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RESUMEN

Introduccion: La depresidon es una condicion mental comun caracterizada por
tristeza, pérdida de interés y otros sintomas, siendo una de las principales causas
de discapacidad y relacionada con un alto numero de suicidios a nivel mundial,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Los meédicos residentes
enfrentan un riesgo elevado de trastornos depresivos y suicidio debido a las

demandas de su formacién y condiciones laborales.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la de depresion y la ideacion suicida en

médicos residentes del Hospital Arzobispo Loayza durante el aino 2026

Material y métodos: Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio observacional

de tipo analitico, descriptivo correlacional de corte transversal.

Palabras clave: Depresion, suicidio, médicos, hospital (Fuente: DeCS — BIREME)
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.  PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacidon entre la depresion e ideacion suicida en médicos residentes del

Hospital Arzobispo Loayza durante el afio 20267
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. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud describe la depresién como una condicion
mental comun que se distingue por la existencia de tristeza, pérdida de interés o
disfrute, emociones de culpabilidad o baja autoestima, alteraciones en el suefio o el
apetito, sensacion de agotamiento (1,2). De igual manera, de acuerdo con el informe
mundial de suicidios de la Organizacién Mundial de la Salud, anualmente mas de
700 000 individuos fallecen debido a este motivo, de los cuales, el 77% suceden en

paises de ingresos bajos y medio (3,4).

La depresion fue una de las cinco principales causas de anos vividos con
discapacidad en el mundo, con un aumento del 37,5 % entre 1990y 2010 y del 11,2
% entre 2010 y 2016 (5). El informe de la Organizacion Mundial de la Salud de 2017
estim6é una prevalencia mundial de la depresion del 44 % en 2015, lo que
representa 322 millones de personas (6-8). Asimismo, los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades, define al suicidio como la muerte causada por
una accion perjudicial autodirigida con la intencion de morir como resultado del

comportamiento (9-11).

Los pensamientos de suicidio o de hacer dafio a uno mismo pueden ocurrir cuando
una persona tiene depresion y puede estar relacionada con formas mas graves de
depresion (12). Un metaanalisis de 25 estudios calculé que la tasa de mortalidad
estandarizada de suicido en médicos tuvo una prevalencia de 1% para intentos de

suicidio y del 17% para ideacion suicida, mientras otros estudios informaron una
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prevalencia de 4,9% para ideacion suicida (13). En China, desarrollé un analisis de
18 médicos que se suicidaron entre 2004 y 2017, encontré que el estrés laboral y
las disputas entre los médicos y pacientes eran razones mas comunes por las que

los médicos se suicidaron (14-15).

El bienestar mental de los médicos residentes es una preocupacion crucial debido
a la naturaleza exigente y desafiante de su formacion, lo cual puede tener profundas
implicaciones para la atencién al paciente (16). La residencia médica representa
una etapa crucial en la carrera médica, caracterizada por largas jornadas laborales,
falta de sueno, altos niveles de estrés, privacion social y exposicidon a circunstancias
emocionalmente agotadoras, estos factores pueden causar un considerable distrés

psicoldgico y aumentar el riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos (17).

Si bien los médicos residentes enfrentan desafios adicionales, como recursos de
atencion médica limitados, bajos ingresos y disparidades en la distribucion de la
atencion médica, es crucial reconocer que las altas tasas de problemas de salud
mental en los residentes médicos no son exclusivas de los paises en desarrollo. Los
estudios realizados en paises de ingresos altos también han informado tasas
igualmente elevadas de trastornos depresivos y de ansiedad entre los residentes
médicos, que oscilan entre el 7% y el 43% (18,19). Un metanalisis exhaustivo que
incorpora datos de 54 estudios en todo el mundo revel6 una prevalencia general de

sintomas depresivos del 28,8% entre 17,560 médicos residentes (20).

Diversos estudios han documentado la ocurrencia de ideacidn suicida entre

residentes médicos, con tasas de prevalencia que oscilan entre el 4 y el 35 por
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ciento (21,22). Segun el Consejo de Acreditacion para la Educacion Médica de
Posgrado, el suicidio es la segunda causa principal de muerte de residentes en los
EE.UU, la mayoria de los suicidios ocurren durante los primeros dos afios de
formacion de los médicos residentes (23,24). Se han propuesto varios factores para
explicar la alta tasa de suicidio entre los residentes, incluidos turnos de trabajo
largos e impredecibles, falta de suefio, agotamiento y deterioro del rendimiento

cognitivo, situaciones de alto estrés y facil acceso a medios de autolesion (25).

ll. JUSTIFICACION

La depresion y el suicidio son fendmenos humanos que han existido en todas las
eras historicas y han sido estudiados bajo diversas perspectivas en funcién de los
fundamentos filosoficos, religiosos e intelectuales propios de cada cultura. La
bibliografia cientifica relacionada con la depresion en expertos en medicina es
extensa, sin embargo, no es tan extensa la que se refiere al suicidio, aunque este

es la complicacidon mas severa de los trastornos mentales.

Estudiar la depresién e ideacidn suicida es crucial para la salud publica ya que hoy
en dia se consideran problemas de salud mental con una prevalencia global
elevada. Estos trastornos provocan discapacidad, incrementan el riesgo de padecer
enfermedades cronicas adicionales como las cardiovasculares y contribuyen a la
carga de enfermedades no mortales. Su relevancia se debe a que inciden en la
calidad de vida, la productividad y la habilidad de los individuos para desenvolverse

en sociedad. Asimismo, el conocimiento sobre la depresion como problema de salud
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publica impulsa el desarrollo de politicas publicas para mejorar la atencién y el

acceso a tratamiento.

Las investigaciones han evidenciado que los individuos con depresion poseen un
doble de posibilidad de fallecer de manera prematura por cualquier motivo y tienen
un riesgo elevado de suicidio. No obstante, en ciertos paises, los indices mas
elevados se ubican entre los mas jovenes. Aunque la depresion es el factor
primordial que provoca los suicidios consumidos, tanto en pacientes diagnosticados
con depresidon como en aquellos con otro diagndstico principal que muestran
sintomas de depresion comdérdica. Sin embargo, los estudios sobre la depresion y
el pensamiento suicida en médicos residentes son escasos, solo se observan
numeros en estudiantes de medicina que oscilan entre el 1,4% y el 32,3%. En
meédicos residentes, la prevalencia es poco clara. Por ello, la investigacion tiene el
proposito de brindar informacién actualiza sobre el comportamiento de estas
enfermedades en médicos residentes de un hospital publico y proponer posibles
estrategias de afrontamiento que permitan mitigar la presencia de estas

enfermedades que podrian afectar la atencién de los pacientes

Las investigaciones sobre depresidn e ideacién suicida aportan nuevos
conocimientos al identificar factores de riesgo como el estrés laboral, académico o
la intolerancia a la incertidumbre, describir sus efectos en la salud , desarrollar
herramientas de evaluacién y fundamentar intervenciones como la terapia
psicoldgica y la inclusion de cursos de salud mental en la educacion, contribuyen a

mejorar las politicas publicas y el tratamiento de estos trastornos. Ademas, la
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investigacion tiene el proposito de aportar nuevos conocimiento mediante la
identificacion de factores de riesgo para entender los trastornos. Comprender su
comorbilidad ya que se sospechan que su presencia se relaciona con la diabetes y
enfermedades cardiacas, entre otras enfermedades. También analizar su impacto
en el ambito cognitivo y funcional ya que la depresion pueden ralentizar el
procesamiento de la informacion y afectar el proceso de aprendizaje que aun
mantiene el médico residente.

Finalmente se podria enfatizar que la investigacion sobre depresién no solo
incrementan el conocimiento , sino que brindan posibles soluciones practicas, desde
el desarrollo de nuevos técnicas de diagndstico y novedosos tratamientos y hasta
la implementacién de estrategias de prevencion en entornos de formacién de los
meédicos residentes, abordando asi un importante problema de salud publica en el
Peru.

Esta investigacion utiliza instrumentos validados metodolégicamente, que han sido
utilizados a nivel mundial. El instrumento es de auto aplicacién. Inicialmente no genera
malestar emocional como lo han descrito diversas investigaciones en la descripcion de las
limitaciones, pero aun asi esta investigacion esta investigacion esta clasificada como de

alto riesgo.
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IV. OBJETIVOS Y/O HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

41 Objetivo general

e Determinar la relacién que existe entre la depresion y la ideacion suicida en

meédicos residentes del Hospital Arzobispo Loayza durante el afio 2026

4.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacién que existe entre la depresion y la ideacién suicida en
la dimension factor deseo suicida activo en médicos residentes del Hospital
Arzobispo Loayza durante el afo 2026

o Determinar la relacion que existe entre la depresion y la ideacidn suicida en
la dimension factor preparacion en médicos residentes del Hospital Arzobispo
Loayza durante el afio 2026

o Determinar la relacion que existe entre la depresion y la ideacién suicida en
la demensidn factor deseo suicida pasivo en médicos residentes del Hospital

Arzobispo Loayza durante el aio 2026

Trabajo de investigacion publicado con autorizacién de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

4.3 Hipotesis

a. Ho: No existe una relaciéon significativa entre la depresion y la ideacion
suicida en médicos residentes del Hospital Arzobispo Loayza durante el afio
2026

b. Ha: Existe una relacion significativa entre la depresion y la ideacion suicida

en médicos residentes del Hospital Arzobispo Loayza durante el afio 2026.
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V. MATERIAL Y METODOS

5.1 Disenoy tipo de investigacion

Investigacion de tipo correlacional, de corte transversal.

5.2 Poblacion de estudio

La poblacién de estudio espera incluir a médicos residentes desde el primer ano al
tercer afio 0 mas procedentes de las universidades publicas y privadas que
representan diferentes etapas de la formacion de residencia. Segun informacion
reciente del Ministerio de Salud y la direccidn del hospital, la poblacién de médicos
residentes es de 365 medicos residentes de las siguientes especialidades:

En funcién de su campo de practica, se clasificaron en tres grupos: especialidades
cirugia general, neurocirugia, ginecologia, otorrinolaringologia, urologia, ortopedia
y oftalmologia. Especialidades clinicas: medicina interna, psiquiatria, neurologia,
pediatria, medicina familiar y cardiologia) y especialidades de diagndstico, que

abarcan radiologia, patologia y medicina nuclear.

5.3 Criterios de inclusiéon

Se incluiran a los médicos residentes de las especialidades médicas clinicas,
quirurgicas y de diagnostico del hospital donde iniciaron su residencia desde el

primer aio hasta el tercer ano o mas. Médicos residentes que acepten participar
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voluntariamente de la investigacion y aquellos que respondan en forma completa

los cuestionarios autoadministrados.

5.4 Criterios de exclusién
Para la realizacion de la investigacion se excluiran a los médicos residentes que se
encuentren rotando, de permiso y/o licencia por alguna enfermedad o que no

acepten participar en la investigacion.

5.5 Muestra

Se utilizara una muestra no probabilistico por conveniencia o muestra censal.
Muestreo no probabilistico: donde participaran residentes de la especialidad que
corresponden al primer, segundo, tercer, cuarto y quinto afio del programa de

segunda especializacion.

Ano Resindete | Cantidad
19 afo R1 120
2% afo R2 100
3% afo R3 98
4° afo R4 41
5% afo R5 6
TOTAL 365

5.6 Variables de estudio

Variable independiente: depresion

Variable dependiente: Ideacion suicida
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Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Nombre de Definicion Tedrica Tipo de Dimensiones Indicadores Escala de medicion Instrumento
variable variable

Trastorno mental Me molestaban cosas que

Depresion | frecuente  que  se | Cualitativa de | No requiere normalmente no me Rara vez o nunca Escala de
caracteriza  por la | tipo ordinal molestaban (menos de 1 dia) Depresion del
presencia de ftristeza, No me apetecia comer; Centro de
pérdida de interés o tenia poco apetito Parte o un poco Estudios
placer, sentimientos de Sentia que no podia (1-2 dias) Epidemiolégicos
culpa p falta de librarme de la tristeza, ni (CES-D)
autoestima, trastornos siquiera con la ayuda de Ocasionalmente o una

del suefio o del apetito,
sensacién de cansancio
y falta de concentracion

mi familia o mis amigos

Sentia que era tan bueno
como los demas

Me costaba concentrarme
en lo que estaba
haciendo.

Me sentia deprimida.

Sentia que todo lo que
hacia era un esfuerzo.

Tenia esperanzas en el
futuro

Pensé que mi vida habia
sido un fracaso

Senti miedo

Mi suefio era agitado.

Estaba contento

Hablé menos de lo
habitual.

Me sentia sola

La gente era antipatica

Disfruté de la vida

Tuve ataques de llanto

Me senti triste

Sentia que le caia mal a la
gente.

cantidad moderada
(3-4 dias)

La mayor parte del
tiempo o todos los
dias (5-7 dias)
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No conseguia "ponerme
en marcha".

Ideacion
suicida

Presencia de deseos de
muerte y de
pensamientos
persistentes de querer
matarse» y representa
la primera fase de lo
que se conoce COmMo
conducta suicida

Cuantitativa
Tipo ordinal

Factor |
Deseo
suicida
activo

Deseo de vivir

Moderado a fuerte (0)
Débil (1)
Ninguno (2)

Deseo de morir

Ninguno (0)
Débil (1)
Moderado a fuerte (2)

Razones para vivir/morir

Porque seguir
viviendo vale mas que
morir (0)

Aproximadamente
iguales (1)

Porque la muerte vale
mas que seguir

viviendo (2)
Deseo de intentar Ninguno (0)
activamente el suicidio Débil (1)

Moderado a fuerte (2)

Deseos pasivos de suicidio

Puede tomar
precauciones para
salvaguardar la vida
©)

Puede dejar de
vivir/morir por
casualidad (1)
Puede evitar las
etapas necesarias
para seguir con vida

(2)

Dimension temporal
(duracion de la
ideacion/deseo suicida)

Breve, periodos
pasajeros (0)

Por amplios periodos
de tiempo (1)
Continuo (crénico) o

The scale
suicidal ideation

Bajo riesgo de
suicidio

<12 puntos
Alto riesgo de
suicidio

= 13 puntos
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casi continuo (2)

Dimension temporal
(frecuencia del suicidio)

Raro, ocasional (0)
Intermitente (1)
Persistente o continuo

(2)

Factor Il
Preparacion

Actitud hacia la
ideacion/deseo

Rechazo (0)

Ambivalente,
ndiferente (1)

Aceptacion (2)

Control sobre la actividad
suicida/deseos de acting out

Tiene sentido del
control (0)

Inseguro (1)

No tiene sentido del
control (2)

Disuasivos para un intento
activo (familia, religion,
irreversibilidad)

Puede no intentarlo a
causa de un disuasivo

©)

Alguna preocupacion
sobre los medios
pueden disuadirlo (1)

Minima o ninguna
preocupacion o
interés por ellos (2)

Razones para el intento
contemplado

Manipular el entorno,
llamar la atencion,
vengarse (0)
Combinacion de 0y 2
(1)

Escapar, solucionar
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los problemas, finalizar
de forma absoluta (2)
No considerado (0)

Método . . Considerado, pero
(especificidad/planificacion | yetalles no calculados
del intento contemplado) 1)
Detalles
calculados/bien
formulados (2)
Método Método no disponible,

(accesibilidad/oportunidad | oo '(\'0‘; hay

para el intento El método puede
contemplado) tomar tiempo o
esfuerzo. Oportunidad
escasa (1)

Método y oportunidad
accesibles (2)

No tiene valor,
demasiado débil,
miedoso,
incompetente (0)

Sentido de «capacidad»
para llevar adelante el
intento

Inseguridad sobre su
valor (1)

Seguros de su valor,
capacidad (2)

!Expectativas/espera del No (0)
intento actual Incierto (1)
Si(2)
Factor Ill Ninguna (0)

Preparacién actual para el

Deseo :
suicida intento contemplado Parcial (p. j., empieza
pasiva a almacenar pastillas,

etc.) (1)
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Completa (p. €., tiene
las pastillas, pistola
cargada, etc.) (2)

Ninguna (0)
Piensa sobre ella o
comenzada y no
terminada (1)

Nota terminada (2)
Ninguno (0)
Piensa sobre ello o

Nota suicida

Actos finales en anticipacion

de la muerte (p. &j., hace algunos arreglos

testamento, pdliza de 1) U 9

seguros, efc.) Hace planes definitivos
o termind los arreglos
finales (2)

Revelt las ideas

Engafio/encubrimiento del abiertamente (0)

intento contemplado

Frend lo que estaba
expresando (1)

Intent6 engafiar,
ocultar, mentir (2)

Edad Tiempo de edad|Cuantitativa Bioldgica Numero de afos De razoén

desde el nacimiento |Discreta de
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tipo
independiente
Sexo Condicion organica | Cualitativa Biologica Masculino / Femenino | Nominal
que distingue al|Dicotémica de
macho de la hembra | tipo
en los seres | independiente
humanos, los
animales y las
plantas
Estado Civil |Condiciéon de una|cualitativa Social Soltero / Casado /|Nominal
persona segun el |Politdmica de Viudo / Divorciado /
registro  civil en|tipo Conviviente
funcién de si tiene o |independiente
no pareja y su
situacion legal
respecto a esto
N° Hijos Total de hijos | Cuantitativa Bioldgica Numero de hijos De razén
nacidos vivos o|Discreta de
fallecidos tipo
reconocidos independiente
Universidad | Institucién de | cualitativa Social Nacional / Privada Nominal
de educacién superior | Politdmica de
procedencia |de donde procede el |tipo

Ficha de
recoleccion de
datos

sociodemograficos
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estudiante

independiente

Antecedentes | Accion mediante la | Cualitativa Psicolégica |SI/No Nominal
de conducta|cual el individuo se |Politomica de
suicida causa una lesion con | tipo
la intension real o |dependiente
aparente de hacerse
un dafio mortal
Historia Se define como la|Cualitativa Psicolégica |SI/NO Nominal

Familiar de
conducta

Suicida

presencia de al
menos un familiar

con conducta suicida

Dicotémica de
tipo

independiente
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Grafico Aciclico Dirigido (DAG)

Numero de Hijos

Universidad de‘Prooedenaa

Factor de Propgradiin'

[ N N

Estado Civil
—5@

ldeadib'n suicida

= - - — N |
Historia familiar de Conducta Suicida | B — ;\V\;_\. |

Deseo suicida activo |
B

Deseo suicida pasivo ~ .‘

Antecedentes Personales de Conducta Suiclda

5.7 Procedimiento

Las encuestas se realizaran en horarios de pausa entre las 13.00 a 14:00 horas.
La técnica de recoleccion de datos que se utilizara sera la encuesta.

Una vez obtenida la aprobacién del comité de ética de la Universidad Cientifica Del
Sur. Se imprimira el consentimiento informado, la ficha de recoleccion de datos y
las escalas de depresidn y de ideacion suicida y se colocaran en un sobre lacrado
plenamente identificado con un codigo.

Se les dara una charla informativa de lo que se trata el estudio y se les informara
que la participacion es voluntaria.

Estos sobres seran entregados segun el orden de lista de los residentes por afio y
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se les invitara a completar los cuestionarios otorgandoles un tiempo determinado
para que puedan responder.

El primer dia se empezara con los residentes de primero afo, el segundo dia con
los residentes de segundo ano, el tercer dia con los residentes de tercer afo vy el
cuarto dia con los residentes de cuarto, quinto afio y con los que faltaron en los dias
anteriores. Una vez culminado el desarrollo de la ficha y las escalas, el residente
debe de volver a colocar los instrumentos en el sobre y entregarlo a la persona
responsable.

El siguiente proceso sera contabilizar la cantidad de sobres, verificar que en cada
sobre se encuentren todos los documentos asignados y seran verificados con la
codificacion asignada.

Una vez verificado que los sobres y sus contenidos estén completos, se hara una
verificacion hoja por hoja incluyendo la autorizacion y firma del consentimiento
informado. Una vez clasificados todos los sobres que estén aptos, la informacién
obtenida sera vaciada a una base de datos en Excel para su desarrollo y estudio.
El investigador sera el Unico responsable del manejo de la informacién y de la clave
de reidentificacion. EI Manejo de estos datos se extiende por todo el ciclo de la
investigacion (antes, durante y después del proyecto). En Peru, el CONCYTEC
establece que los datos deben de preservarse en repositorios institucionales por un
periodo minimo de entre cinco a diez afios tras su publicacion, garantizando el
manejo confidencial de datos.

El investigador es el unico responsable del presente trabajo, el cual no tiene ni un
cargo asistencial o docente en el Hospital Arzobispo Loayza.

Cabe resaltar que el residente puede desistir de participar en el estudio en cualquier
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momento, entregando el sobre con su contenido.
Como parte del procedimiento se esta adaptando un algoritmo para en caso de

detecte alguna conducta o riesgo suicida. A su vez el Investigador esta capacitado

para manejar crisis emocionales o riesgos de suicidio.

Ruta de Atencion en Conducta Suicida
~o

@ INGRESO DEL PACIENTE
& B

Ideacion suicida - Intento de suicidio
Crisis emocional

~

IALORACIC |

A v ;
SV ERSF PR NS Wi PN (S ) Wt F Ve

fdeacion suicida - Plan
Acceso a metodo
Intento previo

Red de apoyo

~
I - v
!

« Intento reciente
« Plan estructurado
» iImtencion clara

- AtenOon immediata

« No dejar solo

« Retivar 2 urgencias /
Hospitalizacion

« ideacion sin plan
« Ambevalencia

« Consulta prioritaria < 48h
« Seguimiento estrecho
« Plan de seguridad

~

@ PLAN DE SEGURIDAD

« Signos de alarma
« Red de apoyo

« Ruta de urgencias
« Educacion a familia

« Sin ideacion activa
« Estabilidad clinica

« Consulta externa
» Psicoeducacion

.

Q‘ CONTINUIDAD DEL CUIDADO

« Cita de control
« Seguimiento segun riesgo
« Articulacidon con EPS
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5.8 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de la informacion se realizara utilizando el software
estadistico Stata version 15.0, siguiendo una secuencia metodoldgica organizada
en distintas etapas.

Inicialmente, se efectuara un analisis descriptivo con el propdsito de caracterizar a
la poblacién de estudio en funcidon de sus variables sociodemograficas. Las
variables categoricas seran resumidas mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, mientras que las variables numeéricas se describiran a través de
medidas de tendencia central y dispersion. Dependiendo de la distribucion de los
datos, se reportara media y desviacion estandar o, en su defecto, mediana y rango
intercuartilico. Asimismo, se estimara la prevalencia de depresion tomando como
referencia los puntos de corte establecidos para la Escala de Depresion del Centro
de Estudios Epidemioldgicos (CES-D).

Posteriormente, se desarrollara un analisis bivariado orientado a explorar la
asociacion entre los factores sociodemograficos y las variables de resultado,
especificamente depresion e ideacion suicida. Para ello, primero se verificara la
distribuciéon de normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la revision
visual de histogramas. En caso de comprobarse normalidad, se aplicara el
coeficiente de correlacion de Pearson; de no cumplirse este supuesto, se recurrira
al coeficiente Rho de Spearman. Del mismo modo, las comparaciones entre grupos
se efectuaran utilizando la prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney,

segun corresponda.
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Con el fin de evaluar la consistencia del modelo, se examinaran sus principales
supuestos estadisticos. La multicolinealidad sera valorada mediante el Factor de
Inflacion de la Varianza (VIF), considerando adecuados valores inferiores a 10,
preferentemente menores a 5. Asimismo, la normalidad de residuos sera
inspeccionada a través de graficos Q-Q. Como analisis complementario, se realizara
un analisis de sensibilidad basado en casos completos, incorporando Unicamente
participantes sin datos faltantes.

Finalmente, todas las pruebas estadisticas seran bilaterales y se adoptara un nivel

de significancia estadistica de p < 0.05.

VI. ASPECTOS ETICOS

Se solicitara la aprobacién del Comité de Etica de la universidad, para garantizar la
idoneidad de la investigacion y el cumplimiento de las normativas institucionales,
éticas y profesionales. El responsable de la investigacion garantizara la veracidad
del desarrollo de la investigacion en sus diferentes fases de desarrollo. En relacion
con los aspectos éticos, la investigacion se realizara de acuerdo con los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki. La investigacién sobre depresién exige
un estricto rigor ético debido a la vulnerabilidad emocional y cognitiva de los
participantes. Los principios fundamentales incluyen proteger su dignidad,
garantizar un consentimiento informado continuo, resguardar la confidencialidad de
los datos y asegurar el acceso a tratamientos adecuados. La relacidén entre el
investigador y los participantes debe basarse en la honestidad, la confianza y el
respeto. Por lo tanto, en este estudio el investigador estd capacitado para

comprender los derechos de las personas con enfermedades mentales.
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La proteccion de los participantes en el estudio requiere de un riguroso plan de
mitigacion de riesgos que sea aprobado por el Comité de Etica. Se debe equilibrar
la integridad cientifica con la seguridad del participante e incluir protocolos de
consentimiento informado, evaluacion estandarizada y derivacion a servicios de
emergencia. Explicacién clara de los limites de confidencialidad, es decir, si el
participante corre riesgo eminente, el investigador debe de romper Ila
confidencialidad para protegerlo. Para esto se a implementado protocolos de
manejo y derivacion, estableciendo asi un plan de accion inmediata si se detectase

ideacion o riesgo activo de suicidio.

VI. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones de la investigacién se puede mencionar que se tiene una
muestra no probabilistica por conveniencia o censal, que estara conformada por
365 residentes y al no ser esta una muestra numerosa es una limitacion. Otra
limitacion esta referida a la poca aceptacion de los médicos residentes por participar
en la investigacion por tratarse de un tema tabu y en algunos casos de dificil
aceptacion, y considerar que la investigacion no es necesario para brindar una
propuesta de identificar problemas de salud mental de los participantes. Para esta
limitante se utilizara la estrategia de la charla educativa, donde se les dara a los
residentes una prevé charla de concientizacién sobre la importancia del cuidado de
la salud mental y las posibles repercusiones si no hay una deteccion temprana y un
tratamiento idéneo.

La limitada disponibilidad de tiempo libre para acceder a la aplicacion de las

encuestas y la entrega de los mismos dentro de un plazo razonable puede ocasionar
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no tener al final de la investigacion una muestra poco representativa y un posible
sesgo. Para esta limitacion la estrategia sera la de darle al residente la posibilidad
de entregar las encuestas al dia siguiente, ya que el tiempo para la aplicacion de
este trabajo es de cuatro dias. Finalmente debido a emplear una muestra no

probabilistica de tipo censal limita la extrapolacion de los resultados.
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VIIl. PRESUPUESTO

Tabla 2. Presupuesto del proyecto

Bienes Importe soles (S/.)
Hojas bond 35.00
Lapiceros 20.00
Resaltadores 10.00
Archivador 30.00
Tinta para impresora 45.00
Memoria externa 35.00
Subtotal 175.00
Servicios Importe soles (S/.)
Servicio de busqueda de 250.00
informacion

Asesoria estadistica 500.00
preliminar

Movilidad local 200.00
Pago de tramites 200.00
administrativos

Subtotal 1,150.00
Total S/. 1,325.00

Financiamiento: Se realizara mediante recursos del investigador.
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IX. CRONOGRAMA

| | | METES | | |

1 2 3 4 5 6 7 8

ACTIVIDADES SEMANAS
1123411234 |1|/2[3[4[|1]|2]|3|4|1]/2|3|4|1]/2|3|4(1]/2]|3]4|1]2

Seleccién del

titulo

Recoleccion de

informacion

Elaboracion del

proyecto de

investigacion

Presentacion del

proyecto de

investigacion

Correccion  del

proyecto de

investigacion

Aprobacién  del

proyecto de

investigacién

Ejecucion del

proyecto de

investigacion

Recopilacion vy

analisis de

resultados

Elaboracion de

informe final

Correccion  de

informe final

Presentacion vy

exposicién  del

trabajo de

investigacion

Publicaciéon  del

trabajo de

investigacion
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Licenciatura). Universidad Sefior de Sipan, Pimentel, Peru.
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XIl. ANEXOS
ANEXO 1: VALIDACION DEL ASESOR

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

VALIDACION DEL ENViO DE PROYECTO DE TESIS

Yo, EVA NATALIA ESTRELLA SINCHE, asesor del estudiante EFRAIN ANTONIO CEHUA
ALVAREZ, integrante de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, doy constancia de la

elaboracion del proyecto de tesis titulado:

“DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN MEDICOS RESIDENTES DE UN HOSPITAL
PUBLICO DE LIMA, 2026

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la version presentada puede ser sometida

a evaluacion por la Direccion General de Investigacion, Desarrollo e Integridad Cientifica.

7okt

Fecha Firma del asesor del proyecto de tesis

09//04/2026

- Esta carta puede ser reemplazada por un correo electronico
- Colocar como Anexo 1 en el proyecto de investigacion, esta carta o la captura de
pantalla del correo de validacién del asesor.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:
Sexo:
Masculino( ) Femenino( )
Estado Civil:
Soltero( ) Casado( ) Viudo( )
Divorciado ( ) Conviviente ()
N° Hijos:

Universidad de procedencia:

Nacional ( ) Privada( )

Antecedentes de conducta suicida:
SI( ) NO( )

Antecedentes familiares de conducta suicida:
SI( ) NO( )
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ESCALA DE DEPRESION DEL CENTRO DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
(CES-D)

1.- Me molestaban cosas que normalmente no me molestaban
() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)

() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

2. No me apetecia comer; tenia poco apetito

() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

3.- Sentia que no podia librarme de la tristeza, ni siquiera con la ayuda de mi familia o mis amigos.
() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)

() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

4.- Sentia que era tan bueno como los demas.
() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

5.- Me costaba concentrarme en lo que estaba haciendo.
() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)

() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

6.- Me sentia deprimida.

() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

7.- Sentia que todo lo que hacia era un esfuerzo.
() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

8.- Tenia esperanzas en el futuro.

() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

9.- Pensé que mi vida habia sido un fracaso

() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)
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10.- Senti miedo.

() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

11.- Mi sueiio era agitado.

() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

12.- Estaba contento.

() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

13.- Hablé menos de lo habitual.

() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

14.- Me sentia sola.

() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

15.- La gente era antipatica.

() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

16.- Disfruté de la vida.

() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

17.- Tuve ataques de llanto.

() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

18.- Me senti triste.

() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

19.- Sentia que le caia mal a la gente.

() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)
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20.- No conseguia "ponerme en marcha".

() Rara vez o nunca (menos de 1 dia)

() Parte o un poco (1-2 dias)

() Ocasionalmente o una cantidad moderada (3-4 dias)
() La mayor parte del tiempo o todos los dias (5-7 dias)

*Validado en el Peru en el afio 2012 (28)
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THE SCALE SUICIDAL IDEATION

. Deseo de vivir

. Moderado a fuerte

. Débil

. Ninguno

. Deseo de morir

. Ninguno

. Débil

. Moderado a fuerte

. Razones para vivir/morir

. Porque segquir viviendo vale mas que morir

. Aproximadamente iguales

. Porque la muerte vale mas que seguir viviendo

. Deseo de intentar activamente el suicidio

. Ninguno

. Débil

. Moderado a fuerte

. Deseos pasivos de suicidio

. Puede tomar precauciones para salvaguardar la vida

. Puede dejar de vivir/morir por casualidad

. Puede evitar las etapas necesarias para seguir con vida

. Dimensién temporal (duracion de la ideacion/deseo suicida)
. Breve, periodos pasajeros

. Por amplios periodos de tiempo

. Continuo (croénico) o casi continuo

. Dimensién temporal (frecuencia del suicidio)

. Raro, ocasional

. Intermitente

. Persistente o continuo

. Actitud hacia la ideaciéon/deseo

. Rechazo

. Ambivalente, indiferente

. Aceptacion

. Control sobre la actividad suicida/deseos de acting out

. Tiene sentido del control

. Inseguro

. No tiene sentido del control

10. Disuasivos para un intento activo (familia, religion, irreversibilidad)
0. Puede no intentarlo a causa de un disuasivo

1. Alguna preocupacion sobre los medios pueden disuadirlo

2. Minima o ninguna preocupacion o interés por ellos

11. Razones para el intento contemplado

0. Manipular el entorno, llamar la atencién, vengarse

1. Combinaciéon de 0y 2

2. Escapar, solucionar los problemas, finalizar de forma absoluta
12. Método (especificidad/planificacién del intento contemplado)
0. No considerado

1. Considerado, pero detalles no calculados

2. Detalles calculados/bien formulados

13. Método (accesibilidad/oportunidad para el intento contemplado)
0. Método no disponible, inaccesible. No hay oportunidad

1. El método puede tomar tiempo o esfuerzo. Oportunidad escasa
2. Método y oportunidad accesibles

2. Futura oportunidad o accesibilidad del método previsto

N-_2'0OQON-_00N 20NN 0O0O0N_ 00N ORAN_O0OWON-_2ODNN_O=
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14. Sentido de «capacidad» para llevar adelante el intento
0. No tiene valor, demasiado débil, miedoso, incompetente
1. Inseguridad sobre su valor

2. Seguros de su valor, capacidad

15. Expectativas/espera del intento actual

0. No

1. Incierto

2.Si

16. Preparacion actual para el intento contemplado

0. Ninguna

1. Parcial (p. €j., empieza a almacenar pastillas, etc.)

2. Completa (p. €j., tiene las pastillas, pistola cargada, etc.)
17. Nota suicida

0. Ninguna

1. Piensa sobre ella o comenzada y no terminada

2. Nota terminada

18. Actos finales en anticipacién de la muerte (p. ej., testamento, péliza de seguros, etc.)
0. Ninguno

1. Piensa sobre ello o hace algunos arreglos

2. Hace planes definitivos o termind los arreglos finales

19. Engano/encubrimiento del intento contemplado

0. Reveld las ideas abiertamente

1. Frend lo que estaba expresando

2. Intenté enganiar, ocultar, mentir

*Validado en Peru en el 2011 por Eugenio S. y Zelada M. (29)

Demostraron la confiabilidad de la escala a través del coeficiente de Alfa de
Cronbach, se encontr6 una fiabilidad de 0.82 verificandose que el
constructo es confiable.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PABTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
(ADULTOS)
Titulo del “Depresion e ideacion suicida en médicos residentes del
estudio Hospital Arzobispo Loayza, 2026"”
Investigador (a) | Efrain Antonio Cehua Alvarez
Institucion Universidad Cientifica del Sur

Informacion Clave
El siguiente es un breve resumen de este estudio para ayudarte a decidir si deseas
participar en esta investigacion. Mas adelante en este formulario, se muestra
informacién mas detallada.

Introduccioén

Reciba usted mi cordial saludo, mi nombre es Efrain Antonio Cehua Alvarez médico
residente de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria de la Direccion de
Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud. Lo estamos invitando a participar en
un estudio llamado: “Depresion e ideacién suicida en médicos residentes del Hospital
Arzobispo Loayza.”

A continuacion, te voy a brindar informacién e invitarte a ser parte de este estudio.
Antes de que decidas participar, puedes hablar con mi persona o cualquier otra persona
con quien te sientas comoda sobre esta investigacion. Si tienes alguna pregunta o duda
relacionada con el estudio no dudes en consultarme. Estare atento para resolver
cualquier inquietud y duda que puedas tener antes durante y después del estudio.

Proposito del Estudio:

Estoy realizando este estudio para evaluar la existencia de depresion e ideacion suicida
en médicos residentes, con la finalidad de conocer los resultados y poder dar una
intervencion temprana para la mejora de la salud mental del médico residente.

La depresién es una enfermedad de salud publica, considerado como un trastorno mental
caractrizado por una tristeza persistente y una pérdida de interés o placer en las
actividades cotidianas. Afectando profundamente los pensamientos, emociones y la
salud fisica, alterando la capacidad de una persona para funcionar en su dia a dia.
Dependiendo del grado de depresion este puede conllevar a la ideacién suicida. La
ideacién suicida o pensamiento suicida es la contemplacion, el deseo o planificacion de
quitarse la propia vida

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se le haran los siguientes examenes:

1. Una ficha de recoleccidn de datos sociodemograficos, para saber un poco mas
sobre ti.

2. Se le aplicara la escala de depresion del centro de estudios epidemioldgicos (CES-
D), para determinar si existen indicios de depresién en su persona.

3. Se le aplicard la escala de ideacién suicida, para determinar si existen

pensamientos de quitarse la propia vida.
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Riesgos e incomodidades:

Dado que se le aplicaran cuestionarios explicitos, esto puede conllevar principalmente a
riesgos psicoldgicos y emocionales, como la incomodidad o la angustia al responder
preguntas personales.

De suscitarse algun inconveniente el investigador implementara un protocolo de redes
de apoyo y planes de seguridad médica.

Al terminar el estudio toda la informacidén no serd empleadas para otro tipo de estudio
de investigacién.

Beneficios:

Usted se beneficiard de los resultados de la evaluacién de los cuestionarios
psicométricos que funcionan como tamizaje clinico, es decir podra identificar si sufre de
depresidn y si sus pensamientos son nocivos para su vida. Se le informara de manera
personal y confidencial de los resultados que se obtengan de los cuestionarios realizados
y se le propondra una consulta inmediata en el area de salud mental del Hospital.
Adicionalmente si el estudio detecta un riesgo de salud grave o ideacién suicida activa,
se le ofrecerd una derivaciéon inmediata y confidencial al servicio de salud mental del
Hospital Arzobispo Loayza y se le realizara un monitoreo de su condicidon de salud
durante 6 meses segun el algoritmo presentado.

Costos y compensacion:

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio, es decir, no le ocasionaran
gasto alguno. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdmico ni de otra indole, solo
un refrigerio (un jugo y una galleta) por el tiempo brindado.

Confidencialidad:

Se guardara su informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participan en este estudio. Solo el investigador tendra
acceso a la base de datos del estudio. Sin embargo, esta no es absoluta y existen limites
claros donde el investigador debe o puede revelar informacidén, principalmente por
mandatos legales o para prevenir dafios graves.

Derechos del participante:

Su participacién en esta investigacién es voluntaria. Si usted ha decidido participar en
el estudio, usted puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio si asi usted lo decide. Ello no le debe causar ningun tipo de represalia
0 sancién. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o
lame a Efrain Antonio Cehua Alvarez al teléfono 948709542, o escriba al correo
electrénico 100143635@cientifica.edu.pe.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar:

Comité Institucional de I§tica Panamericana Sur Km 19, Villa
Comité Institucional de Etica | Correo: ciei_ucsur@cientifica.edu.pe
en Investigacidon Universidad | Teléfono: 934164292

Cientifica del Sur (CIEI-
CIENTIFICA)

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada firmada y fechada.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar
si participo en el presente estudio de investigaciéon, también entiendo que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. El personal del estudio me explico y
respondié todas mis preguntas.

Al firmar, declaro haber leido y estar de acuerdo en autorizar lo que se indica en este
documento:
Participante Fecha: / /
Apellidos y Nombres Firma
Huella Digital:
Hora:
Investigador Fecha: / /
Apellidos y Nombres Firma
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PLAN DE MONITOREO ETICO

PLAN DE MONITOREO ETICO

El plan de monitoreo ético en salud mental se centra en la proteccion psicologica absoluta,
la confidencialidad estricta y la prevencion de la revictimizacion debido a la alta
vulnerabilidad de los participantes.

MONITOREO ETICO DURANTE LA INVESTIGACION

Consentimiento dinamico: Evaluar de forma continua si el estado
psicopatolégico del participante afecta su capacidad legal para seguir
consintiendo.

Protocolo de crisis: Activar rutas de emergencia psicolagica
inmediatas ante ideacion suicida, brotes psicoticos o angustia severa.
Minimizacion del dafo: Suspender las entrevistas o intervenciones si
el participante muestra signos evidentes de fatiga o desestabilizacion

emocional.
Anonimizacion rigurosa: Separar los datos de identidad de los

sobres que contienen los cuestionarios mediante codigos
alfanumeéricos encriotados
INFORMES DE AVANCE

Sl NO

Sl NO

Reporte de reactividad: Contabilizar cuantos participantes
presentaron malestar psicolégico desencadenado directamente por las
actividades del proyecto.

Registro de deserciones: Explicar los motivos de abandono,
vigilando si se deben a un empeoramiento de los sintomas.

Incidentes criticos: Notificar en un plazo maximo de 24 horas
cualguier intento de autolesion o ingreso hospitalario psiquiatrico.

Cumplimiento del seguimiento: Demostrar que se ha brindado el
soporte posterior (debriefing) prometido a quienes revivieron traumas.

POSIBILIDAD DE SUPERVISION si NO

Comité de Etica en Investigacién (CEl): Someter el proyecto a
auditorias aleatorias presenciales por parte de psicélogos o
psiquiatras externos independientes.

Supervision clinica cruzada: Implementar reuniones mensuales
obligatorias entre el equipo ejecutor y un terapeuta externo para
revisar la contratransferencia.

Inspeccion de archivos: Permitir al supervisor revisar la custodia
segura de los expedientes fisicos y el software de seguridad digital.

Via de denuncia andnima: Facilitar a los participantes un teléfono o
buzén directo con el CEIl para alertar sobre maltratos.

Veto de continuidad: Respetar la potestad del supervisor para
suspender definitivamente el estudio si se detecta un dafio terapéutico
iatrogénico.
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INVESTIGACION

T, N* 1-CIENTI]

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacidn de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-
CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacién, cuyos datos se registran a continuacion, ha
sido aprobado por el OEI-CIENTIFICA.

Codigo de Registro: POS-86-2026-00372

Titulo: Depresién e ideacion suicida en médicos residentes del Hospital
Arzobispo Loayza, 2026

Investigador{a): Efrain Antonio Cehua Alvarez

La aprobacion del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a evaluacion
cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y éfica, los cuales se
sustentan en la normativa intemacional vigente
La aprobacion del proyecto de investigacidn coresponde a los siguientes documenios

1. Protocolo de investigacion, version 2.0 de fecha 01 de junio del 2026

2. Consentimiento informado, version 2.0 de fecha 01 de junio del 2026

La aprobacion tiene vigencia desde Ia emision del presente documento hasta el 06 de diciembre
del 2027.

La aprobacion del presente proyecto implica ol compromiso de presentar informes de avance
semestrales (a los 6 y 12 meses de su aprobacidn), asi como el informe final al témino de la
vigencia del proyecto de investigacion, es decir, a los dieciocho (18) meses de su aprobacion. en
cumplimiento de la normativa nstitucional vigente.

Todo tramite para la renovacion de la aprobacion tendra que ser por lo menos 30 dias antes de
su vencimiento.

Tome atencion del comunicado N® 343-CIEI-CIENTIFICA-2026 que se adjunta 2 su constancia de
aprobacién,

Villa El Salvador, 06 de junio del 2026

Mg. Jorge Luis Maguifia Quispe
Preoudents del Comuts Lusntecmnal de focs o=
trvertiganidy CID-CIENTIFICA

Ragratvn ¥'012.2004
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En consideracién a la aprobacion de su proyecto de investigacion el CIEI-CIENTIFICA considera
establecer algunos alcances y precisiones para su conocamiento:

1.- Si su investigacion, se va a desarrollar en una Institucion externa a la Universidad
Cientifica del Sur, usted debera enviar (la) (el) aprobacidn/permiso institucional de dicha
institucién externa al correo del CIEI-CIENTIFICA clei_ucsur@cientifica.edu.pe antes de
iniciar la ejecucidn de su proyecto de investigacion para el pase respectivo.

2.- La presente aprobacion de su estudio no podra continuar ejecutandose, si es que el
proyecto de investigacion arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda
enmienda, afladido, eliminacién o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha
de aprobacidn debe ser reportado al CIEI-CIENTIFICA.

3.- La aprobacion de este proyecto es valida solo para el proyecto que ha sido evaluado por
el CIEI-CIENTIFICA, cualquier otro proyecto que se quiera llevar a cabo utilizando la
informacién recogida como parte de este proyecto, debe solicitar la evaluacidn ética
correspondiente.

4.- La vigencia de 1a aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el 06
de diciembre del 2027), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier
trdmite para su renovacién deberd ser enviado antes del término de la vigencia de este
documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacién sea aprobada.

5.- Toda aprobacién del CIEI-CIENTIFICA tiene alcance a nivel nacional, si es que la
propuesta de investigacién considera el empleo de informacion de personas de otros
paises, el tesista/investigador tendra que contar con la aprobacion del acceso y uso de dicha
informacion por la Institucion de ese pais y tendrd que declarar en su proyecto que la
propuesta de investigacion sera revisada y aprobada por un Comité de ética del pais de
donde provienen los datos.

Comité institucional de Etica en Investigacion
Universidad Clontifica del Sur
CIELCIENTIFICA

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.
No olvide citar este documento
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RESOLUCION DE FACULTAD N°024-FPOSCS-U. CIENTIFICA-2026

Lima, 08 de junio del 2026

VISTO:

£l informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL ARZOBISPO
LOAYZA, 2026".

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “DEPRESION E IDEACION SUICIDA EN
MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA, 2026”, presentado por el alumno:
Efrain Antonio Cehua Alvarez con N* de registro: POS-86-2026-00372.

Con vigencia para solicitar sustentacion hasta el 08 de junio de 2028.

ART. 2" Nombrar al docente Eva Natalia Estrella Sinche, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Reglstrese, comuniquese y archivese.
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Mg. MC. JOANA FRANCO SALINAS
DECANA
CIENCIAS DE LA SALUD- POSGRADO
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

cc Archivo

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.
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