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2. RESUMEN

La ideacion suicida representa un grave problema de salud mental, especialmente
en médicos residentes, quienes enfrentan grandes demandas emocionales y fisicas
durante su formacion. Este estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de
ideacion suicida en médicos residentes del Hospital Cayetano Heredia en Lima,

Pert, utilizando la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, durante el 2026.

Se empled un diseno observacional transversal con muestreo no probabilistico por
conveniencia en una poblacion de 315 residentes. Para la recoleccion de datos, se
aplicouna encuesta digital basada en la “Escala de Plutchik” para medir la ideacion
suicida, junto con un cuestionario de variables sociodemograficasy académicas. El
analisis estadistico incluira técnicas descriptivas, pruebas de asociacion como chi

cuadrado y regresion logistica para identificar factores independientes del riesgo.

El estudio aporta informacion relevante y actualizada sobre la frecuencia de la
ideacion suicida en una poblacion vulnerable, poco estudiada en el contexto
peruano. Asimismo, identifica factores sociodemograficos y académicos
relacionados con mayor riesgo, lo que permitira disefiar estrategias preventivas en
los programas de residencia médica. La “Escala de Plutchik” demuestra adecuada

validez y fiabilidad para su uso en este grupo.

Los resultados contribuiran al conocimiento epidemiolégicoy a la practica clinica
en salud mental, favoreciendo la deteccidon temprana y la implementacion de
intervenciones preventivas que beneficien tanto a los médicos residentes como a la

seguridad de los pacientes en las instituciones de salud.



Palabras claves: Ideacion suicida, Practicas y residencia, Escala de Plutchik.

3. INTRODUCCION

La ideacion suicida es un fendmeno critico que afecta la salud mental, ya que se
manifiesta a través de pensamientos y deseos por el suicidio, y aparece en los
médicos residentes como un tema emergente dada la fuerte exigencia emocional y

fisica que requiere su formacion.

De la misma forma, las bases teoricas manifiestan que, el suicidio se se define como
la muerte resultada de un acto autoinfligido con intencion letal e incluye el suicidio
consumado, los intentos y la ideacion suicida, entendida como pensamientos o
deseos de acabar con la propia vida. Este fendémeno responde a multiples factores,
siendo la depresion uno de los principales y mas frecuentes, especialmente entre los
jovenes, donde constituye una de las principales causas de muerte (2; 15). La
ideacion suicida se refiere alos pensamientos o deseos de acabar con la propia vida,
que pueden ir desde ideas pasajeras hasta planos concretos para suicidarse. No
implica necesariamente la accidn, pero constituye un importante factor de riesgo
para la conducta suicida y el suicidio consumado. Su identificacion temprana es

clave para la prevencion y la intervencion en salud mental (3).

En el ambito internacional, la prevalencia de ideacion suicida en médicos residentes
oscila entre el 11% y el 34%, siendo mas altas en relacion con estresores y
enfermedad laboral y depresion (3). Segiin una fuente de “Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC)”, en el afio 2021 en USA, 12,3 millones
de adultos reportaron haber tenido pensamientos suicidas, 3,5 millones de adultos
hicieron planes de suicidio, 1,7 millones de adultos intentaron el suicidio y se

reportaron 48.183 muertes atribuibles al suicidio (4;5).



Asi también, los factores sociodemograficos desempefian un papel clave en la
ideacion suicida. Variables como edad, sexo, estado civil, nivel socioecondémicoy
entorno familiar influyen en su presenciay gravedad. Los estudios indican mayor
prevalencia en mujeres jovenes, solteras y con menor estabilidad econdémica, asi
como en personas con antecedentes familiares o experiencias de violencia. Estas
condiciones reducen el soporte social y aumentan la vulnerabilidad mental,

especialmente en grupos como estudiantes y personal de salud. (18;19).

En este ultimo grupo, los médicos en formacion que comprenden tanto a estudiantes
de medicina como a internos y residentes constituyen una poblacion especialmente
vulnerable, ya que enfrentan simultdneamente exigencias académicas, laborales y
emocionales. Los factores académicos, tales como la carga curricular, estrés
académico, tipo de gestion universitaria y el nivel educativo, influyen de forma
importante en la ideacidn suicida. La carga curricular, el estrés académico, la
presion por el rendimiento y el tipo de gestion educativa pueden favorecer su
aparicion. Estudios reportan que el estrés, la ansiedad y la dificultad de adaptacién
al entorno universitario incrementan el riesgo, mientras que un ambiente académico

con adecuado apoyo psicosocial puede actuar como factor protector (20; 21).

La situacion de la ideacion suicida es igualmente preocupante en Latinoameérica, la
prevalencia de la ideacion suicida de médicos en formacion es reportado en un
13,85%, e incluso algunos paises informan cifras cercanas o superiores a 16%. En
adicion, estudios realizados en México y Paraguay han evidenciado una relacion

con factores académicos, especialidades médicas y psicosociales (1;6).



Lozano — Mundo et al. (10) exploraron con el proposito de “evaluar la prevalencia
de ideacion suicida y su asociacion con sintomas depresivos, desgaste laboral y
consumo de sustancias en residentes de medicina de Jalisco”, andlisis descriptivoy
transversal. El estudio analizd los resultados de la encuesta digital de salud mental
y desgaste laboral. De 308 participantes, el 14% reportd ideacion suicida, la cual se
correlacioné significativamente con sintomas somaticos, ansiedad, insomnio,
desgaste laboral, baja sensacion de logro y baja satisfaccion laboral (p<0.001). Se
concluye que la prevalencia de ideacion suicida es alta en esta poblacion, con
diferencias estadisticamente significativas particularmente asociadas al desgaste

laboral y los sintomas de ansiedad e insomnio.

Este fenomeno se asocia a cargas académicas, estrés laboral, y falta de apoyo
institucional, constituyendo un reto para las instituciones de salud. La falta de
intervenciony el estigma de la salud mental son caracteristicas adversas que hacen
que sea urgente el uso de una herramienta como la Escala de Riesgo Suicida de
Plutchik (ERSP) para su identificacion y tratamiento (7). La (ERSP), que mide
tendencias suicidas, permite detectar estaproblematica en esta poblacion vulnerable
y se hace de gran importancia implementar rdpidamente las estrategias de

prevencion en las instituciones sanitarias (1;2).

La “Escala de Riesgo Suicida de Plutchik™, es un instrumento validado que evalta
el riesgo suicida a través de la medicion de pensamientos y conductas relacionadas
con la ideacion suicida, intentos previos y factores emocionales. Permite identificar
tempranamente el riesgo en poblaciones vulnerables y orientar acciones

preventivas. Evalua aspectos como la intensidad de la ideacion, la desesperanza y



las conductas autodestructivas, mostrando alta confiabilidad psicométrica y validez

clinica (16;17).

Existen estudios donde se ha utilizado la ERSP. Hoyos y Ordosgoitia (9)
encontraron en 291 estudiantes de una facultad de ciencias de la salud en Monteria-
Colombia, que el 41,92% presentaron riesgo suicida, siendo comunes sentimientos

de inutilidad (71,5%), fracaso (68%) e ideacion suicida (48%);

Lugo et al., (1) en el 2023 efectuaron un estudio transversal para evaluar la
incidenciay factores asociados al pensamiento suicida en médicos residentes de dos
hospitales en México. De 205 encuestas validas, , se encontrd asociacion
significativa entre especialidad, grado académico y pensamiento suicida,

destacando ginecologia con mayor prevalencia.

Jordan (8) el 2022 en Paraguay, investigaron la presencia de depresion y riesgo
suicida en médicos residentes de un hospital escuela. Aplicod el Inventario de
Depresion de Beck™ y la “Escala de Riesgo Suicida de Plutchik”. Colaboraron 111
médicos residentes, de los cuales el 14,4% presentaba depresion en distintos grados
y el 16,2% riesgo suicida, con predominio de riesgo leve; ademas, existié una
asociacion significativa entre depresion y riesgo suicida (p<0,001). La prevalencia

de riesgo suicida fue superior a la observada en la poblacion general.

Molina (12) en 2022, mediante su exploracion transversal se estimo “la prevalencia
de ideacion suicida y los factores sociodemograficos asociados en residentes de
especialidades médico-quirurgicas (REMQ) en Bogotd-Colombia mediante un
cuestionario virtual que incluia la escala Plutchik y la escala Cage. Se encontrd que

el 22,6% presenta ideacion suicida y un 6,5% riesgo suicida; ademas, las mujeres



mostraron una asociacion significativa con ambas condiciones (OR 2.317 y OR
8.977 respectivamente). Se concluye que las REMQ femeninas presentan un mayor
riesgo y se requieren investigaciones que profundicen en sus caracteristicas y

factores especificos.

Zamora (13), el 2022, analizo la relacion entre la inteligencia emocional y la
ideacion suicida en estudiantes universitarios de Lima Este a través de la “Escala
de estado de animo de rasgos TMMS-24” y la “Escala de Riesgo Suicida de
Plutchik”. Encontr6 que el 46.6% de los estudiantes tenia un nivel promedio de
inteligencia emocional, mientras que un 21.1% present6d un nivel alto de riesgo
suicida. Se evidencia una asociacion directa entre inteligencia emocional e ideacion
suicida, lo que sugiere la necesidad de disefiar intervenciones para reducir la

ideacion suicida e incrementar la inteligencia emocional.

Obando y Solis (14) el 2022 en Arequipa, determinaron “la asociacion entre
factores sociodemograficos y psicopatoldgicos con el riesgo de suicidio”. Se
concluyo que la depresion, ansiedad y estrés guardan relacion directa con el riesgo
de suicidio, destacando la depresién como factor significativamente asociado en

estudiantes de la Universidad Catolica de Santa Maria.

La realizacion de este estudio resulta esencial, pues la idea suicida constituye un
problema de salud mental relevante entre los médicos residentes, quienes enfrentan
alta exigencia emocional y fisica durante su formacion. La variabilidad en su
prevalencia evidencia la necesidad de diagndsticos tempranos y precisos. En este

contexto, la Escala de Plutchik es una herramienta vélida y confiable para



identificar el riesgo suicida y orientar estrategias preventivas adecuadas a las

instituciones de salud de Lima.

La ideacion suicida constituye un problema de salud mental relevante y creciente,
especialmente en médicos residentes, quienes enfrentan elevadas demandas
emocionales, académicas y laborales durante su formacion. Diversos estudios
internacionales reportan frecuencias de ideacion suicida que oscilan entreel 11% 'y
el 34%, asociadas a factores como el estrés laboral, el burnout y la depresion (1-4).
En el contexto peruano, la evidencia disponible es limitada, particularmente en
médicos residentes, lo que evidencia la necesidad de generar informacion
actualizada que permita dimensionar esta problematica. En este sentido, la Escala
de Riesgo Suicida de Plutchik representa una herramienta valida y confiable para
la identificacion temprana del riesgo suicida, facilitando la implementaciéon de
estrategias de prevencion y promocion de la salud mental en las instituciones de

salud (5-7).

Por lo cual, se enuncia la pregunta siguiente: ;Cual es la frecuencia de ideacién
suicida en médicos residentes evaluados mediante la Escala de Plutchik en el

Hospital Cayetano Heredia Lima — Peru durante el 20267

4. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la frecuencia de ideacion suicida en médicos residentes del Hospital
Cayetano Heredia mediante la aplicacion de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik

durante el afio 2026.



Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas y académicas de los médicos

residentes participantes.

Estimar la frecuencia de ideacion suicida segun categorias sociodemograficas y

académicas.

Analizar larelacion entre variables sociodemograficas y académicas con la ideacion

suicida en médicos residentes.

5. MATERIAL Y METODO
a) Disefo
La presente investigacion sera de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, con

diseno transversal y descriptivo.

Adicionalmente, se realizard un analisis bivariado de carécter exploratorio con la
finalidad de evaluar posibles diferencias en la frecuencia de ideacion suicida segin

variables sociodemograficas y académicas, sin establecer relaciones de causalidad.

b) Poblacion

La poblacion estara conformada por todos los médicos residentes del Hospital
Cayetano Heredia (HCH), Lima — Peru, durante el afio 2026, independientemente

de la especialidad médica o afio de residencia, siendo un total de 660 residentes.

Criterios de inclusion:
e M:¢édicos residentes del Hospital Cayetano Heredia que se encuentren

realizando actividades asistenciales durante el periodo de estudio.
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e Mz¢édicos residentes que acepten participar voluntariamente y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion
M¢édicos residentes que se encuentren en licencia prolongada mayor a 30 dias
durante el periodo de recoleccion de datos, debido a que no estaran expuestos a las

condiciones habituales de trabajo.

Médicos residentes que no completen adecuadamente el cuestionario o presenten

respuestas incompletas.

¢) Muestra

El tamafio de muestra se calculd utilizando la formula para poblaciones finitas,
considerando un nivel de confianza del 95%, una proporcion esperada del 50% y

un margen de error del 5%, obteniéndose un tamafio minimo de 243 participantes.

Se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando a los
médicos residentes que cumplan con los criterios de inclusion y acepten participar

en el estudio durante el periodo de recoleccion de datos.

El detalle del calculo del tamafnio muestral y la formula utilizada se presentara en el

apartado de anexos.

d) Definicion operacional de variables
Ver en Anexo 4.
e) Procedimiento y técnicas
La recoleccion de datos se llevara a cabo mediante encuestas autoaplicadas en

formato digital. Los médicos residentes del Hospital Cayetano Heredia seran
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invitados a participar a través de los coordinadores de cada servicio y por
comunicacion institucional.
A los posibles participantes se les explicara el proposito del estudio y se solicitard
su consentimiento informado previo a la aplicacion del cuestionario. Una vez
otorgado el consentimiento, se procedera a la aplicacién del instrumento de
recoleccion de datos, que consta de dos secciones: la primera recoge informacion
sociodemografica y académica, y la segunda corresponde a la Escala de Riesgo
Suicida de Plutchik (ERSP).
Las encuestas seran completadas de manera individual, garantizando la
confidencialidad, anonimato y voluntariedad de las respuestas. Los datos obtenidos
seran resguardados bajo criterios de seguridad y utilizados exclusivamente con
fines académicos y cientificos.
Se utilizara un instrumento que consta de 2 partes:
1. Datos sociodemograficos y académicos.
Esta seccion tiene por finalidad recopilar informacion basica que permita
caracterizar la poblacion participante y analizar su posible relacion con la
ideacion suicida. Incluye variables sociodemograficas como edad, sexo, estado
civil, condicion econdémica, y antecedentes familiares o personales de
trastornos mentales; y variables académicas tales como especialidad médica,
aflo de residencia, carga horaria semanal y percepcion de apoyo familiar o
institucional.
2. Escala de Riesgo Suicida de Plutcjik (ERSP). Es un cuestionario validado,
que ha demostrado alta consistencia interna (alfa de Cronbach = 0.83) y

validez de constructo para medir riesgo suicida en poblaciones vulnerables
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(1;13;14). La escala consta de 15 items con respuesta dicotomica (“Si” o
“No”), que exploran pensamientos, sentimientos y conductas relacionadas
con la ideacidn suicida, la desesperanza, la impulsividad y los intentos
previos de suicidio (17).
Interpretacion: cada respuesta afirmativa puntia con un valor de 1,
obteniéndose un rango total de 0 a 15 puntos. De acuerdo con los criterios
de Plutchik y colaboradores, una puntuacion igual o superior a 6 se
considera indicativa de riesgo suicida, mientras que valores inferiores
reflejan ausencia o bajo riesgo. Los resultados permiten clasificar a los
participantes y orientar la identificacion temprana de casos que podrian
requerir evaluacion clinica especializada.
f) Aspectos éticos del estudio
Para la presente investigacion se solicitard aprobacion al “Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia”, asegurando el cumplimiento
de los estandares éticos nacionales e internacionales. Se respetaran los principios
de la “Declaracion de Helsinki”, garantizando la proteccion, confidencialidad y
bienestar de los participantes. Los datos se almacenaran en plataformas seguras y
solo el equipo investigador tendra acceso. Ademas, cada participante firmara
un consentimiento informado, que detallara los objetivos, la voluntariedad y el
manejo responsable de la informacidn, garantizando una investigacion ética y
transparente.
2) Plan de analisis

FEl analisis estadistico se realizara utilizando el software SPSS version 25.
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En primer lugar, se aplicaran técnicas de estadistica descriptiva para caracterizar la
muestra, empleando frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para variables
cualitativas, asi como medidas de tendencia central (media) y dispersion
(desviacion estandar) para variables cuantitativas.

Posteriormente, se realizara un analisis bivariado de caracter exploratorio con el fin
de evaluar posibles diferencias en la frecuencia de ideacion suicida segtn variables
sociodemograficas y académicas. Para ello, se utilizara la prueba de chi-cuadrado
en variables categoricas.

En el caso de variables cuantitativas, se empleard la prueba t de Student o la prueba
U de Mann-Whitney, segtn la distribucion de los datos previamente evaluada.

Se considerara un nivel de significancia estadistica de p <0.05.

Los resultados obtenidos permitiran describir la distribucion de la ideacion suicida
y explorar su comportamiento en relacion con las variables de interés, sin establecer
relaciones de causalidad.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Cuadro 1 Presupuesto

Rubro Cantidad Costo Unitario (S/.) Costo Total (S/.)
Recursos humanos

Investigador principal 1 0.00 0.00

Subtotal 0.00

Recursos materiales

Impresiones 1 50.00 50.00
Papel bond A4 1 30.00 30.00
Tinta de impresora 1 50.00 50.00
Utiles de escritorio 1 100.00 100.00
Subtotal 230.00
Servicios

Transporte 1 200.00 200.00
Internet (meses) 6 70.00 420.00
Telefonia 6 30.00 180.00
Subtotal 800.00
TOTAL 1,030.00

Nota: Todo el estudio sera autofinanciado por el investigador principal. Fuente:

elaboracion propia.

Cuadro 2 Cronograma de actividades del proyecto de investigacion (2026)

Actividades Ene Febrero Mar Abr May Jun Jul Ago
1. Eleccidon del tema de X

investigacion

2. Identificacion del X

problema

3. Busqueda de informacion =~ X
bibliografica

4. Planteamiento del X
problema y objetivos

5. Justificacion y X
limitaciones
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6. Elaboracion de
antecedentes

7. Bases teoricas

8. Disefio metodolédgico
(tipo, poblacion, muestra)

9. Operacionalizacion de
variables

10. Plan de recoleccion de
datos

11. Plan de analisis
estadistico

12. Aspectos administrativos
y anexos

13. Presentacion del proyecto
14. Aprobacion del proyecto
15. Recoleccion de datos

16. Redaccion del informe
final

17. Sustentacion del informe
final

Fuente: elaboracion propia.

Anexo 1. Instrumento

ANEXOS

Cuestionario

Objetivo: Evaluar la prevalencia e intensidad de la ideacién suicida en médicos

residentes, asi como identificar factores sociodemograficos y académicos

asociados.

Instrucciones: Por favor, responda todas las preguntas con sinceridad. Las

respuestas son confidenciales y seran utilizadas unicamente para fines académicos.
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El cuestionario consta de dos partes: la primera para recopilar informacion
sociodemograficay académica, y la segunda para evaluar el riesgo suicida mediante
la Escala de Plutchik.
En las preguntas de opcion multiple, seleccione la opcidon que mejor describa su
situacion o respuesta. En la escala de Plutchik, indique la frecuencia con que ha
experimentado cada pensamiento o sentimiento.
Parte I: Datos Sociodemograficos y Académicos
1. Edad:

a) Menos de 20 afos

b) 20-25 afos

c) 26-30 afios

d) 31-35anos

e) 36 afos o mas

a) Masculino

b) Femenino
3. Estado civil:

a) Soltero/a

b) Casado/a

c) Otro

4. Condicién econdémica:

a) Buena
b) Regular
c) Mala

5. Apoyo familiar:
a) Si
b) No
c) Parcial

6. Especialidad médica: (espacio para escribir)
7. Afo de residencia:
a) Primer afo

b) Segundo afio
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c) Tercer afio
d) Cuarto afio 0 mas
8. Horas laborales semanales:
a) Menos de 40 horas
b) 40-60 horas
c) Mas de 60 horas
9. Antecedentes personales de trastornos mentales:
a) Si
b) No
10. Antecedentes familiares de trastornos mentales:
a) Si
b) No

Parte I1: Escala de Riesgo Suicida de Plutchik
Por favor, indique con qué frecuencia ha experimentado los siguientes

pensamientos o sentimientos en los tltimos meses, seleccionando una opcion para

cada item:
item Pensamiento o sentimiento Si
1 He pensado en quitarme la vida
2 Me siento desesperanzado/a respecto al futuro
3 He tenido pensamientos sobre hacerme dafio a mi mismo/a
4 Siento que mi vida carece de sentido
5 He contemplado seriamente planear un intento de suicidio
6 Siento que no hay soluciones a mis problemas
7 He intentado alguna vez suicidarme
8 Siento que estoy atrapado/a sin salida
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9 Me siento abrumado/a por mis problemas

10 | He sentido intenso dolor emocional

11 Experimento frecuentes sentimientos de inutilidad
12 | Siento que soy una carga para mi familia o amigos
13 Me siento aislado/a o solo/a

14 | He tenido episodios de tristeza profunda prolongada
15 | He considerado la muerte como una forma de escape

Por favor, revise sus respuestas antes de entregar el cuestionario. Gracias por su

colaboracion.

Anexo 2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio: Ideacion suicida en médicos residentes con la escala Plutchik
de un hospital en Lima, Peru .

Yo, , identificado(a) con
DNI N.° , declaro que he sido informado(a) de manera
clara y comprensible sobre la naturaleza y objetivos del presente estudio de
investigacion.

Se me ha explicado que el propoésito del estudio es determinar la frecuencia de
ideacion suicida en médicos residentes, mediante la aplicacion de un cuestionario
que incluye la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik, asi como recoger informacion
sociodemografica y académica.
Se me ha informado que mi participacion consiste en responder un cuestionario de
manera voluntaria, el cual tomaréd aproximadamente  minutos.
Entiendo que:
1. Miparticipacion es completamente voluntaria, y puedo retirarme del estudio
en cualquier momento sin que esto genere ningun tipo de consecuencia o
perjuicio personal, académico o laboral.
2. La informacidon que proporcione sera tratada de forma confidencial y
anonima, y serd utilizada unicamente con fines académicos y de
investigacion. No se registraran datos que permitan mi identificacion.
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3. Este estudio no implica riesgos fisicos; sin embargo, algunas preguntas
podrian generar incomodidad emocional leve. En caso de presentarse
malestar, podré omitir preguntas o suspender mi participacion.

4. No recibiré compensacion econémica por participar en el estudio.

5. No obtendré un beneficio directo, pero mi participacion contribuird a
mejorar el conocimiento sobre la salud mental en médicos residentesy a la
implementacion de futuras estrategias de prevencion.

6. He sido informado(a) que puedo realizar preguntas en cualquier momentoy
que recibiré informacion adicional si asi lo requiero.

REVOCATORIA

Declaro que puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento, sin necesidad
de brindar explicaciones y sin que esto implique consecuencias negativas para mi
persona.

CONTACTO DEL INVESTIGADOR

En caso de dudas, consultas o necesidad de informacién adicional, puedo
comunicarme con:

Investigador principal:

Nombre:

Correo electronico:

Teléfono:

CONSENTIMIENTO
Habiendo comprendido la informacion proporcionada, acepto participar de manera
voluntaria en el presente estudio.

Fecha:

Firma del participante:
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables

Variable Tipo Subtipo Escala de  Definicion Definicion operacional  Forma de Indicadores
medicion  conceptual registro
Ideacion suicida Dependiente  Cualitativa  Ordinal Pensamientos, Puntaje total obtenido en  Puntuacion Presencia de
deseos o la Escala de Riesgo obtenida en ideacion suicida
intenciones Suicida de Plutchik (15  cuestionario (Si/No)
relacionadas con items dicotomicos). Se
quitarse la vida. considera presencia de
riesgo con puntaje >6.
Edad Independiente Cuantitativa Intervalo  Afios cumplidos del Edad registrada en afios =~ Numero Edad en afios
médico residente. al momento de la ingresado en
encuesta. cuestionario
Sexo Independiente Cualitativa Nominal Sexo biologico Respuesta seleccionada:  Respuestaen  Categoria de sexo
declarado por el Masculino, Femeninou  cuestionario
participante. Otro.
Estado civil Independiente Cualitativa Nominal Situacion conyugal Respuesta seleccionada:  Respuestaen  Categoria de
del participante. Soltero(a), Casado(a), cuestionario estado civil
Conviviente, Otro.
Condicion Independiente Cualitativa  Ordinal Percepcion del Respuesta seleccionada:  Respuesta en  Nivel
econémica participante sobre Buena, Regular, Mala. cuestionario socioecondmico
su situacion percibido

econdmica.
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Apoyo familiar

Especialidad
médica

Ao de
residencia

Horas laborales
semanales

Antecedentes
personales de
trastornos
mentales

Antecedentes
familiares de
trastornos
mentales

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Presencia de apoyo
emocional o social
del entorno
familiar.

Area médica en la
que se encuentra en
formacion el
residente.

Nivel de formacién
dentro del
programa de
residencia médica.

Cantidad de horas
dedicadas al trabajo
semanalmente.

Historia previa de
diagnostico de
trastornos mentales
en el participante.

Historia familiar de
trastornos mentales.

Respuesta seleccionada:
Si, No, Parcial.

Respuesta abierta o
seleccion de
especialidad.

Respuesta seleccionada:
Primer afio, Segundo
afio, Tercer afio, Cuarto
afo o mas.

Respuesta seleccionada:
Menos de 40, 40-60,
Mas de 60 horas.

Respuesta seleccionada:
Si, No.

Respuesta seleccionada:
Si, No.

Respuesta en
cuestionario

Texto o
seleccion en
cuestionario

Respuesta en
cuestionario

Respuesta en
cuestionario

Respuesta en
cuestionario

Respuesta en
cuestionario

Presencia de
apoyo familiar

Especialidad
declarada

Afio actual de
residencia

Categoria de
carga laboral

Presencia o
ausencia

Presencia o
ausencia

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 4. Calculo del tamafio de la muestra
N = 660

e = Error de estimacion (0,05)

Z = Nivel de Confianza (1,96)

p = Probabilidad a favor (0,50)

q = Probabilidad en contra (0,50)

n =7

Formula para tamaiio de la muestra

N*p*q
e2(N—1)+Z2+pxq

n=1722

660 * 0,50 x 0,50

= 1,962
n = 196" * 50520660 — 1) + 1,962 » 0,50 * 0,50
- 165
= —
N = O 65 + 096
2y, 165
= *
N= el
n =384 %632
n = 242,75
n = 243
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  N = 660


  e = E r r o r   d e   e s t i m a c i ó n   ( 0 , 05 )


  e = E r r o r   d e   e s t i m a c i ó n   ( 0 , 05 )


  Z = N i v e l   d e   C o n f i a n z a   ( 1 , 96 )


  Z = N i v e l   d e   C o n f i a n z a   ( 1 , 96 )


  p =   P r o b a b i l i d a d   a   f a v o r   ( 0 , 50 )


  p =   P r o b a b i l i d a d   a   f a v o r   ( 0 , 50 )


  q =   P r o b a b i l i d a d   e n   c o n t r a   ( 0 , 50 )


  q =   P r o b a b i l i d a d   e n   c o n t r a   ( 0 , 50 )


  n = ?  


  n = ?  


 


  n =   1 , 96 2 ∗   660 ∗ 0 , 50 ∗ 0 , 50    0 , 05 2  ( 660 − 1 ) +   1 , 96 2 ∗ 0 , 50 ∗ 0 , 50


  n =   1 , 96 2 ∗   660 ∗ 0 , 50 ∗ 0 , 50    0 , 05 2  ( 660 − 1 ) +   1 , 96 2 ∗ 0 , 50 ∗ 0 , 50


  n = 3 , 84 ∗  165  1 , 65 + 0 , 96


  n = 3 , 84 ∗  165  1 , 65 + 0 , 96


  n = 3 , 84 ∗  165  2 , 61


  n = 3 , 84 ∗  165  2 , 61


  n = 3 , 84 ∗ 63 , 2


  n = 3 , 84 ∗ 63 , 2


  n = 242 , 75


  n = 242 , 75


  n = 243


  n = 243

