansiedad y
Depresion.



RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi identificar ases caracteristicas académicas e
laborais associadas a presenca de ansiedade e depressdo do meédico
residente do Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao-2019. O
método de pesquisa foi um estudo ndo experimental, observacional,
descritivo. A técnica utilizada foi a pesquisa e o instrumento questionario
(ENMERE-2016 foi uma pesquisa elaborada ad hoc pelo CONAREME. E
a escala “Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao”) realizada em 103

residentes.

Como resultados, houve 8 casos de ansiedade (7,8%) e 6 casos de
depresséo (5,8%).

As caracteristicas académicas de seu treinamento estdo associadas a
presenca de ansiedade e depressdo. A diferenca foi estatisticamente
significativa (p = 0,09 e p = 0,026).

A avaliacdo dos médicos residentes das caracteristicas académicas nas
dimensdes de formacdo do meédico residente, campo clinico e
equipamentos que contam seus servicos estdo associados a presenca de
ansiedade. A diferenca foi estatisticamente significativa (p = 0,013, p =

0,000, p = 0,042), respectivamente.

Das Caracteristicas do Trabalho que causaram Ansiedade e Depresséo
em Médicos Residentes, houve violéncia por parte dos colegas de
trabalho, sendo a diferenca estatisticamente significante (p = 0,000 e p =
0,001).



INTRODUCCION

El residentado Médico es el ciclo de estudios de postgrado de un proceso
de ensefianza y aprendizaje en el trabajo con obligaciones vy
responsabilidades diferentes de acuerdo al afio que cursan tanto
académicas, asistenciales y laborales. Diferentes estudios han sefalado
que la ansiedad y la depresién es mayor en dicha poblacién se planted el
problema que caracteristicas académicas y laborales se asocian a la
presencia de ansiedad y depresion en los Médicos residentes del Hospital
nacional Daniel Alcides Carrion.

En el proceso de ensefianza aprendizaje en el adulto se debe
fomentar las emociones positivas para el desarrollo actitudes, habilidades
y destrezas y posibilita el crecimiento cognitivo de un individuo.

El capitulo I, se consideran aspectos del planteamiento del
problema, descripcion de la realidad problematica, formulacion del
problema, objetivos y limitantes de la investigacion, el capitulo I, se
desarrollé el marco tedrico que incluyé antecedentes del estudio, marco
tedrico, conceptual y tedrico conceptual, asi como la definicion de
términos, el capitulo Ill, considerd la hipotesis y definicidbn conceptual de
variables, asi como la operacionalizacién de las mismas, el capitulo 1V, se
desarrollo lo referente a la metodologia y técnicas de investigacion y
recoleccion de informacion, asi como el analisis y procesamiento de
datos, el capitulo V, se presento los resultados descriptivos e inferenciales
que se obtuvieron de la investigacion, el capitulo VI, consideré la
discusién de resultados que incluyen la contratacién de la hipétesis asi
como la contratacion de resultados con estudios similares y la
responsabilidad ética.Finalmente se desarrollaron las conclusiones,
recomendaciones, referencia bibliografica y anexos.

De este modo, el informe final de investigacion se encuentra
organizado en seis capitulos, conforme al esquema de presentacién de

tesis de la Universidad Nacional del Callao.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcién de larealidad problematica

Segun la OMS la depresion es la causa mas frecuente en los
paises desarrollados y sera la patologia del 2020.Tasas de incidencia
para depresion 500-1000 casos nuevos de depresion por cada 100,000
Hab/afo; prevalencia de depresion en el 3-5% y las formas mixtas de
ansiedad y depresion se incrementa al 8%. La prevalencia de la Ansiedad
3-4%. (19).
En México se reportd que los médicos residentes encontraron prevalencia
mayor de casos de ansiedad y depresion que la poblacion general; la
ansiedad en varones y mujeres fue de 48.5 % y 68.4% respectivamente; y
la prevalencia de depresién fueron de 27.2% y 36.95%, siendo mayor en
el sexo femenino. (o).
El profesional que labora en el area de salud es el mas implicado por
convivir y trabajar con las dolencias y los sentimientos, es una situacion
estresante y desgastante.
El médico residente puede manifestar alteraciones del humor, irritabilidad,
depresion. (20).
Fahrenkopf sefiala que los médicos con diagndstico de depresién tuvieron
seis veces mas errores en la prescripcion. ().
Los médicos residentes es un personal de salud en formacion con un
sistema educativo singular, las caracteristicas académicas y laborales
podrian ser el desencadenante que afecta el estado de animo y la salud
mental. (o).
Consejo sefiala en las instituciones de salud mexicanas las actividades
académicas son relegadas por la sobrecarga laboral y generan la falta de

interés, apatia como consecuencia del exceso de trabajo, escasas horas
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de suefio y descanso. En esta situacion desfavorable el médico residente
tiene que buscar su identidad como profesional y como persona

Aun se presentan casos de abuso, hostigamiento y maltrato lo que
produce alteraciones en la autoestima y otros eventos psicologicos. ().

En el Per(; en los hospitales Daniel Alcides Carrién del Callao, Hipdlito
Unanue y Maria auxiliadora, se observo sobrecarga laboral que ocasiona
fatiga, incremento del suefio, estrés, desmotivacién para realizar su labor
y en la preparacion de sus actividades académicas. 7).

En la ciudad de Trujillo los médicos internos y residentes con
insatisfaccion laboral presentaron ansiedad en un 70.37% y depresién en
un 78.38%. (6) .

En el hospital nacional Daniel Alcides Carribn no somos ajenos a estos
problemas y podemos agregar que muchos médicos asistentes que no
son docentes no se involucran en las actividades de formacion del
médico- residente; pero si requieren de ellos para que les apoye en sus
actividades asistenciales y laborales.

En muchos servicios realizan escasa actividad académica por la
sobrecarga laboral y muchas veces cubre las actividades asistenciales
de los médicos asistentes del hospital.

Hay escasa participacion de las universidades en el seguimiento y
supervision y apoyo de las actividades académicas.

Los diferentes servicios no cuentan con un programa de formacion
académica para el médico residente.

En algunos servicios el médico residente no tiene un espacio designado
para el descanso y revisar sus casos clinicos.

En el hospital por problemas de presupuesto no brinda alimentacion,
vestimenta y medidas de bioseguridad.

La calificaciéon del desempefio del médico residente no se aplica una
evaluacion por competencias.

Algunas especialidades con guardias por encima de lo permitido,

intimidacion en el trabajo, maltrato por parte del paciente y sus familiares
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y frustracion en el momento de la atencién del usuario debido a las
carencias en infraestructura, equipamiento e insumos.
Por esta problemética y la falta de estudios sobre el tema en el HNDAC

se ha planteado la investigacion titulada:

“‘CARACTERISTICAS ACADEMICAS Y LABORALES ASOCIADOS A LA
PRESENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DEL MEDICO RESIDENTE
DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2019

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Existen caracteristicas académicas y laborales asociadas con la
presencia de ansiedad y depresion del médico residente del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao-2019”?

1.2.2. Problemas especificos

¢ Existen caracteristicas académicas asociadas con la presencia de
ansiedad y depresion del Médico residente del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao-2019?

¢ Existen caracteristicas laborales asociadas con la presencia de ansiedad
y depresion del Médico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao-2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar las caracteristicas académicas y laborales asociadas a la
presencia de ansiedad y depresion del médico residente del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao-2019.

13



1.3.2 Objetivos Especificos

1.- Identificar las caracteristicas académicas asociadas la presencia de
ansiedad y depresién del médico residente del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao-2019

2.- Identificar las caracteristicas laborales asociadas con la presencia de
ansiedad y depresion del médico residente del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao-2019.

1.4 Limitantes de lainvestigacion

Tedrica: En la elaboracion del presente trabajo no se tuvo limitacion de
tipo debido a que se contdé con muchas fuentes de informacion como
libros, articulos y sitios de internet que permitieron el desarrollo de la
investigacion.

Espacial: Los médicos jefes y médicos asistentes de las diferentes
especialidades nos brindaron todas las facilidades para realizar las
encuestas.

Temporal: La disponibilidad de tiempo, por la interferencia con sus

actividades asistenciales y académicas.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. A Nivel Internacional

MASCARUA-LARA, E (2014) realiz6 un trabajo en Puebla-México
titulado Ansiedad y depresion en médicos residentes de la especialidad
en Medicina Familiar.
Siendo el objetivo: Identificar la presencia de ansiedad y/o depresion en
médicos residentes de la especialidad en Medicina Familiar.
Como Material y métodos: Fue un estudio observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo en Puebla-México.
Muestra no aleatoria. Se evaluo la ansiedad usando el test de Hamilton, y
el test de Beck para la depresion.
Siendo los resultados: Presentaron ansiedad 23 casos (41.1%) de una
poblacion de 56 residentes, siendo mas frecuente en la poblacién
femenina siendo la ansiedad leve con 19 casos (39.1%) en residentes de
primer aflo. Que los cuadros de depresion y ansiedad afectan la calidad
de atencién brindada a los pacientes y la relacion interpersonal con sus
familiares.
Siendo una de sus conclusiones: Segun Richardson —Lépez Collada Un
médico insatisfecho o desgastado otorga una atenciéon médica limitada y
distante. (1)
PLATA, M y colaboradores (2011) Realizo un trabajo titulado Ansiedad y
depresiéon en el Médico Residente en la ciudad de México.
Siendo los objetivos: Indagar la existencia de trastornos depresivos o
ansiosos en un grupo de residentes de distintas especialidades del
Hospital Regional 1° de Octubre, conocer las causas que los producen y
canalizar a los residentes a la terapia psicoldgica, en caso de encontrar

evidencia de alguno de ellos.
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Material y método: Fue un estudio descriptivo y transversal, realizado del
mayo a octubre de 2010; siendo la poblacion médicos residentes de las
especialidades de Medicina Interna, Urgencias, Terapia Intensiva y
Anestesiologia, de 55 residentes solo participaron 35. No fue importante
el grado académico. Los instrumentos que se aplicaron fueron: las
escalas de depresién y de ansiedad de Hamilton. Los residentes con
ansiedad o depresion se realizé una interconsulta al servicio de Psicologia

o Psiquiatria.

Resultados: En el servicio de Anestesiologia cinco residentes (50%) se
diagnostic6 depresion y ansiedad; en segundo lugar, Terapia Intensiva,
donde dos (33%) padecian ambos trastornos, los residentes de Medicina

Interna, solo dos (17%) fueron diagnosticados de depresion y ansiedad.

Conclusiones: La prevalencia del trastorno ansioso o depresivo fue mas
frecuente en los residentes que cursan el primer afio de la residencia
médica; siendo la prevalencia mayor en el sexo femenino. En el servicio
de Anestesiologia los dos trastornos se manifestaron en el 50% de los
residentes, en el servicio de Medicina Interna fue menor la coexistencia de
ambas patologias. 2)

Vazquez; LA (2014) Realiz6 un trabajo titulado Ansiedad, depresion y
calidad de vida en un grupo de médicos residentes de la ciudad de
México.

Siendo sus objetivos: Determinar los niveles de ansiedad y depresion en
médicos residentes, asi como la relacion con su calidad de vida.

Como Material y métodos: Fue un estudio observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo. Se incluyeron 77 médicos residentes de las
especialidades de Medicina Familiar del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Muestra no probabilistica. Se utilizaron los inventarios de Beck para

ansiedad y depresion y las vifietas Coop-Wonca para calidad de vida
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relacionada con la salud. Se utilizé Kruskall Wallis, analisis de varianza de
un factor y Spearman, nivel estadistico SPSS.

Siendo los resultados: La poblacion fue de 109 residentes, al aplicar los
criterios de inclusién se redujo a 77 residentes de los cuales 30 fueron
residentes de la especialidad de medicina Familiar, un 32.5 correspondian
a residentes del tercer afio, el 36.4% del grupo de estudio tenian
antecedentes familiares de antecedentes de ansiedad y depresion.

El 11.7% presenté ansiedad moderada y severa, 7(9.1%) ansiedad
severa, 12 (15.5%) algun nivel de ansiedad y depresién, 5 presentaron

depresion de moderada a grave.

Los estudiantes de Pediatria fueron los menos afectados y los de

Urgencias Médicas y cirugia general presentaban mas casos de ansiedad.

©)

Saldafa (2014) Realiz6 un trabajo titulado Prevalencia de depresion en
médicos residentes de diferentes especialidades Secretaria de Salud del
Distrito federal.

Siendo sus objetivos: Analizar la prevalencia lapsica a 30 dias de la
depresion en médicos residentes que se encuentran realizando la
especialidad médica.

Material y Métodos: El estudio fue observacional, descriptivo, realizado
en el Hospital General Xoco, el Centro de Salud «Dr. José Castro
Villagrana» y el Hospital General «Dr. Enriqgue Cabrera y Cossio.

Siendo los resultados: Se cont6 con una poblacion de 119 residentes, del
primer, segundo y tercer afio: 52% correspondian al sexo femenino y 42%
al sexo masculino. Con una Prevalencia de 7.56 por cada 100 médicos
especialistas de cuadro depresivo grave y 27 casos de cada 100 con

depresibn moderada, casos depresivos leve 64 casos. Siendo las
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especialidades de Cirugia General, Medicina Interna, Medicina familiar
con cuadros de depresion mayor y mas frecuente en el sexo femenino.

En la Discusion consideraron Que el hospital es altamente estresante y
desgastante y podria estar asociado a altos porcentaje de cuadros de
depresion en los médicos residentes; que los factores de estrés y angustia
generarian un servicio asistencial de baja calidad. @)

Jiménez-Lépez (2015) Realizaron un trabajo siendo el Titulo: Sintomas de
depresion, ansiedad y riesgo de suicidio en médicos residentes durante
un afio académico.

Siendo el Objetivo: Describir la prevalencia y las caracteristicas clinicas de
los sintomas de depresion, ansiedad y riesgo de suicidio y su correlaciéon
con trastorno mental en residentes de medicina a lo largo de un afo
académico.

Como Métodos: La poblacién fue de 108 residentes de segundo afio que
respondieron al instrumento de depresion de Beck, ansiedad rasgo estado
y la escala de riesgo suicida de Plutchik al inicio del ciclo académico, a los

6y 12 meses.

Resultados: Los primeros resultados hubo una prevalencia de 3.7 %
para cuadros de depresion y 38 % para cuadros de ansiedad y 1.9 % para
riesgo de suicidio; a los 6 meses la prevalencia aumenté a 22.2 % para
depresion, 56.5 % para ansiedad y 7.4 %para riesgo de suicidio.

El andlisis estadistico mostré diferencias significativas entre las tres
mediciones (p < 0.001). La prevalencia de trastorno depresivo fue de 4.6
%. Casi todos los residentes que desarrollaron cuadros depresivos, tenian
antecedente de depresiéon. El ambiente académico y laboral tuvo poca

asociacion con los trastornos.

Conclusiones: Se recomienda que los residentes con antecedentes de

depresion se realicen diagndstico y tratamiento oportuno.
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La preocupacion de estar cursando la residencia médica provoca carga
emocional.
No se identific6 que una especialidad en particular pueda producir

cuadros de ansiedad o depresion. ()

2.1.2. A Nivel Nacional

Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME) (2016)
Realizaron un trabajo titulado Caracteristicas del Residentado médico en
el Per(: resultados de la primera Encuesta Nacional de Médicos
Residentes (ENMERE-2016)

Siendo el Objetivo: Describir las caracteristicas laborales, académicas y
de investigacibn de los médicos participantes en el programa de

residentado peruano durante el afio 2016.

Como Materiales y métodos: Fue un estudio observacional, descriptivo y
transversal; mediante encuestas virtuales y voluntarias dirigidas a todos
los médicos residentes de Pera.

Siendo los resultados: De los 7 393 médicos que encontraban realizando
el residentado médico en el afio 2016, 1 196 (16,2%) respondieron al
menos una pregunta de la ENMERE-2016.

En esta muestra, la edad promedio fue 32,7 £ 5,6 afnos, el 57,1% fue de
sexo masculino, y el 64,1% realizaba su residentado por una universidad
de Lima. El 46,1% de los médicos residentes estaban satisfechos con la
funcién de su tutor, el 14,7% presentaron sintomas depresivos, el 80,9%
no habia tenido descanso postguardia en el Ultimo mes (después de una
guardia nocturna), el 48,3% podia retirarse de su sede después de las
14:00 horas el dia después de una guardia nocturna, el 38,6% afirmo
recibir material de bioseguridad (en su hospital de residencia) siempre que
lo necesitara, y el 16,1% habia realizado al menos un trabajo de

investigacién durante su residencia.
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El 25,1% no recibié ninguna induccién en su sede principal, el 38,0%
conté con un contrato laboral mientras que el 28,4% no recordaba qué
tipo de contrato tenia, el 22,5% no recibia ningun tipo de alimentacion en
su sede, y el 21,5% referia haber recibido su primer pago después de tres
meses. En cuanto a las caracteristicas de bioseguridad, el 17,3% no
recibia materiales de bioseguridad por parte de su sede hospitalaria, y
solo el 34,1% manifestaba que su sede les realizaba examenes
ocupacionales (evaluacién que contenga todo lo siguiente: examen
clinico, examen mental, pruebas de laboratorio y radiografia de torax)

cada ano

Conclusion: Los resultados reportaron diferentes carencias en las
caracteristicas laborales, académicas, y de investigacion durante el

residentado médico en Peru. ()

Villanueva, V (2018) Realiz6 el trabajo titulado

Calidad De Suefio Como Factor Asociado A Depresion En Profesionales
Médicos”. Siendo los Objetivos: Determinar si la calidad de suefio es
factor asociado a depresion en médicos residentes y asistentes del
Hospital Belén Truijillo.

Material y Métodos: Fue un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo seccional, transversal. La poblaciéon de estudio de 192
médicos segun criterios de inclusion y exclusion establecidos distribuidos
en dos grupos: con depresion o sin ella, se calculd el odds ratio y la

prueba Chi cuadrado.

Resultados: La presencia de guardias nocturnas y la condicion
asistencial de médico residente se observan con una frecuencia
significativamente mayor en el grupo con depresion respecto al grupo sin

depresion (p<0.05). El porcentaje de médicos residentes con  alteracion
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de la calidad de suefio, la depresion fue 32%. La proporcion de alteracion
de la calidad de suefio en médicos sin depresion fue 8%.

Conclusiones: La calidad de suefio es factor asociado a depresion en
médicos residentes y asistentes del Hospital Belén Trujillo. (9)

Inga —Berrospi y cols. (2015) Realiz6é un trabajo Titulado. Caracteristicas
de la residencia médica en sedes docentes de Lima, Pera.

Siendo el Obijetivo: identificar las caracteristicas del residentado médico

en tres sedes docentes de Lima, Perd.

Como Métodos: Fue un estudio descriptivo transversal en tres sedes
docentes de Lima, durante el mes de marzo de 2015. A los médicos
residentes de cada sede se les aplico una encuesta estructurada en tres
secciones: datos generales, caracteristicas laborales y caracteristicas

académicas de su programa de residentado.

Siendo los Resultados: La edad promedio fue 29,4 £ 3,4y el 31 % fue de
sexo masculino, el 57,1 % refirio que le tomaron examenes ocupacionales
y la mayoria de los residentes no recibia alimentacion en sus sedes y fue
evaluada como de mala. El 74,3 % y 7,1 % de los residentes indico recibir
capacitacion en metodologia de la investigacion y salud ocupacional, de
manera respectiva, pero en su mayoria no fueron calificadas como
buenas; mas de la mitad de residentes cuentan con areas de descanso, la
gran mayoria lo califica como inadecuado. En cuanto a infraestructura

donde realizan sus actividades fue calificada como inadecuada.

Existen diferentes estudios que revelan las malas condiciones
hospitalarias y la sobrecarga laboral de los médicos residentes, lo cual se
traduce por lo general en aumento de suefio, estrés, fatiga y falta de

motivacion.
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Como Conclusién: Existen deficiencias en el proceso de formacion de los
médicos residentes, en aspectos relacionados a la prevencion de riesgos
ocupacionales, condiciones laborales y de infraestructura, y la promocién

de la investigacion. (11)

GARCIA RETAMAL (2017) Realiz6 un trabajo titulado. Factores De
Riesgo Asociados A Sintomas Depresivos En Médicos Residentes Del
Hospital Nacional ‘DOS DE MAYO’ EN EL 2017”

Siendo el Objetivo El objetivo fue determinar los factores de riesgo
asociados a sintomas depresivos en médicos residentes en el Hospital

Nacional “Dos de Mayo” en el 2017.

Como Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de tipo descriptivo,
observacional y explicativo en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” en
febrero del 2017. Participaron 140 médicos residentes de especialidades
clinicas y quirdrgicas, con un instrumento de recoleccion de datos
sociodemograficos y de la Escala para la Depresion del Centro de

Estudios Epidemiologicos.

Resultados: De las caracteristicas de la edad, el promedio fue de 32 + 5
afos de edad, El 62% (n=87) de sexo masculino y el 38% (n=53) de sexo
femenino. Los médicos residentes fueron en su mayoria 39% (n=54) del
segundo afio residencia, el 36% (n=51) del primer afio y el 25% (n=35) del
tercer afo de residencia. El 61% (n=86) fueron de especialidades clinicas
y el 39% (n=54), quirargicas. Los factores de riesgo mas asociados fueron
retiro de la residencia, volver hacer la residencia y el no realizar

pasatiempo o deporte
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Conclusiones:

La prevalencia de depresion en médicos residentes se halla dentro los
rangos porcentuales mencionados en otras investigaciones:

Los factores de riesgo asociados a sintomas de depresion segun la
escala CES-D fueron tomar antidepresivos, el retirarse de la residencia o
volver a realizarla y no practicar un deporte o pasatiempo. Los residentes
del primer afio presentaron mas casos de depresion.

El segundo afio de la residencia presenta mas factores de riesgo
asociados que el primer afo.

No se encontraron factores de riesgo demogréaficos asociados a la
depresién

Los residentes con cuadros depresivos deben ser tratados, es un riesgo

esta condicion para el manejo de pacientes graves. (21

2.2 Marco Teorico
2.2.1 La Educacion Emocional, su importancia en el proceso de
aprendizaje

En la relacién ensefianza y aprendizaje se dan dos procesos lo
cognitivo y lo emocional, el modelo educativo que predomina minimiza
los aspectos emocionales y en funcibn en que va ascendiendo el
educando en su formacién educativa cada vez se da menos importancia;
gracias al nacimiento del constructivismo y el enfoque de la teoria de las
inteligencias multiples se ha permitido que en la pedagogia se incluya la
importancia de las emociones en la formacion integral del educando; que
todos los seres humanos experimentamos las emociones y muchas veces
no se puede controlar sus efectos, por consiguiente se debe tomar en
cuenta la educacion emocional en la formacion de la persona y no
solamente la formacién académica. (17)

Las emociones en la actualidad estan siendo muy estudiadas
debido a que se le dio poca importancia en el campo educativo en el siglo

XX, se debe promocionar emociones positivas en el proceso de
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enseflanza aprendizaje para el desarrollo de destrezas, habilidades,
actitudes y valores importantes para la convivencia, comprension entre
seres humanos y desarrollar un ambiente emotivo, creativo, afectivo y

comunicacion. (18)

Emociones y estilos de aprendizaje

Para Therer (1998), En el proceso de ensefianza, el aprender no solo
depende de las capacidades cognitivas sino también de sus disposiciones
emocionales de los alumnos.

El docente y/ o tutor no solo debe actuar como trasmisor de
conocimientos, sino que debe impartir las condiciones para un

aprendizaje adecuado y debe considerar estos 4 factores:

a) La motivacion (donde se consideran los aspectos emocionales)
b) Las capacidades cognitivas.
c) Estilos de aprendizaje

d) Los objetivos curriculares a ser alcanzados.

El docente debe hacer que sus estilos de ensefianza y el estilo de
aprendizaje de los estudiantes se interactien con las emociones y de
este modo se garantiza un mayor rendimiento académico esto conllevara
al desarrollo de emociones positivas y que a su vez producird un mayor
aprendizaje (Felder, 1990 y Pérez, 1995, como se cita en Amado Brito &

Pérez, 2007), construyéndose un circulo virtuoso entre aprendizaje y
emociones, de manera tal que el rendimiento académico vendra por si

solo (Casassus, 2006).

De lo contrario, no lograr superar las diferencias entre los estilos de
ensefianza del profesorado y los estilos de aprendizaje de los estudiantes,
puede constituirse en fuente de conflicto, tension y malos entendidos
(Grasha, 2002).
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De esta manera, el estilo de aprendizaje del profesor o profesora
repercute en su manera de ensefiar, ya que frecuentemente tienden a
ensefiar como a ellos les gustaria aprender (Gallego y Nevot, 2008), lo
cual revela las emociones y sentimientos de los mismos, por lo que deben
ser ellos quienes deben informarse sobre los estilos de aprendizaje de sus
estudiantes y los mecanismos que posibiliten una educacion emocional,

(Bonilla, 1998), generandose entonces apatia, desinterés, reduccion de la

efectividad del planeamiento didactico y de las estrategias metodologicas.

El conocer los estados emocionales de los y las estudiantes, asi como sus
estilos de aprendizaje, puede ayudar al profesor o profesora a organizar
de manera mas eficaz y eficiente el proceso de aprendizaje-ensefianza a
implementar (Thompson &Aveleyra, 2004), y posibilita atender a los y las
estudiantes de manera mas personal, guiandolos en el contexto del
aprendizaje; solo asi es que el profesor o profesora realmente puede
contribuir a que sus estudiantes se conviertan en los constructores de sus

propios aprendizajes (Thomson & Mazcasine, 2000). (17)

Desde la Teoria Evolucionista de Darwin (1872), Este autor planteé que
los movimientos corporales y las expresiones faciales cumplen un papel
de comunicacion entre los miembros de una especie, transmitiendo

informacion acerca del estado emocional del organismo. (1s)

La Teoria Psicofisiol6gica con autores como James, Lange, Cannon, Bard
y otros, concluyen que las emociones se dan como consecuencia de
cambios corporales después de un estimulo.

James (1890en su teoria menciona la famosa frase: "Sentiremos tristeza
porque lloramos, enojo porque golpeamos y miedo porque temblamos".

Es importante tomar en cuenta que las emociones son subjetiva, personal
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y se realizaron investigaciones que en las emociones interviene el sistema

nervioso autbnomo.

Las Teorias Cognitivas con autores como Arnold (1960-1970), Schachter-
Singer (1962) Las emociones van a depender de 02 situaciones
cognitivas; como evaluamos el acontecimiento y como lo identificamos.
Nos permite alejarlos de situaciones no deseables y acercarnos a

situaciones favorables.

La Teoria Neurologica, las emociones se producen en el Sistema Limbico
llamado asi por Paul MacLean (1949-1975) y conocido también como el
cerebro del sentir o el cerebro de las emociones humanas, el cual se

ubica debajo de la neocorteza. 1s)

Goleman (ob.cit), plantea que, con la evoluciéon del tiempo, el sistema
limbico tiene dos herramientas que son el aprendizaje y la memoria,
facilitando a través de la experiencia y la cultura de las personas, que una
persona posee una memoria a largo plazo de ahi la importancia de
promocionar y crear unos entornos emocionales positivos para los

estudiantes. (1s)

Goleman (2005), como otros autores propone familias basicas de
emociones y las clasifica:

1. lIra: furia, ultraje, resentimiento, odio, rencor, colera, enojo,
exasperacion, indignacioén, afliccion, acritud, animosidad, fastidio,
irritabilidad, hostilidad, violencia, odio patologico.

2. Tristeza: congoja, pesar, melancolia, pesimismo, pena,
autocompasion, soledad, abatimiento, desesperacion, depresion.

3. Temor: ansiedad, aprension, nerviosismo, preocupacion,
consternacion, inquietud, cautela, incertidumbre, pavor, miedo,

terror, fobia-panico.
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4. Placer: felicidad, alegria, alivio, contento, dicha, deleite, diversion,
orgullo, placer sensual, estremecimiento, embeleso, gratificacion,
satisfaccion, euforia, extravagancia, éxtasis.

5. Amor: aceptacién, simpatia, confianza, amabilidad, afinidad,
devocion, adoracion, infatuacion, agape (amor espiritual).

Sorpresa: conmocion, asombro, desconcierto.
Disgustos: desdén, desprecio, menosprecio, aborrecimiento,
aversion, disgusto, repulsion.

8. Verguenza: culpabilidad, molestia, disgusto, remordimiento,

humillacién, arrepentimiento, mortificacion y contricion.

Es importante que el docente en el proceso de ensefianza y aprendizaje
reconozca este grupo de emociones y de este modo manejar sus propias
reacciones y la de sus alumnos en el entorno educativo. (1g)

Goleman (1995), sobre "La Inteligencia Emocional” plantea que las
emociones son representativas en los procesos de ensefianza-
aprendizaje; las personas tenemos una mente racional que se caracteriza
por ser reflexiva, con capacidad de analizar y medir y es consciente; y la
mente emocional, la cual es mucho mas répida, impulsiva, poderosa,
il6gica, y no reflexiva, la mente racional y la mente emocional actian en
armonia y cada cual tiene funciones diferentes que coordinan para que
el ser humano desarrolle una vida placentera, los sentimientos son
importantes para el pensamiento, pensamiento lo es para el sentimiento.
Debemos recordar al filosofo Francés contemporaneo de Descartes (XVII)

con la frase "El corazdn tiene sus razones que la razon desconoce" (1s)

Bases Teoricas
a. Concepto de Educacion Médica
Proceso de ensefianza, aprendizaje y formacion de los estudiantes, con

una integracion progresiva de conocimientos, experiencias, habilidades,
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actitudes, responsabilidad y valores de manera que finalmente puedan
ejercer la medicina.

Clasicamente se divide en ensefianza de pre grado, postgrado y
formacion continua, aunque se insiste cada vez mas en que la educacion

médica es continua.

En el caso de la medicina, para formar un buen médico requiere de la
adquisicion de conocimientos y destrezas necesarias segun la
especialidad; pero estos dos aspectos no son suficientes. Dado que los
médicos trabajan con seres humanos que no solo enferman de un érgano
o sistema, sino que ademas “padecen” la enfermedad (15) en necesario
gue el médico en su formacion adquiera una preparacion humanistica que
le permita comprender al individuo que padece una enfermedad, ser
solidario con su sufrimiento y tener presente que todas las acciones que
tome como médico deben ser s6lo motivadas por la necesidad de curar,
aliviar y consolar al enfermo. En medicina se dice con frecuencia que un
meédico debe saber curar, cuando esto no es posible debe aliviar el

sufrimiento y cuando ni esto es posible debe ser capaz de consolar. (16).

b. Residentado Médico en el Peru.

Se entiende “residencias medicas” al sistema educativo que tiene por
objeto completar la formacion de los médicos en alguna especializacion
reconocida por un pais de origen, mediante el ejercicio de actos
profesionales de complejidad y responsabilidad progresivas, llevado
adelante bajo supervision de tutores e instituciones de servicios de salud
y con un programa educativo aprobado para tales fines.

Los sistemas de salud de los paises descansan en buena parte en los
especialistas y en los médicos residentes, y los ministerios de Salud

invierten una suma de dinero importante anualmente para cubrir las
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plazas de los residentes, ya que este es el ambito desde donde surgen

las nuevas generaciones de especialistas.

El periodo de aprendizaje de una especialidad médica especifica. Tiene
lugar después de la obtencién del grado de licenciado en la facultad de
medicina y su duracion es de tres a siete afios, segun la especialidad y
pais (15).

La condicion del médico residente se adquiere cuando el adjudicatario de
la vacante ofertada se ha matriculado en la institucion formadora
universitaria de acuerdo a los alcances del articulo 97 de la Ley N° 30220
Ley Universitaria, debiendo cumplir con la Ley N° 30453, el presente
Reglamento y su Estatuto; asi como con las normas pertinentes de la
institucion formadora universitaria en el ambito académico y con las

normas de la Sede Docente en lo asistencial (16).

Obligaciones académico asistenciales de los médicos residentes
(16):

1. Cumplir el namero de horas semanales de las actividades
académico — asistenciales, que no podran ser menor a sesenta
(60) horas, de acuerdo a su programa de formacion.

2. Cumplir con el Plan Curricular, los Estandares de Formacion,
incluyendo la actividad asistencial requerida para la adquisicion de
las competencias, con la supervision del Comité de Sede Docente
y los docentes de la institucion formadora universitaria
responsables de la tutoria.

3. La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas
continuas. El nUmero de guardias no puede ser menor de cinco (5)
ni mayor de diez (10) al mes. La programacion de guardias y su
namero dependera del requerimiento del programa de formacion,

de la capacidad presupuestal de la institucion que financia la
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vacante y de la normativa vigente. La guardia se desarrolla en
servicios de emergencia, unidades criticas, hospitalizacion o
similares.

4. El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho
al descanso pos guardia, a partir de las 13:00 horas del dia
siguiente. Al dia siguiente de realizada la guardia nocturna, el
residente no puede tener actividades que requieran estado de
alerta maxima.

5. El médico residente tiene derecho a veinticuatro (24) horas de
descanso continuo a la semana, segun programacion.

6. Una vez elegida la modalidad de postulacion, segun el cuadro de
oferta de vacantes aprobado, el médico residente no puede ser
cambiado en ningun caso, la eleccion de esta modalidad es de
completa responsabilidad del médico. Residente una vez elegida la
vacante. No esta permitido el cambio de especialidad, modalidad,

ni sede docente. (16).

El Médico Residente tiene los siguientes derechos:

1. Suscribir el correspondiente contrato, renovable anualmente, o
solicitar autorizacion o renovaciéon de destaque, al inicio del
Residentado Médico.

2. Ser promovido al afio inmediato superior, de haber cumplido con
las disposiciones académicas y asistenciales.

3. Percibir las remuneraciones, pago por guardias, compensaciones y
entregas econdémicas, y demas beneficios que les sean aplicables,
de acuerdo a su régimen laboral.

4. Recibir en la Sede Docente los beneficios correspondientes para el
cumplimiento de sus actividades, segun corresponda y de acuerdo

a las Normas de Bioseguridad.
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5. Gozar de treinta (30) dias calendario de vacaciones por cada afo
cumplido de residentado. En el tercer afio le corresponderd las
vacaciones truncas de acuerdo a ley.

6. Percibir los beneficios que la ley establece a los empleados
publicos o privados, segun corresponda, y que les sean aplicables.

7. Recibir el titulo de Especialista, otorgado por la institucion
formadora universitaria a nombre de la Nacion habiendo cumplido
con los requisitos establecidos.

8. No ser cambiado de colocacion, ni asignado a otras funciones
diferentes a las de su programa y que interfieran con su formacion
de Médico Residente, salvo en los casos de emergencia o desastre
nacional.

9. Recibir el pago por concepto de guardias, las cuales se
programaran de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria de la
institucion prestadora de servicios de salud que paga las guardias.
En el caso de la vacante por la modalidad de Destaque y Cautiva,
con motivo de la acciéon de personal de Destaque, el pago es
asumido por la institucion prestadora de servicios de salud de
destino. (16).

10.Contar con un tutor por cada cinco residentes y un coordinador de
la especialidad en la sede, el cual es considerado dentro de los
tutores. (16).

2.2.2. Bases Psicoldgicas de la Ansiedad.

Enfoque psicoanalitico

La teoria psicoanalitica Freud propone que la ansiedad como un estado
afectivo desagradable en el que se desarrolla la aprensién, sentimientos,
pensamientos negativos, y cambios fisiolégicos que se asocian a la

activacion autondmica. ldentifica tres teorias sobre la ansiedad:
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1) La ansiedad real que se establece entre el yo y el mundo exterior;
percibe peligro real que hay en el entorno.

2) La ansiedad neurética, su origen estan en los impulsos reprimidos
del individuo

3) La ansiedad moral es conocida como la de la vergienza, es decir,
el yo pierda el control sobre los impulsos.
Segun Freud, toda psiconeurosis és un trastorno emocional con o
sin alteraciones somaticas y con una leve deformacion afectiva de
la realidad, que se va a manifestar en las relaciones sociales e
interpersonales. (22).

Teorias Conductistas.

La ansiedad son conductas aprendidas erroneamente a lo largo de la vida
gue reaccionan a estimulos favorables o desfavorables

Segun la teoria del aprendizaje social dice que se puede desarrollar
ansiedad a través del aprendizaje observando a las personas que nos
rodean. (22).

Enfoque cognitivo
Las propuestas de Lazarus (1966), Beck (1976) y Meichenbaum (1977),
enfocados en el concepto de estrés y los procesos de afrontamiento,

dandose importancia a lo procesos cognitivos.

Los procesos cognitivos muestran los pensamientos, ideas, creencias e
imagenes que se presentan cuando se identifica una situacion adversa y
la respuesta es la ansiedad del individuo. Esta respuesta es evaluada ,

valorada'y modulada de forma automaética.
La persona con ansiedad percibe la realidad como peligrosa, pero no es

totalmente certera porque la situacion que percibe puede no ser una

amenaza real; y puede estar acompafiada de una sensacion subjetiva de
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inseguridad, nerviosismo, angustia, irritabilidad, hipervigilancia, inquietud,
preocupacion, miedo, agobio, sobrevaloracién del grado de peligro,
panico, interpretacion catastrofista de los hechos ,subestimar las
estrategias de afrontamiento, disfuncion de la capacidad de memoria y

concentracion. (22).

Enfoque cognitivo-conductual
Es propuesto por Bowers (1973), Endler (1973) o Endler y Magnusson

(1976), la Ansiedad tiene un enfoque cognitivo y del conductual.

Teoria interactiva multidimensional

(Endler y Magnusson, 1976; Endler, Magnusson, Ekehammar y Okada,
1976; Endler y Okada, 1975), que concuerda con la hipotesis de la
congruencia propuesta por Endler en 1977, la cual interviene el rasgo de
personalidad y el estimulo estresante dando origen a la Ansiedad.
Teoria tridimensional de Lang (1968), se considera a la ansiedad como un
sistema triple de respuesta en el que interviene factores cognitivas,

fisiologicas y motoras. 22).

Bases Psicoldgicas de la Ansiedad

Beck (1967; 1976), Propone que la base de la depresion se da un déficit
en el sistema de creencias en que la persona se percibe a si misma, al
mundo y al futuro con un enfoque negativo. Y que tiene su origen en las
experiencias en la infancia, se da errores sistematicos en el pensamiento
y distorsiones en el procesamiento de la informacion.

Por consiguiente, existe un grado de vulnerabilidad o tendencia a la

depresion. 2s).
La teoria de la indefension aprendida de Seligman (1975),

En este modelo, la depresion es consecuencia de la exposicion del

individuo a situaciones que no existe un control sobre su comportamiento.
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Esta situacion provocara una disminucion de las respuestas por
consiguiente el término de indefensidén es el estado psicolégico que se
caracteriza por un déficit motivacional, cognitivo y emocional. Esta teoria
plantea para la salud mental es importante los sentimientos de control
sobre el entorno.

El modelo atributivo explica la sintomatologia depresiva, proponiendo que
las personas que tienen la potestad interna, estables y globales sobre el
entorno negativo de su vida diaria tienen una mayor posibilidad de sufrir

una depresion. (25).

Causas sociales de la depresién

Los modelos tedricos dan importancia el rol de los procesos cognitivos en
el origen de la depresion inician de una concepcion del ser humano como
un ser racional, que procesa de forma consciente y voluntaria la

informacion del entorno en base a sus creencias.

Algunos modelos tedricos e investigaciones han dado importancia a los
factores sociales en la depresion (Alvaro, Torregrosa y Garrido

1992; Blanco y Diaz 2007, Brown y Harris 1978; Cochrane 1983; McLeod
y Nonnemaker 1999; Sanchez, Garrido y Alvaro 2003; Yu y Williams
1999).

Desequilibrio entre factores estresores y las estrategias de adaptacion, el
apoyo social, la alienacién y la autoestima y la posiciébn social de las
personas van a generar diferentes niveles de depresion.

El estrés puede ser definido como el conjunto de exigencias sociales y
presiones del entorno que exceden la capacidad del individuo para

ajustarse a las mismas.
Alteran la capacidad de accion y generan desequilibrio psicologico

(Wheaton 1999). Son muchas las investigaciones que afirman la relacion

entre los acontecimientos estresantes y la depresion (Gotlib y Hammen
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1992; Pearlin 1999; Sanchez, Alvaro y Garrido 2000; Wheaton 1999).
(25).

La teoria mas reciente propone que en las personas sanas se da la
interaccion equilibrada de los sistemas inmunitario y nervioso mediada por
la actividad del eje hipotalamo-hip6fiso-suprarrenal y por la relacion entre
la serotonina y la calicreina, en la cual predomina la serotonina.

En individuos propensos, esta relacién se ve alterada cuando hay un

exceso de estrés. (23).

2.2.3. Conceptual

La Ansiedad

El término ansiedad proviene del latin anxietas, refiriendo un estado de
agitacion, inquietud o zozobra del animo, y suponiendo una de las
sensaciones mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocion
complicada y displacentera que se manifiesta mediante una tension
emocional acompafiada de un correlato somatico (Ayuso, 1988; Bulbena,
1986) (22).

Miguel-Tobal (1996) sostiene que la ansiedad es una reaccion emocional
ante la percepcién de un peligro o amenaza, manifestandose mediante un
conjunto de respuestas agrupadas en tres sistemas: cognitivo o subjetivo,
fisiologico o corporal y motor, pudiendo actuar con cierta independencia.

2).

Depresion:

Segun OMS LA depresion es un trastorno mental, que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa
o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de

cansancio y falta de concentracion.
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La depresién puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar
sensiblemente el desempefo en el trabajo o la escuela y la capacidad
para afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al
suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero
cuando tiene caracter moderado o0 grave se pueden necesitar

medicamentos y psicoterapia profesional. (2a).

Rudelir sefiala que existen diversas clasificaciones de las formas clinicas
de depresion, sin embargo, la depresion laboral podria estar catalogada
en la clasificacion causal, ya que, de acuerdo con las causas, la depresion
reactiva es la que surge como reaccién a factores externos (en este caso
de tipo laboral) que producen desequilibrio emocional y desencadenan un

cuadro depresivo

Instrumentos de evaluacion Psicoldgica para el estudio de Ansiedad

y depresion

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de Ch. Spielberger
Escala de Ansiedad patoldgica de J. Grau y cols.

E.A.P.: Escala de Ansiedad Patoldgica (EAP)

Inventario de Depresion Rasgo-Estado (IDERE)

Inventario de Depresion de Beck

S T o

Escala del Centro de Estudios Epidemiologicos de la Depresion
(CES-D). 7).
7. Hospital Anxiety and Depression Scale" y Psicopatologia Afectiva.

(26).
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2.3. Definicidn de términos béasicos

Caracteristicas académicas:

Son cualidades especificas de la formacion en servicio y recursos
educacionales que brinda el hospital a los médicos residentes, donde
aprende laborando, aprende observando a sus colegas, y se desenvuelve
diariamente adquiriendo logros y enfrentando dificultades y cualidades

especificas de la formacién en investigacion del médico residente.

Caracteristicas laborales:

Son cualidades especificas laborales que cumple el médico residente en
el marco de la “Ley de trabajo médico” DL Nro. 559 vy el Reglamento del
Sistema Nacional del residentado Médico RS 002-2006-SA

Ansiedad: Miguel-Tobal (1996) sostiene que la ansiedad es una reaccion
emocional ante la percepcion de un peligro o amenaza, manifestandose
mediante un conjunto de respuestas agrupadas en tres sistemas:
cognitivo o subjetivo, fisiolégico o corporal y motor, pudiendo actuar con

cierta independencia. (22).

Depresién: Segun OMS LA depresion es un trastorno mental, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del

apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. (24).

Estrés: Es un proceso psicologico originado ante una exigencia al
organismo, frente a la cual éste no tiene informacion para proporcionarle
una respuesta adecuada, activando un mecanismo de emergencia
consistente en una activacion psico-fisiol6gica que recoge mas y mejor
informacion, procesandola e interpretdndola mas rapida y eficientemente,
lo que permite al organismo mostrar una respuesta adecuada a la
demanda (Fernandez-Abascal, 1995). (22).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Hipotesis general

Existen caracteristicas académicas y laborales asociadas con la presencia
de ansiedad y depresion del médico residente del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carriéon del Callao-2019”

Hipotesis especificas

Existen caracteristicas académicas asociadas con la presencia de
ansiedad y depresion del médico residente del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao-2019”

Existen caracteristicas laborales asociadas con la presencia de ansiedad
y depresion del médico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao-2019”

3.2. Definicién de variables
Caracteristicas académicas:
Son cualidades especificas de la formacion en servicio y recursos
educacionales que brinda el hospital a los médicos residentes, donde
aprende laborando, aprende observando a sus colegas, y se desenvuelve
diariamente adquiriendo logros y enfrentando dificultades y cualidades

especificas de la formacién en investigacion del médico residente.

Caracteristicas laborales:

Son cualidades especificas laborales que cumple el médico residente en
el marco de la “Ley de trabajo médico” DL Nro. 559 y el Reglamento del
Sistema Nacional del residentado Médico RS 002-2006-SA
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Ansiedad y depresion:

Segun OMS LA depresion es un trastorno mental, que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa
o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de
cansancio y falta de concentracion.

Ansiedad es una reaccién emocional ante la percepcién de un peligro o
amenaza, manifestandose mediante un conjunto de respuestas
agrupadas en tres sistemas: cognitivo o subjetivo, fisiolégico o corporal y

motor, pudiendo actuar con cierta independencia
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALAY
OPERACIONAL VALORES
Son cualidades especificas de la Formacion del residentado médico | Nivel de calificacién ORDINAL
CARACTERISTICAS | formacién en servicio y recursos
ACADEMICAS educacionales que brinda el Tutorizacion en la formacion | Nivel de calificaciéon ORDINAL
hospital a los médicos Académica
residentes, donde aprende
laborando, aprende observando Servicio en relacion a la | Nivel de calificacion ORDINAL
a sus colegas, y se desenvuelve infraestructura
diariamente adquiriendo logros y Nivel de calificacion ORDINAL
enfrentando dificultades y Servicio en relacién a equipos
cualidades especificas de la Nivel de calificacién ORDINAL
formacion en investigacion del Servicio en relacibn a campo
médico residente clinico Nivel de calificacion ORDINAL
Servicio en relacion a la docencia Nivel de Percepcion NOMINAL
La Persona que mas ha contribuido
en su formacion Nivel de Percepcion NOMINAL
En relacion a sus rotaciones fuera | Encargado de asignarle las rotaciones
de la sede principal en su sede NOMINAL
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CARACTERISTICAS
LABORALES

Son cualidades especificas
laborales que cumple el médico
residente en el marco de la “Ley
DL Nro 559

Reglamento del

de trabajo médico”
y el
Nacional del residentado Médico
RS 002-2006-SA

Sistema

Quién coordiné dichas rotaciones

Violencia laboral en el trabajo

Mas de 15 guardias en el dltimo
mes
tenido

En el dltimo mes ha

descansos posguardia nocturna-

Hora en que suele salir posguardia

nocturna

Inducciones realizadas por la sede

principal

Alimentacion que le brinda la sede
cuando no esta de guardia

Si se le brinda areas de descanso
Accidente punzocortante durante

sus labores como residente

Informacién brindada por
el encuestado

Informacién brindada por el
encuestado
Informacién brindada por el

encuestado

Hora de salida luego de una guardia
nocturna

Informacién brindada por el
encuestado

Informacién brindada por el

encuestado

Informacién brindada por el
encuestado
Informacién brindada por el
encuestado

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL
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ANSIEDAD Y
DEPRESION

Ansiedad es una reaccién
emocional ante la percepciéon de
un peligro 0 amenaza,
manifestandose mediante un
conjunto de respuestas
agrupadas en tres sistemas:
cognitivo o subjetivo, fisiolégico o
corporal y motor, pudiendo actuar

con cierta independencia.

Segin OMS LA depresién es un
trastorno mental, que se
caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o
del apetito, sensacién de cansancio

y falta de concentracion.

ANSIEDAD

DEPRESION

1.- me siento tenso o nervioso.

3.- Siento una especie de temor como si
algo malo fuera a suceder

5.- Tengo la cabeza llena de
preocupaciones

7.- Soy capaz de permanecer sentado,
tranquilo y relajado.

9.- experimento una desagradable
sensacion de “nervios hormigueos” en el
estomago.

11.- Me siento inquieto como si ho pudiera
pararme o moverme

13.- Experimento de repente sensaciones
de gran angustia o temor.

2.- Sigo disfrutando de las cosas como
siempre

4.- Soy capaz de reirme y ver el lado
gracioso de las cosas.

6.- Me siento alegre.

8.- Me siento lento y torpe.

10.- He perdido el interés por mi aspecto
personal.

12.- Espero las cosas con ilusion

14.- Soy capaz de disfrutar con un buen

libro o con un buen programa radio o TV

LIKERT

LIKERT
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacidon

Es el plan que sigue el investigador para dar respuesta a sus

interrogantes o para probar sus hipotesis.
Nivel de investigacion: Descriptivo, transversal y prospectivo

Descriptivo: Es un método cientifico que implica observar y describir el

comportamiento de un sujeto sin influir sobre el de ninguna manera.
Transversal: Los datos se recolectan en una sola ocasion.

Prospectivo: El estudio empieza con la variable independiente y busca

el efecto en el futuro.

Disefio de la Investigacion:

No experimental: Es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
las variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para analizarlos con

posterioridad.

e

n a

.

V2
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Donde:

n = tamafo de la muestra (103)

V1 = Caracteristicas académicas y laborales

V2 = Ansiedad y Depresion.

a: = ldentificar la asociacion entre ambas variables

4.2. Poblacion y muestra.
La poblacion en estudio estuvo constituida por todos los médicos
residentes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao, durante

el periodo comprendido entre junio y Julio del 2019.

Tamafo de la muestra

La muestra es de tipo proporcional donde se utilizo la siguiente formula:
Z°xpxgxN
N = oo
d?x(N-1)+Z2xpxq

Donde:

Poblacion 140

1.96 constante segun nivel de confianza del 95%
0.5 proporcion esperada

0.5 complemento de p

ma T N Z

0.05 error de precision

n= 1.962x 0.5 x 0.5 x 140

0.05% (140 -1) + 1,96°x 0.5 x 0.5
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1. Criterios de Inclusioén:

Médicos residentes que tengan mas de 3 meses de ingreso a la Sede

hospitalaria.

2. Criterios de Exclusion:

» Residentes con menos de 3 meses de ingreso a la Sede
Hospitalaria.

» Meédicos residentes que se encontraban de vacaciones, en su
rotacion externa o rotacion internacional en el momento de la
aplicacion del instrumento.

» Meédicos Residentes que se encontraban con descanso médico en

el momento de la aplicacion del instrumento.

4.3 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion de

campo

Técnica : Empleada fue la entrevista que se caracteriza por la

interrelacion o diadlogo entre el entrevistador y el entrevistado.

Se utiliz6 una encuesta elaborada por el Consejo Nacional del
Residentado Medico (CONAREME)

Para su elaboracion, construyeron una lista de todas las variables
consideradas mas resaltantes en relacion a las caracteristicas
académicas, laborales, investigacion y bioseguridad de los médicos
residentes.

Para la validez de la prueba se someti6 a juicio de expertos, el valor de
significancia estadistica de la prueba binomial (p=0.0039) evidencia la

validez del instrumento, segun los criterios evaluados (p<0.05)

En el presente trabajo solo se utilizé el blogue de preguntas de las

caracteristicas académicas y laborales.
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Para evaluar ansiedad y depresion Se utilizé la escala “Hospital Anxiety
and Depression Scale” (HADS), es ideal para fines de investigacion, una
sola medida permite obtener informacion de ansiedad y depresion, es
adecuado para personas > 17 afios.
Es un cuestionario, que comprende 14 preguntas, siete preguntas para la
ansiedad y siete para depresion, debe ser contestada dentro de 2 - 5
minutos, en escala Likert 0-3. HADA items impares, HADD items pares.
Puntuaciones Mayores de 10 se consideran indicativas de morbilidad
Una puntuacion de 8-10 se interpreta como en riesgo,
Puntuaciones inferiores a 8 indican ausencia de morbilidad significativa
Dicho cuestionario fue aplicado en un trabajo de investigacion titulada
“‘Escala de ansiedad y depresion hospitalaria: validacidbn en pacientes
mexicanos con infeccién por VIH”. Se utilizé alfa de cronbach para la
subescala de ansiedad fue 0.78; y para la subescala de depresion fue de
0.85.

4.4. Analisis y procesamiento de datos

Los datos fueron codificados e ingresados a una base de datos creada en
el programa Ms Excel, para su posterior analisis con el programa
estadistico SPSS version 21.

Para Identificar las caracteristicas académicas y laborales asociadas a la
presencia de ansiedad y depresion del médico residente del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao-2019, se obtuvieron tablas de
contingencia, donde las filas estuvieron constituidas por las caracteristicas
académicas y laborales y las columnas por las variables ansiedad y
depresion.

Se utilizé la prueba estadistica chi cuadrado y se trabajé a un nivel de
significancia estadistica de 0.05 (p<0.05),

Los resultados se presentan en tablas y gréficos para su analisis e

interpretacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

Tabla 5.1 Datos Generales del Médico Residente del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién Del Callao — 2019
NUMERO %
SEXO
FEMENINO 55 53.4
MASCULINO 48 46.6
TOTAL 103 100.0
ESTADO CIVIL
SOLTERO 86 83.5
CASADO 12 11.7
CONVIVIENTE 3 2.9
SEPARADO O DIVORCIADO 1.9
EDAD
PROMEDIO 30.8
DESV.EST 4.4
MINIMA 25
MAXIMA 46

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019
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Tabla 5.2 Datos Generales del Médico Residente del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién Del Callao-2019

DATOS GENERALES NUMERO %

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE 63 61.2
SAN MARCOS

UNIVERSIDAD PARTICULAR RICARDO 40 38.8
PALMA

ESPECIALIDAD

QUIRURGICAS 34 33.0
CLINICAS 49 47.6
OTRAS 20 19.4
ANO

PRIMERO 00 00

SEGUNDO 65 63.1
TERCERO 38 36..9
ESPECIALIDAD PREVIA

S 6 5.8

NO 97 94.2
RENUNCIAS PREVIAS

S 22 22.3
NO 80 77.1
MODALIDAD DEL RESIDENTADO

LIBRE 66 64.1
DESTAQUE 5 4.9

CAUTIVA 32 31.0

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019
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Tabla 5. 3 Distribucion de presencia de Ansiedad en Médicos

Residentes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao-

2019.
NIVEL DE ANSIEDAD NUMERO %
AUSENTE 71 68.9
EN RIESGO 24 23.3
PRESENTE 8 7.8
TOTAL 103 100.0

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

Gréfico 5.1 Distribucién de presencia de Ansiedad en el Médico

Residente del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao -

2019.
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Grafico 5.1. Distribucién de presencia de
Ansiedad en el Médico Residente Del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion Del Callao-2019

68.9

7.8

AUSENTE EN RIESGO PRESENTE
NIVEL DE ANSIEDAD

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

Observamos que un 7.8% de los médicos residente del HNDAC-Callao,

presentd ansiedad, y un 23.3% presento nivel de riesgo para ansiedad.
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Tabla 5. 4 Distribucién de presencia de Depresion en el Médico

Residente Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao-

2019
NIVEL DE DEPRESION NUMERO %
AUSENTE 83 80.6
EN RIESGO 14 13.6
PRESENTE 6 5.8
TOTAL 103 100.0

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

Grafico 5. 2 Distribucién de presencia de Depresion en el Médico

Residente del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao -

2019.
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Grafico 5.2 Distribucion de presenciade

Depresion en el Médico Residente Del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion Del Callao-2019

80.6

13.6
5.8

AUSENTE ENRIESGO PRESENTE
NIVEL DE DEPRESION

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

Interpretacion: Observamos que un 5.8% de los médicos residentes del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao-2019, presento

depresion, y un 13.6% presentd nivel de riesgo para Depresion.
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Tabla 5. 5 Distribucion de la Percepcion de calidad de las
Caracteristicas Académicas Del Médico Residente del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion Del Callao-2019.

CALIDAD DE CARACTERISTICAS
. NUMERO %
ACADEMICAS
DEFICIENTES 21 20.4
REGULARES 68 66.0
BUENAS 14 13.6
TOTAL 103 100.0

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-201

Gréafico 5.3 Distribucion de la Percepcion de calidad de las
Caracteristicas Académicas Del Médico Residente del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion Del Callao-2019

Grafico 5.3 Distribucion de
Percepcion de Calidad de las
Caracteristicas Académicas en la
formacion del Médico Residente Del
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carriéon Del Callao-2019

100 66

X 50 204 13.6

0
DEFICIENTES REGULARES BUENAS

CARACTERISTICAS ACADEMICAS (NIVEL)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

El 66.0% de los médicos residentes del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, percibieron regular las caracteristicas académicas de su
formacion, mientras que el 20.4% las considero deficientes, y un 13.6%
como buena.
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Tabla 5. 6 Distribucién de las Caracteristicas Académicas Asociadas
a la Presencia de Ansiedad en el Médico Residente del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carriéon Del Callao-2019.

EVALUACION DE  LAs | ANSIEDAD

CARACTERISTICAS AUSENCIA RIESGO ANSIEDAD | TOTAL
ACADEMICAS N % N % N %

DEFICIENTE 11 52.4 4 19.0 6 28.6 | 21 (100.0)
REGULAR 48 70.6 | 18 265 |2 2.9 68 (100.0)
BUENA 12 85.7 |2 143 |0 0.0 14 (100.0)
TOTAL 71 68.9 |24 23.3 |8 7.8 103 (100.0)
Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

Grafico 5. 4 Distribucion de las Caracteristicas Académicas

Asociadas a la Presencia de Ansiedad en el Médico Residente del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Del Callao-2019
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Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

En la tabla observamos que, el 33.3% y el 21.1% de los médicos
residentes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao-2019,
que percibieron un nivel deficiente y regular respectivamente, en la
calidad de su formacion académica, presento ansiedad, mientras que en
aquellos que percibieron un nivel bueno y muy bueno de la calidad de su
formacion académica, la presencia de ansiedad fue del 3.1% y 6.2%. La

diferencia resulto estadisticamente significativa (p=0.013)
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Tabla 5. 7 Distribucién de la Dimension de calidad de formacion y la
Presencia De Ansiedad Del Médico Residente Del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion Del Callao-2019

ANSIEDAD
CALIDAD DE A USENCIA RIESGO ANSIEDAD | TOTAL
FORMACION

N % N % N [ %
DEFICIENTE 0 0.0 2 | 667 | 1 | 33.3 |3(100.0)
REGULAR 10 | 526 | 5 | 263 | 4 | 21.1 |19(100.0)
BUENA 49 | 754 | 14 | 215 | 2 | 31 |65(100.0)
MUY BUENA 12 | 750 | 3 | 188 | 1 | 6.2 |16(100.0)
TOTAL 71 | 689 | 24 | 233 | 8 | 7.8 |103(100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

Gréfico 5. 5 Distribucion de la Dimensién de calidad de formacion y
la Presencia De Ansiedad Del Médico Residente Del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion Del Callao-2019

Grafico 5.5 DISTRIBUCION DE LA DIMENSION DE CALIDAD DE
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RESIDENTE DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
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Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

El mayor porcentaje de presencia de ansiedad se presentd en los
meédicos residentes que consideran que la tutorizacion fue deficiente con
el 18.2%, mientras que en aquellos que percibieron un nivel de
tutorizacion muy bueno no se presentaron casos de ansiedad, sin
embargo, la diferencia no resulto estadisticamente significativa (p=0.471)
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Tabla 5. 8 Distribucién de la Dimensién de Calidad de la Tutorizaciéon

en la Formacién Académica y la Presencia de Ansiedad del Médico

Residente Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Del Callao-

2019

ANSIEDAD
TUTORIZACION AUSENCIA | RIESGO ANSIEDAD | TOTAL

N % N % N %
DEFICIENTE 7 63.6 |2 182 |2 18.2 | 11 (100.0)
REGULAR 21 |67.7 |6 194 |4 12.9 | 31 (100.0)
BUENA 33 [673 [14 [286 |2 4.1 |49 (100.0)
MUY BUENA 10 [833 |2 16.7 |0 0.0 |12(100.0)
TOTAL 71 [689 |24 [233 |8 7.8 |103

(100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

El mayor porcentaje de presencia de ansiedad se presentd en los

médicos residentes que consideran que la tutorizacién fue deficiente con

el 18.2%, mientras que en aquellos que percibieron un nivel de

tutorizacion muy bueno no se presentaron casos de ansiedad, sin

embargo, la diferencia no resultd estadisticamente significativa (p=0.471)
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Tabla 5. 9 Distribucion de la Dimensién de Calidad de Infraestructura

del servicio en la Formacion Académica y la Presencia de Ansiedad

Del Médico Residente Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén

Del Callao-2019

ANSIEDAD
INFRAESTRUCTURA | AUSENCIA | RIESGO ANSIEDAD | TOTAL
N % N % N %

DEFICIENTE 12 |706 |3 176 |2 11.8 | 17 (100.0)

REGULAR 41 695 |13 |[220 |5 8.5 |59 (100.0)

BUENA 9 50.0 |8 444 |1 5.6 |18 (100.0)

MUY BUENA 9 100.0 00 |0 0.0 |9(100.0)

TOTAL 71 689 |24 |233 |8 7.8 | 103
(100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

El mayor porcentaje de presencia de ansiedad se presentdo en los

médicos residentes que consideran que la infraestructura fue deficiente

con el 11.8%, mientras que en aquellos que percibieron que la

infraestructura fue muy buena no se presentaron casos de ansiedad, sin

embargo, la diferencia no resultd estadisticamente significativa (p=0.175)
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Tabla 5. 10 Distribucién de la Dimension de Calidad de Equipos en el
servicio en la Formacion Académicay la Presencia de Ansiedad Del
Médico Residente Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Del

Callao-2019

ANSIEDAD
EQUIPOS AUSENCIA | RIESGO ANSIEDAD | TOTAL

N % N % N %
DEFICIENTE 14 583 |9 375 |1 4.2 | 24(100.0)
REGULAR 25 676 |5 135 |7 18.9 | 37 (100.0)
BUENA 23 742 |8 258 |0 0.0 31 (100.0)
MUY BUENA 9 818 |2 182 |0 0.0 |11 (100.0)
TOTAL 71 68.9 |24 233 |8 7.8 103

(100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019
Gréfico 5. 6 Distribucion de la Dimensiéon de Calidad de Equipos en
el servicio en la Formacion Académica y la Presencia de Ansiedad
Del Médico Residente Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Del Callao-2019
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Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019
El mayor porcentaje de presencia de ansiedad se presenté en los
meédicos residentes que consideran que los equipos utilizados en su
formacion fueron regulares con el 18.9%, mientras que en aquellos que
los equipos, no se
presentaron casos de ansiedad. La diferencia resulté estadisticamente
significativa (p=0.042)

percibieron un nivel bueno y muy bueno en
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Tabla 5. 11 Distribucién de la Dimensién de Calidad de Campo clinico
en la Formacion Académica y la Presencia de Ansiedad Del Médico
Residente Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Del Callao-

2019.

ANSIEDAD
CAMPO CLINICO AUSENCIA | RIESGO ANSIEDAD | TOTAL

N % N % N | %
DEFICIENTE 5 556 |4 444 |0 0.0 |9(100.0)
REGULAR 10 |476 |3 143 |8 38.1 | 21 (100.0)
BUENA 40 |755 |13 |245 |0 0.0 |53 (100.0)
MUY BUENA 16 | 80.0 |4 200 |0 0.0 | 20 (100.0)
TOTAL 71 689 |24 [233 |8 7.8 | 103 (100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

Gréfico 5. 7 Distribucion de la Dimension de Calidad de Campo
clinico en la Formacién Académica y la Presencia de Ansiedad Del
Médico Residente Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Del

Callao-2019
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Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

El mayor porcentaje de presencia de ansiedad se presentd en los médicos
residentes que consideran que el campo clinico en su formacién fue regular con
el 38.1%, mientras que en aquellos que percibieron un nivel bueno y muy bueno
en el campo clinico, no se presentaron casos de ansiedad. La diferencia resultd

estadisticamente significativa (p=0.000)

57




Tabla 5. 12 Distribucidn de la Dimensién en relacidon a la Docencia en

la Formacion Académica y la Presencia de Ansiedad Del Médico

Residente Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Del Callao-

2019

ANSIEDAD
DOCENCIA AUSENCIA | RIESGO ANSIEDAD | TOTAL

N % N % N %
DEFICIENTE 14 |[778 |2 111 |2 11.1 | 18 (100.0)
REGULAR 8 50.0 |5 312 |3 18.8 | 16 (100.0)
BUENA 39 [709 |14 [255 |2 3.6 |55 (100.0)
MUY BUENA 10 |715 |3 214 |1 7.1 | 14(100.0)
TOTAL 71 [689 |24 |233 |8 7.8 | 103 (100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

El mayor porcentaje de presencia de ansiedad se presentdo en los

médicos residentes que consideran que la docencia fue regular con el

18.8%, mientras que en aquellos que percibieron un nivel bueno el dicho

porcentaje del 3.6%. La diferencia no resulté estadisticamente significativa

(p=0.270)
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DEPRESION

Tabla 5. 13 Distribucién de

las Caracteristicas Académicas

Asociadas a la Presencia de Depresion en el Médico Residente del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Del Callao-2019

CARACTERISTICAS DEPRESION
ACADEMICAS AUSENCIA | RIESGO DEPRESION | TOTAL

N % N % |N %
DEFICIENTE 13 | 620 | 4 |190| 4 | 19.0 |21(100.0)
REGULAR 56 | 82.4 | 10 | 147 | 2 2.9 |68(100.0)
BUENA 14 [100.0] 0 | 00 | O 0.0 | 14 (100.0)
TOTAL 83 | 806 | 14 | 136 | 6 5.8 | 103 (100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

Grafico 5. 8 Distribucion de
Asociadas a la Presencia de Depresion en el Médico Residente del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Del Callao-2019
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Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

En la tabla observamos que, el 19.0% de los médicos residentes del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao-2019, que percibieron
un nivel deficiente en las caracteristicas académicas de su formacion,
presento depresion, mientras que en aquellos que percibieron un buen
nivel de las caracteristicas académicas no se presentaron casos de
depresion. La diferencia resulté estadisticamente significativa (p=0.026)

59




Tabla 5. 14 Distribucion de la Dimensién Calidad de la Formacion
Académica y la Presencia de depresion en el Médico Residente Del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Del Callao

DEPRESION TOTAL
FORMACION AUSENCIA | RIESGO DEPRESION

N % N % | N %
DEFICIENTE 1 [333] 0 | 00| 2 | 667 |3(100.0)
REGULAR 13 | 684 | 3 |158| 3 | 15.8 |19 (100.0)
BUENA 54 | 831 | 10 | 154 | 1 15 |65 (100.0)
MUY BUENA 15 | 938 | 1 | 62 | O 0.0 |16 (100.0)
TOTAL 83 | 806 | 14 | 136 | 6 5.8 | 103 (100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

Gréfico 5. 9 Distribucion de la Dimensién Calidad de la Formacion
Académica y la Presencia de depresion en el Médico Residente Del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Del Callao
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Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

En la tabla observamos que, el 66.7% de los médicos residentes del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao-2019, que percibieron
un nivel deficiente en la calidad de su formacién académica, presento
depresion, mientras que en aquellos que percibieron un nivel muy bueno
de la calidad de su formacién académica, no se presentaron casos de
depresion. La diferencia resultd estadisticamente significativa (p=0.007)
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Tabla 5.15 Distribucién de la Dimension de Calidad de la Tutorizacion en
la Formacion Académica y la Presencia depresion del Médico Residente
Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Del Callao-2019

DEPRESION
TUTORIZACION AUSENCIA | RIESGO | DEPRESION | TOTAL
N % N [ % N %
DEFICIENTE 9| 811 0| 00 2| 182 11(100.0)
REGULAR 23| 742 6| 194 2| 65 31(100.0)
BUENA 39| 796 8| 163 2| 417 49(100.0)
MUY BUENA 12 | 100.0 0| 00 0| 00/ 12(100.0)
TOTAL 83| 806 | 14| 136 6| 5.8 103(100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

El mayor porcentaje de presencia de depresion se presentd en los médicos

residentes que consideran que la tutorizacién fue deficiente con el 18.2%,

mientras que en aquellos que percibieron un nivel de tutorizacion muy bueno

no se presentaron casos de depresion, sin embargo, la diferencia no resulté

estadisticamente significativa (p=0.222)
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Tabla 5.16 Distribucion de la Dimensién de Calidad de Infraestructura

del servicio en la Formacién Académica y la Presencia de Depresion

del Médico Residente Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Del Callao-2019

DEPRESION
INFRAESTRUCTURA | AUSENCIA | RIESGO DEPRESION | TOTAL
N % N % |N %
DEFICIENTE 12 |706 |4 23. |1 5.9 |17 (100.0)
5
REGULAR 46 | 780 |8 13. |5 8.5 |59 (100.0)
6
BUENA 17 |944 |1 56 |0 0.0 |18(100.0)
MUY BUENA 8 88.9 |1 11. 0.0 |9(100.0)
1
TOTAL 83 [806 |14 |13. |6 58 | 103
6 (100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

El mayor porcentaje de presencia de depresion se presentd en los

médicos residentes que consideran que la infraestructura fue regular con

el 8.5%, mientras que en aquellos que percibieron que la infraestructura

fue buena o muy buena no se presentaron casos de depresion, sin

embargo, la diferencia no resultd estadisticamente significativa (p=0.638)
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Tabla 5. 17 Distribucién de la Dimension de Calidad de Equipos en el

servicio en la Formacion Académica y la Presencia de Depresién

Del Médico Residente Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén

Del Callao-2019

DEPRESION
EOUIPOS AUSENCIA | RIESGO EEPRESIO roTAL
N % N % N %

DEFICIENTE 18 | 750 |5 208 |1 4.2 | 24 (100.0)

REGULAR 24 | 649 |9 243 |4 10.8 | 37 (100.0)

BUENA 30 |968 |0 00 |1 3.2 | 31(100.0)

MUY BUENA 11 | 100.0 |0 00 |0 0.0 |11 (100.0)

TOTAL 83 |80.6 |14 |136 |6 5.8 | 103
(100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019
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Grafico 5. 10 Distribucion de la Dimension de Calidad de Equipos en
el servicio en la Formacion Académicay la Presencia de Depresion
Del Médico Residente Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén
Del Callao-2019
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Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

El mayor porcentaje de presencia de depresidon se presentd en los médicos
residentes que consideran que los equipos utilizados en su formacion fueron
regulares con el 10.8%, mientras que en aquellos que percibieron un nivel muy
bueno en los equipos, no se presentaron casos de ansiedad. La diferencia
resultd estadisticamente significativa (p=0.007)
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Tabla 5. 18 Distribucién de la Dimensién de Calidad de Campo clinico

en la Formacion Académicay la Presencia de Depresion Del Médico

Residente Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Del Callao-

2019

DEPRESION
CAMPO CLINICO | AUSENCIA | RIESGO DEPRESION | TOTAL

N % N % | N %
DEFICIENTE 8 889 |0 00 |1 11.1 | 9 (100.0)
REGULAR 12 |571 |6 286 |3 14.3 | 21 (100.0)
BUENA 46 | 868 |6 113 |1 1.9 |53(100.0)
MUY BUENA 17 |850 |2 100 |1 5.0 |20 (100.0)
TOTAL 83 | 806 |14 |136 |6 58 |103

(100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

El mayor porcentaje de presencia de depresidn se presentdo en los

médicos residentes que consideran que la docencia fue regular con el

12.5%, mientras que en aquellos que percibieron un nivel bueno el dicho

porcentaje del 3.6%. La diferencia no result estadisticamente significativa

(p=0180)
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Tabla 5. 19 Distribucion de la Dimension en relaciéon a la Docencia en

la Formacion Académica y la Presencia de Depresion Del Médico

Residente Del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Del Callao-

2019

DEPRESION
SOCENCIA AUSENCIA | RIESGO ZEPRESIO TOTAL

N % N % N %
DEFICIENTE 16 |888 |1 56 |1 5.6 |18 (100.0)
REGULAR 9 56.2 |5 313 |2 12.5 | 16 (100.0)
BUENA 46 |836 |7 127 |2 3.6 |55(100.0)
MUY BUENA 12 [858 |1 71 |1 7.1 |14 (100.0)
TOTAL 83 [806 |14 136 |6 5.8 | 103

(100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

El mayor porcentaje de presencia de depresion se presentd en los

médicos residentes que consideran que la docencia fue regular con el

12.5%, mientras que en aquellos que percibieron un nivel bueno el dicho

porcentaje del 3.6%. La diferencia no resulté estadisticamente significativa

(p=0180)
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CARACTERISTICAS LABORALES
Tabla 5. 20 Distribucién De Violencia de los Compafieros de

Trabajo

y la Presencia de Ansiedad del Médico Residente Del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién Del Callao-2019

ANSIEDAD
VIOLENCIA DE LOS |AUSENCIA [RIESGO ANSIEDAD | o,
COMPAREROS DE | N % N % N %
TRABAJO
S 10 |435 |7 304 |6 26.1 | 23 (100.0)
NO 61 | 762 |17 |212 |2 2.5 |80 (100.0)
TOTAL 71 [689 |24 [233 |8 7.8 | 103

(100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

Gréfico 5.11 Distribucion De Violencia de los Compafieros de

Trabajo

y la Presencia de Ansiedad del Médico Residente Del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carriéon Del Callao-2019
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Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

En la tabla observamos que el 26.1%, los médicos residentes que
sufrieron violencia de los compaferos de trabajo, presento ansiedad,
mientras que en los que no la sufrieron el porcentaje de ansiedad fue del
2.5%. La diferencia resulto estadisticamente significativa (p=0.000)
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Tabla 5. 21 Distribucién de Violencia de los Compafieros de Trabajo y

la Presencia de Depresion Del Médico Residente Del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion Del Callao -2019

VIOLENCIA DE LOS | DEPRESION

COMPANEROS DE | AUSENCIA RIESGO DEPRESION | TOTAL

TRABAJO N % N % N %

SI 13 56.6 |5 21.7 |5 21.7 | 23 (100.0)

NO 70 876 |9 112 |1 1.2 |80 (100.0)

TOTAL 83 80.6 |14 136 | 6 5.8 103
(100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

Gréfico 5. 12 Distribucion de Violencia de los Compafieros de
Trabajo y la Presencia de Depresién Del Médico Residente Del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Del Callao -2019
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Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

En la tabla observamos que el 21.7%, los médicos residentes que
sufrieron violencia de los comparferos de trabajo, presento depresion,
mientras que en los que no la sufrieron el porcentaje de depresion fue del
1.2%. La diferencia resulto estadisticamente significativa (p=0.001)
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Tabla 5. 22 Distribucién de Accidente Punzocortante y la Presencia
de Ansiedad del Médico Residente Del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion Del Callao-2019

ACCIDENTE ANSIEDAD
PUNZOCORTANTE AUSENCIA | RIESGO ANSIEDAD | TOTAL

N % N % N %
S 14 [538 |7 269 |5 19.2 | 26 (100.0)
NO 57 | 740 [17 [221 |3 3.9 |77(100.0)
TOTAL 71 | 689 |24 |233 |8 7.8 | 103 (100.0)

Gréfico 5. 13 Distribucion de Accidente Punzocortante y la Presencia
de Ansiedad del Médico Residente Del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion Del Callao-2019
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= AUSENCIA
= RIESGO

ANSIEDAD

4| NO
ACCIDENTE PUNZOCORTANTE

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

El 19.2% de médico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao-2019 que sufri6 accidente punzocortante presentd
ansiedad, mientras que en aquellos que no sufrieron dicho accidente el
porcentaje de ansiedad fue del 3.9%. La diferencia resultd
estadisticamente significativa (p=0.027)
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Tabla 5. 23 Distribucién de Accidente Punzocortante y la Presencia

de Depresion Del Médico Residente Del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion Del Callao-2019

DEPRESION
ACCIDENTE
AUSENCIA | RIESGO DEPRESION | TOTAL
PUNZOCORTANTE
N % N % N [ %
S 20 | 769 |6 231 |0 00 |26
(100.0)
NO 63 |81.8 |8 104 |6 78 |77
(100.0)
TOTAL 83 806 |14 |136 |6 58 | 103
(100.0)

Fuente: Encuesta realizada a médicos residentes HNDAC-2019

No se encontré asociacién entre accidente punzocortante y presencia de

ansiedad (p=0.117)

El resto de las caracteristicas académicas y laborales no se encontrd

asociacién para la presencia de ansiedad o depresion.

70




CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Existen caracteristicas académicas y laborales asociadas con la presencia
de ansiedad y depresion del médico residente del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion del Callao-2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ho: No existen caracteristicas académicas asociadas con la presencia de
ansiedad del meédico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao-2019.
Ha: Existen caracteristicas académicas asociadas con la presencia de
ansiedad del médico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao-2019.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA:

Se trabajara a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05)
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ANALISIS ESTADISTICO.

CARACTERISTICAS ACADEMICAS Y LA PRESENCIA DE ANSIEDAD
DEL MEDICO RESIDENTE DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2019

ANSIEDAD
CARACTERISTICAS

AUSENCIA RIESGO ANSIEDAD | TOTAL
ACADEMICAS

N % N % N %
DEFICIENTE 11 524 4 19.0 6 28.6 | 21 (100.0)
REGULAR 48 70.6 18 26.5 2 2.9 68 (100.0)
BUENA 12 85.7 |2 143 |0 0.0 | 14 (100.0)
TOTAL 71 68.9 24 23.3 8 7.8 103

(100.0)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética |Sig. exacta

(bilateral) (bilateral)

IChi-cuadrado de

17,2072 4 ,002 ,003
Pearson
Estadistico exacto de
_ 12,275 ,009
Fisher
N de casos validos 103

a. 4 casillas (44,4%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 1,09.

DECISION ESTADISTICA.

Como el valor de significancia estadistica (p=0.009) result6 interior a 0.05

(p<0.05) la hipétesis nula se rechaza.
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CONCLUSION.

Existen caracteristicas académicas asociadas con la presencia de

ansiedad del médico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién del Callao-20109.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ho: No existen caracteristicas académicas asociadas con la presencia de

depresion del médico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion del Callao-20109.

Ha: Existen caracteristicas académicas asociadas con la presencia de

depresiéon del médico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién del Callao-2019.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA:

Se trabajara a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05)

ANALISIS ESTADISTICO.

CARACTERISTICAS ACADEMICAS Y

LA

PRESENCIA

DE

DEPRESION DEL MEDICO RESIDENTE DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2019

DEPRESION
CARACTERISTICAS

AUSENCIA RIESGO DEPRESION | TOTAL
ACADEMICAS

N % N % N %
DEFICIENTE 13 620 |4 19.0 |4 19.0 21 (100.0)
REGULAR 56 824 |10 147 | 2 2.9 68 (100.0)
BUENA 14 100.0 | O 0.0 0 0.0 14 (100.0)
TOTAL 83 80.6 |14 136 |6 5.8 103 (100.0)

73




Pruebas de chi-cuadrado

VValor (gl Sig. Sig. exacta
asintotica  |(bilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de
12,1052 4 ,017 ,017
Pearson
Estadistico exacto de
0,566 026

Fisher

N de casos validos 103

a. 5 casillas (55,6%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,82.

DECISION ESTADISTICA.
Como el valor de significancia estadistica (p=0.026) resulto interior a 0.05

(p<0.05) la hipotesis nula se rechaza.

CONCLUSION

Existen caracteristicas académicas asociadas con la presencia de
depresion del médico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao-2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
Ho: No existen caracteristicas laborales asociadas con la presencia de
ansiedad del médico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién del Callao-2019.
Ha: EXxisten caracteristicas laborales asociadas con la presencia de
ansiedad del médico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao-2019.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA:

Se trabajara a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05)
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ANALISIS ESTADISTICO.

VIOLENCIA DE LOS COMPANEROS DE TRABAJO Y LA PRESENCIA
DE ANSIEDAD DEL MEDICO RESIDENTE DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2019

VIOLENCIA DE LOS | ANSIEDAD
COMPANEROS DE | AUSENCIA RIESGO ANSIEDAD | TOTAL
TRABAJO N % N % N %
Sl 10 435 |7 304 |6 26.1 | 23 (100.0)
NO 61 76.2 | 17 212 |2 2.5 80 (100.0)
TOTAL 71 68.9 |24 233 |8 7.8 103
(100.0)
Pruebas de chi-cuadrado
Valor (gl Sig. Sig. exactal
asintotica |(bilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson [16,2262 |2 ,000 ,000
Razén de verosimilitudes [13,703 |2 ,001 ,001
Estadistico exacto  de
Eisher 13,722 ,001
Asociacion lineal por lineal |14,303° |1 ,000 ,000
N de casos validos 103

a. 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 1,79.
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ACCIDENTE PUNZOCORTANTE Y LA PRESENCIA DE ANSIEDAD
DEL MEDICO RESIDENTE DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2019

ANSIEDAD
ACCIDENTE
AUSENCIA RIESGO ANSIEDAD | TOTAL
PUNZOCORTANTE
N % N % N %
Sli 14 53.8 7 26.9 5 19.2 | 26 (100.0)
NO 57 74.0 17 22.1 3 3.9 77 (100.0)
TOTAL 71 68.9 24 23.3 8 7.8 103
(100.0)
Pruebas de chi-cuadrado
Valor (gl Sig. Sig. exacta]
asintética |(bilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson [7,2292 |2 ,027 ,025
Estadistico exacto de
_ |6,560 ,027
Fisher
N de casos validos 103

a. 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 2,02.

b. El estadistico tipificado es -2,486.

DECISION ESTADISTICA.

Como el valor de significancia estadistica para el factor violencia de los

comparferos de trabajo (p=0.000) y accidente punzocortante (p=0.027)

resultaron inferior a 0.05 la hipétesis nula se rechaza.
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CONCLUSION.

Existen caracteristicas laborales asociadas con la presencia de ansiedad

del médico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del

Callao-2019.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ho: No existen caracteristicas laborales asociadas con la presencia de

depresion del médico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao-2019.
Ha: Existen caracteristicas laborales asociadas con la presencia de

depresiéon del médico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del Callao-20109.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA:

Se trabajara a un nivel de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05)

ANALISIS ESTADISTICO

VIOLENCIA DE LOS COMPANEROS DE TRABAJO Y LA PRESENCIA
DE DEPRESION DEL MEDICO RESIDENTE DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2019

VIOLENCIA DE LOS | DEPRESION

COMPANEROS DE | AUSENCIA RIESGO DEPRESION | TOTAL
TRABAJO N % N % N %

Sl 13 56.6 |5 21.7 |5 21.7 | 23 (100.0)
NO 70 876 |9 112 |1 1.2 80 (100.0)
TOTAL 83 80.6 |14 136 |6 5.8 103 (100.0)
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Pruebas de chi-cuadrado

\Valor (gl Sig. Sig.  exacta|
asintética |(bilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de
16,4472 |2 ,000 ,001
Pearson
Estadistico exacto de
13,691 ,001

Fisher

N de casos validos 103

a. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 1,34.
b. El estadistico tipificado es -3,918.

HORAS EXTRAS PARA COMPENSAR DESCANSO POR SALUD Y LA
PRESENCIA DE DEPRESION DEL MEDICO RESIDENTE DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-
2019

HORAS EXTRAS PARA | DEPRESION
COMPENSAR AUSENCIA | RIESGO DEPRESION
TOTAL

DESCANSO POR

N % N % N | %
SALUD
S 11 | 733 |3 200 |1 6.7 |15 (100.0)
NO 59 952 |2 32 |1 1.6 |62 (100.0)
TOTAL 70 1909 |5 65 |2 2.6 |77 (100.0)
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor (gl Sig. Sig. exacta
asintotica |(bilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de
7,0542 2 ,029 ,052
Pearson
Estadistico exacto de
l6,624 ,024

Fisher

N de casos validos 77

a. 4 casillas (66,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,39.

DECISION ESTADISTICA.

Como el valor de significancia estadistica para el factor violencia de los
compafneros de trabajo (p=0.001) y horas extras para compensar
descanso por salud (p=0.024) resultaron inferior a 0.05 la hipotesis nula

se rechaza.

CONCLUSION.

Existen caracteristicas laborales asociadas con la presencia de depresion
del médico residente del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao-2019.
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6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En el presente trabajo se realiz6 una encuesta a 103 médicos residentes
de los cuales 53.4% correspondes a mujeres y el 46.6% corresponde a
varones. El 83.5% son solteros, la edad promedio es de 30.8 afios el
61,2% fueron de La Universidad Nacional De San Marcos, y el 38.8% de
la Universidad Ricardo Palma. Especialidades clinicas 47.6%, quirdrgicas
33% y otras 19.4%, segundo afio con 63.1% y del tercer afio con un
36.9%, con renuncias previas 22.3%, especialidad previa un 5.8%,
modalidad de residentado libre en un 64.1%, cautiva 31% y destaque
4.9%.

Al contrastar con el estudio realizado por (ENREME 2016 resultados de la
encuesta Nacional de Meédicos Residentes se observdé que las
poblaciones de estudio tuvieron una edad media de 32,7 5,6 afos, el
42,9% fue de sexo femenino, el 61,9% era soltero,49,7% una especialidad
clinica, y 41,0% cursaba el primer afio de residencia.

Podemos contrastar que muchos de los datos son similares.

De la poblacion estudiada que correspondia a 103 residentes del HNDAC,
se presentd Ansiedad 7.8% (n=8) y un 23.3% (n=24) casos de riesgo a
desarrollar Ansiedad y 5.8%(n=6) casos de Depresion y 13.6% (n= 14)
corresponde a casos de riesgo a desarrollar Depresion.

Al contrastar con resultados de Jiménez-Lépez, hubo una prevalencia de
3.7 % para cuadros de depresién y 38 % para cuadros de ansiedad y
segundo control a los 6 meses la prevalencia aumenté a 22.2 % para
depresién, 56.5 % para ansiedad.

Al contrastar con el estudio realizado por (ENREME 2016 resultados de la
encuesta Nacional de Médicos Residentes-Perd) reportaron el 14,7%
obtuvo un puntaje 23 en la escala Patient Health Questionnaires (PHQ-2),

punto de corte usado para identificar la presencia de sintomas depresivos
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Podemos observar que los porcentajes de casos de ansiedad son
menores en la poblacion estudiada y casos de depresion con una
diferencia del 2%, lo que llama la atencién en el presente trabajo con los
casos con riesgo a desarrollar ansiedad y depresion con un 23.3% y 13,6

respectivamente.

Que las caracteristicas académicas del residentado médico estan
asociadas a la presencia de Ansiedad y Depresion estadisticamente
significativo (p=0.09 y p= 0.026) respectivamente.

La valoracion de los Médicos residentes de las caracteristicas
académicas en las dimensiones formacién del residentado médico, campo
clinico y equipos que cuenta su servicio estan asociadas a la presencia de
Ansiedad. La diferencia resulto estadisticamente significativo (p=0.013,
p=0.000, p= 0.042) respectivamente
La valoracion de los Médicos residentes de las caracteristicas académicas
en relacién con la dimensién formacion del residentado médico y equipos
gue cuenta su servicio estan asociadas a la presencia de Depresion. La
diferencia  resulto  estadisticamente  significativo  (p=0.007, p=
0.007respectivamente.

Al contrastar con otras investigaciones como Villanueva, sefiala que la
calidad de suefio es factor asociado a la depresion de médicos
residentes.

Garcia Retamal sefiala que los factores de riesgo asociados a sintomas
de depresion segun la escala CES-D fueron tomar antidepresivos, el
retirarse de la residencia o volver a realizarla y no practicar un deporte o
pasatiempo.

Inga —Berrospi y cols. (2015) en su trabajo Titulado. Caracteristicas de la
residencia médica en sedes docentes de Lima, Peru sefiala hay
deficiencias en el proceso de formacion de los médicos residentes, en

aspectos relacionados a la prevencidon de riesgos ocupacionales,
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condiciones laborales y de infraestructura, y la promocién de la
investigacion.
Como se puede observar se han planteado diferentes causas asociadas a

la ansiedad y depresion.

De las Caracteristicas laborales que causaron Ansiedad y Depresion en
los Médicos residentes fue violencia de los comparfieros de trabajo. La
diferencia resulto estadisticamente significativo (p=0.000 y p=0.001). EIl
presente estudio reporto 43.5% de los cuales sufrieron ansiedad el 26.1%,
y depresion 21.7%

Al contrastar con el estudio realizado por (ENREME 2016 resultados de la
encuesta Nacional de Médicos Residentes -Perud) reporté que el 16,2%,
68,5% y 8,3% de los médicos residentes refirieron haber sufrido violencia

verbal, fisica, y acoso sexual, respectivamente.

La caracteristica de antecedente de accidente punzo-cortante se ha
reportado en el 53.8% un 19.2% presentd ansiedad, mientras que en
aquellos que no sufrieron dicho accidente el porcentaje de ansiedad fue
del 3.9%. La diferencia resulté estadisticamente significativa (p=0.027)

Al contrastar con el estudio realizado por (ENREME 2016 resultados de la
encuesta Nacional de Médicos Residentes -Peru) reporté un 32.84 % de

accidentes punzo cortantes.

6.3. Responsabilidad ética

El trabajo de investigacion se realizé con criterios de confidencialidad,
reservandose el anonimato de los Médicos Residentes incluidos en el
presente estudio. A los participantes que cumplieron con los criterios de
inclusién establecidos se les comunico de  forma verbal y escrita el
objetivo, procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion. Todos
estos aspectos estan registrados en el consentimiento informado que

firmaron los encuestados.
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CONCLUSIONES

De la poblacion estudiada que correspondia a 103 residentes del
HNDAC, presentaron Ansiedad 7.8% (n=8) y un 23.3% (n=24) casos
de riesgo a desarrollar Ansiedad y 5.8%(n=6) casos de Depresion y
13.6% (n= 14) corresponde a casos de riesgo a desarrollar Depresion.
Las valoraciones de los Médicos residentes de las caracteristicas
académicas de su formacion estan asociadas a la presencia de
Ansiedad y depresion.

La valoracion de los Médicos residentes de las caracteristicas

académicas en relaciéon a su formacion del residentado médico,

campo clinico v equipos que cuenta su servicio estan asociadas a la

presencia de Ansiedad. En relacién a su formacion del residentado

médico y equiposS gue cuenta Su servicio estan asociadas a la

presencia de Depresion.

. De las Caracteristicas laborales que causaron Ansiedad y Depresién

en los Médicos residentes fue violencia de los comparieros de trabajo.
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=

RECOMENDACIONES

La oficina de docencia y Capacitacion del HNDAC en
coordinacién con el Servicio de Psiquiatria y Psicologia, deben
realizar campafias de diagndstico y un disefio de prevencion y

promocion de la salud mental en los médicos Residentes.

. Los coordinadores y/o tutores de las diferentes especialidades en

coordinacién con las jefaturas dar las facilidades para incrementar
las rotaciones externas en hospitales con mayor campo clinico y
equipamiento.

Socializar el significado de acoso laboral, fomentando Ila
confidencialidad y facilitar los mecanismos para no recibir
represalias del maltratador.

Socializar a los Médicos Residentes medidas preventivas para

accidentes punzo-cortantes.
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ANEXO N° 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA:

CARACTERISTICAS ACADEMICAS,

RESIDENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-CALLAO-2019”

INVESTIGACION, LABORALES Y DE BIOSEGURIDAD DE LOS MEDICOS

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Existen caracteristicas académicas y
laborales asociadas con la presencia de
ansiedad y depresiébn del médico
residente del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién del Callao-2019"?
Problemas especificos

¢Existen caracteristicas académicas
asociadas con la presencia de ansiedad
y depresién del Médico residente del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
del Callao-2019?

¢ Existen caracteristicas laborales
asociadas con la presencia de ansiedad
y depresién del Médico residente del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

del Callao-2019?

Objetivo General
Identificar las caracteristicas académicas y
laborales asociadas a la presencia de ansiedad y
depresion del médico residente del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao-2019
Objetivos Especificos

1.- Identificar las caracteristicas académicas
asociadas la presencia de ansiedad y depresion del
médico residente del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién del Callao-2019

2.- Identificar las caracteristicas laborales
asociadas con la presencia de ansiedad y depresién
del médico residente del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién del Callao-2019

Hipotesis general
Existen caracteristicas
académicas y laborales
asociadas con la presencia de
ansiedad y depresion  del
médico residente del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién
del Callao-2019”

Hipotesis especificas

Existen caracteristicas
académicas asociadas con la
presencia de ansiedad vy
depresion del médico residente
del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao-2019.
Existen caracteristicas laborales
asociadas con la presencia de
ansiedad y depresion  del
médico residente del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién

del Callao-2019.

Caracteristicas
académicas

laborales

Ansiedad
depresion

Tipo de investigacion:

Descriptiva

Nivel de investigacién:
Descriptivo, Correlacional y
transversal.
Disefio de investigacion:
No experimental
Poblacion:
Z2xpxqxN

d2x(N-1)+Z2 xpxq
N: Poblacién 140
Z: 1.96 constante segun nivel
de confianza del 95%
p: 0.5 proporcién esperada
g: 0.5 complemento de p
E: 0.05 error de precision

103
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ANEXO N° 02

“CARACTERISTICAS ACADEMICAS, INVESTIGACION Y LABORALES
DE LOS MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION-CALLAO-2019”

Para lo cual se le solicita su colaboracion sincera y veraz, para responder

las siguientes preguntas.

CARACTERISTICAS GENERALES:

1.
2
3.
4

. Procedencia de la Universidad:

UNMSM

Universidad Privada de Ricardo Palma-

. Marque la Especialidad a la que pertenece:

Quirtdrgica
Clinicas

Otras.

. Marque el Afio de Residencia médica que cursa:

Primer aio
Segundo afo.

Tercer aflo 0 mas

. Especialidad previa

Si No

. Renuncias previas:

Si No

. Marque la Modalidad del Residentado:

Libre
Destaque

Cautiva
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CARACTERISTICAS ACADEMICAS:

Caracteristicas académicas de la sede donde realiza el residentado:
1.- Califique su formacion del residentado médico:

A: Muy bueno

B.- Bueno

C.- Regular

D.- Deficiente
2.- Escala de calificacion sobre la Tutorizacion en su formacion
Académica:

A: Muy bueno

B.- Bueno

C.- Regular

D.- Deficiente.

3.- Su servicio en relacion a la infraestructura tiene la siguiente

calificacion:
A: Muy bueno
B.- Bueno
C.- Regular
D.- Deficiente.
4.- Su servicio en relacién a equipos tiene la siguiente calificacion
A: Muy bueno
B.- Bueno
C.- Regular
D.- Deficiente.

5.- Su servicio en relacion a_.campo clinico tiene la siguiente calificacion

A: Muy bueno
B.- Bueno
C.- Regular

D.- Deficiente
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6.- Su servicio en relacion a la docencia tiene la siguiente calificacion

A: Muy bueno
B.- Bueno
C.- Regular
D.- Deficiente
7.- Sefale la Persona que mas ha contribuido en su formacién
A) Residente de afio superior
B) Médico designado por mi universidad
C) Médico que no fue designado por mi universidad
D) Otro.
8.- Sefale en relacion a sus rotaciones fuera de la sede principal
A) Si, fuera de mi sede, pero dentro de mi ciudad
B) Si, fuera de mi ciudad, pero dentro del Peru
C) Si, fuera del Peru
9.- Quién coordiné dichas rotaciones

Mi universidad Mi sede YO mismo Otros

CARACTERISTICAS LABORALES

1. Caracteristicas laborales del residentado

A.- Haber sufrido violencia alguna vez durante el residentado de sus
compafieros de trabajo
B.- Sufrid violencia fisica Sufrié violencia verbal o amenaza de parte del
paciente.
C.- Sufrié acoso sexual — acoso laboral
2.- Horas laboradas en promedio diariamente, sin contar guardias
3.- Mas de 15 guardias en el dltimo mes
4.- En el tltimo mes no ha tenido descansos postguardia nocturno
5.- Hora en que suele salir postguardia nocturna
A) A las 9:00 am o antes
B) De 9:00 a 14:00 horas
C) Después de las 14:00 horas
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6.- Con respecto a los descansos laborales
A) Recibi6 descanso por maternidad
B) Laboro horas extras para compensar dicho descanso por maternidad
C) Recibié descansos por paternidad
D) Alguna vez laboré horas extras para compensar un descanso por salud
E) Alguna vez se le deneg6 un descanso por salud
7.- Inducciones realizadas por la sede principal
A) Induccién laboral
B) Induccion sobre el cédigo de ética
C) Induccion en bioseguridad
D) No recibio ninguna induccion
8.- Tipo de contrato laboral
A) Contrato Laboral
B) Resolucion Directoral de Contrato
C) Resolucion Directoral de Destaque
D) No recuerda
9.- Alimentacion que le brinda la sede cuando no esta de guardia
A) Desayuno
B) Almuerzo
C) Cena
D) No recibe alimentacién
10.- Si se le brinda areas de descanso
A) Sl B) NO
11.- Recibio su primer pago después de los primeros 3 meses de comenzar el
residentado
A) SI B) NO
12.- Tuvo algun accidente punzocortante durante sus labores como residente
A) Sl B) NO
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ANEXO N° 03

HADS": Hospital, ansiedad y depresion [autoadministrada)

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cual es &l
estado emocional del paciente puede prestarie entonces mejor ayuda.

Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a que su médico sepa como se siente usted afectiva y emocionalmente. No
&5 preciso que preste atencidn a los ndmeros que aparecen a la izquierda. Lea cada pregunta y subraye la respuesta que usted
considere que coincide con su propio estado emocional en la dltima semana.

No es necesario que piense mucho tiempo cada respuesta: en este cusstionario las respuestas espontanzas tiene méas valor que
las que se piensan mucho.

A1, Me siento tensofa o nervioso/a:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando
0. Nunca

D.1. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:
0. Ciertamente, igual que antes
1. No tanto como antes
2. Solamente un poco
3.Ya no disfruto con nada

A.2. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:
3. 5i, y muy intenso
2. 5i, pero no muy intenso
1. 5i, pero no me preocupa
0. No siento nada de eso

D.2. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
0. lgual que siempre
1. Actualmente, algo manos
2. Actualments, mucho menos
3. Actuaimente, en absoluto

A.3. Tengo la cabeza llena de preccupaciones:
3. Casi todo el dia
2. Gran parte del dia
1. De vez en cuando

0. Nunca

0.3, Me siento alegre:
3. Nunca
2. Muy pocas veces
1. En algunas ocasionss
0. Gran parte del dia
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Ad.

Soy capaz de permanecer sentado/a tranquilo/a y relajado/a:
0. Siempre

1. A menudo

2. Raras veces

3. Nunca

D.4.

Me siento lentofa y torpe:
3. Gran parte del dia

2. A menudo

1. Aveces

0. Nunca

AS.

Experimento una desagradable sensacion de “nervios y hormigueos” en el estdmago:
0. Munca

1. Sdlo en algunas ccasiones

2. A menudo

3. Muy a menudo

D.5.

He perdido el interés por mi aspecto personal:
3. Completamente

2. No me cuido como deberia hacerlo

1. Es posible que no me cuide como debiera

0. Me cuido como siempre lo he hecho

AB.

Me siento inquieto/a como si no pudiera parar de moverme:
3. Realmente mucho

2. Bastante

1. No mucho

0. Nunca

D&.

Espero las cosas con ilusidn:
0. Coma siempre

1. Algo menos que antes

2. Mucho menos que antes

3. En absoluto

AT

Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:
3. Muy a menudo

2. Con cierta frecuencia

1. Raramenta

0. Nunca

D.7.

Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television:
0. A menudo

1. Algunas veces

2. Pocas veces

3. Casi nunca
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ANEXO N° 04

Consentimiento informado

“‘CARACTERISTICAS ACADEMICAS Y LABORALES ASOCIADOS A LA
PRESENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION DEL MEDICO RESIDENTE
DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO-2019”

Tesista: Dina Carayhua Pérez.

Ud. Esta invitado a participar de este estudio de investigacion.

Este estudio no representa ningln riesgo para usted ya que toda la
informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial. Solo
€s necesaria su autorizacion y no tiene ningun costo para Usted.

He conocido los riesgos, beneficios y la confidencialidad de la informacion
obtenida. He sido informada también de la forma como se realizara es
estudio y como se tomaran los datos.

Por lo anterior, doy mi consentimiento para participar voluntariamente en
la investigacion.

Nombre del participante. ---------===mmmmm oo

DIreCCION: =-mmmmmmm e m oo

FIRMA
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Anexo 5

EVALUACION DE RESULTADOS DE JUICIO DE EXPERTOS
PRUEBA BINOMIAL

CRITERIOS JUECES ACUER P
1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |DOS

1 El instrumento recoge informacién que permite |A |A |A |A |A |A |A |A 8 0.0039
dar respuesta al objetivo general.

2 El instrumento recoge informacién que permite |A |A |A |A |A |A |A |A 8 0.0039
dar respuesta al objetivo especifico.

3 El instrumento abarca las variables e A|lA A A A A A A 8 0.0039
indicadores.

4 Los items permiten medir el problema de la A A A A IAIAA A 8 0.0039
investigacion

5 Los términos utilizados son claras y AlA A A A|A A A 8 0.0039
comprensibles.

6 El grado de dificultad o complejidad es AlA A A A|A A A 8 0.0039
aceptable

7 Los items del instrumento responden a la A|A A A A A A A 8 0.0039
operalizacidn de la variable.

8 Los items del instrumento responden a la A A A A A A A A 8 0.0039
operalizacidn de la variable.

9 Estructura sigue un orden ldgico. A A A A A A A A 8 0.0039

10 | El nimero de items es adecuado para su AlA A A A|A A A 8 0.0039
aplicacion.

PROMEDIO 0.0039

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial aplicada a los

resultados del juicio de expertos (p=0.0039) evidencia la valides del instrumento

(p<0.05)
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ANEXO 6

Escala De Clasificacion De La Calidad De Las Caracteristicas

Académicas. (Segunda técnica de Estanino)

Puntos de corte:
Estadisticos
CALIDAD DE LA FORMACION ACADEMICA

Validos 103
N
Perdidos 0
Media 15,61
Desuv.tip. 3,448

A= Media- 0.75 Desv.Est.
A= 15.6-0.75*3.4

A=13

B= Media-0.75 + Desv.Est.
B= 15.6+0.75*3.4

B=18

Escala Clasificacion
6 al2 Deficiente
13a18 Regular

>18 Buena
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Anexo 7

Base de datos
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Anexo 8

Urkund Analysis Result

Analysed Document: -TESIS FINAL-4.doc (D55526353)
Submitted: 9/12/2019 4:47:00 PM
Submitted By: dicarayhua@yahoo.es
Significance: 5%

Sources included in the report:

T003_46289547_T..pdf (D49928116)

TESIS FINAL ESPINAL%2c NIHUA Y LARA.docx (D38670060)

tesis de maestria urkund.docx (D55493615)
https://www.monografias.com/docs/Historia-Del-Hospital-Nacional-Daniel-Alcides-Carrion-
FKYZ5VYZMY
https://docplayer.es/16095557-Mujeres-diagnosticadas-con-trastorno-de-ansiedad-una-
aproximacion-desde-el-ciclo-de-la-experiencia-segun-la-terapia-gestaltica.html
http://www.regioncallao.gob.pe/Menu?opcion=noticia&idNoticia=2454
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/9858/NIVELES%20DE%20ANSIEDAD%
20EN%20EL%20PREOPERATORIO%20Y%20SU%20INFLUENCIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/HRS-SerieAPSNo5-Residencias.pdf
https://doi.org/10.7705/biomedica.v38i3.3688

https://www.who.int/topics/depression/es/

€009e569-c370-403e-af9¢c-11c61d70221a

809380e8-94dc-4a50-8478-7c1b3ecb9f1b

22342125-cee6-47d6-bfd3-2e0b0d052483

Instances where selected sources appear:

35
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