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NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN RESIDENTES DE
POSTGRADO DE CIRUGIA. IVSS HOSPITAL HECTOR NOUEL JOUBERT
Y HOSPITAL UNIVERSITARIO MANUEL NUNEZ TOVAR. ESTUDIO
MULTICENTRICO.

Tutor: Dra. Betsy Marcano. Autores: Br. Alba, D., Bermudez, A.

RESUMEN

Los médicos residentes del postgrado de cirugia se han enfrentado a una
enorme presion psicoldgica al realizar sus labores en el dia a dia, esta presion incluye
el estar expuestos de sufrir, a sentir frustracion, a pasar al aislamiento, a interactuar
con personas con emociones negativas, a la pérdida del contacto con la familia y al
agotamiento fisico y mental. Todo ello causando problemas de salud mental como
ansiedad y depresion. Objetivo: Determinar los niveles de ansiedad y depresion en
residentes de postgrado de cirugia en el IVSS Hospital Héctor Nouel Joubert y
Hospital Universitario Manuel Nufiez Tovar. Metodologia: El tipo de investigacion
que se llevo a cabo fue descriptiva, de campo y de corte transversal. Resultados: Se
encontré que 26,09 % de los residentes del HUMNT tienen entre 28 — 30 afios, donde
34,78 % eran del sexo masculino y femenino, siendo 52,17 % solteros, 43,48 % de la
localidad y 26,09 % de primer afio. Por otro lado, un 17,39 % de los residentes del
IVSS se agruparon en este mismo rango de edad, con predominio en el sexo
femenino, solteros, locales y encontrandose en primer afio de residencia (17,39 %)
cada uno. Se pudo evidenciar que 39,13 % de los residentes del HUMNT tenian un
nivel de ansiedad baja, afectando principalmente a los residentes entre 28 — 30 afios
(17,39 %), del sexo masculino (21,74 %), solteros (34,78 %), de la localidad (30,43
%) y de tercer afio (21,74 %) tercer afio. Con respecto al nivel de depresion, 30,43 %
de los residentes del HUMNT tenian un nivel de depresion minima siendo vulnerable
el 13,04 % entre 28 — 30 afios y mayores de 30 afios, de segundo Y tercer afio, donde
21,74 % eran del sexo masculino, solteros y de la localidad. Mientras que un 17,39 %
de los residentes del IVSS presentaron ansiedad moderada, el cual, 13,04 % eran
locales y de primer afio, que a su vez, presentaron niveles de depresion moderada. Al
correlacionar los niveles de ansiedad y depresion encontrados en los residentes, se
pudo evidenciar que un 26,09 % que cursaron un grado de depresion minima tenian
un nivel de ansiedad bajo. Conclusiones: Se encontr6 un nivel de ansiedad y
depresion bajo en los residentes de postgrado.

Palabras clave: depresion, ansiedad, residentes de postgrado.
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INTRODUCCION

El campo del personal de la salud, involucra situaciones de mucha presion
laboral y de intenso estrés cotidiano tanto en los médicos de experiencia como en los
residentes, que para controlarlas y superarlas deben favorecérseles el desarrollo de
competencias genéricas tales como la comunicacion, trabajo en equipo, pensamiento
critico y reflexivo y valores, que les permita responder a situaciones de gran
responsabilidad y de alta exigencia académica (Rouselbelet. al, 2013).

Hay situaciones o condiciones particulares en el personal de la salud que
pueden interferir de manera significativa en su desempefio en determinadas areas
criticas, como los servicios de emergencias, cuidados intensivos, trabajo con restos
humanos, entre otros. Para la ubicacion mas adecuada del personal de la salud en
dichas labores, ha de tomarse en cuenta la determinacion de la persona para realizar o
no realizar la labor en mencion, ademas de factores como la edad, la personalidad,
experiencias anteriores, creencias sobre la muerte, entre otros (Ministerio de Salud,
2020).

Es frecuente que los profesionales de salud presencien muertes, heridas de
gravedad, muchas enfermedades, situaciones en las que predomina el sufrimiento
humano y en las que puede peligrar la propia integridad fisica del trabajador cuya
exposicion a diferentes acontecimientos complejos y de caracter traumatico puede
desencadenar reacciones de estrés y diversas consecuencias a nivel psicoldgico
(Martin y Pacheco, 2020).

En los momentos iniciales del estrés, tales cambios son relativamente leves y
necesarios ya que permiten al organismo emitir sefiales que le hacen posible ponerse

en guardia y prevenir el desarrollo de problemas méas importantes. Cuando este se



prolonga en el tiempo el estrés se vuelve cronico pudiendo llegar a ser emocional y
fisicamente extenuante, con alto riesgo de desarrollar enfermedades vy

manifestaciones relacionadas con este (Ortega et. al, 2008).

Por lo general, el personal de salud, en especial los médicos y residentes en
periodos de estrés tienen que responder a una alta demanda ante el ambiente que le
rodea, desarrollando muchas reacciones emocionales negativas y, cuando se
encuentra bajo la influencia de estos estados emocionales negativos, es mas probable
desarrollar ciertas enfermedades relacionadas con el sistema inmune, o adquirir
determinados habitos poco saludables, que a la larga pueden alterar la salud (Piqueras
et. al, 2008).

En la cotidianidad, en general, el personal de salud se ha enfrentado a una
enorme presion psicoldgica al realizar sus labores en el dia a dia, esta presion incluye
el estar expuestos de sufrir, a una inadecuada o nula proteccion, a sentir frustracion, a
pasar al aislamiento, a interactuar con personas con emociones negativas, a la pérdida
del contacto con la familia y al agotamiento fisico y mental. Todo ello causando
problemas de salud mental como estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio,

negacion, ira y temor (Lozano, 2020).

Esa sensacion de incertidumbre sobre el dia a dia y lo que pudiera presentarse,
aunado a la posibilidad de que los planes a futuro se vean cambiados de forma
dramatica y la separacion brusca del contexto social o familiar son catalizadores
frecuentes de cuadros de depresion y ansiedad, el cual, en circunstancias, se pueden
presentar como parte de un trastorno adaptativo observado ampliamente en residentes
de postgrado con alta vulnerabilidad en aquellos que se encuentren en el area

quirdrgica (Ramirez et al., 2020).



En Venezuela, los médicos residentes son muy vulnerables a todos estos
cambios, dado que ademas de laborar mas de ocho horas diarias, mas guardias de 24
horas una o dos veces a la semana; en ocasiones este tiempo es mas prolongado de lo
estipulado. Las jornadas extenuantes provocan privacion de suefio, que deteriora el
rendimiento laboral, deterioran la salud mental de los mismos, provocan trastornos
del caracter e incrementan las probabilidades de error. Por su parte, el estado de
animo y el humor empeoran con la fatiga, como se ha observado en numerosos
analisis que mediante indices psicoldgicos y emocionales que miden el estrés,

depresién y ansiedad en personas con privacion del suefio (Pérez, 2015).

Un problema emergente es la afectacion de la salud mental en residentes de
cirugia con la aparicion de ansiedad y depresién gque inciden en el desempefio laboral.
En las ultimas décadas este tema ha sido objeto de estudio ya que repercute de forma
directa en la productividad, generando ausentismo, presentismo y altos costos tanto al
empleador como a los gobiernos, quienes deben garantizar los medios para brindar el

mayor estado de bienestar fisico, mental y social de todas las personas (Marin, 2018).

Existe evidencia contundente acerca de la relacion entre factores de riesgo y
factores de proteccion y el desarrollo de alteraciones mentales. Tanto los factores de
riesgo como los protectores pueden influir individual, familiar y socialmente, y
también en un nivel macro, mediante factores econdmicos y culturales que influyen

en el desarrollo de todo ello (Irarrazaval et al., 2016).

Generalmente, la enfermedad mental se produce por el efecto acumulativo de la
presencia de multiples factores de riesgo, la falta de factores protectores y la
interaccion de situaciones de riesgo y proteccion, lo que predispone a los individuos a
cambiar de una condicion mentalmente saludable a una de mayor vulnerabilidad,
luego a un problema mental y finalmente a una enfermedad mental con todas sus

caracteristicas (lrarrazaval et al., 2016).



La ansiedad se describe como una respuesta del organismo que se desencadena
ante una situacién de amenaza o peligro fisico o psiquico, cuyo objeto es dotar al
organismo de energia para anular o contrarrestar el peligro mediante una respuesta
(conducta de huida o de agresion). Este mecanismo funciona de forma adaptativa y
pone en marcha dicho dispositivo de alerta ante estimulos o situaciones que son
potencialmente agresoras 0 amenazantes. Este trastorno, en si mismo o asociado a
otras patologias, son una de las causas mas frecuentes ante situaciones de estres
prolongado. Esta emocion surge ante situaciones ambiguas, en las que se anticipa una
posible amenaza, prepara al individuo para actuar ante ellas mediante una serie de

reacciones cognitivas, fisioldgicas y conductuales (Piqueras et. al, 2008).

El DSM 5 plantea una serie de criterios que ayudan con la identificacién de esta

enfermedad, de los cuales se mencionan a continuacion:

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce
durante mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en

relacion con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacién se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los

que han estado ausentes durante los Gltimos seis meses):

Nota: En los nifios solamente se requiere un item.

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
2. Facilidad para fatigarse.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. Irritabilidad.



5. Tension muscular.
6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o

suefio inquieto e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacién o los sintomas fisicos causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes

del funcionamiento.

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia
(p. €j., una droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. €j., hipertiroidismo).

F. La alteracién no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j., ansiedad o
preocupacion de tener ataques de panico en el trastorno de panico, valoracion
negativa en el trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminacion u otras
obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo, separacion de las figuras de apego en
el trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de sucesos traumaticos en el
trastorno de estrés postraumatico, aumento de peso en la anorexia nerviosa, dolencias
fisicas en el trastorno de sintomas somaticos, percepcion de imperfecciones en el
trastorno dismorfico corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad
por enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia o el

trastorno delirante).

Mientras que la depresion es considerada como uno de los trastornos de mayor
prevalencia en la poblacion. Esta afecta a los pensamientos de una persona, de tal
modo, que la persona es incapaz de ver la forma o formas de superar sus problemas.
Por lo general una persona deprimida puede sentir que no hay ninguna otra forma de
escapar de sus problemas, de aliviarse el dolor emocional o de comunicar su

desesperacion y su profunda infelicidad (Gonzélez et al., 2014).



El DMS 5 plantea una serie de criterios generales que ayudan al diagnostico de

esta entidad patoldgica, dentro de los cuales se mencionan a continuacion:

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo;
al menos uno de los sintomas es estado de animo deprimido o pérdida de interés o de

placer.
Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacion subjetiva (se siente triste, vacio, sin esperanza) o de la

observacién por parte de otras personas (se le ve lloroso).

Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias.

Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (mas del 5% del

peso corporal en un mes) o disminucion o aumento del apetito casi todos los dias.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitaciéon o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de

otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).
Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.
Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser

delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar

enfermo).



Disminucion de la capacidad para pensar o0 concentrarse, 0 para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la

observacion por parte de otras personas).

Pensamientos de muerte recurrentes (no s6lo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para

llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo

social, laboral u otras &reas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia o

de otra afeccion médica.

D. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (Asociacién

Americana de Psiquiatria, 2022).

Existe una prevalencia alta de ansiedad y depresién en los profesionales de
salud; dado que son la primera linea de defensa real de un hospital, siendo los
médicos residentes los mas susceptibles a ello. Mas del 50% cursa en primer o
segundo afio de residencia con una edad promedio de 28 afios (Rézuri, 2020). Es
frecuente que los trabajadores de la salud experimenten: miedo, pena, frustracion,
culpa y agotamiento, en relacién con un mayor numero de horas de trabajo y el

desbordamiento en la demanda asistencial (Narvaja, 2020).

Algunos hacen mas turnos y por ende trabajan hasta méas de 24 horas, esto
afecta mucho en su concentracién y rendimiento académico y laboral y eso, al final,
repercute en la atencion a los pacientes; sin contar ademas que el ambito personal y

familiar es descuidado por muchos de ellos (Razuri, 2020).



En ciertos casos, la ansiedad y la depresion constituyen sindromes puros, pero
frecuentemente se solapan, de tal forma que en la préctica no es extrafio observar
depresiones con una gran carga de ansiedad o cuadros de angustia empafiados con
sintomatologia depresiva. EI humor depresivo no es raro en los estados de ansiedad y

los sintomas ansiosos contaminan los cuadros depresivos (Serrano et at., 2013).

Tanto la depresion como la ansiedad, pueden convertirse en un problema de
salud serio, especialmente cuando es de larga duracion e intensidad moderada a
grave, y puede causar gran sufrimiento generando complicaciones en los pacientes
hospitalizados. Pudiendo Ilegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar
sensiblemente el desempefio, mejoria del paciente y la capacidad para afrontar la vida
diaria (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Estos trastornos, afectan aproximadamente a una de cada tres personas y se han
convertido en un serio problema, sobre todo en los pacientes que se encuentran
hospitalizados dado que conllevan a un mayor nimero de complicaciones y ausencia
de mejoria clinica en los mismos. Se estima un aumento significativo en el futuro
donde se prevé que patologia sera la segunda causa de muerte, después de las

enfermedades cardiovasculares (Soria et al., 2015).

En diversos estudios los niveles de ansiedad y depresion variaron de leves a
moderados - severos. El cual se han observado en pacientes que no han padecido
dicha enfermedad como en aquellos que si, hasta en un tercio de los supervivientes a
los 6 meses 0 mas, cuya calidad de vida era baja incluso 12 meses después del alta

hospitalaria para ambos casos (Asociacion Espariola de Fisioterapeutas, 2020).

En el afio 2015 en Perd, realizaron un trabajo de investigacion cuyo objetivo
principal fue la de evaluar la presencia de depresion y malestares fisicos y habitos de

salud en hombres y mujeres estudiantes de la carrera de medicina. La muestra estuvo



integrada por 150 alumnos de una universidad publica. Se emple6 el Inventario de
Depresion de Beck y se disefid una escala tipo Likert para evaluar los aspectos de
interés. En los resultados no se encontraron diferencias significativas entre géneros
para ambas variables. Los porcentajes revelaron que la mayoria de los participantes
no presentd depresion, aunque hubo un porcentaje significativo que si la presento. Sin
embargo, hubo dafio en su bienestar fisico (Soria et al., 2015).

Un estudio realizado en el afio 2017 en México, del total de 48 residentes, 60 %
fueron mujeres y 40 % hombres. El rango de edad de los residentes fue de 23 a 35
afios, con un promedio de 29+2. Los resultados del Inventario de Depresion de Beck
se obtuvieron de acuerdo a puntos de corte para depresion leve 5, moderado 4 y grave
1. De igual manera respecto a la calificacion del Inventario de Ansiedad de Beck se
obtuvieron de acuerdo a los puntos de leve 12, moderado 8 y grave 5. Respecto a 12
residentes puntuaron para depresion leve, de los cuales 4 son de medicina interna, 2
de cirugia, 2 de radiologia, 1 de anestesiologia, 1 de ginecologia. Cuatro residentes
puntuaron para depresién moderada de los cuales 1 es de medicina Interna, 2 de
radiologia, 1 de ginecologia y el residente con el puntaje de mayor gravedad eligié no
decir de grado ni especialidad (Garcia et al., 2017).

En el afio 2018 en Carabobo, Venezuela, se realizé una que estuvo conformada
por 60 médicos residentes, donde el grupo de edad mas frecuente fue el de 23 a 29
afios, seguido del de 30 a 39 afio; y casi el total eran mujeres; la antigiedad tuvo un
promedio de 3,4 afios, siendo dichos postgrados Cardiologia y con 1,7% cada uno los
postgrados de Medicina Interna, Radiologia e Imagenes Diagndsticas, Endocrinologia
y Metabolismo, Cirugia General y Laparoscopica y Medicina Critica. Entre los seis
médicos residentes que presentaron Depresion Leve, 66,7% eran mujeres, 66,7%
tenia entre 23 y 29 afios, 33,3% se ubicaba entre 50 y 52 afios, 66,7% tenia entre 0 y 5
afos de antiguedad, 50% trabajaba en la emergencia de adultos y 16,6% en la

emergencia pediatrica, 83,3% labora en otro centro asistencial y ninguno esta
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realizando postgrado en la actualidad; el promedio de edad fue de 35,17 + 12,83 afios
y la antigliedad tuvo un promedio de 4,57 + 3,78 afios (Marin, 2018).

En un estudio realizado en Ciudad Bolivar, Venezuela en el afio 2021
describieron que la mayor proporcién de residentes se encontrd entre los 25 — 30 afios
de edad en el 50,43 % de los casos, con predominio en mujeres solteras en el 56,52
%, en el cual la mayoria de estos pertenecian al estrato socioeconémico Il en el 76,09
%, donde un 60,87 % no poseian hijos, 10,87 % tenian 1 hijo y 4,35 % dos hijos. Se
evidencio que la especialidad con mayor frecuencia observada fue pediatria con 23,91
%, ginecologia con 19,56 %, anestesiologia con 13,04 % y traumatologia con un
10,87 %. El 84,78 % de los residentes padecen de ansiedad leve, 10,87 % ansiedad de
leve a moderada y 4,35 % ansiedad moderada a severa. Un 71,74 % de los residentes
con tendencia a una calidad de vida buena tienen un nivel de ansiedad leve. El 6,52 %
de los residentes de ginecologia y 4,35 % de los residentes de medicina interna
padecian de ansiedad leve a moderada. Un 4,35 % de los residentes pertenecientes al
estrato Il y Il padecian un nivel de ansiedad leve a moderado, llegando a la
conclusion de que la ansiedad estuvo presente en todos los residentes en distinto
niveles (Alvarez y Garcia, 2021).

Otro estudio realizado en esta ciudad este mismo afio, la muestra quedo
constituida por 53 Residentes de posgrado, donde se evidencia predominio del grupo
etario (30 — 34 afios) 41,51% (n=22), género femenino 75,47 (n=40), procedencia
puerto Ordaz 50,94% (n=27), estado civil soltero 60,38 (n=32), sin hijos 58,49%
(n=31), con carga familiar 64,15% (n=34), postgrado cirugia 26,42% (n=14) y
medicina interna 22,64% (n=12). Segun los niveles de ansiedad se aprecio que el
56,60% (n=30) posee niveles de ansiedad por encima del valor de riesgo en el DASS
21. En relacién a los niveles de depresion 37,74% (n=20) poseia niveles de depresién
por encima del valor de riesgo en el DASS 21. Se evidencié que el 66,04% (n=35)

mostrd niveles de riesgo de estrés en el DASS 21. Llegando a la conclusion de que
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los residentes de postgrado con rango etario entre (30-34), de sexo femenino, solteros,
sin hijos, con carga familiar y pertenecientes al postgrado de cirugia y medicina
interna, demostraron ser los mas afectados por el trastorno de ansiedad y en menor
frecuencia el estres y el trastorno depresivo lo que sugiere un rango mixto entre los
residentes de postgrado con riesgo a desarrollar un trastorno emocional si se mantiene

a largo plazo el estimulo (Zambrano, 2021).

En otro trabajo realizado este mismo afio en la misma ciudad, demostraron que
el sexo femenino represento 65,65 %, predominando los de 28 afios (18,32 %). El
postgrado con mayor nimero de residentes fue pediatria con 27,48 %, donde 12,21 %
eran de tercer afio. ElI 7,63 % de las féminas con 27 y 28 afios tenian ansiedad
moderada. En residentes de ginecologia se detectaron los mayores niveles de
ansiedad moderada, severa y extremadamente severa con 9,92 %, 6,11 % y 5 %. En
15,3 % de las residentes mayores de 28 afios, se detectd de depresion leve. En
residentes de ginecologia se detectaron los mayores niveles de depresion moderada,
severa y extremadamente severa con 7,63 %, 4,56 % y 4 % cada uno (Basanta y
Berroeta, 2021).

Asimismo, para el afio 2022, realizaron un estudio en ciudad Bolivar,
Venezuela, donde se obtuvo que el sexo femenino predomino sobre el masculino en
el 64,71 %, donde la edad mas resaltante se encontré entre los 31 — 35 afios. Los
residentes del sexo femenino entre los 31 — 35 afios (20,59 %) cursaron con depresion
leve, siendo la mayoria asistenciales (20,59 %). Gran parte de los sujetos que se
expusieron al COVID (38,24 %) con un aumento significativo en la carga de trabajo
cursaron con un nivel de ansiedad y depresion moderado (35,29 %). Los residentes de
postgrado del sexo masculino entre los 31 — 35 afios de edad (11,77 %), en su
mayoria de primer afio (20,59 %) cursaron con depresion y ansiedad. Llegando a la
conclusion de que se evidenciaron valores significativos de ansiedad y depresion en

los individuos evaluados (Figueroa y Serrano, 2022)
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Este mismo afio realizaron otro estudio en Puerto Ordaz, donde se obtuvo que
el sexo femenino con un 57,90 %, donde la edad que tuvo mayor relevancia fue entre
los 27 — 28 afios, siendo solteros en 73,68 %. Se pudo demostrar que 47,37 % de
estos cursaban con ansiedad moderada, en el cual 26,32 % eran mujeres y 21,05 %
hombres. Por otro lado, al aplicar el Inventario de Ansiedad de Beck, se observo que
31,58 % de las féminas y 21,05 % de los varones cursaban con un grado de ansiedad
moderada. Con respecto a los niveles de depresion obtenidos por el Test DASS — 21,
se pudo recalcar que 42,11 % de los residentes cursaban con depresion leve donde
31,58 % eran del sexo masculino que, al comparar con el Inventario de Depresion de
Beck, se observaron valores similares, donde 47,37 % de los residentes cursaban con
depresion leve, resaltando que 42,10 % eran del sexo femenino, siendo la edad de 27

— 28 afos y los solteros los méas afectados (Balza y Hernandez, 2022).

Es sabido que si los trabajadores se encuentran y se sienten con buena salud
trabajan de forma proactiva generando mayores beneficios, principalmente para ellos
mismos, de lo contrario generarian graves consecuencias en cuanto a calidad de vida
y atencion se refiere. La mayoria del sector salud, haciendo énfasis en los residentes
de postgrado, ya que estan mas expuestos a los riesgos psicosociales y pueden
generar problemas de salud a largo plazo. La salud de la persona es un todo, es
indivisible, y todas las circunstancias que contribuyen a su mejora 0 a su pérdida

actian de manera global (Rosselld y Berrios, 2014).

Los trabajadores de atencion médica de primera linea, que enfrentan grandes
cargas de trabajo, y riesgo de infeccion, se ven particularmente afectados en el estado
del animo, una de las razones para esto incluye largas horas de trabajo, escasez de
equipos de proteccion, soledad, fatiga fisica y separacion de las familias, lo que hace

que su estudio sea imprescindible.



JUSTIFICACION

Los problemas de salud mental no solo pueden afectar la calidad de vida de los
residentes de postgrado, sino también su capacidad de comprension o habilidades tan
basicas como la toma de decisiones, lo que podria dificultar la cotidianidad, los
procedimientos a realizar en los pacientes y la atencién primaria en general, por tanto,
es muy importante proteger la salud mental del personal de salud para la realizacion
de una buena praxis, siendo altamente vulnerable los residentes de cirugia (Lozano,
2020).

Los médicos residentes del postgrado de cirugia se han enfrentado a una
enorme presion psicoldgica al realizar sus labores en el dia a dia, esta presion incluye
el estar expuestos de sufrir, a sentir frustracion, a pasar al aislamiento, a interactuar
con personas con emociones negativas, a la pérdida del contacto con la familia y al
agotamiento fisico y mental. Todo ello causando problemas de salud mental como

ansiedad y depresion.

Es por ello que la realizacion de este trabajo expuso la realidad a la que se
someten los médicos residentes hoy en dia ante el padecimiento de depresion y/o
ansiedad y todos aquellos factores que intervienen en producir dichos trastornos, ello

durante el periodo de abril a julio del 2024.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los niveles de ansiedad y depresion en residentes de postgrado de
cirugia en el 1VSS Hospital Héctor Nouel Joubert y Hospital Universitario Manuel
NUfez Tovar
Objetivos especificos

1. Categorizar sociodemograficamente a los residentes de postgrado.

2. Determinar la frecuencia de niveles de ansiedad en residentes de

postgrado.

3. Identificar los niveles de depresién en residentes de postgrado.

4. Evaluar los niveles de ansiedad de los residentes de postgrado segun

ficha sociodemografica.

5. Relacionar los niveles de depresion de los residentes de postgrado

segun ficha sociodemogréfica.

6. Establecer la relacion entre los niveles de ansiedad y depresion de los

residentes de postgrado.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Fue una investigacion descriptiva, de campo y de corte transversal. Es
descriptiva porque busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
importantes de personas, grupos, comunidades y cualquier otro fenémeno que se
someta a un analisis. Segun Arias, (2012) una investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento. Los estudios descriptivos miden de forma
independiente las variables y aun cuando no se formulen hipotesis, tales variables

aparecen enunciadas en el objetivo de la investigacion.

La investigacion de campo es aquella que consiste en la recoleccion de datos
directamente de los sujetos o de la realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o
controlar variable alguna (Arias, 2012).

En una investigacion de corte transversal ya que exhibe el conocimiento de la
realidad tal como se presenta en una situacion de espacio y de tiempo determinado, se

describe el fendmeno sin introducir modificaciones (Arias, 2012).
Poblacion y muestra

Dado que la poblacion es una cantidad finita de personas, la muestra estuvo
representada por 7 residentes de postgrado de cirugia en el IVSS Hospital Héctor

Nouel Joubert y 16 residentes del Hospital Universitario Manuel Nufiez Tovar que

sean alcanzados en el periodo de abril - junio del 2024.
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Criterios de inclusién

Residentes de postgrado de cirugia.

Colaboradores

Ambos sexos.

Bajo consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Residentes de otros postgrados.

e Que no deseen colaborar con el proceso investigativo.

Procedimientos

Se solicitaron ante la direccion del departamento de salud mental (Apéndice A)
los permisos correspondientes para la realizacion de este trabajo de grado; asi como
también se solicitd un consentimiento informado (Apéndice B) con fines éticos a cada
residente sobre los procedimientos a realizar. Se envié una carta de solicitud de
permiso a los respectivos coordinadores de la especialidad a estudiar para realizar la
investigacion (Apéndice C y D). También se aplico test sociodemogréficos elaborado
por los autores, dentro de los cuales se incluye la edad, sexo, estado civil y

procedencia (Apéndice E).

También se empled el test de depresion (Anexo A) y ansiedad (Anexo B) de
Beck cuyo cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de
puntuacion entre 0 y 63, el cual es un cuestionario de autoevaluacion, elaborado como
un indice de la presencia y gravedad de sintomas caracteristicos de estos cuadros,

cada uno de ellos constan de 21 preguntas.
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La puntuacion de cada uno de estos test se obtendra al sumar los indices
numéricos de los 21 items, cada item sefialado con puntos del 0 al 3. Si el sujeto ha
dado mas respuestas a un item, se escoge solo el indice méas elevado. La puntacion

directa maxima es de 63. Los resultados se interpretan de la siguiente manera:

IBD - 11 BAI
0 — 13: depresion minima 0 — 21: ansiedad baja
14 — 19: depresion leve 22 — 25: ansiedad moderada
20 — 27: depresion moderada 36 0 mas: ansiedad severa
28 — 63: depresion grave

Anélisis de resultados y tabulacion

Los datos fueron analizados por medio del programa Microsoft Excel,
aplicando estadistica descriptiva, para luego ser presentados en tablas o gréficos para
una correcta y resumida interpretacion por parte de los evaluadores.



RESULTADOS

Tabla N°1

Caracteristicas sociodemogréaficas de los residentes de postgrado de
cirugia. 1VSS Hospital Héctor Nouel Joubert y Hospital Universitario Manuel

Nufez Tovar. Estudio multicéntrico. Periodo abril - junio del 2024.

Caracteristicas HUMNT IVSS Total
sociodemograéficas

Edad (Afos) N % N % N %
2527 5 2174 2 8,70 7 3043
28-30 6 2609 4 1739 10 4348

Mayor de 30 5 21,74 1 4,35 6 26,09

Sexo

Masculino 8 3478 3 13,04 11 47,83
Femenino 8 34,78 4 17,39 12 52,17

Estado civil
Soltera 12 5217 4 1739 16 69,57
Casada - - 1 4,35 1 4,35

Concubinato 2 870 1 4,35 3 13,04
Union libre 2 8,70 1 4,35 3 13,04
Procedencia
Local 10 4348 4 1739 14 60,87
Estadal 4 1739 3 1304 7 3043
Regional 2 8,70 - - 2 8,70

18



19

Ao de residencia

Primer afio 5 21,74 4 17,39 9 39,13
Segundo afio 6 26,09 3 13,04 9 39,13
Tercer afio 5 21,74 - - 5 21,74

En la tabla nimero 1 se pudo evidenciar que el 26,09 % (n=6) de los residentes
del Hospital Universitario Manuel Nafiez Tovar tienen entre 28 — 30 afios de edad,
donde el 34,78 % (n=8) tanto del sexo masculino como femenino, donde 52,17 %
(n=12) estaban solteros, de la localidad en un 43,48 % (n=10) siendo el 26,09 %
(n=6) de primer afio. Por otro lado, un 17,39 % (n=4) de los residentes del 1VSS
Hector Nouel Joubert se agruparon en este mismo rango de edad, con predominio en
el sexo femenino, solteros, locales y encontrdndose en primer afio de residencia

representando el 17,39 % (n=4) en cada uno de los casos.
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Tabla N°2

Niveles de ansiedad de los residentes de postgrado de cirugia. 1VSS
Hospital Héctor Nouel Joubert y Hospital Universitario Manuel Nafiez Tovar.

Estudio multicéntrico. Periodo abril - junio del 2024.

Nivel de HUMNT IVSS Total
ansiedad N % N % N %
Baja 9 39,13 2 8,70 11 47,83
Moderada 6 26,09 4 17,39 10 43,48
Severa 1 435 1 4,35 2 8,70
Total 16 69,57 7 30,43 23 100

Se pudo evidenciar en la tabla nimero 2 que 39,13 % (n=9) de los residentes
del Hospital Universitario Manuel Ndfiez Tovar tenian un nivel de ansiedad baja,
mientras que un 17,39 % (n=4) de los residentes del IVSS Hector Nouel Joubert

presentaron ansiedad moderada.
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Tabla N°3

Niveles de depresion de los residentes de postgrado de cirugia. 1VSS
Hospital Héctor Nouel Joubert y Hospital Universitario Manuel Nafiez Tovar.

Estudio multicéntrico. Periodo abril - junio del 2024.

Nivel de HUMNT IVSS Total
depresion N % N % N %
Minima 7 3043 - - 7 30,43
Leve 7 3043 2 8,70 9 39,13
Moderada 2 8,70 4 17,39 6 26,09
Grave - - 1 4,35 1 4,35
Total 16 69,57 7 30,43 23 100

Con respecto al nivel de depresion, 30,43 % (n=7) de los residentes del Hospital
Universitario Manuel Nafiez Tovar tenian un nivel de depresion minima y leve en
cada caso respectivamente, mientras que un 17,39 % (n=4) de los residentes del IVSS

Hector Nouel Joubert presentaron depresion moderada.
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Tabla N°4

Correlacion entre las caracteristicas sociodemograficas y niveles de
ansiedad de los residentes de postgrado de cirugia. IVSS Hospital Héctor Nouel
Joubert y Hospital Universitario Manuel Nafiez Tovar. Periodo abril - junio del

2024.

HUMNT IVSS

Caracteristicas  Ansieda Ansiedad Ansieda Ansieda Ansiedad Ansieda Total
sociodemografi dbaja moderad dsevera dbaja moderad dsevera

cas a a
Edad (Afios) N % N % N % N % N % N % N %
25-27 3 130 1 435 1 43 - - 1 435 1 435 7 304
4 5 3
28 - 30 4 173 2 870 - - 2 87 2 870 - - 1 434
9 0 0 8
Mayor de 30 2 870 3 130 - - - - 1 435 - - 6 26,0
4 9
Sexo
Masculino 5 21,7 3 130 - - 1 43 2 870 - - 1 478
4 4 5 1 3
Femenino 4 173 3 130 1 43 1 43 2 870 1 435 1 521
9 4 5 5 2 7
Estado civil
Soltera 8 347 3 130 1 43 2 87 2 870 - - 1 695
8 4 5 0 6 7
Casada - - - - - - - - 1 435 - - 1 4,35
Concubinato - - 2 870 - - - - - - 1 435 3 130
4
Union libre 1 435 1 435 - - - - 1 435 - - 3 130
4

Procedencia

Local 7 304 3 130 - - 1 43 3 130 - - 1 608
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3 4 5 4 7
Estadal 2 8,70 8,70 - 4,3 4,35 4,35 30,4
5 3
Regional - - 4,35 4,3 - - - 8,70
5
Afio de
residencia
Primer afio - - 17,3 4,3 - 13,0 4,35 39,1
9 5 4 3
Segundo afio 4 173 8,70 - 8,7 4,35 - 39,1
9 0 3
Tercer afio 5 217 - - - - - 21,7
4 4

El 17,39 % (n=4) de los residentes del Hospital Universitario Manuel Nufiez

Tovar que tienen entre 28 — 30 afios de edad cursaron con ansiedad baja, donde el

21,74 % (n=5) eran del sexo masculino y 34,78 % (n=8) estaban solteros, siendo un
30,43 % (n=7) de la localidad y 21,74 % (n=5) de tercer afio. Por otro lado, un 13,04
% (n=3) de los residentes del IVSS Hector Nouel Joubert provenientes de la localidad

mostraron niveles de ansiedad moderado, siendo el valor con mayor frecuencia

observada.
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Tabla N°5

Correlacion entre las caracteristicas sociodemograficas y niveles de
depresion de los residentes de postgrado de cirugia. 1VSS Hospital Héctor Nouel

Joubert y Hospital Universitario Manuel Nafiez Tovar. Periodo abril - junio del

2024,
HUMNT IVSS
Car_acterist De_:pres Dgpres Dgpres Dgpres Dgpres D(_apres De_pres Dgpres Total
icas ion ion ion ion ion ion ion ion
sociodemo  minim leve moder grave  minim leve moder  grave
graficas a ada a ada
Edad N % N % N % N % N % N % N % N % N %
(Afos)
25-27 1 43 2 87 2 8, - - - - - -1 43 1 4, 7 30,
5 0 70 5 35 43
28-30 3 13, 3 13 - - - - - - 2 8 2 87 - - 1 43
04 04 70 0 0 48
Mayorde 3 13, 2 87 - - - - - - - - 1 43 - - 6 26,
30 04 0 5 09
Sexo
Masculino 5 21, 3 13, - - - - - -1 4, 2 87 - - 1 47,
74 04 35 0 1 83
Femenino 2 87 4 17, 2 8, - - - - 1 4, 2 87 1 4, 1 52
0 39 70 35 0 3% 2 17
Estado
civil
Soltera 5 21, 6 26, 1 A4, - - - - 1 4 2 87 1 4, 1 69
74 09 35 35 0 35 6 57
Casada - - - - - - - - - - 1 4 - - - - 1 43
35 5
Concubinat 1 43 1 43 - - - - - - - - 1 43 - - 3 13
0 5 5 5 04
Uniénlibre 1 43 - - 1 4, - - - - - - 1 43 - - 3 13,
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Procedenci
a
Local 21, 21, - 4, 13, - 60,
74 74 35 04 87
Estadal 8,7 4,3 4, 4, 43 4, 30,
0 5 35 35 5 35 43
Regional - 43 4, - - - 8,7
5 35 0
Afio de
residencia
Primer afio 4,3 8,7 8, - 13, 4, 39,
5 0 70 04 35 13
Segundo 13, 13, - 8, 4,3 - 39,
afio 04 04 70 5 13
Tercer afio 13, 8,7 - - - - 21,
04 0 74

El 13,04 % (n=3) de los residentes del Hospital Universitario Manuel Nufiez

Tovar que tienen entre 28 — 30 afios de edad y que son mayores de 30 cursaron con

depresion minima, donde el 21,74 % (n=5) eran del sexo masculino, estaban solteros

y eran de la localidad, siendo 13,04 % (n=3) de segundo y tercer afio cada uno

respectivamente. Por otro lado, un 13,04 % (n=3) de los residentes del 1VSS Hector

Nouel Joubert provenientes de la localidad y en su mayoria de primer afio mostraron

niveles de depresién moderado, siendo el valor con mayor frecuencia observada.
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Tabla N°6

Correlacion entre los niveles de depresion y niveles de ansiedad de los
residentes de postgrado de cirugia. IVSS Hospital Héctor Nouel Joubert y
Hospital Universitario Manuel Nufiez Tovar. Periodo abril - junio del 2024.

Niveles de ansiedad

Nivel de

- Bajo Moderado Severo Total
depresion
N % N % N %
Minima 6 26,09 1 4,35 - - 7 30,43
Leve 4 17,39 4 17,39 1 4,35 9 39,13
Moderada 1 4,35 5 21,74 - - 6 26,09
Grave - - - - 1 4,35 1 4,35
Total 11 47,83 10 43,48 2 8,70 23 100

Al correlacionar los niveles de ansiedad y depresion encontrados en los
residentes, se pudo evidenciar que un 26,09 % (n=6) que cursaron un grado de
depresion minima tenian un nivel de ansiedad bajo. Por otro lado, 21,74 % (n=5) que

presentaron ansiedad moderada se encontraron deprimidos bajo esta misma premisa.



DISCUSION

En el presente estudio se encontré que el 26,09 % de los residentes del
HUMNT tienen entre 28 — 30 afios de edad, donde 34,78 % eran del sexo masculino y
femenino, siendo 52,17 % solteros, 43,48 % de la localidad y 26,09 % de primer afio.
Por otro lado, un 17,39 % de los residentes del 1VSS Hector Nouel Joubert se
agruparon en este mismo rango de edad, con predominio en el sexo femenino,
solteros, locales y encontrandose en primer afio de residencia (17,39 %) cada uno, el
cual se aproxima a los resultados obtenidos en el trabajo de investigacion de Garcia et
al., (2017) que de 48 residentes, 60 % fueron mujeres y 40 % hombres, cuyo rango de
edad de los residentes fue de 23 a 35 afios con un promedio de 29+2, asimismo,
Marin (2018) determin6 que el grupo de edad mas frecuente fue el de 23 a 29 afios,
con un promedio de edad de 29 afios y un predominio en mujeres, no obstante,
Alvarez y Garcia (2021) la mayor proporcion de residentes se encontrd entre los 25 —

30 afios de edad en el 50,43 % de los casos, siendo el 56,52 % solteros.

Por otro lado, estos resultados difieren del estudio de Zambrano (2021) quien
evidencia un predominio del grupo etario (30 — 34 afios) en el 41,51%, del género
femenino representando el 75,47 %, de procedencia lejana en 50,94 %, estado civil
soltero con 60,38 % y pertenecientes al postgrado cirugia en el 26,42 %, siendo la
minoria de primer afio en 22,64 %, a su vez, Basanta y Berroeta (2021) el sexo
femenino represento 65,65 %, predominando los de 28 afios (18,32 %). El postgrado
con mayor numero de residentes fue pediatria con 27,48 %, donde 12,21 % eran de
tercer afio, no obstante, Figueroa y Serrano (2022) describieron que el sexo femenino
resaltd sobre el masculino en el 64,71 %, donde la edad mas resaltante se encontro
entre los 31 — 35 afios, mientras que Balza y Hernandez (2022) destacaron que el sexo
femenino representd un 57,90 %, donde la edad que tuvo mayor relevancia fue entre

los 27 — 28 afios, siendo solteros en 73,68 %.
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Se pudo evidenciar que 39,13 % de los residentes del HUMNT tenian un nivel
de ansiedad baja, afectando principalmente a los residentes entre 28 — 30 afios (17,39
%), del sexo masculino (21,74 %), solteros (34,78 %), de la localidad (30,43 %) y de
tercer afio (21,74 %) tercer afio. Mientras que un 17,39 % de los residentes del 1VSS
Hector Nouel Joubert presentaron ansiedad moderada, hecho que difiere del estudio
de Alvarez y Garcia (2021) quienes sefialaron que el 84,78 % de los residentes
padecen de ansiedad leve, 10,87 % ansiedad de leve a moderada y 4,35 % ansiedad
moderada a severa encontrandose altamente susceptibles los individuos entre los 25 —
30 afos de edad en el 40,48 % de los casos, con predominio en mujeres solteras en el
37,87 %.

Asimismo, Zambrano (2021) segln los niveles de ansiedad se aprecio que el
56,60 % posee niveles de ansiedad moderados resaltando el grupo etario entre los 30
— 34 afios (22,44 %), género femenino (38,47 %), procedencia lejana (34,34 %) y
estado civil soltero (42,55 %), no obstante, Basanta y Berroeta (2021) describieron
que el 7,63 % de las féminas con 27 y 28 afios tenian ansiedad moderada. En
residentes de ginecologia se detectaron los mayores niveles de ansiedad moderada,
severa y extremadamente severa con 9,92 %, 6,11 % y 5 % en comparacion con el
postgrado de cirugia y medicina interna, a su vez, Figueroa y Serrano (2022)
determinaron que los residentes de postgrado del sexo masculino entre los 31 — 35
afios de edad (11,77 %), en su mayoria de primer afio (20,59 %) cursaron ansiedad, en
niveles moderados, mientras que Balza y Hernandez (2022) pudieron demostrar que
47,37 % de los residentes cursaban con ansiedad moderada, en el cual 26,32 % eran

mujeres y 21,05 % hombres, encontrandose en su primer afio de residencia.

Con respecto al nivel de depresion, 30,43 % de los residentes del HUMNT
tenian un nivel de depresion minima siendo vulnerable el 13,04 % entre 28 — 30 afios
de edad, mayores de 30 afos de segundo Yy tercer afio, donde 21,74 % eran del sexo

masculino, solteros y de la localidad. Mientras que 13,04 % de los residentes del
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IVSS Hector Nouel Joubert presentaron que eran locales y de primer afio, presentaron
niveles de depresion moderada, el cual se aproxima a los valores obtenidos en el
estudio de Garcia et al., (2017) quienes determinaron que 40 % residentes puntuaron
para depresion leve y 12 % puntuaron para depresion moderada, siendo la mayoria
del género masculino y solteros, asi como también el estudio de Figueroa y Serrano
(2022) donde los residentes de postgrado del sexo masculino entre los 31 — 35 afios
de edad (11,77 %), en su mayoria de primer afio (20,59 %) cursaron con depresion

leve.

Por otra parte, difiere del trabajo de investigacion de Marin (2018) donde los
residentes que presentaron depresion Leve, 66,7 % eran mujeres y 63,4 % tenia entre
23 y 29 afios, asimismo, Zambrano (2021) establecié que los residentes tenian
depresion representando 37,74% poniendo en evidencia al grupo etario entre los 30 —
34 afos (33,44 %), género femenino (45,44 %), procedencia lejana (34,94 %) y
estado civil soltero (33,67 %).

No obstante, Basanta y Berroeta (2021) determinaron que en 15,3 % de las
residentes mayores de 28 afios, se detectdé de depresion leve, también se mayores
niveles de depresién moderada, severa y extremadamente severa con 7,63 %, 4,56 %

y 4 % cada uno.

Mientras que Balza y Hernandez (2022) sefialaron que 47,37 % de los
residentes cursaban con depresion leve, resaltando que 42,10 % eran del sexo

femenino, siendo la edad de 27 — 28 afios y los solteros los mas afectados.

Al correlacionar los niveles de ansiedad y depresion encontrados en los
residentes, se pudo evidenciar que un 26,09 % que cursaron un grado de depresion
minima tenian un nivel de ansiedad bajo, hecho que se aproxima a los valores

establecidos por Figueroa y Serrano (2022) quienes describieron que los residentes de
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postgrado del sexo masculino entre los 31 — 35 afios de edad, en su mayoria de primer
afio cursaron con depresion y ansiedad en un 20,59 %, pero difiere del trabajo de
investigacion de Zambrano (2021) quien determino que el 42,55 % de los residentes

cursaron con ansiedad y depresion.



CONCLUSIONES

Mas del 25 %de los residentes del Hospital Universitario Manuel Nafiez Tovar
cursaron con una edad entre los 28 — 30 afios, en proporciones igualitarias en cuanto
al sexo, donde la mayoria estaban solteros y eran de la localidad donde parte de estos
eran de primer afio. Por otro lado, una pequefia proporcion de los residentes del 1VSS
Hector Nouel Joubert se agruparon en este mismo rango de edad, con predominio en

el sexo femenino, solteros, locales y encontrandose en primer afio de residencia.

Casi la mitad de los residentes del Hospital Universitario Manuel Nafiez Tovar
tenian un nivel de ansiedad baja, afectando principalmente a los individuos entre 28 —
30 afos de edad, del sexo masculino, solteros, de la localidad y tercer afio mientras
que una pequefia proporcion de los residentes del IVSS Hector Nouel Joubert

presentaron ansiedad moderada.

Un tercio de los residentes de los residentes del Hospital Universitario Manuel
Nufiez Tovar tenian un nivel de depresion minima viéndose vulnerable aquellos que
tienen entre 28 — 30 afios y que son mayores de 30 afios, siendo en su mayoria del
sexo masculino, solteros, de procedencia local y de segundo y tercer afio de
residencia, mientras que una pequefia parte de los residentes del 1VVSS Hector Nouel
Joubert presentaron depresion moderada.

Al establecer una relacién entre los niveles de ansiedad y depresidn encontrados
en los residentes, se pudo evidenciar que la mayoria de los que cursaron un grado de
depresion minima tenian un nivel de ansiedad bajo, siendo lo mas significativo

encontrado.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la bdsqueda de ayuda ante alguna alteracion de estrés y/o
situaciones que condicionen 0 promuevan un impacto significativo

durante la residencia.

Promover en los residentes, técnicas y/o medidas de afrontamiento ante

las circunstancias que se presenten a lo largo del postgrado.

Resaltar la importancia que conlleva el padecimiento de ansiedad y

depresion en los residentes de postgrado.

Diagnosticar de forma precoz alteraciones en la esfera psiquiatrica en
los residentes de postgrado y con ello buscar alternativas en pro a una

mejora de salud mental.
Considerar las caracteristicas sociodemograficas como factores que
influyen en los residentes de postgrado como desencadenantes de

ansiedad y depresion.

Realizar talleres de control emocional y medidas de proteccion

psicoldgica en los residentes de postgrado.

Explorar otras patologias de indole psiquiatrico y su asociacion con la

residencia de postgrado.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, abril de 2024.

Dr. Julio Barreto.
Jefe del Departamento de Salud mental.
Su despacho.

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente hacemos solicitud, de llevar
a cabo la ejecucion del trabajo de investigacion titulado: NIVELES DE ANSIEDAD
Y DEPRESION EN RESIDENTES DE POSTGRADO DE CIRUGIA. IVSS
HOSPITAL HECTOR NOUEL JOUBERT Y HOSPITAL UNIVERSITARIO
MANUEL NUNEZ TOVAR. ESTUDIO MULTICECTRICO, Que sera
presentado posteriormente como trabajo de grado, siendo un requisito parcial para
optar por el titulo de Médico Cirujano. Durante la realizacion del mencionado trabajo
de investigacion se contard con la asesoria de la Dra. Betsy Marcano.

Sin nada mas que hacer referencia, queda de parte de usted.

Atentamente.

Br. Danielys Alba. Br. Albert Bermudez

Dr. Julio Barreto
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior (a):

Cedula de lIdentidad:

En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que he sido
debidamente informado y en consecuencia AUTORIZO a que me sean realizadas
unas encuestas, por parte del estudiante de Medicina Albert Bermudez y Danielys
Alba como parte de su trabajo de investigacion NIVELES DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN RESIDENTES DE POSTGRADO DE CIRUGIA. IVSS
HOSPITAL HECTOR NOUEL JOUBERT Y HOSPITAL UNIVERSITARIO
MANUEL NUNEZ TOVAR. ESTUDIO MULTICENTRICO, teniendo en cuenta
que:

He comprendido la naturaleza y propdsito de la investigacion.

He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.

Estoy satisfecho (a) con la informacién proporcionada.

Entiendo que mi consentimiento puede ser revocado en cualquier momento.
Reconozco que todos los datos e informacion proporcionada referente los
cuestionarios son ciertos y que no he omitido ninguno que pueda influir en la
investigacion.

agbrwbE

Firma
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Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL

SOLICITUD DE PERMISO
Ciudad Bolivar, abril de 2024.

Dra. Elia Guevara
Coordinadora de Postgrado de Cirugia General

Reciba un cordial y respetuoso saludo, por la presente hacer de su conocimiento
que como parte de nuestra formacidén debemos realizar un Trabajo de Grado, por lo
que nosotros realizaremos un trabajo de investigacion titulado: NIVELES DE
ANSIEDAD Y DEPRESION EN RESIDENTES DE POSTGRADO DE
CIRUGIA. IVSS HOSPITAL HECTOR NOUEL JOUBERT Y HOSPITAL
UNIVERSITARIO MANUEL NUNEZ TOVAR. ESTUDIO
MULTICENTRICO, durante la realizacion del mencionado trabajo de investigacion
se contard con la asesoria de la Dra. Betsy Marcano. Por lo que agradecemos su
autorizacion y colaboracion para la realizacion de este trabajo.

En espera de una respuesta satisfactoria.

Atentamente.

Br. Danielys Alba. Br. Albert Bermudez

Tutora: Dra. Betsy Marcano
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Apéndice D

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA GENERAL
SOLICITUD DE PERMISO

Ciudad Bolivar, abril de 2024.

Dr. Pedro Torres

Coordinador de Postgrado de Cirugia General

Reciba un cordial y respetuoso saludo, por la presente hacer de su conocimiento que
como parte de nuestra formacién debemos realizar un Trabajo de Grado, por lo que
nosotros realizaremos un trabajo de investigacion titulado: NIVELES DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN RESIDENTES DE POSTGRADO DE CIRUGIA. IVSS HOSPITAL
HECTOR NOUEL JOUBERT Y HOSPITAL UNIVERSITARIO MANUEL NUNEZ
TOVAR. ESTUDIO MULTICENTRICO, durante la realizacion del mencionado trabajo
de investigacién se contard con la asesoria de la Dra. Betsy Marcano. Por lo que
agradecemos su autorizacion y colaboracion para la realizacion de este trabajo.

En espera de una respuesta satisfactoria.

Atentamente.

Br. Danielys Alba. Br. Albert Bermudez

Tutora: Dra. Betsy Marcano
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Sexo Procedencia
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Anexo A

TEST INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI-2)
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En absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

=

Torpe o entumecido.

2. Acalorado.

3. Con temblor en las piernas.

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo
peor.

6. Mareado, o que se leva la
cabeza.

7. Con latidos del corazén
fuertes y acelerados.

8. Inestable.

9. Atemorizado o asustado.

10. Nervioso

11.Con sensacion de bloqueo.

12. Con temblores en las
manos.

13. Inquieto, inseguro.

14. Con miedo a perder el
control.

15. Con sensacion de ahogo.

16. Con temor a morir.
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17. Con miedo.

18. Con problemas digestivos.

19. Con desvanecimientos.

20. Con rubor facial.

21. Con sudores, frios o
calientes.

22. Dificultad de Concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

23. Cansancio o Fatiga

0. No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1. Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas
que solia hacer.

3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas

que solia.
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Periodo de Abril - Junio del 2024

Titulo o Grado asociado con el trabajo:

Médico Cirujano

Nivel Asociado con el Trabajo:

Pregrado

Area de Estudio:

Dpto. de Medicina

Institucidn(es) que garantiza(n) el Titulo o grado:

Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN09YS
Cumand, 04 AGO 2009

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumpilo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29de)ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

UNIVERSChRUREARAYE

SISTEMA DE a\au%ﬁcg
nzcnoom

c.C: Roaom,WmMmMuum,DwumdebaNﬁm CoordmadorOmnlde

a usted a los fines cons:gutentes

Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicaciones,
s Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/ maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 3008045 Telefax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir
del 11 Semestre 2009, segn comunicacion CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y
solo podran ser utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de
nucleo respectivo, quien lo participara al Consejo Universitario” para su
autorizacion.
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Avenida José Méndez c/c Columbo Silva- Sector Barrio Ajuro- Edificio de Escuela Citnﬂiaﬁ)p‘la‘ﬁa'iud- Planta Baja- Ciudad Bolivar- Edo. Bolivar-Venezuela.
EMAIL: trabajodegradoudosaludbollvar@gmail.com



