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RESUMEN

Los trastornos mentales son cada vez mas predominantes en la poblacién mundial, los
cuales se presentan tanto en nifios como en adultos. Los médicos residentes estan
propensos a padecer un trastorno depresivo o de ansiedad generalizada, debido al
desgaste emocional y fisico que esta presente en su ambito laboral. El objetivo
principal de esta investigacion tuvo como finalidad crear una propuesta preventiva
relacionado a la psicoeducacion acerca del trastorno depresivo y de la ansiedad
generalizada, para lograr un mayor conocimiento y entendimiento de dichos trastornos
mencionados, para que una vez identificados los sintomas y puedan acudir a un
profesional de la salud mental. Esta investigacion se realiz6 bajo una metodologia
mixta, en donde se utilizd una encuesta de preguntas abiertas y cerradas a través de la
plataforma de Google Forms. Asi mismo, se utiliz6 como marco teérico referencial la
teoria cognitivo conductual, especificamente las terapias de la segunda generacion
tales como; Terapia Racional Emotiva, Terapia Cognitiva y Terapia de Resolucion de
Problemas. Asimismo, las de tercera generacion tales como; Terapia Dialéctico
Conductual, Terapia de Aceptacién y Compromiso, Reduccién del Estrés Basada en
Mindfulness y Terapia Cognitiva basada en Mindfulness. Por otro lado, dentro de esta
investigacion, se obtuvieron datos estadisticos de la sintomatologia de los médicos
residentes antes y después de entrar a su programa de residencia, en la cual se
mostraron diversos resultados con respecto a como esta sintomatologia ha ido

incrementando 0 disminuyendo durante dicho programa.

Palabras clave: salud mental, terapia cognitivo conductual, psicoeducacion,

depresién, ansiedad, prevencion, médicos residentes
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ABSTRACT

Mental disorders are increasingly prevalent in the world's population, occurring in
infants and adults equally. Resident physicians are susceptible to suffer a depressive
or generalized anxiety disorder, due to the emotional and physical wear and tear
present in their work environment. The main objective of this research was to create a
proposal related to psychoeducation about depressive disorder and generalized
anxiety, in order to achieve greater knowledge and understanding of these disorders,
so that once the symptoms are identified and they can go to a mental health
professional. This research was conducted under a mixed methodology, where a
survey of open and closed questions was used through the Google Forms platform.
Likewise, cognitive behavioral theory was used as a theoretical frame of reference,
specifically second generation therapies such as Rational Emotive Therapy, Cognitive
Therapy and Problem Solving Therapy. Likewise, third generation therapies such as;
Dialectical Behavioral Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Mindfulness-
based Stress Reduction and Mindfulness-based Cognitive Therapy. On the other hand,
within this research, statistical data were obtained on the symptomatology of resident
physicians before and after entering their residency program, which showed various
results regarding how this symptomatology has been increasing or decreasing during

the residency program.

Keywords: mental health; cognitive-behavioral therapy; psychoeducation; depression;

anxiety; prevention; resident physicians
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad implementar una propuesta de
prevencion para los medicos residentes de una institucion pediatrica, para de esta
forma promover la psicoeducacién con respecto al trastorno depresivo y de ansiedad
generalizada, todo a partir del andlisis de informacion correspondiente a la
sintomatologia de trastorno depresivo y la ansiedad generalizada, ademas de una

revision con respecto a los programas de prevencion.

Se ilustra desde la recoleccion de datos, de la encuesta hacia los médicos
residentes, la verificacion de un nivel de conocimiento e incidencia de, tanto trastornos
depresivos, como de ansiedad. Por este motivo, se realiza un marco tedrico en relacién
a la sintomatologia registrada, por medio de manuales como el DSM-V y CIE 10,
ademas de definir las diferencias de dichos trastornos. Se presentan diversas fuentes
de informacién referentes a la OMS sobre la salud mental en la actualidad y la
prevencion de trastornos mentales. Se toma en cuenta la aparicion de un gran
porcentaje de padecimientos de dichos trastornos, por lo cual se pone a la proteccion
de la salud mental como el objetivo principal. Asimismo, se encuentra una gran
comorbilidad de estos trastornos, debido a las multiples situaciones que el individuo
presenta en su dia a dia. En este caso, nos referimos a los médicos residentes, ya que
realizan actividades desgastantes, por lo cual pueden estar propensos a sufrir malestar

fisico y psicoldgico.

Por otra parte, esta investigacion hace uso del “Dominio 5: Educacion,
comunicacion, arte y subjetividad”, debido a su relacion con la subjetividad y la
psicologia, ya que se hallan diversos puntos de vista de los encuestados sobre la
prevencion psicoldgica, ademas de que se habla de las afectaciones de los médicos
residentes en el &rea psicoldgica y la sintomatologia que presentan. De igual forma, la
linea de esta investigacion se relaciona a los problemas del sujeto y su relacion en
distintos entornos, debido a que son problematicas que cada dia tienen mas auge dentro

de la cotidianidad del ser humano, ya sea por factores internos o externos.

Conviene subrayar que esta investigacion posee un enfoque desde la teoria
cognitivo conductual, debido a que se utilizan distintos tipos de terapia, para la

implementacién de diversos talleres relacionados al abordaje de los trastornos antes
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mencionados. A lo largo de esta investigacion, se halla un eje social, debido a que se
relaciona con la salud integral y de calidad. Por lo cual los médicos residentes son
incluidos dentro de esta investigacion, para asi mejorar sus condiciones de vida a corto

y largo plazo.

La siguiente tesis estara constituida de 6 capitulos, los cuales se dividen en,
primero el capitulo 1 el cual esta constituido por informacion de diferentes fuentes,
que hacen referencia a diferentes caracteristicas y definiciones sobre los trastornos de
ansiedad y depresion, también recalcando los sintomas caracteristicos de cada
trastorno, a continuacion se explicaria el segundo capitulo el cual se basa en la
recopilacion de informacion referente a la teoria cognitiva conductual, desde sus
comienzos hasta su diferente generaciones, como la primera y segunda ola de terapias
cognitivo conductuales, por otro lado el tercer capitulo, se recopilan diferentes puntos
de informacion referentes a los programas y niveles existentes para la prevencion
clinica, ademas de diferente datos relacionados a la importancia de la salud mental,
por otro lado el cuarto capitulo estad relacionado con el tipo de metodologia que se
utilizara en la investigacion, refiriéndose a el tipo de paradigma y enfoque que se van
a utilizar, ademéas de poblacion a estudiar y los instrumentos necesarios para la
investigacion, asi mismo el quinto capitulo se refiere a la recopilacion de datos y
analisis de los resultados de la encuesta realizada, por ultimo estaria el sexto capitulo
el cual contribuye con una propuesta de prevencion construida a partir de los datos
obtenidos referentes a la encuesta e investigacion sobre la sintomatologia depresiva y

ansiosa.

Lo que busca esta investigacion, es que la salud mental sea promovida y tenga
mayor énfasis en areas de trabajo. De igual modo, todo individuo tiene derecho a la
salud de forma integral, en la cual los programas de prevencion forman parte de este
derecho, debido a que s e trata de prevenir la aparicion de enfermedades o trastornos
que el sujeto pueda padecer o darles un apropiado tratamiento si es que ya las padece,
para que de esta forma no puedan afectar sus ambitos familiares, sociales y laborales.

En 2020 Edgar Patricio Ayala Tenesaca para la Universidad Catélica de
Cuenca realizd su trabajo de titulacion dentro del En la cual se plasma la prevalencia
de depresion, ansiedad y trastornos del suefio en medicos postgradistas del hospital

Vicente Corral Moscoso, 2019. Tiene como objetivo determinar el nivel de prevalencia



de estos trastornos antes mencionados. Ademas, se basa en el andlisis de una posible
relacion entre el trastorno de depresién, ansiedad y los trastornos del suefio. Esta
investigacion tuvo un método observacional, analitico de corte transversal. Se utilizé
3 cuestionarios para los 112 medicos postgradistas; Depresion de Beck, Cuestionario
de Ansiedad de Hamilton y el Cuestionario de Trastornos del Suefio de Monterrey. Las
conclusiones obtenidas por el autor, refieren que el riesgo de padecer un trastorno
depresivo aumenta a la hora de presentar otras comorbilidades o se relaciona con el
habito de fumar. Un 73,2% presentd cierta prevalencia del trastorno depresivo,

mientras que un 93,8% de ansiedad y un 100% relacionado a los trastornos del suefio.

De igual forma, Carlos Alva Diaz et al., en el afio 2021 realiza un estudio
denominado como: la Asociacion entre horas laboradas diariamente y presencia de
sintomas depresivos en médicos residentes de Perd. El objetivo de esta investigacion,
es demostrar la relacién de cémo las horas de trabajo para los médicos residentes
pueden llegar a ser agotadoras, por lo que pueden tener como consecuencia el posible
padecimiento de un trastorno depresivo. Dentro de la metodologia se encuentra un
estudio transversal analitico. Ademas, se realizd una encuesta de forma voluntaria,
teniendo una muestra de 953 médicos residentes. En conclusion, 1 de cada 7 medicos
residentes presentd sintomas relacionados al trastorno depresivo, aunque estos
sintomas aumentaban debido a las extensas horas laboradas por los médicos

residentes.

Por otro lado, en el afio 2020 Josefa Juarez Neri et al., realiza un proyecto de
tesis que tiene como nombre: Calidad de suefio asociado a la ansiedad y depresion en
los médicos residentes de la Unidad de medicina familiar 57. Dentro del periodo de
residencia médica, muchos poseen problemas al dormir, debido a asuntos laborales,
fisicos 0 ambientales, en la cual pueden surgir diversos trastornos mentales. El objetivo
de esta investigacion es determinar qué relacion existe entre la calidad de suefio y la
posible aparicidn de los trastornos de ansiedad y depresion en los médicos residentes.
Este estudio es de caracter observacional, descriptivo, relacional, transversal y
prospectivo. Se tomd una muestra de 60 médicos residentes, en la cual se utilizo el
cuestionario de Pittsburg y la escala de ansiedad de Hamilton y el inventario de
depresion de Beck. En conclusion, un 43.3% poseen una prevalencia con los sintomas

del trastorno depresivo leve, debido a la mala calidad de suefio que posee.



Planteamiento del problema

Los médicos residentes estan pasando por un proceso de capacitacion y practica
médica, lo cual los lleva a asumir ciertas responsabilidades que tienen como
consecuencia un grado de agotamiento tanto fisiologico como mental. También,
poseen una gran responsabilidad a la hora de realizar su labor, ya que deben estar
pendientes de la salud de sus pacientes y deben cumplir con su proceso académico
universitario, en el cual deben de rendir eficazmente en sus estudios. Estos no
solamente ejercen su rol como médico dentro del area donde les toca hacer su
residencia, sino también como estudiantes lo cual les representa jornadas de dedicacion
a lo académico, ya que tienen que cumplir con las obligaciones de su carrera como
lecciones, examenes, etc., es por esto que su tiempo es limitado, lo cual puede llegar a

ser frustrante y tener efectos en la salud mental de estos.

Por otro lado, los médicos residentes estan sometidos a jornadas agotadoras en
las cuales deben de realizar varias guardias médicas, lo cual puede llegar a ser
perjudicial para la salud mental, siendo desencadenante de sintomas de un posible
trastorno emocional, tales como el trastorno depresivo mayor o de ansiedad

generalizada.

Se han encontrado multiples factores estresores en estudios previos de
depresion en estudiantes de medicina como lo son la carga de trabajo excesiva,
dificultades con el estudio y la gestion del tiempo, conflictos en el equilibrio entre el
trabajo y la vida, relaciones entre colegas de la escuela de medicina, problemas de

salud y factores estresantes financieros (Andién et. al, 2021, p.17).

Existen muchos factores que pueden desencadenar un trastorno depresivo
mayor. Sin embargo, los factores estresantes también pueden estar relacionados al
diagnostico de los pacientes que el médico residente atiende, debido a que van a ver
cuadros clinicos que a ellos les resulten dificiles de encontrar un tratamiento adecuado
o el diagnostico pertinente. Especificamente, es en las salas de cuidados intensivos
donde los pacientes tienen una gran probabilidad de fallecer, puede llegar a ser un
detonante en los médicos residentes, ya que es algo que no lo viven con frecuencia en
su dia a dia, debido a que rotan de salas. Asi mismo, en las salas de emergencias viven

un ambiente estresante, esto puede desencadenar ciertos sintomas de ansiedad o



depresion, debido a la gran demanda de pacientes que atienden y a la premura en la

que tienen que brindarles la atencién dptima y hallar el tratamiento mas eficaz.



JUSTIFICACION

Los médicos residentes tienen un papel importante dentro de la sociedad, ya
que se estan formando para ser futuros médicos especializados, y asi poder brindar sus
servicios a sus pacientes. Un profesional de la salud debe de encontrarse estable tanto
fisica como emocionalmente, para que asi no ocurran posibles negligencias médicas,

ya que estas pueden tener consecuencias negativas.

Por lo general, a los médicos residentes no se les brinda atencion psicoldgica
adecuada o no existe alguna propuesta de prevencion, ya que se desconocen los efectos
que podrian tener, a causa de esta etapa de su formacion, en la salud mental de estos
debido a las multiples responsabilidades que dicho proceso implica. Es por esto que se
considera relevante darle la importancia necesaria a este tema, puesto que estos
profesionales de la salud deben de contar con herramientas adecuadas para enfrentar a

las exigencias que su formacion requiere.

Esta propuesta busca la prevencion a corto y largo plazo para que los médicos
residentes cuenten con la atencion necesaria y asi contribuir a la comunidad
hospitalaria para que esto pueda ayudar a conseguir un bienestar integral para las
siguientes generaciones de medicos residentes. Con esta investigacion se buscara dejar
establecido un proyecto preventivo para las problematicas que se puedan presentar

antes, durante y después de la etapa de residencia médica.



OBJETIVOS

Objetivo general

Elaborar una propuesta de prevencion relacionada al trastorno depresivo mayor y de

ansiedad generalizada, por medio de diversas técnicas grupales y actividades, para

precautelar la salud mental de los médicos residentes.

Obijetivos especificos

Distinguir las diferencias o similitudes entre el trastorno depresivo y ansiedad
generalizada, mediante la revision de los manuales de diagnéstico DSM-V y
CIE 10, para tener un amplio conocimiento de estos trastornos.

Aplicar las técnicas del enfoque cognitivo conductual para el abordaje de esta
problemética mediante diversos talleres, con el fin de lograr una propuesta de
prevencion.

Verificar los diversos planteamientos o politicas de salud mental segun la
informacidn de la OMS, para asi obtener un amplio conocimiento acerca de los

conceptos actuales de prevencion de trastornos mentales.

Preguntas de investigacion

Pregunta principal

¢Cudl es el nivel de incidencia de los sintomas del trastorno depresivo y ansiedad

generalizada en los médicos residentes?

Preguntas secundarias

1.

¢Cuales son las caracteristicas de la sintomatologia de la depresion y la

ansiedad generalizada?

¢ Qué técnicas del enfoque cognitivo conductual son de mayor utilidad, para la
realizacion de una propuesta de prevencion para el trastorno depresivo y

ansiedad generalizada para los médicos residentes?

¢Cuales son las ideas principales que tiene la OMS sobre la salud mental y

prevencion?



CAPITULO |

TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR Y ANSIEDAD GENERALIZADA

Trastorno depresivo

Diferencia entre depresion y tristeza

“Los desencadenantes especificos a menudo causan tristeza, mientras que la
depresion puede no tener una causa identificable. La tristeza es una parte de la
depresion, pero de naturaleza mas temporal” (Fitzgerald, 2021, parr.33). La tristeza es
una emocion en la cual aparece dentro de la mayoria de individuos, debido a que
experimentan situaciones que les provocan malestar, pero estas emociones son
temporales. Sin embargo, se vuelve patoldgico cuando la tristeza llega a ser
prolongada, afectando el dia a dia del individuo, provocando cambios fisicos y
psicolégicos en la cual no pueden resolverse de forma individual, sino con ayuda
psicolégica. Por este motivo, se debe marcar la diferencia entre la depresion y la
tristeza, ya que es de suma importancia que se pueda reconocer que las emociones de

tristeza son breves o cortas, para asi descartar algin trastorno depresivo.

Latristeza llega a consolidarse en la mayoria de individuos, debido a que habra
situaciones en la cual esta emocion salga a flote. No obstante, la depresion es un
trastorno emocional, por la cual el individuo debera de presentar todos o la mayoria de
sintomas establecidos en el DSM-V o CIE 10, este diagndstico lo realiza un profesional

de la salud mental, ya que se encuentran capacitados para identificar este tipo de casos.

Asi mismo, la tristeza es una de las emociones que tiene mayor prevalencia en
la mayoria de individuos, debido a que pasan por situaciones conmovedoras. No
obstante, la tristeza es sin6nimo de que una persona esta atravesando un momento
dificil, por lo cual muchas personas tienden a reprimir estos sentimientos u ocultarlos,
para que los demas no le pregunten el por qué esta triste o llorando. En definitiva, la
alegria es aceptada por todos como algo que ocurre esporadicamente, en cambio en la

tristeza es algo que muchos tienden a evitar.



Definicién del trastorno depresivo mayor

La depresion es una afectacion emocional que suele durar entre siete 0 nueve
meses, para que pueda ser considerada como un trastorno, esta condicidn se caracteriza
por el cambio en el &nimo de la persona el cual puede llegar a ser en extremo negativo;
este trastorno esta muy relacionado a la tristeza, pero con caracteristicas generales muy
distintas, sin embargo, se suelen confundir. EI cambio en el estado de &nimo suele
deberse a la percepcion que se tiene de un extravio de las necesidades basicas del ser
humano y la vida en general. Los sintomas del trastorno depresivo mayor
generalmente son diferentes sensaciones tales como la culpa, sentimiento de inutilidad,
irritabilidad, agotamiento y pérdida del interés en diferentes actividades, es a partir de
esto sintomas que se da el desarrollo de diferentes alteraciones tanto fisiol6gicas como
psiquicas que llevan a las personas a un riesgo de entrar en un estado de tristeza
profunda, debido a esta aparicion de pensamientos negativos sobre el propio individuo
que cambia la perspectiva de su ambiente y tiempo.

La depresion es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza
constante y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades. También
denominada «trastorno depresivo mayor» 0 «depresion clinica», afecta los
sentimientos, los pensamientos y el comportamiento de una persona, y puede causar
una variedad de problemas fisicos y emocionales. Es posible que tengas dificultades
para realizar las actividades cotidianas y que, a veces, sientas que no vale la pena vivir.
(Mayo Clinic, 2021, prr.1)

Los sintomas mas comunes que se pueden experimentar son: la tristeza, la
pérdida de interés, sentimiento de inutilidad, entre otros, estos provocan problemas en
la rutina diaria del sujeto como en el trabajo, la escuela o la familia. Esta condicion
suele afectar mayoritariamente al género femenino que, al masculino, debido a causas,
biolégicas u hormonales, por las que pasan las mujeres relacionadas al sindrome
premenstrual, depresion post parto, embarazo, entre otros. El trastorno depresivo
mayor no puede considerarse como una tristeza temporal, debido a que no existe una
recuperacion inmediata ante este trastorno, igualmente existen terapias que a largo
plazo puede ayudar en este tratamiento para que el sujeto pueda aliviar este estado

emocional deprimido.
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Trastorno depresivo mayor segun el DSM-V
Segun el DSM-V (2014) los sintomas del trastorno depresivo mayor son los

siguientes:

e Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia

e Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia

o Pérdida de peso o aumento de peso sin realizar dietas o Disminucion o aumento
del apetito casi todos

e Insomnio o hipersomnia

e Agitacion o retraso psicomotor

o Fatiga o pérdida de energia

e Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada

o Falta de concentracion

e 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.

Episodio depresivo segun el CIE 10 (F32)

Segun el CIE 10 (2008) en los episodios tipicos tanto leves como moderados o
graves, el paciente sufre de un decaimiento del animo, con reduccion de su energia y
disminucion de su actividad. Se deteriora la capacidad de disfrutar, el interés y la
concentracion, y es frecuente un cansancio importante, incluso después de la
realizacion de un esfuerzo minimo, habitualmente el suefio se halla perturbado, en
tanto que disminuye el apetito. Casi siempre decae la autoestima y la confianza en si
mismo, y a menudo aparecen algunas ideas de culpa o de ser indtil, incluso de formas
leves (p.317).

Causas y factores de riesgo del trastorno depresivo
Segun Berry (2020) las principales causas y factores de riesgo pueden ser por

enfermedades:

e Determinadas enfermedades: tener un trastorno de ansiedad, enfermedades,
diabetes, enfermedades terminales, dolores prolongados. Debido a que el dolor
11



del individuo se desarrolla, generando en él un padecimiento a nivel fisico y
emocional.

e Genética: puede ser causante de que se presente un trastorno depresivo, debido
a que los humanos pueden ser susceptibles a sufrir ciertos tipos de
enfermedades o algunos trastornos mentales, aunque esto no es sinénimo de
que el individuo logre desarrollar dicho trastorno.

e Acontecimientos de la vida: los acontecimientos de la vida como la vivencia
de un duelo, divorcio, problemas personales, problemas econdmicos llegan a
ser las principales causales, ya que esto se encuentra dentro del entorno del
individuo, por lo cual esta susceptible a que le ocurran este tipo de episodios o
situaciones.

e Cambios hormonales: dentro de la poblacion femenina, los cambios
hormonales suelen perjudicar al estilo de vida de las mujeres, debido a los
constantes cambios de humor, esto sucede durante el trastorno premenstrual,
menopausia 0 embarazo. Cabe recalcar que luego del embarazo se puede
presentar un trastorno depresivo post parto, debido a los cambios que ocurren
en el cuerpo de la mujer y la adaptacion de ser madre, debido a que los cuidados
exhaustivos que la madre realiza para su hijo o hija.

e Abuso de drogas y alcohol: el abuso de drogas y alcohol, llega a generar en
el individuo sea mas propenso a generar un trastorno depresivo, ya que su estilo
de vida cambia cuando ingiere esta sustancia, logrando que haya cambios en
su estado de &nimo. Conviene subrayar que las personas que pasan por este
trastorno, buscan una salida a sus problemas a través de las drogas o alcohol,
debido a que esto les genera aliviar su malestar momentaneamente.

¢ Algunos medicamentos: el uso de medicamentos incrementa la posibilidad de
que pueda desarrollarse un cuadro depresivo, debido a la composicion que
poseen. Los medicamentos para el cancer, esteroides e hipertension son los que

predominan en la lista.
Trastorno de ansiedad

Diferencia entre ansiedad y angustia
Segun Alvarez (2021) la angustia pasa como una preocupacion leve o temporal,
en la cual el individuo piensa soluciones para afrontar la amenaza, la cual suele

controlarse. En cambio, la ansiedad es una preocupacion prolongada en la cual incluye

12



imagenes mentales, logrando que el individuo posea sintomas fisicos o inmovilidad,
logrando disminuir el desenvolvimiento del sujeto en su dia a dia, debido a que los
sintomas no se pueden controlar. De cierta forma la angustia suele manifestarse como
una preocupacion que puede llegar a ser leve, mientras que la ansiedad tiene efectos
que llegan a perjudicar por un periodo prolongado a la salud fisica y mental del
individuo. Asi mismo, la angustia logra generar soluciones cuando un problema se

presenta, en cambio en la ansiedad se percibe hasta en la mas minima dificultad.

Conviene subrayar que tanto como la angustia y ansiedad llegan a ser similares,
pero la angustia es un sintoma del trastorno de ansiedad generalizada. La angustia es
una sensacion que se presenta en la mayoria de individuos en su dia a dia, como
consecuencia de las preocupaciones propias de la cotidianidad, a la vez es necesaria
para que el individuo se encuentre en un estado de alerta, debido a que se pueden
presentar situaciones de peligro en la cual deben de actuar y protegerse. De igual
forma, el trastorno de ansiedad presenta una lista de sintomas dentro de los manuales
de salud como el DSM-V vy CIE-10, por lo cual el paciente debera de presentar estos
sintomas durante cierto tiempo, logrando que el profesional de la salud obtenga un

diagnostico clinico adecuado.

Definicidn del trastorno de ansiedad generalizada

La ansiedad se suele presentar como una respuesta normal del ser humano a
situaciones con una alta carga de estrés asociadas a la preocupacion frente a diferentes
vivencias cotidianas que experimentan las personas, sin embargo, el trastorno de
ansiedad generalizada se describe como una sensacion exagerada de preocupacién que
puede llegar a ser desbordante. “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 o0 actividades (como en la
actividad laboral o escolar)” (DSM-5, 2014, p.137). Esta se presenta frente a cualquier
evento cotidiano aun cuando no existe algun evento detonante especifico, esta
preocupacion se convierte en un malestar progresivo, esto a la larga termina afectando

a las diversas facetas donde se desenvuelve normalmente la persona.

La sintomatologia de la ansiedad debe tener un minimo de 6 meses para ser
calificada como un trastorno, ademas se pueden presentar sensaciones de inquietud,

concentracion precaria o nulay sensibilidad a ciertos o varios eventos etc. El trastorno
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de ansiedad puede desarrollarse en cualquier etapa del desarrollo humano, pero es mas
comun en la etapa adulta, ademéas de ser mas comun, al igual que la depresion, en
mujeres que, en hombres, debido a los procesos y cambios hormonales por los que

estas atraviesan.

Se debe tener en cuenta que la ansiedad generalizada no se puede confundir
con preocupaciones relacionadas al estrés causado por la cotidianidad, ya que estas
suelen ser transitorias, mientras que aquellas relacionadas a la ansiedad suelen ser
duraderas, excesivas y pueden manifestarse sin algun tipo de desencadenante que
detone este tipo de reacciones.

Sintomatologia del trastorno de ansiedad generalizada

Segun el DSM 5 (2014) los sintomas son los siguientes:

¢ Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta

e Féacilmente fatigado

o Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco

o Irritabilidad

e Tension muscular

e Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o

suefio inquieto e insatisfactorio)

Ansiedad generalizada segun el CIE 10 (F41.1)

Segun el CIE 10 (2008) la caracteristica fundamental es una ansiedad
generalizada y persistente, que no se restringe ni siquiera en términos de algun fuerte
predominio, a ninguna circunstancia del entorno en particular (es decir, la angustia,
“flota libremente”). Los sintomas principales son variables, pero incluyen quejas de
permanente nerviosidad, temblor, tensiones musculares, sudoracion, atolondramiento,
palpitaciones, vértigo y malestar epigastrico. A menudo los pacientes manifiestan

temores de una proxima enfermedad o de un accidente (P. 323).
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Causas y factores de riesgo del trastorno de ansiedad generalizada

La ansiedad se denomina como un tipo de respuesta adaptativa que se dan ante

alguna problematica que se presentan en el ambiente del sujeto, vivencias del diario

vivir o los distintos peligros que puede representarse, estas problematicas pueden

mostrar cierto nivel de estrés, dando como resultado diferentes manifestaciones tanto

neuroldgica como cognitiva de manera natural.

Las causas mas comunes que pueden provocar ansiedad varian entre:

Las genéticas: estas se dan como una respuesta biolégica comin segdn la
perspectiva en la que se presente el sujeto, ademas de existir la predisposicion
genética de heredar este trastorno en el &mbito familiar.

Las circunstanciales: estas se basan en las situaciones que nos llegan a generar
una cantidad elevada de estres, dando como resultado la sensacion de ansiedad.
Adicciones y consumo de sustancias: esta se da por la urgencia del consumo
de drogas, causando este tipo de dependencia hacia la misma, debido a los
estimulos cerebrales que, al no ser recompensado con el consumo, llega a

elevar los niveles de estrés.

Al referirse a los factores que llegan a elevar el riesgo de contraer algun tipo de

trastorno de ansiedad se puede mencionar:

La acumulacién de estrés: esta puede ser causada al enfrentarse a eventos
constantes con cargas de angustia excesiva que llegan a sobrecargar al sujeto.
La personalidad: debido a la existencia de ciertos trastornos de personalidad
como el trastorno paranoide, esquizoide o de evitacion, la cuales puede
desembocar al desarrollo de ciertas inseguridades que promueven la
sobreexposicidn del estrés.

El estrés provocado por enfermedades mentales: los trastornos mentales que
puede padecer una persona tienen incidencia en los niveles de estrés del sujeto,
debido a la preocupacion constante de los tratamientos y poco control que tiene
ante estos padecimientos, causando en ellos la disminucién de esperanza de un
futuro prometedor, por lo que puede ser propenso de padecer de un trastorno

de ansiedad.
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e Lostraumas: son uno de los factores mas comunes de estrés debido a la carga
emocional que conllevan el o los eventos traumaéticos y los efectos que tienen

sobre el individuo al realizar ciertas actividades o retomar ciertos lugares.

El estrés y su relacion con el trastorno depresivo 0 ansioso

El estreés, la ansiedad y la depresion son trastornos psicolégicos que en la
actualidad cada vez son mas las personas que las padecen, por lo que son objeto de
estudio dentro de las areas de la salud mental, estos trastornos llegan a afectar sobre
todo a las capacidades productivas de muchos individuos dentro del area laboral,
familiar o escolar, por otro lado el mas comun e identificable de estos llega a ser el
estrés, este llega a ser una reaccion del cuerpo ante las diferentes adversidades del
ambiente que se confronta, los cuales dan como resultado un cambio de manera
emocional y conductual en el sujeto, por lo que se origina una sensacién de
incapacidad en la realizacion de actividades. El estrés se desarrolla en diferentes
ambitos de la cotidianidad, pero el exceso del mismo puede llegar a ser perjudicial,
por lo que se ha convertido en el principal detonante para la gran mayoria de casos de
ansiedad y depresion.

A pesar de que los 3 trastornos como se menciond con anterioridad suelen ser
incapacitantes, se ha demostrado que existe una mayor relacion con respecto al estrés
y la ansiedad, esto es debido a que el estrés y la ansiedad suelen ser respuestas
adaptativas con influencia del entorno al que se expone el sujeto, dando como resultado
algun tipo de cambio con respecto al nivel cognitivo o alguna alteracion en el &mbito

fisioldgico como serian los cambios fisico y emocionales con relacion a la salud.

La comorbilidad del trastorno depresivo y de ansiedad generalizada puede relacionarse

también al estrés:

El estrés, inicia de las exigencias a presiones con resultado agotador
y desgastante  manifestado por dolores de cabeza, tension
muscular, malestar estomacal y otros sintomas; una combinacion de enojo
o irritabilidad, ansiedad y depresion, las tres emociones del estrés; si no es
liberado se convierte en estrés cronico; es extenuante debilita y destruye a la

persona en el ambiente psicosocial, no ven salida ante situaciones deprimentes,
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exigencias y presiones interminables, sin esperanzas y la persona abandona la

busqueda de soluciones. (Sanchez et. al, 2019, p. 31)

Sindrome de burnout relacionado a la depresion y ansiedad
Los sintomas del sindrome de burnout se relacionan al agotamiento fisico y

psicoldgico:

Segun la OMS (2022) el burnout se clasifica como un fenémeno solo
dentro del aspecto laboral, en la cual se presenta; agotamiento, cansancio,
exhausto, negativismo, falta de energia y el distanciamiento o reduccion de la
eficacia dentro del area laboral. Observo que, después de un afio de trabajo
repetitivo comenzaban a manifestar pérdida de la energia, con sintomas de
agotamiento; que conducia al desarrollo de cuadros de ansiedad y depresion.
Seguian asistiendo a la clinica y haciendo su trabajo, pero sin ningun tipo de
motivacion, haciendo sufrir el trato con los pacientes, ya que por lo regular
los voluntarios se mostraban agresivos y apaticos hacia ellos. Hizo uso del
término de burnout para referirse al desgaste ocasionado por demandas
cronicas y excesivas de un trabajo. (Freudenberger, como se cita en Lovo,
2020)

En efecto, las exigencias o maltiples actividades del trabajo generan malestar
no solamente a nivel fisico, sino psicolégico, esto tiene como consecuencia que el
individuo no logre realizar correctamente su trabajo, logrando perjudicarse a si mismo
y a los demas. Cabe recalcar, que el estrés llega a estar presente dentro de la mayoria
de los individuos, sin embargo, se vuelve grave cuando estos sintomas son cada vez

mas predominantes con el pasar del tiempo.

“Diversos autores han documentado que este sindrome afecta mas a
profesiones que requieren un contacto directo con las personas y con una filosofia
humanistica del trabajo, es decir las que necesitan altas dosis de entrega e implicacion”
(Polacov et. al., 2021, p.372). Por esta razon, la calidad de salud mental va
disminuyendo, debido a que el individuo no se siente estable en todas sus facultades,

por lo cual le va a generar cierto malestar. Dentro del area hospitalaria, los médicos
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residentes viven en una constante demanda, debido a que deben de cumplir maltiples

funciones, acompaiadas de la variedad de quejas que sus pacientes presentan.

El sindrome de burnout puede o no estar acompafiado de algin trastorno
depresivo 0 ansioso, debido a la gran comorbilidad que existe entre este sindrome y

los trastornos antes mencionados:

Observé que, después de un afio de trabajo repetitivo comenzaban a
manifestar pérdida de la energia, con sintomas de agotamiento; que conducia
al desarrollo de cuadros de ansiedad y depresion. Seguian asistiendo a la
clinica y haciendo su trabajo, pero sin ningun tipo de motivacion, haciendo
sufrir el trato con los pacientes, ya que por lo regular los voluntarios se
mostraban agresivos y apaticos hacia ellos. Hizo uso del término de burnout
para referirse al desgaste ocasionado por demandas cronicas y excesivas de

un trabajo. (Freudenberger, 1974, como se cita en Lovo, 2020)

Trastorno mixto

Definicion de trastorno mixto

Se define a este trastorno como el padecimiento entre sintomatologia depresiva y
ansiosa, sin la necesidad de que se cumplan todos los sintomas de alguno de los 2
trastornos, por lo tanto se considera como una combinacién de caracteristicas
referentes al &mbito tanto ansioso como depresivo, debido a que ninguna de las 2 tiene
una intensidad lo suficientemente notable, para ser diagnosticadas de manera aislada,
sin embargo se puede resaltar diferentes sintomas que se dan en este tipo de trastorno,
como se puede observar en la baja concentracion o pésima memoria, irritabilidad, falta

de suefio, hipervigilancia, llanto facil, baja autoestima y sentimiento de inutilidad etc.

Las caracteristicas m&s comunes que comparten la ansiedad y la depresion son
aspectos nocivos en el &mbito emocional, como serian los estados de irritabilidad,
sensacion de culpa y un estado de animo deplorable, es por este motivo que las
personas que padecen del trastorno mixto no pueda llevar una vida normal, debido a

que esto llega afectar su nivel laboral, familiar y social.
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El trastorno mixto ansioso-depresivo segun el CIE 10 (F41. 2)

Segun el CIE 10 (2008) se denomina al trastorno mixto de ansiedad y depresion
a: Esta categoria que debe ser utilizada cuando existen tanto sintomas de ansiedad
como de depresion, pero sin que ninguno de estos sintomas sea claramente
predominante, ni aparezca con tal importancia que justifique un diagnostico particular,
si es que se los considera por separado. Cuando se dan en conjunto los sintomas de
ansiedad y de depresion, y son suficientemente graves como para justificar
diagnosticos separados, deben registrarse ambos y, por lo tanto, esta categoria no

debera ser utilizada (p. 323).

Cifras estadisticas del trastorno depresivo y de ansiedad generalizada

Cifras de depresion segin la OMS

De acuerdo con la OMS (2021) la depresion es considerado como un
trastorno bastante habitual entre la poblacién, méas especificamente dentro de
un 3,8% de la poblacion mundial, entre otras cifras mas derivadas se tiene un
5% de la poblacién adulta y un 5,8% de adultos mayores a los 60 afios que
padece de este mal. Dentro del rango mundial existen al menos 280 millones
de individuos que padecen depresion, por cada afio se ha calculado que el
suicidio es una de las diferentes razones que estan dentro del rango de causa
de muerte en la sociedad, tomando el cuarto lugar dentro del rango, se estima

que mas de 700000 personas entre los 5 a 29 afios se quitan la vida por afio
(prr.1).

Por otro lado, se ha tenido en cuenta esta problematica y las afectaciones que
tiene en las personas, por lo que se ha creado diferentes tratamientos dentro del area
psicolégica y lo medicinal para tratar con este mal, sin embargo, no todo el mundo
puede tener acceso a estos tratamientos, “Aunque hay tratamientos conocidos y
eficaces contra los trastornos mentales, mas del 75% de las personas afectadas en los
paises de ingresos bajos y medianos no recibe tratamiento alguno” (OMS, 2021, prr.2).
La poblacién que padece de este trastorno no tiene posibilidad de obtener este tipo de
terapias debido a que su pais carece de este tipo de recursos, por su bajo nivel

econémico y la estigmatizacion de la salud mental.

19



Cifras de ansiedad segun la OMS

Segln OMS (2017) El nimero total estimado de personas que viven con trastornos

de ansiedad en el mundo es de 264 millones. Este total para 2015 refleja un aumento

del 14,9% desde 2005, como resultado del crecimiento de la poblacion y el

envejecimiento. (P. 10).

Figura 1
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Nota. Adaptado de La carga de los trastornos mentales en la Region de las Américas

(p. 14), por Organizacion Panamericana de la Salud, 2018, IRIS-PAHO.
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Figura 2

Gréfico de porcentaje de trastorno de ansiedad de cada pais
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Nota. Adaptado de La carga de los trastornos mentales en la Regién de las Américas
(p. 16), por Organizacion Panamericana de la Salud, 2018, IRIS-PAHO. Los paises
con mayor porcentaje de casos se encuentran en la parte izquierda y los de menor

porcentaje en la parte derecha.
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CAPITULO Il

TEORIA COGNITIVA CONDUCTUAL

Historia del cognitivo conductual

Se puede definir a la terapia cognitivo conductual como la prueba de métodos
psicolégicos con comprobacion cientifica y procedimiento asegurados, es por medio
de la experimentacion, que se nos da a entender que existe una gran diferencia entre
los conocimientos actuales y los que se tenia hace algunos afios sobre este enfoque, los
cuales han venido cambiando y desarrollandose para su adaptacion a las indoles de

cada generacion.

Este tipo de estudios proviene originalmente de las investigaciones de james
Watson, ya con el tiempo se llegaron a incluir otro tipo de investigaciones que eran
parte del area de psicologia, para ser mas especifico, por parte de autores como
Thorndike, Skinner y Bandura, los cuales ayudaron al desarrollo de la psicologia
conductual gracia a la conservacion de sus investigaciones y conocimientos. Ya mas
adelante se dio un punto de encuentro con las estructuras cognitivas, ayudando a que
estd tambien fuera incluida dentro del modelo de investigacion, dando, asi como

resultado la configuracion del modelo conductual.

Es a partir de este punto donde se explica el desarrollo del modelo cognitivo,
el cual tuvo origen gracias Aaron Beck, con el objetivo de desarrollar un tratamiento
en los trastornos depresivos, este tipo de terapia se centra mas en la modificacién de
conductas conflictivas, pero principalmente para los pensamientos autodestructivos
que se origina por asociaciones a motivos especificos, para este método se tomo en
cuenta el modelo educativo, con la busqueda de la participacién activa del paciente,
para que el mismo pueda aprender y revalorizar sus propios patrones de pensamiento
autodestructivo. Desde este punto se puede concluir que el modelo cognitivo se basa
en la combinacion de teorias de aprendizaje con conceptos del analisis de datos. A
partir de lo ya explicado se puede atribuir que la teoria cognitivo conductual se

estructura principalmente de las bases cognitivas que condicionan la conducta.
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Tipos de terapias cognitivo conductuales de segunda generacion

Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC)

El TREC o mejor conocida como la terapia racional emotiva, es un tipo de
terapia conductual que consiste en la revision de los pensamientos irracionales que
invaden al sujeto, esta se enfoca en patrones asociados al malestar psicologico del
sujeto, para que a partir del analisis de estos pensamientos se pueda orientar a la
mejoria, dando como resultado un razonamiento mas elocuente para que el paciente
pueda lidiar con la problematica que lo aqueja. El enfoque de esta terapia no percibe
los sucesos externos como los causantes de nuestras problematicas o nuestra sensacion
de malestar, para ser méas especificos, se plantea que los eventos externos no serian lo
gue nos causan este malestar emocional, sino mas bien como el sujeto llega a percibir

estos sucesos.

La funcion del TREC se centra en el presente que experimenta el sujeto,
dandole a entender sobre las estructuras de pensamientos o creencias del que se
constituye para ayudarlo a entender que parte del mismo ocasiona su malestar
emocional, esto es debido a que esta propia estructura de creencias lleva al sujeto a
realizar comportamientos autodestructivos que obstaculizan su diario accionar, por lo
tanto, en el momento que se identifican estos pensamientos intrusivos, se procede a la
modificacion de las mismas para que se reemplace con acciones mas constructivas, lo

que poco a poco le ayuda a desarrollar un nuevo punto de vista ante la vida.

Terapia Cognitiva

Cuando hablamos de la terapia cognitiva nos referimos a un tipo de terapia
psicoldgica que se centra mayoritariamente en el andlisis de pensamientos negativos
que afectan la vision de la realidad, provocando que este tenga una sensacion de
negatividad ante la misma, condicionando nuestra forma de percibir y actuar ante la
situacion que se presenta, este tipo de terapia probé los recursos necesarios para
procesar este tipo de percepciones 0 pensamientos negativos que se tienen de su
ambiente 0 de su propio ser, es decir, que este tipo de terapia ayuda a identificar y

analizar nuevas formas de sobrellevar lo que siente.

La terapia cognitiva se basa en la puntuacion de metas que se dan durante las

sesiones, para que se cumplan durante ese corto plazo, este tipo de metas son acordadas
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durante las sesiones, lo cual da paso a una accion activa tanto desde el rol del paciente
como del terapeuta, aunque durante todo este proceso debe existir una participacion
activa y deseo de cambiar por parte del paciente, para que la terapia sea totalmente
efectiva, dando como resultado una interpretacion mas flexible de los pensamiento

negativos que el sujeto percibe desde su realidad.

Terapia de Resolucion de Problemas (TRP)

Desde hace mucho se ha considerado la filosofia y la psicologia como un tipo
de método para solucionar algun tipo de problema en las personas, la capacidad de
solucionar problemas siempre ha permitido una mayor capacidad del individuo a
adaptarse al entorno que lo rodea, ayudando al mismo a la prevencién de cualquier
trastorno psicolégico. Al hablar de la terapia de solucion de problemas (TPR),
podemos referirnos a ella como una técnica dentro del area de la psicologia conductual
que ayuda a la resolucion de eventos que lleguen a cargar una gran cantidad de estrés
sobre el individuo en su diario vivir, por lo que este tipo de técnica al ser facil de
aplicar y ser bastante efectiva, puede ser utilizada en cualquier tipo de situacion que

conlleve estrés para el individuo.

Este tipo de técnicas tiene como objetivo ya posee para proceder ante la
situacion estresante, dandole una sensacién de control ante la problematica presentada,
una vez se ha dado el método se procedera a darle una construccion esquematizada
para sobrellevar sus situaciones estresantes o probleméticas, ya con todo esto
construido se procede a la administracion de métodos que ayuden a sobrellevar las

diferentes problematicas que pueda presentar mas adelante.

Tipos de terapias cognitivo conductuales de tercera generacion
Terapia Dialéctico Conductual (TDC)

La terapia dialéctico conductual es un tipo de terapia psicolégica desarrollada
por la Dra. Marsha Linehan que es utilizada para procedimientos donde se trata a
pacientes con dificultad o nulo manejo de sus propias emociones o con conductas
impulsivas, en otros casos también funciona en tratamientos con pacientes que padecen
trastornos de personalidad limite. Este tipo de terapia aparecio durante el desarrollo de

las terapias de tercera generacion en el area psicoldgica, lo que quiere decir que
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incorpora ciertos aspectos metodoldgicos de la segunda generacion del cognitivo

conductual.

Este tipo de terapia se basa en la integracion, dando como resultado la mezcla
entre concepciones cognitivas conductuales y la filosofia budista, la cual se basa en la
aceptacion del sufrimiento, este tipo de terapias puede usarse en diferentes trastornos
como ya mencionado antes el trastorno de personalidad limite, la ansiedad y la
depresion, debido a su gran enfoque con los problemas de inestabilidad emocional

extrema.

Terapia de Activacion Conductual (AC)

La terapia de activacion conductual es una terapia que esta dentro de la tercera
generacion de terapias cognitivo conductuales, esta nacié con el objetivo de dar
tratamiento a los casos de depresién o diferentes problemas que también puede
presentarse en el sujeto, este tipo de terapias basa tu tratamiento a partir del contexto
de la persona, para explicar los acontecimientos que padece, es asi que da como
resultado un tipo de terapia que actla a partir de diferentes actividades que exponen al
sujeto a estimulaciones positivas, las cuales se utilizan para reforzar este tipo de
sensaciones positivas, este tipo de refuerzos es utilizada con el objetivo de que se dé

un cambio en los comportamientos del sujeto.

Desde otro punto de vista, se pueden utilizar para “reanimar” al paciente por
medio de herramientas de aprendizaje, para que dentro de un tiempo determinado el
paciente pueda realizar este tipo de conductas que conllevan a un objetivo en general
que sea gratificante para el mismo, este tipo de terapias considera fundamental que el
la depresion no es algo que el sujeto puede padecer, sino mas bien es una situacion
negativa en la que el mismo se encuentra, ademas de tener cierta influencia por parte
de los primeros enfoques que realizd Skinner, para ser mas especificos con el

conductismo radical.
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Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
Este tipo de terapias esta basado en el tratamiento de los trastornos que nacen
debido a esta vision del sujeto con respecto a su inevitable deseo de sobrellevar una

vida sin sufrimiento:

La Terapia de Aceptacion y Compromiso se estructura en torno a dos conceptos
centrales, 1) el concepto de evitacion experiencial, que en muchas ocasiones da cuenta
del mantenimiento de los trastornos y, por tanto, del sufrimiento humano y 2) los
valores personales, entendidos como guias de actuacion para caminar en la direccion

de la realizacion personal. (Ruiz et al, 2018, p. 522)

La terapia de aceptacion y compromiso tuvo su mayor acogida a lo que
podemos llamar, las terapias de tercera generacion en el ambito cognitivo conductual,
este tipo de terapia es utilizada para brindarle al paciente una vida mas plena y
elocuente, por medio de la aceptacion a este tipo consecuencia a la que esta expuesta
la persona, segun la Dra. Carmen Luciano esto se da debido a que por lo general el ser
humano construye estos sentimientos y valores segun las vivencias que se haya tenido,
por lo que esta terapia ayuda a entender este tipo de comportamientos y que se aprenda

a interrelacionarse con las mismas, para tener una guia de hacia donde quiere dirigirse.

Este tipo de terapia ayuda en el aumento de significancia en la vida del
paciente, esto se da debido al conjunto de procesos y técnicas que se utilizan en la
intervencion para que este pueda desarrollar una mayor aceptacion ante los
pensamientos o acontecimientos que lo marcdé como una vivencia significativa, para

que pueda para marcar una mayor orientacion con sus valores significativos.

Reduccion del Estrés Basada en Mindfulness (MBSR)

El Mindfulness es una terapia que fue disefiada en el afio de 1979 dentro de
establecimiento de medicina de la universidad de Massachusetts por el autor Jon
Kabatt-Zinn, este programa se basé con 2 objetivos centrales, los cuales se basan en
convertir a las personas en practicantes de la meditacion, por medio de actividades
como el yoga, para fomentar el incremento de salud, ademas de ayudar a que se dé un
descenso en los niveles de estrés. En cambio, el otro objetivo, se basa mas en un

extenso abordaje ajustable a los diferentes contextos del mantenimiento y
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administracion de la salud, méas especificamente en malestares como el estrés o el

dolor.

Este tipo de tratamiento fue construida desde la idea de ser un complemento y
no como una opcion a la terapia conocida, este tipo de actividad se puede realizar de
manera grupal, esto se daria de manera constante, a partir de 8 semanas
especificamente con duraciones promedio de 2 horas con 30 minutos, para proceder
con el Mindfulness y sus actividades, se debe tener en cuenta una guia por parte de
lider o instructor, ademas de unas charlas dirigidas que ayudaran a reforzar la actividad
de los participantes. A pesar de que las actividades se hacen en conjunto, existe un
apartado que aclara que los participantes deben tener un dia de retiro en el cual se
deberd practicar la relajacion del Mindfulness, asi como la implicacion de actividades

como el yoga.

Terapia Cognitiva basada en Mindfulness (MBCT)

La terapia conductual basada en el Mindfulness es vista como un tipo de
ramificacion de la terapia de reduccion de estrés basada en Mindfulness, pero la
diferencia con esta terapia es que su objetivo principal es contrarrestar el colapso
emocional que sufren los pacientes con trastornos psicoldgicos, un claro ejemplo de
estos trastornos seria la depresién mayor, a pesar del uso que tiene, no se lo considera
como un tipo de tratamiento para el trastorno depresivo, sino méas bien, es conocido
por su uso preventivo, dandole la cualidad al paciente de detectar estos patrones de

malestar y dandole pautas de como sobrellevarlos de una mejor manera.

Se trata en todo momento de evitar las recaidas depresivas, esto debido a que
los sintomas depresivos pueden presentarse de manera periddica, por lo que se crea el
modelo de vulnerabilidad cognitiva, el cual intenta responder el por qué y cuando
aparecen estos sintomas depresivos, explicando de esta manera como estos llegan a
afectar el animo del individuo, haciéndolo mas propenso a recaer en el trastorno,
debido a lo vulnerable que queda a nuevos estimulos, esto es debido a que mientras

mas recaidas depresivas se tengan, mas probable es su decaimiento.

27



CAPITULO 11l

PREVENCION Y SALUD MENTAL

Definicion de prevencién

La prevencion puede ser asociada naturalmente al &mbito médico o de salud
psicoldgica, debido a que es a partir de esta, que se da advertencias o se pone énfasis
a ciertos factores de riesgo, por lo que se anticipa el cuidado de poblacién ante las
posibles problematicas, como enfermedades fisicas 0 mentales, por medio de la
promocion de conductas méas conscientes, para fomentar la potenciacion de acciones
que atribuyen a la proteccion de la salud en general y detener las posibles
consecuencias que pueda tener la propagacion de la enfermedad. “Medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una
vez establecida” (OMS, 1998, p.13).

Desde el punto de vista de la salud, la prevencion primaria representa el primer
escalon de prevencion y, por tanto, el mas deseable, ya que impide la aparicion de
nuevos casos de enfermedad (disminuye la incidencia y prevalencia de la enfermedad).
La prevencion secundaria resulta también importante para evitar una progresion
indeseable de la enfermedad. Asi, por ejemplo, una adecuada medida de prevencion
secundaria para evitar la depresién crénica resulta el tratamiento adecuado con
antidepresivos en un paciente en un primer episodio de depresion o un diagnostico

precoz de la enfermedad. (Mendive, 2021, parr. 33)

La prevencion tiene varios niveles los cuales ocurren en diferentes momentos,
pero tienen la misma finalidad, ya que buscan monitorizar un problema de salud. Estas
son fases que van ascendiendo de acuerdo a como se agrava la situacion del paciente,
estas etapas son necesarias para que se pueda dar un plan preventivo apropiado, para
prevenir el incremento del malestar en la poblacion. Los niveles de prevencién son:
primaria, secundaria y terciaria, estos comparten un objetivo en comun, el cual es
lograr que los problemas de salud mental, puedan evitarse y en el caso de que ya se
presenten, poder manejar los diferentes escenarios para mejorar la calidad de vida de

las personas.
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Niveles de prevencion

A los niveles de prevencidn se los puede definir como estrategias o las acciones
que se llevan a cabo, para de esta forma buscar contrarrestar la aparicion de una
enfermedad o la propagacion de la misma, para que no exista ningun tipo de efecto

negativo causado por su padecimiento, estas se dividen en 4 niveles los cuales son.

La prevencion primaria, se la conoce como el primer punto en la escala de
prevencion, asi como el mas esencial, ya que se caracteriza por anticipar o evitar la
incidencia de las enfermedades y la aparicion de nuevos casos de una afeccion. Esta
tiene como objetivo principal crear medidas destinadas a impedir la aparicion de un

problema, por medio de acciones especificas destinadas a este fin.

La prevencién secundaria tiene como propoésito evitar el avance de la
enfermedad antes de que ya no pueda ser manejado, por medio de la deteccion precoz
y el tratamiento oportuno para de esta forma disminuir la aparicién de sintomas y
reducir el tiempo de duracion de los mismos, esto por medio de la implementacion de
medidas adecuadas, para una intervencion inmediata en la enfermedad en su periodo

inicial, para de esta manera evitar la propagacion de la misma.

La prevencion terciaria se refiere a las acciones tomadas para la rehabilitacion
de los pacientes que demuestran tener un nivel de afectacion superior a lo normativo
en el area funcional y reducir los efectos residuales de la enfermedad, ayudando de
esta manera a que el individuo pueda volver paulatinamente de su estado deteriorado

a uno mas funcional.

Por altimo, se conoce a la prevencion cuaternaria como aquella destinada a la
prevencion de las posibles lesiones o repercusiones negativas con respecto al
tratamiento exagerado o innecesario ante alguna enfermedad, por lo que siempre se
lleva una prescripcion médica determinada para cada paciente y sus diferentes

caracteristicas bioldgicas.

Séainz (2009) Describio que la prevencion cuaternaria en salud mental trata de
evitar los efectos adversos del empleo excesivo de la psicofarmacologia y de las
diversas formas de psicoterapia (p. 1). la prevencion cuaternaria se conoce en un
ambito mas correspondiente a la salud médica, por lo que no se comprende mucho
dentro concepto de la salud mental, sin embargo se tiene en cuenta que actualmente se

ha considerado la prevencion cuaternaria como un punto aplicable dentro de la area de
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salud mental, esto es debido a que actualmente se tiene en cuenta el aumento de
trastornos mentales en la sociedad, lo que produce que en el ambito psicoterapéutico,
los terapeutas quieran aplicar ciertas técnicas o terapias en pacientes que tal vez no
carguen con un exceso diagnostico, a problematicas mas simples que se presenten
dentro del consultorio, por lo cual no se deberia diagnosticar patologias en casos no
tan graves o emplear terapias especializadas en tratamiento de menor indole. Asi
mismo dentro del ambito psiquiatrico, el trastorno depresivo y de ansiedad
generalizada son consideradas como enfermedades cronicas, por lo cual en ciertas
ocasiones requieren el uso de medicamentos prescritos por un psiquiatra, que en ciertos
pacientes no suele ser la mejor opcidn de tratamiento, debido a que los cuadros clinicos
suelen empeorar. Sin embargo, lo que busca la prevencion cuaternaria es que se busque
un tratamiento adecuado para el paciente, en la cual pueda prevenirse la medicacion
en casos clinicos de menor magnitud, logrando que la intervencion psicoldgica sea la

primera opcion como proceso de recuperacion.

Programas de prevencion

Los programas de prevencion se denominan al conjunto métodos que impidan
o0 retengan el progreso de la manifestacion de problemas de cualquier indole en un
grupo en particular, también son importantes, debido a que se refieren a un grupo
especifico, al cual se le dara los trabajos de prevencion, estas se dividen en ciertos

términos los cuales son:

v" La prevencién universal: se centra en el grupo de manera completa o general,
sin ningun tipo de distincidn, para esta no existen grupos con factores de riesgo
de los cuales no se tenga como objetivo la prevencidn, sino mas bien se basan
en el grupo o poblacién, de manera global, lo cual permite aumentar los niveles
de precaucién y promocion de la salud en general.

v" La prevencion selectiva: se da en grupos que tengan una probabilidad mucho
mayor de desarrollar algin tipo de problematica, ya sean psicoldgicas,
patoldgicas o sociales, por lo que se basa en reducir la regularidad estos
factores negativos que se reproducen en estos grupos, ademas se desarrolla un
medio de apoyo mas coordinado. Este programa de prevencion concuerda con

la investigacion que se va a realizar a los residentes, debido a que nos basamos

30



en la prevencion de problematicas ya presentes en los grupos con
caracteristicas y cualidades especificas como se da en el caso de los residentes
del area hospitalaria, en cuanto a la problematica que se trataria de reducir seria
los trastornos emocionales, como la presencia de depresion y ansiedad
provocada por las extensas horas de guardia en la institucién medica.

v' La prevencion indicada: se basa en el tratamiento de personas que
demuestran tener claras asociaciones a los sintomas o conductas de riesgo,
aclarando que estas personas pueden no presentar concretamente en
padecimiento o el cumplimiento del diagnostico completo de la enfermedad,
por lo que este tipo de prevencion se dirige mas a los individuos que pueden
mostrar diferentes patrones que se clasificarian como desfavorables pero sin

Ilegar a al punto de denominacion de un individuo con tal tipo de diagnostico.

La salud mental segun la OMS

Determinantes de la salud mental

La mala salud mental se asocia a los cambios sociales rapidos, a las condiciones
de trabajo estresantes, a la discriminacion de genero, a la exclusion social, a los modos
de vida poco saludables, a los riesgos de violencia y mala salud fisica y a las

violaciones de los derechos humanos. (OMS, 2022, parr. 5)

Las condiciones estresantes que suelen encontrarse en el trabajo, es lo que
algunos individuos presentan, debido a que cumplen con un régimen que les resulta
agotador, ya que poseen muchas responsabilidades. Por otra parte, los malos habitos,
como la mala alimentacion y sedentarismo, hacen que el cuadro clinico del individuo
pueda agravarse con el paso del tiempo. Asi mismo, si una persona lleva un estilo de
vida saludable, los sintomas pueden disminuir en ciertas ocasiones, logrando una
mejoria en el individuo. No obstante, también deben de seguir un plan terapéutico,
debido a que la alimentacion es un paso secundario a la hora de la recuperacion, ya

que el pilar fundamental es la terapia o prevencién gue se brinda.

31



Promocién y proteccién de la salud mental

Con respecto a los entornos, estos deben de mantener un ambiente de respeto
hacia los individuos, debido a que el objetivo es brindar un ambiente coémodo y calido
para ellos. Asi mismo, la proteccion es otro pilar fundamental, ya que se debe proteger

sus derechos en todo momento.

Por otra parte, la creacion de programas de prevencion, funciona para todas las
edades, debido a que busca brindar métodos adecuados para cada tipo de poblacion,
como los nifios, jovenes y poblacion geriatrica. Cabe recalcar que, en cada etapa de la
vida del ser humano, hay problemas que pueden presentarse con mas frecuencia. Sin
embargo, los trastornos mentales pueden aparecer en cualquier edad, ya que es algo
que no tiene una edad estandarizada, ya que el individuo desde su nifiez hasta adultez

vive ciertos aspectos de su vida que pueden propiciar a padecer un trastorno mental.

Atencion y tratamiento de trastornos de salud mental

Alrededor de los ultimos 10 afios, el conocimiento acerca de la morbilidad de
los trastornos mentales ha generado que se sepa que se debe de realizar en estos casos,
en la cual se presentan intervenciones costos eficaces y a la vez viables. (OMS, 2022,
parr. 12). Asi mismo, la morbilidad representa que un grupo o una cantidad de
individuos que padecen la misma enfermedad, en la cual la salud mental también se
encuentra involucrada. Debido a que pueden padecer ciertos trastornos mentales como

la depresion o ansiedad generalizada.

De igual forma, es de suma importancia el desarrollo y aplicacién de politicas
que ayuden a la salud mental, en la cual las necesidades de las personas que padecen
trastornos mentales sean satisfechas y atendidas, ya que esto mejorara en ellos su estilo
y calidad de vida, por lo cual podran desenvolverse de mejor forma en cualquier

ambito social o personal.

Respuesta de la OMS

Segun la OMS (2022) sefiala los siguientes aspectos a considerar:
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v Reforzar el liderazgo y la gobernanza eficaces en lo concerniente a salud
mental.

v" Proporcionar en el &mbito comunitario servicios de salud mental y asistencia
social completos, integrados y adecuados a las necesidades.

v" Poner en practica estrategias de promocion y prevencion en el campo de la
salud mental.

v’ Fortalecer los sistemas de informacién, los datos cientificos y las

investigaciones sobre la salud mental.

Dentro de estos aspectos, el refuerzo de la salud mental es uno de los pilares
fundamentales para el desarrollo de la sociedad. De igual forma, los sistemas de
informacidn deben de tener informacion actualizada de las estadisticas, logrando una

mayor concientizacion por parte de los paises, instituciones, individuos y etc.

Profundizar en el valor y el compromiso que atribuimos a la salud mental

La OMS (2022) sefiala que “incluir a las personas con trastornos mentales en
todos los aspectos de la sociedad y la toma de decisiones para superar la
estigmatizacion y la discriminacion, reducir disparidades y promover la justicia social”
(parr. 12). Asi mismo, esto beneficia a las personas que padecen algun tipo de trastorno
mental, debido a que en muchas ocasiones pueden ser rechazadas a la hora de
conseguir un empleo, debido a su condicion. Por este motivo, la OMS busca que haya

las mismas oportunidades y beneficios dentro de cualquier ambito laboral.

Las personas con trastornos mentales suelen ser excluidas de la vida
comunitariay se les niega el ejercicio de derechos fundamentales. Por ejemplo, no solo
sufren discriminacion en el acceso al empleo, la educacién y la vivienda, sino que,
ademas, tampoco gozan de igual reconocimiento como personas ante la ley. (OMS,
2022. p.5)

Con relacion a los medicos residentes, se necesita reeducarlos en torno a los
problemas de salud mental, como los trastornos depresivos y ansiedad generalizada,
forman parte de la sociedad, debido a que cada dia hay méas personas que sufren este
tipo de trastornos mentales, en la cual las personas afectadas tienen miedo o vergiienza

de comunicarlo a los demaés, ya que pueden generar rechazo por parte de sus colegas.
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Reorganizar los entornos que influyen en la salud mental, como los hogares, las
comunidades, las escuelas, los lugares de trabajo, los servicios de atencion de
salud o el medio natural

Generar espacios de atencion psicoldgica, logra que las personas se sientan
escuchadas y entendidas, teniendo como resultado una posible disminucion del

malestar psicologico:

Fomentar la colaboracion intersectorial, especialmente para comprender los
determinantes sociales y estructurales de la salud mental, e intervenir de formas que
reduzcan riesgos, generen resiliencia y desguacen las barreras que impiden a las
personas con trastornos mentales participar plenamente en la sociedad. (OMS, 2022,
parr. 13)

De igual forma, se busca que los aprendizajes obtenidos a través de programas
de psicoeducacion, sean acogidos por los médicos residentes, en la cual se fomente la
comprension de las personas que puedan padecer un trastorno depresivo y ansiedad
generalizada. Asi mismo, informar a los médicos residentes acerca de los varios
conceptos psicologicos, entre ellos la resiliencia y cuél es su beneficio en la actualidad,

ya que esto es una herramienta que sirve para el bienestar mental de la persona.

Reforzar la atencion de salud mental cambiando los lugares, modalidades y

personas que ofrecen y reciben atencién de salud mental.

........ se incluye la adopcion de un método de distribucion de tareas que
amplie la atencién basada en evidencias, a fin de que pueda ser ofrecida también por
trabajadores generales de la salud y proveedores comunitarios” (OMS, 2022, parr. 16
). En cuanto a las tareas de atencién para los pacientes, estas deben de estar avaladas
por el régimen cientifico, debido a que poseen mas credibilidad, ya que han pasado
por varios estudios y analisis, que han dado como resultado cierta eficacia a la hora

del tratamiento de ciertos trastornos mentales, como la depresion y ansiedad.

Cabe destacar, que la virtualidad ha sido de gran ayuda para muchas personas

que tienen un dispositivo movil y acceso al internet, ya que a través de sus hogares
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pueden realizar diversas tareas, una de ellas puede ser la atencién psicoldgica digital o
autoayuda en momentos criticos, en la cual la movilizacion o el tiempo es limitado.
De cierta forma, el paciente puede presentar una crisis o urgencia, en la cual opte por

Ilamar a su psicélogo o su red de apoyo mas cercana.

La salud publica

Principios y elementos impulsores de la salud mental en el ambito de la salud
publica

La promocion de la salud mental no solamente iria a sectores especificos, sino
también se deberia de llevar a cabo en multiples lugares y asi lograr que la prevencion

Ilegue a mas sujetos:

Dado que los factores que determinan la salud mental son multisectoriales, las
intervenciones destinadas a promover y proteger la salud mental también deben
Ilevarse a cabo en multiples sectores. Y cuando se trata de prestar atencion de salud,
también es necesario un enfoque multisectorial porque las personas con trastornos
mentales suelen necesitar servicios y apoyos que no se limitan al tratamiento
clinico. (OMS, 2022, p.2)

Si se llega a presentar un desequilibrio en su salud mental, debido a maltiples
momentos o situaciones criticas, esto generaria que no puedan desenvolverse de la

forma mas 6ptima dentro de su entorno.

La salud mental en el mundo actual
Estas estadisticas representan la frecuencia de casos de trastornos mentales que

se presentan en la poblacion:

En todos los paises, los trastornos mentales son muy frecuentes.
Aproximadamente una de cada ocho personas en el mundo sufre algin trastorno
mental. La prevalencia de los distintos trastornos mentales varia en funcién del sexo y
la edad. Los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos son los mas comunes,

tanto en hombres como en mujeres. (OMS, 2022, p.3)

En efecto, los trastornos depresivos y de ansiedad son los que representan un

gran porcentaje dentro de los padecimientos de la poblacién. Por esta razon, se deben
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generar nuevas alternativas, para que esta problematica, vaya disminuyendo

progresivamente.

Beneficios del cambio

El compromiso con la salud mental es una inversion en una vida y un futuro
mejor para todos. Invertir en una salud mental...representa un impulso para la salud
publica. Puede reducir en gran medida el sufrimiento y mejorar la salud, la calidad de
vida, la forma de desenvolverse y la esperanza de vida de las personas con trastornos
mentales. (OMS, 2022, p.5)

En cuanto a las inversiones, no solamente se debe de realizar una inversion
monetaria, sino mas bien una inversion en psicoeducacion, debido a que esto servira
para la prevencion de los trastornos mentales. Aparte de la prevencion de
enfermedades contagiosas, también se debe prevenir las enfermedades no tangentes,
en este caso los trastornos mentales, debido a que perjudican al individuo fisicamente

y psicoldgicamente, logrando que su malestar lo deshabilite de manera progresiva.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

Operacionalizacion de variables relacionado a la encuesta
Tabla 1

Operacionalizacion de variables.

Variable Dimensiones Indicadores items

Bienestar ~ Autonomia.  Frecuencia de la ¢Usted se ha preocupado por su
mental. preocupacion. salud mental desde que pertenece al

personal de salud?

v" Muchas veces
v" Pocas veces
v Casi nunca
v

Nunca

Atencion ¢Ha recibido terapia psicologica?
psicoldgica. )

v Si

v No

Si su respuesta anterior fue si,

¢ Cual fue el motivo?

v" Depresion
v" Ansiedad
v' Otro:

Nota. Algunas variables, dimensiones o indicadores llegan a repetirse en algunas

preguntas.
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Tabla 2

Operacionalizacion de variables.

Variable Dimensiones Indicadores items

Trastorno  Sintomatologia  Tiempo 0 Antes del inicio de su

depresivo.  del trastorno concurrencia de programa de residencia ha
depresivo. los sintomas. tenido estos sintomas

Grado o nivel de

la sintomatologia.

depresivos:

v lafioo+

— delafio
6 meses 0 +
Una semana o +

Rara vez

D N N NN

Nunca

Desde que inici6 su programa
residencia ha tenido los
siguientes sintomas
depresivos. (Se repite las
opciones de respuesta que el

item anterior)

Nota. Algunas variables, dimensiones o indicadores llegan a repetirse en algunas preguntas.
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Tabla 3

Operacionalizacion de variables.

Variable Dimensiones Indicadores items
Trastorno de Sintomatologia  Tiempo 0 Antes del inicio de su
ansiedad del trastorno de concurrenciadelos programa de residencia
generalizada.  ansiedad sintomas. ha tenido estos sintomas

generalizada.

Grado o nivel de la

sintomatologia.

de ansiedad

generalizada.

lafoo+

-de 1 afio
6 meses 0 +

Una semana o +

Rara vez

NN N N NN

Nunca

Desde que inici6 su
programa residencia ha
tenido los siguientes
sintomas depresivos. (Se
repite las opciones de
respuesta que el item

anterior).

Nota. Algunas variables, dimensiones o indicadores llegan a repetirse en algunas

preguntas.
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Tabla 4

Operacionalizacion de variables.

Variables  Dimensiones Indicadores Items

Aspectos  Incremento de Grado de incidencia Solo si marc6 el cuadro

de la salud sintomas del de los sintomas del anterior ;Considera que estos

mental. trastorno  de trastornode ansiedad sintomas han aumentado a
ansiedad. generalizada durante partir del inicio de su periodo

Incremento de

sintomas
trastorno

depresivo.

del

el inicio de

residencia.

Grado de incidencia
de los sintomas del
trastorno  depresivo
durante el inicio de

residencia.

de residencia?
Si

Tal vez

Muy poco

No

Otro:

Solo si marc6 el cuadro
anterior ¢Considera que estos
sintomas seleccionados han
aumentado a partir del inicio

de su periodo de residencia?

(Se repite las opciones de

respuesta que el item

anterior).

Nota. Algunas variables, dimensiones o indicadores llegan a repetirse en algunas

preguntas.
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Tabla 5

Operacionalizacion de variables.

Variables Dimensiones Indicadores Items
Aspectos de Repercusiones del Area laboral. ¢Considera que la
la salud trastorno depresivo. sintomatologia sefialada
mental. anteriormente ha
afectado a su desempefio
laboral?
Muchas veces
Pocas veces
Repercusiones del :
P Area laboral. ~ Casinunca
trastorno de ansiedad
Nunca

generalizada.

¢Considera que la
sintomatologia sefialada
anteriormente ha
afectado a su desempefio

laboral?

(Se repite las opciones
de respuesta que el item

anterior).

Nota. Algunas variables, dimensiones o indicadores llegan a repetirse en algunas

preguntas.
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Tabla 6

Operacionalizacion de variables.

Variables Dimensiones Indicadores

Items

Aspectos  Repercusion Grado de
de lasalud es psicoeducacion
mental
Perspectiva
personal

¢Ha asistido a charlas preventivas
sobre trastornos emocionales o del
humor (depresién, ansiedad y mixta)

desde que inicio su residencia?

v Si

v No
¢Quisiera que se realicen actividades
para la prevencion o tratamiento de la

depresién y ansiedad?

(Se repite las opciones de respuesta

que el item anterior).

Si su respuesta anterior fue Si ¢Qué
temas dentro de lo que respecta a la
salud mental le gustaria que se

consideren?
(Respuesta abierta).

Solo si su respuesta es NO, explique
por qué no desea que haya actividades
preventivas para la depresion y
ansiedad.

(Respuesta abierta).

Nota. Algunas variables, dimensiones o indicadores llegan a repetirse en algunas

preguntas.
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Tabla 7

Operacionalizacion de variables.

Variables Dimensiones Indicadores items
Tristeza, Conocimiento Diferenciaciéo  ¢Sabe la diferencia entre depresion,
depresion y n de términos. tristeza y melancolia?
melancolia.

v’ Bastante
v Lo suficiente
v" Un poco
v" Nada
¢Sabe la diferencia entre ansiedad y

angustia?

v oci

. Fundamentos S

Conocimiento v No
tedricos.

Qué conoce usted de depresion:
v Nada

v" Un poco

v" Lo suficiente

v’ Bastante

Qué conoce usted de ansiedad:

(Se repite las opciones de respuesta

que el item anterior).
Qué conoce usted de distimia:

(Se repite las opciones de respuesta

que el item anterior)

Nota. Algunas variables, dimensiones o indicadores llegan a repetirse en algunas

preguntas.
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Tipo de metodologia

El presente trabajo pertenece a una metodologia mixta, debido a que presenta
caracteristicas cuantitativas y cualitativas. Dentro del aspecto cuantitativo se busca
cuantificar los datos estadisticos arrojados de la encuesta realizada, para de esta
manera comprobar mediante los resultados, la hipotesis central acerca de la
prevalencia de los trastornos mencionados anteriormente por los médicos residentes.
“Enfoque cualitativo Utiliza la recoleccion y andlisis de los datos para afinar las
preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de
interpretacion” (Sampieri et al., 2014, p. 4). Lo cualitativo se presenta a la hora de
realizar un analisis de las preguntas abiertas, para el desarrollo de la propuesta de
prevencion para los trastornos de depresion mayor y ansiedad generalizada. Es decir,
se da una visién mas completa y con una mayor amplitud, debido a que la teoria junto
a los datos estadisticos proporciona que el estudio realizado, tenga mayor
confiabilidad.

Al referirnos a un paradigma, lo definimos como un tipo de modelo que detalla
las especificaciones, la metodologia y los instrumentos en el objeto a estudiar, es a
partir de las ciencias sociales, que se utiliza para identificar ciertas caracteristicas de
un grupo social especifico. Los paradigmas que seran utilizados tanto dentro del

enfoque cualitativo como en lo cuantitativo son:

En el enfoque cuantitativo tenemos el paradigma empirico analitico, ya que
tiene como objetivo la bldsqueda de una definicion de manera cuantitativa de los
hechos y sus efectos comprobables de manera empirica, para que estas se puedan
utilizar en diferentes areas de observacion, de esta manera se puede dar una prediccion
aproximada y cuantificable de los factores estudiados. Por este motivo, este se adhiere
mas al tipo de investigacidn que se quiere efectuar, debido al uso de diferentes test de
medicion ante los trastornos que se presentan segun las subdivisiones de los residentes,
para comprobar el tipo de sintomatologia que llega a tener mayor incidencia dentro del
el &rea hospitalaria.

Asimismo, dentro del enfoque cualitativo tenemos un paradigma interpretativo,
el cual se describe como una forma de representacion de una realidad que se origina a
partir de investigaciones preliminares o tambien por medio de la indagacion y

observacién de una tematica en particular que se vaya a investigar, de esta manera se
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puede plantear una hipdtesis de manera mas simplificada, ademéas de dar paso al
progreso segun como se van dando nuevos descubrimientos que se tengan de la
tematica a investigar, dando a entender que este paradigma da paso a la integracion de
todo tipo de concepciones que tratan de definir la realidad, ya que da paso a al

intercambio de antiguas concepciones con otras mas actualizadas.

Es por este motivo se escogio este paradigma, debido a que efectuara una
interpretacion actualizada de ciertas concepciones de la sintomatologia de los
trastornos de depresion y ansiedad en un area en particular y a un grupo de estudio ya
analizado con anterioridad en diferentes investigaciones, este grupo serian los
residentes del hospital ante la existencia de diferentes trastornos presentes en su area

laboral y la elaboracion de su prevencion.

Tipo de disefio de investigacion

Explorativa y Descriptiva

Este tipo de propuesta de investigacion sera establecida de manera exploratoria
y descriptiva, exploratoria debido a que se basa en examinar fenémenos o datos poco
conocido y determinar su variables, ayudando a la aplicacion del conocimiento actual
con respecto a la problematica hospitalaria presentada, investiga una materia poco
conocida y el comportamiento de las variable que carecen de datos de referencia,
debido a que el tema que se le dara seguimiento es una propuesta poco replanteada en
el &rea médica y carente de datos de referencia, este tipo de método investigativo va a
permitir dar un punto de vista novedoso y explorar mas a fondo la problemaética poco
redactada sobre €l las dolencias psicologicas como la depresion y la ansiedad en los
residentes del &rea de pediatria. “Esta clase de estudios son comunes en la
investigacion, sobre todo en situaciones donde existe poca informacion. Tal fue el caso
de las primeras investigaciones de Sigmund Freud.”(Hernidndez, R. Fernandez, C.

Baptista, M, 2010, p.79)

“Los estudios descriptivos son ttiles para mostrar con precision 10s angulos o
dimensiones de un fenémeno, suceso, comunidad, contexto o situacion.” (Hernandez,
R. Fernandez, C. Baptista, M, 2010, p.80) De lado de lo descriptivo es a partir de las

observaciones que se efectuara una explicacion de las afectaciones psicoldgicas sobre
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el ambito de los residentes, 0 mas especificamente corroboramos las afecciones
depresivas y ansiosas mas comunes en su &mbito laboral efectuado desde diferentes
grados o afios de residencia, se reunira informacion cuantificable obtenida de las
encuestas de forma estadistica, para una recopilacion de datos mas especifica de la
propiedades o caracteristicas de este grupo determinado , para asi proceder a encontrar
diferentes cualidades subjetivas en las respuestas de los grupos estudiados, por lo
tanto, se realizara un analisis de datos en relacion a los resultados de las encuestas

y promover la elaboracion de un método de prevencion con los datos recolectados.

Poblacion y muestra

En primer lugar, la poblacion se encuentra determinada por 283 médicos
tratantes de diversas especialidades que se encuentran ejerciendo dentro del hospital
pediatrico. En cuanto a la muestra, esta consiste en 88 médicos residentes becarios de

distintos grados o afios académicos.

Nuestro tamafio de la poblacion es de 88 participantes, con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 9%. Por lo cual dio como resultado un
tamafio de muestra aproximada de 51 médicos residentes. Sin embargo, se obtuvieron
52 resultados, debido a que la encuesta fue enviada a los correos electrénicos de los

88 participantes.

Meétodo no probabilistico

“El muestreo no probabilistico es una técnica de muestreo en la cual el
investigador selecciona muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de hacer la
seleccion al azar” (Salgado, 2019, p. 30). Este rotundo tipo de muestreo puede ser
utilizado para demostrar algun tipo de caracteristica determinada en la poblacion, por
este motivo, no se ha seleccionado las muestras al azar, sino mas bien se eligi6é una
muestra especifica con respecto a su accesibilidad y una mayor intervencion de
criterios o experiencias propias del investigador con respecto a la poblacion que se
quiere observar, en este caso los médicos residentes. La importancia de este método,
es que forma parte de una investigacion concreta, ademas de ser un método mas
relacionado a las investigaciones exploratorias o investigaciones con accesibilidad

limitada como el tiempo libre de los residentes durante sus horas laborales, ya que no
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se busca agregar otros grupos, por lo cual los resultados serdn mas concretos y se

llegard a una conclusion especifica.

Muestreo por cuotas

Hernandez & Carpio (2019) sefialaron que “se fijan las cuotas que consisten en
el nimero de individuos que retnen las condiciones para que de alguna forma
representen a la poblacion de la que se originan” (p. 78). Se considera el muestreo por
cuotas un implemento adecuado con respecto a la adquisicion de caracteristica para
concretar un tipo de prevencion especifica de una muestra general a partir de la
clasificacion de un sector o subgrupo de la misma poblacion, los cuales puede
compartir algun rasgo caracteristico, es a partir de esto que se escogera el nimero de
individuos, en primer lugar, las cuotas llegan a relacionarse con las variables que los
médicos residentes poseen, debido a que tienen caracteristicas similares, ya que se
encuentran en un entorno hospitalario y cumplen un régimen académico. Asi mismo
estas cuotas se relacionan a la hora de que los médicos residentes cumplen jornadas

hospitalarias, asisten a clases y atienden a pacientes.

Instrumentos

Técnicas de recoleccion de datos

Se denomina a la recoleccién de datos como las técnicas o herramientas que
permiten la obtencion, recoleccién y andlisis de informacion de diferentes ambitos,
que ayudaran al avance de los objetivos que se tengan para determinar lo que se va a
investigar, para de esta manera tener una vision mas completa del panorama que se
piensa indagar, debido a que de esta forma se puede dar un anélisis de datos de manera
méas completo, tanto dentro del &mbito cualitativo como cualitativo, debido a que
gracias a esta técnica, se puede concretar una investigacion con mas exactitud en los
resultados que se arrojen, para determinar el procedimiento mas exacto ante la

problematica o tema que se desee tratar.

Se realizard una encuesta anénima digital de 23 preguntas a través de una
plataforma digital que es Google Formularios, en la cual serd enviada a los correos

electronicos de todos los médicos residentes.
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Podemos recalcar que la encuesta a realizar serd de caracteristicas mixta,
debido a que comparten caracteristicas tanto del tipo de encuesta descriptivas como
analiticas, por el lado de las encuestas de caracter descriptiva, se describe como la
elaboracion de un registro de diferentes caracteristicas o condiciones que se presentan
dentro de una poblacién o colectivo especifico, es por este motivo que a partir
diferentes preguntas elaboradas en la encuesta, se busca obtener datos relevantes de
los residentes con respecto a la sintomatologia de cada trastorno, tanto depresivo como
se ansiedad, para que de esta forma se pueda registrar qué tipo de trastornos tiene

mayor incidencia segun los datos presentados en la encuesta, que sean mas selectos.

Por otro lado de la encuesta de caracter analitico, se basa en encontrar una
solucion de la problematica a partir del estudio y el analisis de la misma, es por este
motivo que se busca la explicacion de ciertas interrogantes en relacién al nivel de la
sintomatologia depresiva y ansiosa en los médicos residentes, para asi contribuir con
el analisis de todas las respuestas que fueron realizadas por los encuestados, para de
esta manera lograr comprobar la incidencia que tiene este tipo de trastornos en el area

laboral del hospital.

Las preguntas son de opcidén maltiple. Asi mismo, la mayoria de las preguntas
son cerradas, en la cual s6lo deberan marcar las opciones que ellos prefieran. Por otro
lado, hay preguntas abiertas, donde el encuestado deberd justificar su respuesta. De
igual forma, se encuentran preguntas semi abiertas, donde estd la opcion de “otros”,
donde los encuestados pueden poner otra opcion diferente a las opciones ya
establecidas. En efecto, los resultados que arrojen la encuesta, determinaran como los
sintomas depresivos y ansiosos, pueden estar relacionados durante la mayor parte del
tiempo de la residencia.
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CAPITULO V
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Graficos y analisis de resultados

Preguntas de la encuesta realizada
1.- Sexo

Figura 3

Datos demograficos.

@ Femenino
@ Masculino
28,8% ® Otros

De la poblacion de 52 médicos residentes encuestados, existe un predominio

del sexo femenino con 37 médicas residentes (71,2%) y 15 medicos redientes (28,8%).

2.- ¢ Qué edad tienes?
Figura 4

Datos demograficos.

@ 20 - 30 afios
@ 30 - 40 afios

Entre la poblacion de 52 médicos residentes, la edad que méas predominé fue

de los 30-40 afios con un total de 38 médicos residentes (73.5%), en cambio el
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porcentaje sobrante oscilaba entre los 20-30 afios con un total de 14 médicos residentes
(26,9%).

3.- ¢ Usted se ha preocupado por su salud mental desde que pertenece al personal

de salud?
Figura 5

Grado o frecuencia de preocupacion de la salud mental.

@ Muchas veces
® Pocas veces
@ Casinunca
@ Nunca

En la encuesta se encontrd una prevalencia bastante alta con respecto a la
preocupacion de la salud mental dentro de los médicos residentes, con una cantidad de
28 médicos residentes que respondieron que “muchas veces” (53,8%), la respuesta que
le sigue seria “pocas veces” con una cantidad de 16 médicos residentes (30,8%), a
continuacion, estaria “casi nunca” con un total de 7 médicos residentes (13,4%). Por

ultimo, estd la opcidon de “casi nunca” respondido por 1 médico residente (1,9%).

2.- ¢Ha recibido terapia psicologica?
Figura 6
Atencion psicoldgica individual.

® s
® No
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Se encontrd que una cantidad mayoritaria de 30 médicos residentes (57,7%) no
ha recibido terapia o algun tipo de acompafiamiento psicoldgico. Sin embargo, una
cantidad de 22 medicos residentes (42,3%) si ha procedido a realizar algun

acompafiamiento psicoldgico.

A) Si su respuesta anterior fue si, ¢ Cual fue el motivo?
Figura7

Motivos por la cual asistieron a terapia psicoldgica.

@ Depresion

® Ansiedad
No aplica
’M @ Ninguno no asisti
; A @ No he recibido

@ NINGUNA
@ No he tenido
@ Agresividad

12V

Entre los 22 médicos residentes (42,3%) que llegaron tener terapia psicoldgica,
sobresale, con una cantidad de 10 médicos residentes (31.3%) la ansiedad, adyacente

a este se encontraria la depresion con una cantidad de 9 médicos residentes (28,1%)

3.- Qué conoce usted de:
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Figura 8

Conocimiento del trastorno depresivo, distimia y ansiedad generalizada.

Depresion Ansiedad Distimia

Entre los 52 médicos residentes, se denota una cantidad promedio relacionado
a los conocimientos sobre la depresion, con una cantidad de 7 médicos residentes que
marcaron la opcion “bastante”. También se denota en resultados como “lo suficiente”,
la cual tiene una cantidad bastante alta con 31 médicos residentes. Por otro lado, se
obtuvo una cantidad aceptable en la opcioén de “un poco” con 14 médicos residentes.
A continuacion, se remarca que la respuesta mas alta sobre conocimientos de la
ansiedad seria de 30 médicos residentes que marcaron la respuesta de “lo suficiente”
sobre la ansiedad, adyacente a esta le seguiria los médicos residentes que marcaron la
opcion “un poco” con una cantidad de 14 médicos residentes. Por otro lado, se
encuentra la opcion “bastante” con una cantidad de 8 médicos residentes. Por ultimo,
en los niveles de conocimiento de la distimia se observa una poca comprension de este
trastorno, con una cantidad de 22 médicos residentes que marcan la opcidon “un poco”
y 16 médicos residentes que marcan la opcion “nada”, en cambio un ligero porcentaje
de los encuestados si tiene conocimiento sobre este tipo de trastorno, con una cantidad
de 11 médicos residentes que marcaron “lo suficiente” y médicos 4 residentes que

marcaron la opcion “bastante”.

4.- ¢ Sabe la diferencia entre depresion, tristeza y melancolia?
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Figura 9

Diferenciacion entre los conceptos de depresion, tristeza y melancolia.

@ Bastante
@ Lo suficiente

P Un poco
£ @ Nada
9,6%

v

Se muestra que 26 médicos residentes (50%) consideran tener “lo suficiente”

relacionado al conocimiento para discernir entre la depresion, la tristeza y la
melancolia; 14 médicos residentes (26.9%) consideran saber “un poco” con respecto a
la diferencia de estas; 7 personas (13,5%) consideran saber “bastante” sobre la
diferenciacion. Por tltimo, 4 médicos residentes (9,6%) marcaron no saber “nada” al

respecto de la diferenciacién de depresion, tristeza y melancolia.

5.- ¢Sabe la diferencia entre ansiedad y angustia?
Figura 10

Diferenciacion entre los conceptos de ansiedad y angustia.

@®si
® No

Existe una cantidad mayoritaria que escogi6 el “si”, dando a entender que 34
médicos residentes (65,4%) si reconocen la diferencia entre la ansiedad y angustia. No
obstante, existe otro porcentaje conformado por 18 médicos residentes (34,6) los

cuales escogieron la opcidn “no”.

6.- ¢ Considera que su salud mental deberia estar bien, para asi lograr un mejor

desempefio laboral?
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Figura 11
Relacion de la salud mental con el desempefio laboral

® si
® No

Se reconoce que la totalidad de los 52 médicos residentes encuestados (100%)
si llegan a considerar que la salud mental deberia desempefiarse de mejor manera en

su ambito laboral.

7.- Antes del inicio de su programa de residencia ha tenido estos sintomas
depresivos:

Figura 12

Sintomas relacionados al trastorno depresivo y su incidencia en el tiempo.
40

30
20

10

La pérdida de interés por actividades Perdida o aumento de peso sin Insomnio o hipersomnia
que antes eran agradables ningun tipo de dieta

La pérdida de interés por actividades que antes eran agradables:

> 16 médicos residentes marcaron “nunca”.
14 médicos residentes marcaron “rara vez”.
12 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

7 médicos residentes marcaron “menos de 1 afno”.

Y V V VY

3 médicos residentes marcaron “una semana o mas”’.
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» 2 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.
> 1 médico residente marco “1 mes o mas”.

Pérdida o aumento de peso sin ningun tipo de dieta:

19 médicos residentes marcaron “nunca”.

9 médicos residentes marcaron “rara vez”.

9 médicos residentes marcaron “1 aflos o mas”.

7 médicos residentes marcaron “menos de 1 afno”.

6 médicos residentes marcaron “6 meses o mas”.

YV V.V V V V

3 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.
> 2 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.

Insomnio o hipersomnia:

16 médicos residentes marcaron “rara vez”.
13 médicos residentes marcaron “nunca”.

9 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

4 médicos residentes marcaron “menos de 1 afo”.

>

>

>

» 5 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.
>

» 3 médicos residentes marcaron “l mes 0 mas”.
>

3 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.

Figura 13

Sintomas relacionados al trastorno depresivo y su incidencia en el tiempo.

Agitacion o retraso psicomotor Fatiga o pérdida de energia Sentimiento de inutilidad

Agitacion o retraso psicomotor:

> 32 médicos residentes marcaron “nunca”.

> 10 médicos residentes marcaron “rara vez”.
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» 5 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

» 2 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

» 2 médicos residentes marcaron “menos de un afo”.
» 2 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

Fatiga o pérdida de energia:

16 médicos residentes marcaron “rara vez”.

8 médicos residentes marcaron “nunca”.

8 médicos residentes marcaron “l afilo o mas”.

6 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.

6 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

YV V. V V V V

5 médicos residentes marcaron “menos de 1 afo”.
» 3 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

Sentimiento de inutilidad:

18 médicos residentes marcaron “nunca”.

12 médicos residentes marcaron “rara vez”.

8 médicos residentes marcaron “1 aflos o mas”.

4 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.
4 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

3 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

VvV V.V V V V VY

3 médicos residentes marcaron “menos de 1 afo”.

Figura 14

Sintomas relacionados al trastorno depresivo y su incidencia en el tiempo.

Culpabilidad excesiva Disminucion de la capacidad para Ideas suicidas recurrentes
pensar o concentrarse
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Culpabilidad excesiva:

» 17 médicos. residentes marcaron “nunca”

14 médicos residentes marcaron “rara vez”.

6 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.
6 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

4 residentes marcaron “menos de 1 afio”.

Y V. V VYV V

3 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.
> 2 médicos residentes marcaron “6 meses o0 mas”.

Disminucidn de la capacidad para pensar o concentrarse:

» 16 médicos residentes marcaron “nunca”.

12 médicos residentes marcaron “rara vez”.

7 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.
6 médicos residentes marcaron “1 afo o mas”.

5 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

YV V V VY V

4 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.
> 3 médicos residentes marcaron “menos de 1 afno”.

Ideas suicidas recurrentes:

» 41 médicos residentes marcaron “nunca”.

5 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.
3 médicos residentes marcaron “rara vez”.

3 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

b

2 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.

vV V V V V

1 médicos residentes marcaron “menos de 1 ano”.

57



Figura 15

Sintomatologia depresiva antes del inicio de su programa de residencia.

Apariencia llorosa y abatida Tristeza Sensacion de vacio

Apariencia llorosa y abatida:

VvV V.V V V VYV VY

22 médicos residentes marcaron “nunca’.

14 médicos residentes marcaron “rara vez”.

7 médicos residentes marcaron “menos de 1 afno”.
4 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

2 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.

2 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

2 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

Tristeza:

YV V VYV V V

>

19 médicos residentes marcaron “rara vez”.

9 médicos residentes marcaron “nunca’.

7 médicos residentes marcaron “menos de 1 afio”.
7 médicos residentes marcaron “1 afilo o mas”.

6 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

5 médicos residentes marcaron “una semana o0 mas”’.

Sensacion de vacio:

18 médicos residentes marcaron “rara vez”.

12 médicos residentes marcaron “nunca’.

8 médicos residentes marcaron “menos de 1 afio”.

6 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

4 médicos residentes marcaron “una semana o mas’.
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> 3 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

> 1 médico residente marco “6 meses 0 mas”.

Figura 16

Sintomatologia depresiva antes del inicio de su programa de residencia.

Irritabilidad Sentimiento de desesperanza Cambios en el apetito

Irritabilidad:

19 médicos residentes marcaron “rara vez”.
11 médicos residentes marcaron “nunca”.

6 médicos residentes marcaron “1 aflos o0 mas”.

>

>

>

» 5 médicos residentes marcaron “menos de 1 ano”.

» 4 médicos residentes marcaron “una semana o mas”.
» 4 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

>

4 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

Sentimiento de desesperanza:

> 24 médicos residentes marcaron “nunca’.

6 médicos residentes marcaron “rara vez”.

5 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”

5 médicos residentes marcaron “6 meses o mas”
5 médicos residentes marcaron “menos de 1 ano”.

b

4 médicos residentes marcaron “una semana o mas”.

V V. V V V VY

3 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

Cambios en el apetito:
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17 médicos residentes marcaron “nunca”.

12 médicos residentes marcaron “rara vez”.

6 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.
6 médicos residentes marcaron “menos de 1 afio”.
5 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

4 médicos residentes marcaron “1 mes 0 mas”.

YV V V V V V VY

3 médicos residentes marcaron “6 meses o mas”.

A partir de las respuestas de los encuestados, se pudo observar que existe una
cantidad mayoritaria que nunca ha presentado sintomas depresivos antes de entrar a su
ambito laboral o que rara vez han presentaron este tipo de problemas. Sin embargo,
existe una cantidad minoritaria de médicos residentes que llegan a padecer ciertos
rasgos sintomatolégicos del trastorno depresivo, como seria el insomnio, la pérdida

del interés o la fatiga.

A) Solo si marco el cuadro anterior ¢Considera que estos sintomas han

aumentado a partir del inicio de su periodo de residencia?
Figura 17

Percepcion de los médicos residentes relacionados al incremento de sintomas

depresivos desde antes del inicio de la residencia.

® si
® Tal vez

Muy poco
® No

Se observa que una gran mayoria de médicos residentes se generd un aumento
de sus sintomas desde el inicio del programa de residencia médica, con una cantidad
de 26 médicos residentes (52%) que marcaron la opcidn “si”, la segunda opcion mas

elegida, fue la opcion de “tal vez” con una cantidad de 13 médicos residentes (26%),
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las consiguientes seran la opcion de “muy poco” con una cantidad de 6 médicos

residentes (12%) y la opcion “no” con una cantidad de médicos 5 residentes (10%).

7) Desde que inicié su programa residencia ha tenido los siguientes sintomas

depresivos:
Figura 18

Sintomatologia relacionada al trastorno depresivo desde el comienzo de la

residencia.
La pérdida de interés por actividades Perdida o aumento de peso sin Insomnio o hipersomnia
gue antes eran agradables ningun tipo de dieta

Pérdida de interés por actividades que antes eran agradables:

14 médicos residentes marcaron “rara vez”.

9 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.
8 médicos residentes marcaron “nunca’.

8 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

5 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.

YV V V V V V

5 médicos residentes marcaron “menos de 1 afo”.
» 3 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

Pérdida o aumento de peso sin ningun tipo de dieta:

12 médicos residentes marcaron “1 anos o mas”.
10 médicos residentes marcaron “nunca’.

8 médicos residentes marcaron “rara vez”.

6 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.
6 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

6 médicos residentes marcaron “6 meses o mas”.

YV V V V V V VY

4 médicos residentes marcaron “menos de 1 afio”.
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Insomnio o hipersomnia:

YV V V V V V VY

13 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.
10 médicos residentes marcaron “rara vez”.

7 médicos residentes marcaron “nunca”.

7 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.
7 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

6 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

2 médicos residentes marcaron “menos de 1 afio”.

Figura 19

Sintomatologia relacionada al trastorno depresivo desde el comienzo de la

residencia.

Agitacion o retraso psicomotor Fatiga o pérdida de energia Sentimiento de inutilidad

Agitacion o retraso psicomotor:

VvV V V V V V VY

27 médicos residentes marcaron “nunca’.

8 médicos residentes marcaron “rara vez”.

6 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

5 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

4 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.
2 médicos residentes marcaron”1 semana o mas”.

2 médicos residentes marcaron “menos de 1 afio”.

Fatiga o pérdida de energia:

>
>
>

14 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.
9 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

b

7 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.
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» 6 médicos residentes marcaron “rara vez”.
» 6 médicos residentes marcaron “menos de 1 afio”.
> 5 médicos residentes marcaron “nunca”.

> 5 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

Sentimiento de inutilidad:

14 médicos residentes marcaron “nunca”.

9 médicos residentes marcaron “rara vez”.

8 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

8 médicos residentes marcaron “l afilo o mas”.

5 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.

5 médicos residentes marcaron “menos de 1 afio”.

YV V.V V V V VY

4 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

Figura 20

Sintomatologia relacionada al trastorno depresivo desde el comienzo de la

residencia.

Culpabilidad excesiva Disminucidn de la capacidad para Ideas suicidas recurrentes
pensar o concentrarse

Culpabilidad excesiva:

> 15 médicos residentes marcaron “nunca”.
» 9 médicos residentes marcaron “rara vez”.

> 9 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.
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» 6 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.
> 6 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.
> 4 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

> 4 médicos residentes marcaron “menos de 1 afio”.

Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse:

12 médicos residentes marcaron “nunca”.

12 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.
10 médicos residentes marcaron “rara vez”.

8 médicos residentes marcaron “l afilo o mas”.

4 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

4 médicos residentes marcaron “menos de 1 afio”.

V V.V V V V VY

3 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

Ideas suicidas recurrentes:

38 médicos residentes marcaron “nunca”.

7 médicos residentes marcaron “rara vez”.

3 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

2 médicos residentes marcaron “6 meses o mas”.

b

2 médicos residentes marcaron “menos de 1 afio”.

vV V.V V V VY

1 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.
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Figura 21

Sintomatologia relacionada al trastorno depresivo desde el comienzo de la

residencia.

Aspecto lloroso y abatido Tristeza Sensacion de vacio

Apariencia llorosa y abatida:

VvV V.V V V VYV V

18 médicos residentes marcaron “nunca”.

11 médicos residentes marcaron “rara vez”.

7 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

6 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

4 médicos residentes marcaron “menos de 1 afio”.
4 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.

3 médicos residentes marcaron “6 meses o0 mas”.

Tristeza:

V V. V V V VY

14 médicos residentes marcaron “rara vez”.

9 médicos residentes marcaron “nunca’.

7 médicos residentes marcaron “una semana o0 mas”’.
7 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

6 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

6 médicos residentes marcaron “menos de 1 afo”.

4 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

Sensacién de vacio:

>

15 médicos residentes marcaron “nunca’.
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9 médicos residentes marcaron “rara vez”.

7 médicos residentes marcaron “menos de 1 afno”.
6 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.
6 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

6 médicos residentes marcaron “1 afo o mas”.

V V.V V V VY

3 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

Figura 22

Sintomatologia relacionada al trastorno depresivo desde el comienzo de la

residencia

Irritabilidad Sentimiento de desesperanza Cambios en el apetito

Irritabilidad:

14 médicos residentes marcaron “rara vez”.

10 médicos residentes marcaron “1 afios o0 mas”.
7 médicos residentes marcaron “nunca’.

7 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

6 médicos residentes marcaron “menos de 1 ano”.

5 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.

YV V.V V V VYV V

4 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

Sentimiento de desesperanza:

> 21 médicos residentes marcaron “nunca”.
» 7 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.
> 6 médicos residentes marcaron “rara vez”.

» 6 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.
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» 5 médicos residentes marcaron “menos de 1 afo”.
» 4 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.

> 4 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

Cambios en el apetito:

» 12 médicos residentes marcaron “rara vez”.

11 médicos residentes marcaron “nunca”.

8 médicos residentes marcaron “l semana o mas”.
8 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

6 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

4 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

V V.V V V VY

3 médicos residentes marcaron “menos de 1 afio”.

Se notan cambios representativos con respecto a la prolongacion de la
sintomatologia depresiva en gran medida de algunos médicos residentes en su estancia
dentro del hospital. Sin embargo, se denota cambios ambivalentes a como se
representaban antes de llegar al programa de residencia médica, como el incremento

de fatiga, falta de interés, insomnio etc.

A) Solo si marcé el cuadro anterior ;Considera que estos sintomas han

aumentado a partir del inicio de su periodo de residencia?
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Figura 23

Aumento de sintomatologia depresiva de los médicos residentes desde el inicio de

su residencia.

@® si

® Tal vez
@ Muy poco
® No

Se observa que una gran mayoria de médicos residentes aumentaron su
sintomatologia desde el inicio del programa de residencia médica, con una cantidad de
24 médicos residentes (53,3%) que marcaron la opcidén “si”, la segunda opcion mas
elegida, fue la opcion de “tal vez” con una cantidad de 11 médicos residentes (24,4%),
las consiguientes seran la opcion de “muy poco” con una cantidad de 6 médicos

residentes (13,3%) y la opcidn “no” con una cantidad de 4 médicos residentes (8,9%).

8) Antes del inicio de su programa de residencia ha tenido estos sintomas de

ansiedad generalizada:
Figura 24

Sintomatologia relacionada al trastorno de ansiedad generalizada antes del

comienzo de la residencia.

Nerviosismo Temblores Tensiones musculares Sudoracion

Nerviosismo:
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17 médicos residentes marcaron “rara vez”.

16 médicos residentes marcaron “nunca”.

7 médicos residentes marcaron “1 afilo o mas”.
5 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

5 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

V V.V V V VY

2 médicos residentes marcaron “1 semana”.

Temblores:

37 médicos residentes marcaron “nunca’.

5 médicos residentes marcaron “rara vez”.

4 médicos residentes marcaron “l1 aflo o mas”.
3 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

2 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

vV V. V V V VY

1 médico residente marcod “1 semana o mas”.

Tensiones musculares:

» 18 médicos residentes marcaron “rara vez”.
16 médicos residentes marcaron “nunca’.
8 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.
9

5 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.

4 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

YV V V VYV V

2 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

Sudoracion:

» 35 médicos residentes marcaron “nunca”.
» 10 médicos residentes marcaron “rara vez”.
» 5 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

b

» 2 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.
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Figura 25

Sintomatologia relacionada al trastorno de ansiedad generalizada antes del

comienzo de la residencia.

Atolondramiento Palpitaciones Veértigo Malestar epigastrico

Atolondramiento:

33 médicos residentes marcaron “nunca’.
10 médicos residentes marcaron “rara vez”.
4 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

3 médicos residentes marcaron “1 afo o mas”.

YV V V V V

1 médico residente marco “1 semana o mas”.
> 1 médico residente marco “1 mes o0 mas”.

Palpitaciones:

> 31 médicos residentes marcaron “nunca”.
10 médicos residentes marcaron “rara vez”.
4 médicos residentes marcaron “1 ano o mas”.

3 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

YV V VYV V

2 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.

» 2 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.
Vértigo:

> 39 médicos residentes marcaron “nunca”.

» 4 médicos residentes marcaron “rara vez”.

> 4 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

» 3 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

> 2 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

Malestar epigastrico:
> 17 médicos residentes marcaron “rara vez”.
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16 médicos residentes marcaron “nunca”.
7 médicos residentes marcaron “1 aflos o0 mas”.
6 médicos médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

4 médicos residentes marcaron “una semana o mas”.

vV V V V V

3 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

Se observa a partir de los resultados, que una gran mayoria de los médicos
residentes antes de su entrada al mundo laboral, no presentaban en gran medida una
sintomatologia respectiva al trastorno de ansiedad generalizada, demostrado en la
mayoria de respuestas que son “nunca y “rara vez”. Sin embargo, cierto sector
minoritario de los médicos residentes encuestados si presentaban algunos de los
sintomas de manera prolongada, antes de ser allegados de labor hospitalario, como se

puede ver en los sintomas como tensiones musculares o nerviosismo.

A) ¢Considera que estos sintomas seleccionados han aumentado a partir del

inicio de su periodo de residencia?
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Figura 26

Aumento de la sintomatologia del trastorno de ansiedad generalizada por parte

los médicos residentes a partir del inicio de su residencia.

® Si

@® Tal vez
@ Muy poco
@® No

Se observo que, entre los 52 médicos residentes encuestados, 28 residentes
(54.9%) respondieron “si”, demostrando que han aumentado sus sintomas desde el
inicio de periodo de sus residencias, la segunda opcion mas elegida, fue la opcién de
“no” con una cantidad de 11 residentes (21,6%), las consiguientes seran la opcion de
“tal vez” con una cantidad de 8 residentes (15,7%) y la opciéon “muy poco” con una

cantidad de 4 residentes (7,8%).

9) ¢Considera que la sintomatologia sefialada anteriormente ha afectado a su

desempefio laboral?
Figura 27

Afectacion de la sintomatologia del trastorno de ansiedad generalizada en

médicos residentes

@ Muchas veces
@ Pocas veces
() Casi nunca
@® Nunca

Una de las opciones mas marcadas por los residentes fue “pocas veces”, con

total de 26 residentes (50%), dando a entender que una gran mayoria de residentes ha
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sido tan afectado de cierta manera en su &mbito laboral por esta sintomatologia, sin
embargo se observa que una cantidad de 14 residente (26,9) que marcaron la opcion
“muchas veces”, dando a entender que han tenido cierta influencia negativa en su
ambito laboral, por este tipo de sintomatologia, sin embargo existe una cantidad de 8
residentes (15,4%) que marcaron “nunca” dando a entender el nulo efecto sintomatico

en su desempefio laboral.

10) Desde que inicid su programa residencia ha tenido los siguientes sintomas de

ansiedad generalizada:
Figura 28

Sintomatologia relacionada al trastorno de ansiedad generalizada desde el

comienzo de la residencia.

Nerviosidad Temblores Tensiones musculares Sudoracion

Nerviosismo:

14 médicos residentes marcaron “rara vez”.

13 médicos residentes marcaron “nunca”.

8 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

7 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

6 médicos residentes marcaron “1 mes 0 mas”.

vV V.V V V VY

5 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.

Temblores:

> 28 médicos residentes marcaron “nunca”.
> 13 médicos residentes marcaron “rara vez”.
» 5 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

> 3 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.
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>
>

2 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

1 médico residentes marcaron “1 semana o mas”.

Tensiones musculares:

>

Y V VYV V

>

14 médicos residentes marcaron “nunca”.

13 médicos residentes marcaron “rara vez”.

9 médicos residentes marcaron “1 semana o mas”.
9 médicos residentes marcaron “1 afio o mas”.

5 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

4 médicos residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

Sudoracion:

YV V V V V

30 médicos residentes marcaron “nunca”.

12 médicos residentes marcaron “rara vez”.

4 médicos residentes marcaron “1 mes o mas”.

4 médicos residentes marcaron “l afio o mas”.

2 médicos residentes marcaron “6 meses o0 mas”.

1 médico residente marco “1 semana o mas”.

Figura 29

Sintomatologia relacionada al trastorno de ansiedad generalizada desde el

comienzo de la residencia

Atolondramiento Palpitaciones Vertigo Malestar epigastrico

Atolondramiento:

> 23 residentes marcaron ‘“nunca’.

> 13 residentes marcaron “rara vez”.

> 5 residentes marcaron “1 mes o mas”.

> 4 residentes marcaron “1 semana o mas”.
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>
>

4 residentes marcaron “1 aflo 0 mas”.

3 residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

Palpitaciones:

>

YV V V V

>

21 residentes marcaron “nunca”.
17 residentes marcaron “rara vez”.
5 residentes marcaron “1 meses 0 mas”.
5 residentes marcaron “1 afio o mas”.
s

3 residentes marcaron “1 semana o mas”.

2 residentes marcaron ‘6 meses 0 mas”.

Veértigo:

>
>
>
>
>

>

30 residentes marcaron “nunca”.
10 residentes marcaron “rara vez”.
5 residentes marcaron “1 mes o mas”.
4 residentes marcaron “1 afio o mas”.
3

2 residentes marcaron “1 semana o mas”.

1 residente marco “6 meses 0 mas”.

Malestar epigastrico:

>

vV V V V V

17 residentes marcaron “rara vez”.

10 residentes marcaron “1 afios o0 mas”.

9 residentes marcaron “nunca”.

7 residentes marcaron “una semana o mas”.
5 residentes marcaron “1 mes o mas”.

4 residentes marcaron “6 meses 0 mas”.

Al entrar en el seno laboral, los residentes mostraron tener un ligero cambio en el

tiempo de duracion de sintomatologia, es a partir de la encuesta que se logra ver un

ligero aumento en la prolongacion de dias que el sujeto llegd a estar afectado por

alguno de los sintomas mencionados, se pueden verse ligeros cambios en los sintomas

como nerviosismo, tensiones musculares y malestar epigastrico.
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A) Solo si marcé el cuadro anterior: ¢Considera que estos sintomas
seleccionados han aumentado a partir del inicio de su periodo de

residencia?
Figura 30

Aumento de la sintomatologia del trastorno de ansiedad generalizada por parte
de los médicos residentes desde el inicio de residencia.

@ si

® Tal vez
Muy poco

® No

Se observa que la gran mayoria de residentes eligieron la opcién “si”, dando a
entender que han sido afectados por algun tipo de sintomatologia desde que iniciaron
su residencia, con una cantidad de 26 residentes (53.1%), en el siguiente lugar estaria
la opcién “tal vez” con una cantidad de 11 residentes (22.4%), a continuacion se veria
la siguiente opcion que seria el “no” con una cantidad de 7 residentes (14,3%), por

ultimo estaria la opcion “muy poco” con una cantidad de 5 residentes (10,2%).

11) ¢Considera que la sintomatologia sefialada ha afectado a su desempefio

laboral?
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Figura 31

El desempefio laboral y su relacion con la sintomatologia del trastorno de

ansiedad generalizada.

@ Muchas veces
@® Pocas veces
@ Casinunca
@ Nunca

La opcion de “pocas veces” sobresale entre una de las opciones mas elegidas,
con una cantidad de 22 residentes (44%), la que le sigue seria “muchas veces” con una
cantidad de 15 residentes (15%) y “nunca” con una cantidad de 8 residentes (16%),

por ultimo, quedaria la opcion de “casi nunca” con una cantidad de 5 residentes (10%).

12) ¢Ha asistido a charlas preventivas sobre trastornos emocionales o del humor

(depresion, ansiedad y mixta) desde que inici6 su residencia?
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Figura 32

Asistimiento de los médicos residentes a charlas relacionadas a la prevencion.

® si
® No

Se observa un mayor porcentaje por parte de los residentes que no han asistido
a algan tipo de charla referente a trastornos psicolégicos desde el inicio de su carrera,
con una cantidad de 42 residentes (80.8%), en cambio se confirma que 10 residentes

(19.2%) si ha asistido a este tipo de charlas.

13) ¢Quisiera que se realicen actividades para la prevencion o tratamiento de la

depresién y ansiedad?
Figura 33

Realizacion de actividades de prevencién

®si
® No

Entre las 52 respuestas de los residentes, 42 participantes (80.8%) afirmaron
que si desean la realizacion de actividades de prevencion con respecto a trastornos
relacionados a la depresién y ansiedad. Sin embargo, 10 residentes (19.2%) afirmaron
que no quieren algun tipo de actividad relacionada a la prevencion de trastornos

ansiosos o depresivos.
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A) Si su respuesta anterior es Si: ¢ Qué temas dentro de lo que respecta a la salud

mental le gustaria que se consideren?

Respuestas dadas por los médicos residentes:

>

V V.V V V V VY

Y VvV

YV V VYV V vV V V V V

vV V V V V

Ansiedad

Manejo de la ansiedad

Burnout

Burnout

Burnout

Manejo de la ansiedad y depresion, sindrome de Burnout

Depresion

Ansiedad, maneras de enfocarla y reducirla / La depresion y como el trato de
los superiores afecta

Como mejorar el entorno de trabajo

Depresion, ansiedad, distimia, manejo rapido de crisis de ansiedad, donde
acudir en momentos de crisis 0 seguimiento, grupos de apoyo.

El buen trato entre residentes mayores y menores

Estrés

Ansiedad

Técnicas para manejo de la ansiedad

Burnout, con toda la sobrecarga de trabajo en el hospital, y aparte tenemos que
seguir con nuestras actividades de la vida diaria, que muchas veces no van
"acorde" a los intereses del hospital.

Coémo canalizar el estrés de la residencia medica

Burnout

Depresion, ansiedad, sindrome de burnout, Bullying

La Prevencion de trastornos psicoldgicos en el personal médico es importante
mucho mas después de la pandemia

Depresion y ansiedad

Depresion, temor al cambio, adaptacion

Burnout y ansiedad

Manejo de la ira

Manejo de depresion
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V V.V V V VY

V V.V V V VY

Sentimiento de inutilidad

Ansiedad y depresion

Burnout, ansiedad

Sindrome de Burnout, ansiedad

Dependencia emocional, ansiedad, depresion

Considero que deberia haber una pausa activa para los médicos postgradistas,
en especial en las guardias, muchas veces no se puede dormir, comemos mal,
es0 agota emocionalmente y no solo fisicamente.

Manejo del estres para evitar la ansiedad

Ansiedad depresion

Burnout

Como afrontar el estrés

Sindrome de burnout

Sobrecarga de trabajo

B) Solo si su respuesta es NO, explique: ¢Por qué no desea que haya actividades

preventivas para la depresion y ansiedad?

Respuestas:

>

vV V V V V

vV V VYV V

Ninguno

Burnout

No aplica

Fue si

Mi respuesta fue si

El problema es la carga laboral, trabajar bajo presion, rapido y pocas horas de
suefio.

No tengo tiempo

Prefiero actividades individuales

No hay tiempo

El tiempo que nos dan para desempefiar nuestro dia a dia, solo nos permite
asistir a charlas en tiempos libres (horas no laborales o sin clases) y prefiero

pasar en mi casa.
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» No hay ambiente de confianzay consideracién en el hospital que respeten estos
espacios... cualquier signo de depresion lo tomaran como debilidad.

» Dentro de esta pregunta, algunos médicos residentes manifiestan que la falta
de tiempo es la principal circunstancia por la cual no desearian que haya

actividades preventivas para la depresion y ansiedad.
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Capitulo VI
PROPUESTA DE PREVENCION

Propuesta preventiva para la psicoeducacion para los médicos residentes

El modelo de desarrollo de un grupo de Bruce Tuckman:

Fue en el afo 1965 que Bruce Tuckman registro las etapas por las que se va
desarrollando un grupo de trabajo para dar una alta constitucién laboral, marcando las
etapas en donde se forma el grupo por primera vez, hasta donde se da finalizacién al
mismo, cada una de estas etapas del proyecto en grupo cuentan con una finalidad en
el desarrollo de trabajo grupal y su colaboracién, él denomind estas 5 etapas como:

1.- La etapa de formacion del grupo

La primera etapa se caracteriza por la preparacion que se lleva a cabo, se denota
que los miembros que conforman el grupo aun no esta suficientemente relacionados
para gque se dé una interaccion de forma natural entre ellos, esto debido a las diferencias
de ideales o de personalidad de cada individuos, dando como resultado que durante
esta etapa no se dé una produccion activa por parte de los miembros, debido a que ain
se estan adaptando a la funcién que tendrdn que desempefiar cada uno en el
descubrimiento del nuevo equipo, durante esta fase el lider debe analizar las cualidades

de cada integrante, para darles una mejor guia.

2.- La fase de conflicto del desarrollo del grupo

La segunda fase de tormenta o también conocida como etapa de conflicto, es
conocida por el procedimiento que se lleva a cabo para que el equipo aprenda a trabajar
en conjunto, debido a que mientras mas se de este intercambio productividad o ideas
del equipo, suelen surgir diferentes roces de pensamientos o personalidades, por lo que
se desarrollan ciertos desacuerdos con algunos de los miembros del equipo, por lo que
causa un conflicto en el momento de darle un desarrollo al proyecto, esto se da debido
a que ninguno de los integrantes no tiene claro el rol que desempefia dentro del grupo,
dando como resultado un conflicto en la basqueda de un rol que se adapte a cada uno,
el lider en esta etapa debera tener un papel de intermediario para darles un area calmada

para la constitucion de un didlogo participativo entre los miembros.
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3.- La etapa de normalizacion del desarrollo del grupo

Durante la tercera etapa los miembros del grupo ya comienza a estabilizarse
con respecto a la funcion que conllevaran en el proyecto a realizar, dando como
resultado que cada uno de los integrantes tengan presente esta sensacion de
compafierismo, lo que produce un buen ambiente en el cual se pueda trabajar en
equipo, debido a esto ayuda a compartir comentarios con respecto al desarrollo del rol
de los demas integrantes que ayuda a mejorar su desempefio o corregir errores, esto da
en concreto una mejora en la productividad, durante esta etapa el lider trata de
proporcionar una devolucién con respecto a las produccion de los integrantes, lo cual

los ayuda mejorar.

4.- La fase de desempefio del desarrollo del grupo

A partir de esta etapa todos los integrantes del equipo han alcanzado una trabajo
grupal casi perfecto, sin la necesidad o direccion de un lider, dando como resultado
que puede alcanzar un potencial mucho mayor al que se daba en las anteriores etapas
del proyecto, esto se da debido a que existe un ambiente en contribucion a un objetivo
especifico, durante esta etapa el lider sigue teniendo supervision del grupo pero a la
vez les da suficiente confianza a los miembros para que puedan tomar responsabilidad

de tareas esenciales del proyecto.

5.- La etapa de finalizacién del desarrollo del grupo

En la Gltima etapa, también conocida como etapa de duelo, esto debido a que
esta es la parte final del proyecto que se realizara en equipo, para luego proceder a su
disolucién, dando como resultado que se de esta pequefia sensacion de duelo en los
integrantes, dando como resultado que algunos integrantes no puedan realizar
actividades con otros grupos debido a que no llegan a tener la misma dindmica que
con el grupo anterior. aunque también esta etapa puede ser utilizada para que el grupo
vea todo lo que se logré con el trabajo en conjunto de cada uno de los integrantes, y
elogiar el trabajo en equipo y las habilidades individuales de cada uno de los miembros
que ayudaron el en desarrollo del proyecto, en esta ultima etapa el lider debe darle
valoracion a al trabajo duro y los logros dados por los miembros del equipo para darles
la sensacién de orgullo ante lo logrado y disminuir este sentimiento de luto por el

término del proyecto.
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Creacidn de la propuesta para la prevencion del trastorno depresivo y de
ansiedad generalizada

Figura 34

Datos generales del taller preventivo

Nombre del taller: Psicoeducacion relacionada al trastorno depresivo,
ansiedad generalizada y entre otros malestares.

Duracion: El programa de prevencion durard 5 semanas, en la
cual cada semana se dictara un taller de 2 horas.

NUmero de participantes: Cada taller tiene un minimo de 15 individuos y un
méaximo de 20.

Recursos necesarios: Auditorio del Hospital Pediatrico

Materiales Generales:
Proyector

Diapositivas PowerPoint
Micréfono

Hojas A4 blancas
Tijeras

Lapices 4B

Pizarra

Marcadores para pizarras
Marcadores

Marionetas

Parlantes

Escarchas

Accesorios

Arbol plastico

NN N N T N N N N N N N NN

Tapetes alfombra de hacer ejercicio
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Tema: Reconociendo las emociones
Etapa: Formacion del grupo
Variable: Emociones

Indicadores: Andlisis e identificacion de las emociones
Figura 35

Actividades planificadas para el bienestar de la salud mental de los médicos residentes
Taller #1
Objetivo: Implementar el uso de talleres relacionados a la salud mental con fines educativos, generando un mayor conocimiento hacia las emociones
humanas y la validez de estas. Asi mismo se construird un entorno seguro para que los participantes no sientan limitaciones al momento de compartir sus

puntos de vista sobre el estado emocional, a partir del uso de técnicas introductorias.

Hora Duracion Objetivo Metodologia o Actividad Instrumentos
Técnicas
13:00 15 Identificar las Técnica de rompe Conociéndonos de nuevo )
- ) ) ) o ) _ _ e Ovillo de lana
Inicio minutos cualidades o hielo 1.- El psicologo les dard la bienvenida a los
caracteristicas de los participantes y deberan formar un circulo estando
participantes, parados. El psicologo le dard a un participante un
mediante una ovillo de lana. Este participante debera de entregar

85



13:15 20

minutos

actividad didéctica,
para aliviar la tension
y dejar a un lado las

resistencias.

Reconocer las Técnicas

para

emociones 'y su trabajar contenido

importancia,

mediante el analisis
de situaciones que se
dan diariamente, para
que los participantes
logren  normalizar

ciertas emociones.

tematico

86

este ovillo a otro integrante, pero primero debera de
mencionar; un pasatiempo, una cualidad, materia
favorita de medicina y sus emociones que presenta
en el dia a dia. Esto pasara con todos los participantes
2.- La ultima persona debera de regresarle el ovillo
de lana al participante que inicio la actividad, pero
debera de recordar lo que dijo el participante anterior.
Cada integrante debera de regresar el ovillo de lana,
en la cual deberd recordar lo que dijeron los
anteriores participantes.
Conociendo las emociones

1.- El psicologo les indica a los participantes que
deberdn formar un circulo cerrado. El psicélogo le
dara una hoja en blanco a cada participante.

2.-Se les indica a los individuos que cada uno de ellos
debera de escribir en un papel diversas emociones
que han escuchado a lo largo de su residencia en el
hospital o fuera de este.

Hojas A4
blancas

Tijeras

Léapices 4B
Pizarra
Marcadores
para pizarras

Microfono



Desarrollo

13:35 30

minutos

14:05 30

minutos

Dar a conocer la
importancia de la
salud mental, por
medio de una charla
educativa, para que
exista una mejor
comprension y

entendimiento de la

misma.
Organizar un
ambiente de

relajamiento,

Exposicién teorica

Terapia de
reduccion del

estrés basado en

87

3.- Luego, deberan decir con sus propias palabras el
significado de estas emociones y un ejemplo de como
aparecen estas emociones en las personas.
4.- Al finalizar los médicos residentes compartiran
diversas opiniones acerca de la importancia de las
emociones y cual es la funcion de ellas en el ser
humano.

La salud mental es fundamental para tu

bienestar

1- En primer lugar, el psicdlogo hablard mediante
diapositivas acerca de qué consiste la salud mental y
la promocion de esta misma.
2.- Luego, el psicologo hablara en qué consiste la
proteccion de la salud mental y su relacion con la

prevencion.

Meditando y respirando
1.-El psicélogo mencionara las 7 actitudes que se
Mindfulness;

desarrollan en el no juzgar los

e Proyector
o Diapositivas
PowerPoint

e Micréfono

e Proyector
e Video

audiovisual



mediante el

aflojamiento de los

musculos
acompariados de
ejercicios de

respiracion, para que
los participantes
logren un correcto
proceso de
meditacion

individual.

Mindfulness
(MBSR)

88

pensamientos, paciencia, mente de principiante,
confianza, metas, aceptacion y fluir.

2.- El psicologo le dira a los participantes que formen
5 columnas de 4 integrantes. Luego, el psicologo
presentard un video instructivo de yoga. En la cual,
cada participante deberd de llevar a cabo los
movimientos que este realice.

3.- Posteriormente, el psicologo le dira a los
participantes que deberan de permanecer en silencio
y necesitaran sentarse en el piso. En la cual el
psicologo dara un breve ejercicio de respiracion que
todos los participantes deberan de llevar a cabo.

4.- Para finalizar la actividad, el psicdlogo le dira a
los participantes que formen un circulo. De igual
forma, el psicélogo les dira a los integrantes que de
ahora en adelante deben de estar atentos a como su
respiracion se encuentra a la hora de atravesar por
diversas situaciones, ya sean normales o dificiles de
dia a dia. Asi

sobrellevar en el mismo, les

Mdsica
relajante

Parlante



Cierre

14:35 25

minutos

Priorizar las
opiniones  vertidas
por los participantes
en relacion a lo
aprendido durante el
taller, mediante el
uso de la
retroalimentacion,

para que logren
percibir nuevos
puntos de vista de

otros participantes.

Técnica de cierre

89

mencionard que deberan de prestar atencion a las
pequefias acciones que realizan en su dia a dia;
comer, peinarse, cepillarse los dientes, caminar y
etc.
Preguntando y cuestionando

1.- El psicélogo menciona a los participantes que
deberan formar un circulo. Habra una flecha que sera
puesta en el centro, cuando esta flecha sefiale a un
participante, éste  deberA de dar una
retroalimentacion de lo aprendido en el taller. Cada
participante debera de mencionar diversos aspectos y
dar su opinion del taller.

2.- Para finalizar, el psicdlogo da una breve
conclusion del taller y las actividades que se

realizaron.

Micréfono



Tema: Distinguir las caracteristicas del Estrés y Burnout
Etapa: Conflicto del desarrollo del grupo

Variable: Factores estresores

Indicadores: Identificacion acerca del concepto de Estrés y Burnout

Figura 36

Actividades planificadas para el bienestar de la salud mental de los médicos residentes.
Taller #2

Objetivo: Proponer un modelo de actividades integrativas entre todos los participantes, garantizando el conocimiento e identificacion de las causas y
problematicas del estrés y burnout, por medio de técnicas que den una distincion y explicacion de estas problematicas.

Hora Duracion Objetivo Metodologia o Actividad Instrumentos
i Técnicas
14:00 15 minutos Generar un Técnica de rompe De puesto en puesto e Hojas
ambiente dindmico hielo

e Boligrafos

90



Desarrollo 14:15 20 minutos

para los
participantes,

mediante el uso de
diversos objetos que
ellos posean, para
lograr una mejor
interaccion entre los

integrantes.

Realizar una
exposicion

informativa dirigida
a los  médicos
residentes, por
medio del uso de

diapositivas, para

Exposicién teorica

91

1.- En primer lugar, el psicélogo indicara a
todos los participantes que deberan de realizar

un circulo parado y él estara en el centro.

2.- Luego, mencionara: ‘“quien tenga los
zapatos blancos cambiese de puesto” y asi
sucesivamente el psicélogo mencionara
diversas situaciones con objetos de diversos

colores.

3.- El psicélogo agradecera a los participantes

y les pedira que tomen asiento.

Entendiendo el estrés y Burnout o

[ ]
1.- El psicologo mediante diapositivas, dara a

conocer que es el estrés y el burnout. Mediante

informacidn bibliografica, tedrica y estadistica.

2.- Posteriormente, el psicélogo les entregara

unos papeles a los participantes, en la cual



Desarrollo 14:45 25 minutos

que obtengan un
mejor conocimiento
sobre el estrés y el

burnout.

Examinar las causas
y efectos del estres,
mediante la
introspeccion de
cada uno de los
participantes, para
que puedan analizar
el estrés como un
problema que se
presenta en la

actualidad.

Técnica

de concentracion

92

dentro de ellos estard una de estas preguntas:
¢QuEé es el estrés para ti?, ;Qué haces cuando

estas estresado/a? y ¢ Qué haces para relajarte?

3.- El psicélogo preguntara a 10 participantes,

la pregunta que estaréa en el papel.
Arbol de causas y efectos

1.- El psic6logo pegara en una pizarra un cartel
en el cual se encuentra la figura de un arbol.
Luego, les indicard a los participantes que
deben de reunirse en un circulo y sentarse. De
fondo musical estara el sonido de hojas y

viento.

2.- Cada participante recibira 2 notas vacias, en
la cual en una nota deberan de poner una
situacion que les cause estrés y en la otra nota

el efecto de la accién escrita.

Cartel de un arbol
Marcadores

Notas pequefias (Post It)
Pizarra

Soporte de pizarra
Musica ambiental
Parlante



3.- Cuando todos los participantes terminen de
escribir, cada uno se levantara y pegara la causa
dentro de las ramas de los arboles y los efectos

en las raices.

4.- Al finalizar la actividad, el psicologo
menciona que todas las causas y efectos tienen
relevancia dentro del estrés, que ninguna causa

es menos significativa que otra.

Cierre 15:10 15 minutos Examinar los Técnica de cierre Escribiendo y entendiendo e Hoja A4
pensamientos o ) o o Lépiz
1.- El psicologo hara que los participantes se
presentes de los e Borrador

o formen en parejas. Cada pareja debera de
participantes, o )

) escribir un pequefio texto de lo aprendido del
mediante el uso de la .

) taller, como aplicarlo en un futuro y qué
escritura, para que o

conocimientos lograron alcanzar.

desarrollen sus ideas

de forma artistica. 2.- Cuando los participantes finalicen de
escribir. Cada pareja pasara al frente y uno de
ellos debera de leer lo escrito.

93



Tema: ¢Qué conocemos de la ansiedad?
Etapa: Normalizacion del desarrollo del grupo

Variable: Sintomas
Indicadores: Andlisis e identificacion de sintomas de la ansiedad
Figura 37

Actividades planificadas para el bienestar de la salud mental de los médicos residentes

Taller #3

Objetivo: Ensefiar a los integrantes del grupo el trastorno de ansiedad generalizada y la identificacion de situaciones en las que pueden presentarse, a

partir de actividades informativas que puedan generar en ellos una mayor concientizacién y orientacion del punto de vista que se tiene de esta problematica.

Hora  Duracién Objetivo Metodologia o Actividad Instrumentos

Técnicas

94



Inicio

1:00pm 20

minutos

Emplear una Técnica de rompe

actividad
didactica,
mediante la
formacion de un
tren, para que los
participantes
logren vincularse
y puedan
participar en las
actividades

siguientes.

hielo

95

El tren de la diversion

1.- El psicélogo les dirda a los
participantes que deben de esperar
afuera del auditorio en forma de una
columna, esto denominado como un
tren imaginario. Luego, el psicologo
le dara a cada participante una venda
a cada participante, en la cual cada

uno deberé de amarrarla a los ojos.

2.- Cada participante debera poner sus
dos manos en los hombros de su
compafiero que se  encuentra

adelante.

3.- El psicologo mencionara que
deben caminar adelante y les indicara
por donde seguir, para evitar

tropiezos. Cuando lleguen al destino,

Vendas



Desarrollo 1:20 pm

20

minutos

Conocer las Terapia de
caracteristicas solucion de
principales de un problemas
problema,

96

deberan quitarse las vendas y sentarse

en forma de circulo.

4.- El psicologo le dira al primer
participante que se encuentra sentado,
que diga una palabra con una vocal.
Todos los participantes deberan de
decir una palabra con esa vocal, pero
no debe de repetirse. Esta dinamica se
repite, hasta finalizar todas las

vocales.

Nota. Si un participante repite una
palabra, deberd de recibir una

penitencia.

Entre colores

Papeldgrafo
Marcadores de pizarra
Cinta

Marcadores de colores



mediante
actividades de

analisis, para
lograr una
adecuada

orientacion 0
solucién hacia el
problema central

de la historia.

97

1.- El psic6logo mencionaré que son
los problemas y cémo estos llegan a

presentarse diariamente.

2.- Luego, el psicologo realizard una
historia de un personaje ficticio, en la
cual ellos deberan encontrar la

solucion del problema.

3.-El psicologo formara varios grupos
y a cada grupo el psicélogo le dara un
papelografo. Ellos deberan de buscar
la solucién al problema ficticio que el
psicologo les mencione.

> Directrices:

v" Orientacion hacia el
problema: la percepcion del
problema, qué poder tiene
sobre el problema y el tiempo

Resaltadores
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que ocupa ese problema en la
vida del personaje.

Definicion y formulacion del
problema: la relevancia o
importancia que tiene el
problema en el personaje.
Buscar alternativas para el
problema: generar diversas
soluciones al problema

Toma de decisiones: verificar
si en la busqueda de
alternativas se puede presentar
alguna ventaja o desventaja.
Verificacion: toma de
decision que el personaje va a

poner en marcha.



Desarrollo 1:40pm 20

minutos

Emplear
actividades
recreativas  en
relacion al
malestar que
poseen, usando el
teatro como
fuente principal,
para que los
participantes

generen  mayor

Terapia racional
emotiva: Modelo
ABC

99

4.- Cuando
escriban en su hoja lo requerido por el

los participantes ya

psicologo. Cada grupo debera de
pararse en el centro y exponer lo
solicitado. Para esto deberan llevar el
papeldgrafo donde anotaron todos los

pasos a sequir.

El teatro ABC

1.- El psicologo formara 5 grupos de
4 participantes. Les pedird que se
retinan en pequefios circulos. Luego,
les explicara mediante una pizarra el
Modelo ABC y pondra diversos

ejemplos.

» Diversos pensamientos en
relacién al punto A ¢como yo

interpreto esta situaciéon?

Pelucas
Accesorios
Sillas



conciencia de lo

que les sucede.

100

» Consecuencias emocionales o
conductuales de los pensamientos
del punto B.

2.- Cuando la explicacion haya

terminado, el psicologo dird a los

grupos que deberan de formar una

historia ficticia. En la cual ellos

realizardn una breve actuacion sobre

el modelo ABC de su historia.

3.- Luego, tres integrantes deberan de
actuar y el cuarto integrante sera el
narrador y debera explicar mediante el
modelo ABC las dramatizaciones.

Nota. Para las dramatizaciones
pueden usar pelucas y diversos

accesorios.



Desarrollo 2:00pm 20

minutos

Cierre 2:20pm 15

minutos

Informar acerca
de las diferencias
de los diversos
trastornos
mentales,
mediante el uso
de mapas
conceptuales,
para el mejor
entendimiento de

los participantes.

Recopilar los

diversos puntos

Exposicion
tedrica

Técnica de cierre

101

Conociendo lo que muchos

desconocen

1.- El psicologo explicard mediante
diapositivas cual es la diferencia entre
ansiedad, ataques de panico, angustia,
nerviosismo 'y temor. Ademas,
mostrara diversos videos de como se
retratan estos trastornos en una

persona.

2.- Luego de la explicacion, el
psicologo pasaré por el puesto de cada
participante y les dara una hoja. En
ella deberan de crear un organigrama
sobre la

0 mapa conceptual

informacion dada.

Mirada Retrospectiva

o Diapositivas
o Papel A4

e Tijeras

e Boligrafos

e Hojas A4
e Lapices



de vista de los
participantes
acerca de la
informacién dada
en el taller,
mediante
preguntas de
forma aleatoria
para de esta
forma dar por
concluida la

actividad.

102

1.- El psicologo mencionara diversas e

preguntas que cada participante

deberé de escribir en una hoja:

e (Este taller me gusté o no? ¢Por
qué?

e (Qué aprendi de este taller?

e ¢Lapasé bien o mal? ;Por qué?

2.- Luego el psicologo elegira al azar

a varios participantes y les dira que

respondan cualquiera de las preguntas

antes mencionadas.

3.- Para finalizar, el psicologo dara
una breve retroalimentacion de todas
las respuestas dadas por los
participantes.

Plumas



Tema: ¢Qué es la depresion?
Etapa: Desempefio del desarrollo del grupo
Variable: Sintomas

Indicadores: Sintomatologia del trastorno depresivo

Figura 38

Actividades planificadas para el bienestar de la salud mental de los médicos residentes

Taller #4

Objetivo: Entablar actividades de psicoeducacion con respecto al abordaje del trastorno depresivo, sus diferencias y sus sintomas, por medio de
actividades recreativas e informativas, logrando en los participantes un mayor entendimiento de la problematica.

Hora Hora Duracion Objetivo Metodologi Dindmica Instrumentos
ao
Técnicas
Inicio 14:00 15 minutos Organizar el inicio de la  Técnica de Mar adentro y mar afuera -
e Cinta
actividad grupal, animacion

103



mediante  actividades
que  impliquen la
movilizacion de los
participantes, para de
esta forma lograr un

ambiente energetico.

104

1.- En primer lugar, el psicologo mencionara las e

siguientes directrices:

a.- Deberan de ponerse en una sola fila.
Al frente de ellos estara una linea de color

rojo, que simboliza la orilla del mar.

b.- El psicologo dira: “Mar adentro” en la
cual todos los participantes deberan de
estar delante de la raya. La frase: “Mar
afuera” significa que deberan de estar
atras de la raya. El psicélogo dira estas

frases de forma répida y alternando las

frases.

Nota. Ninguno de los participantes sera

eliminado de la actividad.

Mdsica



Desarrollo

14:15

20 minutos Aplicar una dinamica

grupal que este
relacionado al
comprendimiento de los
mitos y verdades de la
depresion, mediante
actividades recreativas e
informativas, para lograr
captar la atencion de los
individuos y asi puedan
analizar la informacion

obtenida.

Técnica de

animacién
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La mesa de los mitos y verdades de la
depresion

1.- El psicélogo estara en el centro de una mesa
en la cual tendrd varias cartas donde se
encontraran situaciones verdaderas y erroneas

acerca de la depresion, distimia y tristeza.

2.- Posteriormente, 10 participantes estaran en la
parte izquierda de la mesa y los otros 10
participantes en el lado de la derecha. En cada
lado se encontrara un plato plastico con crema
chantilly. En el centro de la mesa estard un

timbre.

3.- El psicdlogo dara las instrucciones de que
cuando él lea una carta de mito o verdad. Cada
participante que se encuentre a un extremo de la
mesa, debera de tocar el timbre primero y debera

de decir si es mito o verdad.

Timbre de mesa
0 campana

Mesa

Crema chantilly
Platos de
plasticos
Toallitas
humedad
Servilletas

Papel periddico
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4.- El participante que haya tocado primero el
timbre y su respuesta haya sido correcta, su
grupo ira ganando puntos. En cada cambio de

preguntas, los participantes van cambiando.

Nota. En tal caso que el participante haya tocado
el timbre y su respuesta haya sido incorrecta, el
otro participante que estaba compitiendo con él
le debe de lanzar suavemente el plato con crema

chantilly.



14:35 30 minutos Crear un espacio de
conocimiento, mediante
el uso de conceptos
claves, para lograr un
mejor entendimiento del

trastorno depresivo.

Exposicion

tedrica

107

La exposicion de arte

1.- El psicélogo mostrara un video acerca de la
tristeza, melancolia y depresion. Asi mismo,
relatard brevemente en qué momentos aparece la
tristeza, melancolia y depresion en el ser

humano.

2.- Luego, los participantes deberén formar un
circulo cerrado. El psicélogo les dara una hoja
tamafio A3 a cada uno de ellos, en la cual
deberdn representar mediante un dibujo la

tristeza, melancolia y depresion.

3.- Al finalizar los dibujos, cada participante lo
pondra en la pared con cinta. Cuando todos los
dibujos se encuentren en la pared, todos deben

de levantarse a verlos.

4.- El psicdlogo les preguntara a los participantes
diferentes preguntas acerca de los videos

Audiovisuales
Proyector
Hojas A3
Lapices
colores

Marcadores

de



expuestos. Luego el psicologo les preguntard a
los participantes si existe alguna duda, con lo que

Se eXpuso anteriormente.

108



15:05 30 minutos Reconocer los

pensamientos negativos
acerca de la depresion,
mediante el uso de
habilidades

para que los

manuales,

participantes expongan
de forma creativa sus

ideas.

Terapia

cognitivo

conductual:

Triada

cognitiva
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El tridngulo de los cambios

1- En primer lugar, el psicologo mencionara
algunas definiciones como: exigencia, culpa,
autoestima, inutilidad,

autocritica,  baja

negativismo.

2.- El psicologo les dira a los participantes que
formen un circulo y tomen asiento. Les mostrara
un video de un problema de un personaje ficticio

a traveés del proyector.

3.- El psicologo les dara varios trozos de papel
cometa de colores, una hoja y un lapiz a cada

integrante.

4.- Deberan formar bolas pequefias con papel

cometa y armar un triangulo en la hoja A4.

5.-Posteriormente, deberan poner en la parte
superior del triangulo la vision negativa que la

sociedad tiene acerca de la depresion. En la parte

Papel cometa de
colores

Lapiz

Goma

Hoja A4
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inferior izquierda pondran la vision negativa que
el participante tiene sobre la depresion. Luego,
en la parte inferior derecha pondran alguna
percepcion negativa, acerca de si cree que los
pensamientos antes mencionados puedan o0 no

cambiar en el futuro.

6.- Los participantes deberan de pensar por 7
minutos si hay una posibilidad de cambiar los
pensamientos que pusieron en el tridngulo. Al

tener una respuesta, deberan ponerlo en un papel.

7.- Al terminar la actividad, el psicélogo daréa
paso al frente del circulo a cada participante para
que pueda exponer su tridngulo de

pensamientos.



15:35

20 minutos

Crear un ambiente de
confianza, en el cual se
compartan  incentivos
para que los
participantes puedan ver
de manera més optimista
la realizacion de sus

actividades diarias.

Terapia de

activacion

conductual
(AC)

111

Quisiera realizar algo nuevo

1.- En primer lugar, el psicologo les preguntara a
los participantes que actividades nuevas o metas
quisieran realizar, ya sea dentro o fuera del
hospital.

2.- El psicologo le dard una hoja a cada
participante con colores, plumas, crayones,
pinturas, marcadores y escarchas. Deberan de
realizar un horario o planificacion de las
actividades nuevas que quisieran realizar. Asi
mismo, con los materiales dados, deberén

decorar este horario.

3.- Luego, el psicologo les menciona que este
horario se lo deberan de llevar a su casa y pegarlo
en su cuarto. Para que ellos tengan presentes las

actividades que podrian realizar.

Hoja A4

Lapiz 4B
Boligrafo
Borrador



Cierre

15:55 30 minutos Expresar mediante el
uso de marionetas lo
aprendido durante el
taller, creando la
reflexion acerca del

tema.

Técnica de

cierre

112

Las marionetas reflexivas

1.- El psicélogo se agrupard en grupos de 4
participantes. Cada grupo debera de formar una
breve presentacion con las marionetas, con
respecto a lo que aprendieron en el taller o que
les genero este taller. Ya sea conceptos, nuevas
ideas, pensamientos nuevos que surgieron y

entre otras ideas.

Nota. La representacion puede ser de género

dramatico o de comedia.

2.- Cada grupo pasara al pequefio escenario con
talon, dirigido para las marionetas. Realizaran la
representacion con sus respectivas marionetas.
Para finalizar, el psic6logo dard una breve

conclusion del taller realizado.

Marionetas
Escenario

marionetas

para



Tema: Ambiente laboral y otros malestares
Etapa: Finalizacion del desarrollo del grupo
Variable: Crisis

Indicadores: Caracteristicas del malestar

Parte |

Figura 39

Actividades planificadas para el bienestar de la salud mental de los médicos residentes

Taller #5

Objetivo: Identificar las posibles soluciones hacia un malestar en general o especifico, por medio del analisis critico de diversas situaciones ficticias, para
lidiar con situaciones de malestar emocional en su &mbito laboral.

Hora Hora Duracion Objetivo Metodologia Actividad Instrumentos

0 Técnicas
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Inicio

14:00

15 minutos Organizar una dinamica
grupal con mimicas, para
liberar la tension
principal y asi lograr un
desenvolvimiento

Optimo del grupo.

Técnica de

animacion

114

Adivinando y jugando

1.- El psicologo les dira a los participantes que
deberan de formar un circulo semi cerrado. El
psicdlogo elegird a un participante y este estara

sentado en el centro del circulo.

2.- Este participante tendra en su frente un papel
pegado con una palabra que sus demas
compaferos deberan de imitar, en la cual el
participante que se encuentra sentado en el medio
debe de adivinar los gestos realizados que hacen
sus compafieros y si estos estan enlazados a la
palabra que posee en la frente. Al quinto error

queda descalificado el participante del centro.

3.- Por consiguiente, el psicologo elegira al azar
a otro participante para que pase al centro del

circulo y realice la misma actividad.

Cartillas

Marcadores



Desarrollo 14:45

20 minutos Entablar un intercambio

de opiniones, en relacion
a las diversas respuestas
propuestas  por  los
integrantes, para crear un
mayor entendimiento de
la aceptacion y el
compromiso ante una

problematica.

Terapia de

aceptacion y 1-

compromiso

115

Metafora del autobus

El psicologo mencionara la siguiente
metafora: Usted es el conductor de un autobds,
en el cual hay muchos pasajeros. Estos pasajeros
son experiencias, pensamientos, sentimientos.
Estos pasajeros le ordenan o lo insultan de cierta

Ccosa.

» ¢Qué haria usted?

a) Discutiras con ellos
b) Pararias el autobus
c) Harias lo que te ordenan

d) Haces lo que te ordenan, para evitar las

amenazas.

2.- Al escuchar las opciones, el psicélogo les

preguntara a varios participantes que harian.



Cierre

15:05

Expresar mediante el arte
lo aprendido a lo largo de
los talleres, mediante el
uso de la creatividad,
para asi generar un
mayor interés en posibles

talleres a futuro.

Técnica de

cierre

116

3.- Luego, el psicologo dard como conclusion
todas las respuestas dadas por los participantes y
la importancia de estas. Ademas, explicard que
estos pasajeros son los pensamientos o acciones

negativas que aparecen en el dia a dia.

Nuestro arte

1.-En primera instancia, los participantes
deberén estar sentados en un circulo. Luego el
psicologo les preguntard a los participantes si
existe alguna duda con respecto a los temas que

se han hablado dentro del taller.

2.- El psicdlogo les dira a los participantes que 4

grupos.

3. Ellos deberan crear un logo y una frase con
respecto a las tematicas habladas en los talleres

anteriores.

Papeldgrafos
Marcadores
Léapices de colores

Pinturas
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4.- Al finalizar la actividad, cada logo sera
expuesto al frente de los participantes. Cada logo
va a tener la opcion de ser expuesto mediante

redes sociales.

5.- El psicélogo dard wunas palabras de
agradecimiento, con respecto a las 5 etapas del

programa de prevencion.



Tema: Recapitulemos lo aprendido

Etapa: Finalizacion

Variable: Conceptos aprendidos

Indicadores: Estrés, Depresion, Ansiedad y ambiente laboral

Parte 11
Figura 40

Actividades planificadas para el bienestar de la salud mental de los médicos residentes

Taller #6

Objetivo: Fortalecer los conocimientos aprendidos de los talleres realizados en los participantes, logrando una retroalimentacion individual y grupal con
respecto a la importancia de la salud mental y los aprendizajes dados durante los talleres, para que los participantes tengan en cuenta la integracién de lo

aprendido en las situaciones que puedan incitar al estrés, depresion o ansiedad en el dia a dia.

Hora  Duracién Objetivo Metodologia o Actividad Instrumentos

Técnicas
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Inicio

14:00

15 minutos

Crear un ambiente
agradable para los
participantes,
mediante el uso de
actividades
recreativas, para
que logren aliviar

la tension inicial.

Técnica de
rompe hielo

119

Mi top 5 de supervivencia

1.- El psicologo les pedira a los
participantes que se separen en grupos de 5
personas. Estos deberan de pensar en
elementos u  objetos que  sean
imprescindibles en un dia de guardia

médica.

2.- Una vez que los grupos estén formados,
se le pedira a cada uno que elijan 7 articulos
que ellos crean necesarios que deben tener
durante el dia de intensa actividad laboral.
Estos objetos estardn en una mesa ubicada

en el centro.

3.- Una vez que los grupos piensen que
objetos necesitaran, pasaran al frente y
elegiran los 5 objetos. Cada integrante

debera de argumentar el por qué escogid ese

Objetos de aseo personal

Recipiente de plastico con

comida

Termo de agua
Toallitas himedas
Cuaderno con pluma
Uniforme con
quirdrgico

Cargador de teléfono
Cepillo de dientes

Audifonos

gorro



objeto y cudl seré la funcion dentro de su
guardia o turno hospitalario.
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Desarrollo 14:35

35 minutos

Organizar un
ambiente de
relajacion, con el
uso de material
audiovisual

relacionado al
Mindfulness, para
que los

participantes

logren  sentirse
tranquilos y
calmados.

Terapia de
Mindfulness
basado en
terapia

cognitiva

121

El escéner corporal

1.- El psicologo explicara a los participantes

qué es el pensar y sentir para ellos.

2.- Los participantes deberan de
acomodarse en 6 columnas. Necesitaran
sacarse los zapatos y se pondran en una

alfombra comoda, dada por el facilitador.

3.-Posteriormente, el psicologo reproducira
un video relacionado a la meditacion que
tiene por nombre “escaner corporal”. Este
video durara 16 minutos en la cual cada
participante realizara lo que hace el hablante

del video.

4.- Al finalizar la actividad, el psicélogo
preguntara al azar a los participantes que les

parecio esta actividad.

Alfombras de fomix
Audiovisual
Parlante

Proyector



15:10

15 minutos

Reconocer los
problemas como
oportunidades,

dandole al
participante  un
mayor  anélisis
hacia los
problemas y asi
desarrolle la
validacion de las
reacciones que se
pueden presentar
en dicha

problematica.

Terapia
dialéctico

conductual

122

Si la vida te da limones: ¢ Qué debo

hacer?

1.-Los participantes deberan formar un
circulo cerrado. El psicélogo les explicara la
met&fora del limo6n, esta consiste en
reconocer y validar el problema que se

presenta.

2.- Luego, el psicologo les dird que escriban
en un papel que significa para ellos las
validar, decision,

palabras: reconocer,

experiencia, agradecimiento, inevitable,
positivo y negativo. En el centro del circulo
estara un arbol de plastico, cada participante
deberd poner su papel en una rama del

arbol.

3.- Al finalizar la actividad, el psicélogo

leera algunos papeles al azar de los

Arbol de pléstico
Papeles pequefios

Boligrafos



15:25

Analizar los
aspectos positivos
negativos e
interesantes de los
conocimientos
adquiridos en el
taller, mediante el
uso de un PNI,
para observar una
situacion  desde
diferentes
enfoques.

Técnica de

cierre

123

conceptos dados. Luego, dard una breve

retroalimentacion de estos conceptos.

El PNI de cierre (Positivo, negativo e

interesante).

1.- El psicologo les dara a los participantes
una hoja A4, en la cual deberan de poner
que les pareci6 positivo, negativo e
interesante de los talleres realizados con el

grupo.

2.- El psicélogo le dara un pequefio papel a
los participantes, en la cual deberdn de
responder la siguiente pregunta: ;Qué otras

cosas quisiera aprender?



Figura 41

Tematicas abordadas dentro de los talleres de Prevencion y Psicoeducacion

Estrés y
Burnout
)

Ansiedad

Ambiente
laboral

Prevencion y
Psicoeducacion

124

Depresion

Reconocer
emociones



CONCLUSION

Una vez realizada la investigacion bibliogréfica, recopilacion y analisis de
datos, se puede concluir que los trastornos emocionales tales como la depresion y la
ansiedad, son incapacitantes en gran medida para cualquier individuo que llegue a
padecerlos, debido a los efectos negativos en la salud mental, como la pérdida de
interés en las actividades cotidianas, el exceso de nerviosismo, problemas en el suefio,
entre otros; los médicos residentes no estan exentos a padecer estos trastornos ya que
se enfrentan diversas situaciones que podrian detonar estos padecimientos. Es por esto
que se considera importante la creacion de un programa de prevencion para que no

prevalezca la manifestacion de dichos trastornos.

Una vez que se analizo las encuestas, se noto la presencia, durante el programa
de residencia, de un leve aumento de la sintomatologia relacionada al trastorno de
ansiedad generalizada, comparada al inicio de la residencia médica. Sin embargo, el
que tuvo mayor predominancia fue el trastorno depresivo, debido a un incremento con
respecto a la sintomatologia depresiva en los residentes, desde su inicio del programa
de residencia médica. Por este motivo, se cree que estos deben velar por su salud

mental, ya que es de gran importancia para un buen desempefio laboral.

Tomando como marco tedrico la terapia cognitiva conductual, se puede hacer
referencia al avance de las terapias en cuanto al abordaje terapéutico, por la redireccion
que tiene la terapia cognitiva conductual con la apariciéon de la segunda y tercera
generacion, las cuales se adaptan a tratamientos relacionados al trastorno depresivo y
de ansiedad generalizada. Por lo cual dentro del trabajo que se presenta, se realizaron
diversas actividades que se encuentran relacionadas a este tipo de terapias.

Por otro lado, el aumento de las cifras relacionadas al trastorno depresivo y de
ansiedad generalizada, denota los limitados planes de prevencion de estos trastornos.
Por lo que se busca detectar con anterioridad la problematica central y asi buscar
alternativas para detener el progreso de dichos trastornos mentales. La deteccién de
forma precoz se determina a través de la psicoeducacién, en este caso son los talleres
que se realizo a los médicos residentes. Por este motivo, se cree que es de suma
importancia buscar precautelar la salud mental y el bienestar emocional de las

personas, para lo cual es necesario que se tengan en cuenta los conceptos de prevencion
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y promocién de la salud mental. Este trabajo de proyecto de grado, busca la
preservacion de servicios y areas de ayuda en caso de algun tipo de afectacion

psicoldgica en los médicos residentes de dicha institucion pediatrica.

Asi mismo, se demuestra a través de las encuestas realizadas por los médicos
residentes, que la gran mayoria de ellos no han estado involucrados dentro de algln
tipo de charla preventiva con respecto a los trastornos mentales en su ambito laboral.
Sin embargo, la mayoria si estan a favor de la idea de la realizacién de actividades
correspondientes a la prevencion de tanto los trastornos depresivos como los de
ansiedad, agregando también otro tipo de problematicas correspondientes a la salud
mental, dando a entender la importancia de charlas preventivas. Por este motivo, es de
suma importancia la propagacion de contenidos o tematicas que los médicos residentes
propongan en un futuro, generando en ellos una mayor iniciativa para despejar sus

dudas acerca de temaéticas relacionadas a la salud mental.
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RECOMENDACIONES
« Dar importancia a la salud mental de los médicos residentes.

o Fomentar la psicoeducacion de manera constante.

o Determinar la importancia de la prevencion de los trastornos mentales, tales como;

depresivos, ansiosos y etc.

o Promover la creacion de diversos proyectos relacionados a la salud mental, para

médicos residentes.
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ANEXOS

Figura 42

Modelo de la encuesta tomada a los médicos residentes mediante la plataforma de

Google

Preguntas  Respuestas @ Configuracion

Propuesta para la prevencion del trastorno
depresivo y ansiedad generalizada en médicos
residentes de un hospital pediatrico de Guayaquil

Este cuestionario es para fines académicos. La encuesta es de caracter andnimo y las respuestas se usaran
solo con fines de investigativos.

Correo *

Correo valido

Este formulario registra los correos. Cambiar configuracion

Sexo *
| Femenino
) Masculino

| Otros
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Figura 43

Modelo de la encuesta tomada a los médicos residentes mediante la plataforma de

Google

¢Qué edad tienes? *
20 - 30 afios

30 - 40 afios

;Usted se ha preocupado por su salud mental desde que pertenece al personal de salud? *
Muchas veces
Pocas veces
Casi nunca

Nunca

¢Ha recibido terapia psicoldogica? *
Si

No

Si su respuesta anterior fue si, ;Cual fue el motivo?
Depresion
Ansiedad

Otra..
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Figura 44

Modelo de la encuesta tomada a los médicos residentes mediante la plataforma de

Google

Qué conoce usted de: *

Nada Un poco Lo suficiente Bastante
Depresion O O O O
Ansiedad ] (-] (-] ]
Distimia O O O ]

¢Sabe la diferencia entre depresion, tristeza y melancolia?
Bastante
Lo suficiente
Un poco

Nada

;Sabe la diferencia entre ansiedad y angustia? *

Si

No
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Figura 45

Modelo de la encuesta tomada a los medicos residentes mediante la plataforma de

Google

Desde que inicid su programa residencia ha tenido los siguientes sintomas de ansiedad
generalizada:

1 afio o+ 6meseso+ Imeso+ Unasemana.  Raravez Nunca
Nerviosidad O O O O O O
Temblores O O O O O O
Tensionesm.. [ O O O O O
Sudoracion 0O O = & a8 C
Atolondrami.. C ] CJ I ] ]
Paipitaciones [ O O O O G
Vértigo Cd CJ B CJ CJ CJ
Malestar epi.. C ] C & L L

Solo si marco el cuadro anterior: ;Considera que estos sintomas seleccionados han aumentado a
partir del inicio de su periodo de residencia?

Si
Talvez
' Muy poco

No
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Figura 46

Modelo de la encuesta tomada a los médicos residentes mediante la plataforma de
Google

Solo si marco el cuadro anterior: ;Considera que estos sintomas seleccionados han aumentado a
partir del inicio de su periodo de residencia?

Si
Talvez
Muy poco

No

;Considera que la sintomatologia sefialada anteriormente ha afectado a su desempefic
laboral?

Muchas veces
Pocas veces
Casinunca

Nunca

139



Figura 47

Modelo de la encuesta tomada a los médicos residentes mediante la plataforma de

Google

Solo si marco el cuadro anterior: ;Considera que estos sintomas han aumentado a partir del inicio
de su periodo de residencia?

Si

Tal vez
Muy poco
No

Otra...

Antes del inicio de su programa de residencia ha tenido estos sintomas de ansiedad
generalizada:

1 afio o+ 6meseso+ 1meso+ Unasemana.. Raravez Nunca
Nerviosismo ] ] ] (| ] ]
Temblores ] ]
Tensiones m...
Sudoracion
Atolondrami...

Palpitacicnes

Vértigo

0 0 0 60 6B B O
0 0 0 B0 0 &
0 0 0 B0 0 &
0 0 0 0 B B 0O
0 0 0 60 6 B O
0 0 0 6B 6B B O

Malestar epi...
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Figura 48

Modelo de la encuesta tomada a los médicos residentes mediante la plataforma de
Google

Desde que inicié su programa residencia ha tenido los siguientes sintomas depresivos: *

lafico+ -delafio 6meseso+ 1meso+ Unasema. Raravez Nunca

La pérdida...

O
O
O
O]
[
0
)

Perdida o ...

Insomnio ...

Agitacion ...

Fatigaop..

Sentimient...

Culpabilid...

Disminuci...

Ideas suici...

Aspectoll..

Tristeza

Sensacion...

Irritabilidad

Sentimient...

0 0000O0CO0OO0CDODOOOOQOOoOODoOOo
O 8 0008 o0& o0 3
o 0000O0CO0OO0CODODOO0OCO0OOo0OOo
0 0000000600000 0
EB B8 B 00 6B B & B B kBB &
El 8 8 0 0 8 B B B B & B B O
Bl B B3 0 0 60 B &8 B B B B O 0O

Cambios e...

Sirespondié el cuadro anterior acerca de los sintomas, omita la siguiente pregunta.

Descripcion (opcional)
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Figura 49

Modelo de la encuesta tomada a los médicos residentes mediante la plataforma de
Google

Solo si marco el cuadro anterior: ;jConsidera que estos sintomas han aumentado a partir del inicio
de su periodo de residencia?

Si

Tal vez
Muy poco
No

Otra..

Sirespondio el cuadro anterior acerca de los sintomas, omita la siguiente pregunta.

Descripcion (opcional)
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Figura 50

Modelo de la encuesta tomada a los médicos residentes mediante la plataforma de
Google

Antes del inicio de su programa de residencia ha tenido estos sintomas depresivos: *

lafioo+ -delafio 6meseso+ 1meso+ Unasema. Rara vez Nunca

a
a
a
B
|
|
G

La pérdida...

Perdida o ...

Insomnio ...

Agitacion ...

Fatigaop..

Sentimient...

Culpabilid...

Disminuci...

Ideas suici...

Apariencia...

Tristeza

Sensacion...

Irritabilidad

Sentimient...

O O00CO0O0OO0O0O0O0OO OO OO OO .O~DOO~ D
0O O0O00O0OO0O0OO0O- OOO OO~ .~DBOoa-o-
O 000000 O0OO0OO0OUO.ODO DO D
OB BEF B B @0 0EBBHEB B
O 00 0000600068068 0
O E B B E B & @ 0 8 & B E &
0 00 060 &8 0068000680 B 0

Cambios e...
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Figura 51

Modelo de la encuesta tomada a los médicos residentes mediante la plataforma de

Google

;Sabe la diferencia entre ansiedad y angustia? *
Si

No

¢Considera que su salud mental deberia estar bien, para asi lograr un mejor desempefio %
laboral?

Si

No
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