rass m&'.‘! NI ey

UNTVERSIDAD 35 CENCA

t"“_
UNIVERSIDAD DE CUENCA

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Medicina

Frecuencia de ansiedad y estrés laboral en médicos, enfermeras e
internos del Hospital Basico de Paute. 2021

Proyecto de investigacion
previo ala obtencidn del titulo
de Médico

Autores:
Julio Rubén Gémez Morocho.
Cl: 0107340416
Correo electrénico: juliog9608@gmail.com
Juan Diego Alvarez Zea.
Cl: 0106124126
Correo electrénico: azjuandiego96@gmail.com
Director:
Md. José Vicente Roldan Fernandez, Mgt.
Cl: 0301581229
Cuenca, Ecuador

11-octubre-2021



5E UNIVERSIDAD DE CUENCA
i

RESUMEN

Antecedentes: la sobrecarga de trabajo y las altas exigencia laborales han
provocado que muchos médicos, enfermeras e internos sientan un desgaste tanto
fisico como emocional derivado de la ansiedad y el estrés laboral que soportan.

Objetivo general: determinar la frecuencia de ansiedad y estrés laboral en médicos,
enfermeras e internos del Hospital Basico de Paute en el afio 2021.

Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. El universo fue
constituido por médicos, enfermeras e internos del Hospital Basico de Paute. Se
utilizaron cuestionarios con validacion internacional para determinar trastorno de
ansiedad generalizada “GAD-7” y estrés laboral “Inventario de estrés de Wolfgang
para profesionales de la salud”. Se construyd una base de datos utilizando el
programa Microsoft Office Excel 2013 y se analizo utilizando el software estadistico
IBM SPSS Stadistics V.25. Los datos se presentaron a manera de tablas simples y
se emple6 estadistica descriptiva para su analisis.

Resultados: la media de edad de los 107 participantes fue de 31,6 afios (+ 9,1 afos),
el 71% fueron mujeres. El 67,3% presentd ansiedad, siendo los sintomas leves los
mas frecuentes (29%). El 77,6% presento estrés de moderado a severo, siendo el mas
frecuente el estrés moderado (54,2%).

Conclusiones: Se encontr6 una alta frecuencia de ansiedad y estrés laboral en la
poblacion de estudio. Las mujeres presentaron mayor frecuencia de ansiedad y estrés
laboral que los hombres. El grupo “otros” dentro de los cargos hospitalarios presento
el mayor porcentaje de ansiedad y estrés laboral.

Palabras claves: Ansiedad. Estrés laboral. Médicos. Enfermeras. Internos.
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ABSTRACT

Background: the overload of work and high work demands have caused many
doctors, nurses and interns to feel both physical and emotional exhaustion derived
from the anxiety and work stress they endure.

General Objective: to determine the frequency of anxiety and work stress in doctors,
nurses and interns of the Basic Hospital of Paute in the year 2021.

Methodology: a quantitative, descriptive, cross-sectional study. The universe was
made up of doctors, nurses and interns from the Basic Hospital of Paute. Internationally
validated questionnaires were used to determine generalized anxiety disorder “GAD-
7” and work stress “Wolfgang stress inventory for health professionals”. A database
was constructed using the Microsoft Office Excel 2013 program and analyzed using
the IBM SPSS Statistics V.25 statistical software. The data were presented as simple
tables and descriptive statistics were used for their analysis.

Results: the mean age of the 107 participants were 31,6 years (+ 9,1 years), 71%
were women. The 67,3% of the participant presented anxiety, with mild symptoms
being the most frequent (29%). The 77,6% of the participants presented moderate to
severe stress, the most frequent being moderate stress (54,2%).

Conclusions: A high frequency of anxiety and work stress was found in the study
population. Women presented a higher frequency of anxiety and work stress than men.
The group "others" within hospital positions presented the highest percentage of
anxiety and work stress.

Key Words: Anxiety. Work stress. Doctors. Nurses. Interns.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Las carreras pertenecientes al area de la salud siempre se han visto inmiscuidas en
el ambito de las exigencias maximas de trabajo, el desarrollo continuo del aprendizaje
y la dedicacién abnegada hacia su estudio. Esto se justifica por el hecho de que, al
ser ciencias dedicadas al cuidado de la salud de las personas, deben reducirse al
minimo posible las equivocaciones originadas por desconocimiento 0
irresponsabilidad.

Por lo antedicho se entiende que, la carga horaria, la demanda de trabajo continuo y
la gran responsabilidad que conlleva esta linea de trabajo, tienden a originar diversas
afecciones fisicas y mentales en el personal de salud de las distintas entidades
hospitalarias.

Ademas del cansancio fisico en médicos y enfermeras de una unidad de salud, el
malestar emocional que surge debido a su trabajo, ha sido mucho mas visible en los
ultimos afos. Varias investigaciones se han enfocado en el conocimiento de las
causas por las cuales surge este agotamiento, siendo evidente que, el estrés
ocupacional prolongado ha sido la principal causa de su presentacién (1).

El estrés es definido como un estado de desbalance entre las exigencias de un evento
o trabajo y los recursos con los cuales cuenta un sujeto para poder enfrentar el mismo.
Dentro del ambito profesional, esta situacion de estrés laboral, se encuentra definida
como aquella actividad que no llega a satisfacer las necesidades materiales o
simbdlicas del individuo (1).

Una de las consecuencias mas notables y graves de la presentacion del trastorno de
ansiedad generalizada, junto con la depresién, es el aumento del riesgo suicida.
Dentro de los factores mas importantes asociados al padecimiento de un trastorno de
ansiedad generalizada en el personal sanitario podemos mencionar: horarios de clase,
insomnio, carga laboral, evaluaciones complicadas, competitividad e incertidumbre
sobre la aplicacion de sus conocimientos tedricos en el &mbito practico (2).

El trastorno de ansiedad generalizada y estrés laboral, no solo afectan el rendimiento
profesional y el estado mental del trabajador sanitario, también tienen repercusiones
fisicas que aguejan aun mas su calidad de vida. Como ejemplo se puede mencionar
la funcién cardiaca y su neurorregulacion, siendo una de las complicaciones mas
preocupantes pues puede constituir un factor independiente de riesgo cardiovascular.
Otro de los ambitos de extrema preocupacion es el aumento en el riesgo de suicidio y
el abuso de drogas (3,4).

Julio Rubén Gémez Morocho, Juan Diego Alvarez Zea
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias psicoldgicas originadas en los trabajadores y estudiantes del area de
la salud no son algo nuevo, se ha expuesto en varios estudios que mas del 50% de
los médicos han sufrido algiin grado de estrés durante su formacion. Los estudiantes
de medicina de ultimos afios, han demostrado tener mayor probabilidad de sufrir
trastorno de ansiedad generalizada y depresion que los estudiantes de primer afio y
de cualquier otra carrera (5).

Dentro de las afecciones derivadas del estrés laboral cronico en médicos residentes
y especialistas se encuentran ausentismo, baja productividad y accidentabilidad, lo
cual repercute en la calidad, desempefio y seguridad en la atencion hacia los
pacientes (5).

Dentro de las causas que llevan a los médicos a sufrir manifestaciones psicoldgicas y
fisicas propias del estrés laboral y del trastorno de ansiedad generalizada estan: las
altas exigencias de los usuarios del sistema de salud tanto publica como privada, el
acoso laboral recibido por parte de superiores o colegas, el sentido de responsabilidad
sobre la salud de sus paciente y el miedo a cometer errores (6).

En una encuesta realizada en la universidad de Kent, en el Reino Unido, sobre “Acoso
laboral a los médicos jovenes”, se evidencio que 1 de cada 3 médicos han sido
victimas de agresion y acoso por parte de sus superiores (7).

Se ha demostrado que, entre los médicos, existen grupos mas vulnerables de sufrir
estrés laboral y trastorno de ansiedad generalizada, tanto por su especialidad
profesional, como por su sexo. Las médicas, a pesar de estar al mismo nivel de
preparacion que los médicos, sufren un mayor grado de frustracion en el ambito
laboral, al no competir en igualdad de condiciones que sus pares del sexo opuesto (8).

Por todo lo mencionado previamente, se define el problema de estudio de la siguiente
manera. ¢ Cual es la frecuencia de ansiedad y estrés laboral en médicos, enfermeras
e internos de salud del Hospital Basico de Paute?

Julio Rubén Gémez Morocho, Juan Diego Alvarez Zea
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1.3 JUSTIFICACION

La importancia de la realizacion del presente proyecto investigativo se basa, no solo
en el conocimiento de la frecuencia del trastorno de ansiedad generalizada y estrés
laboral en el personal de salud del Hospital Basico de Paute, sino que, ademas se
espera plantar una base para futuros proyectos investigativos y de accion en beneficio
de la poblacion estudiada, mejorando asi su calidad de vida y su rendimiento laboral
mediante un seguimiento continuo de su estado de salud psicoldgica.

El trastorno de ansiedad generalizada y el estrés laboral son entidades patolégicas
que afectan con gran frecuencia a los profesionales de salud, repercutiendo sobre su
estilo de vida y rendimiento laboral. Médicos, personal de enfermeria y estudiantes del
area de la salud se ven afectados, sufriendo diferentes intensidades de dichas
afecciones en funcion de sus areas de trabajo, nivel de especialidad, sexo, entre otros

9).

Las jornadas laborales del personal de salud de las diferentes entidades hospitalarias
no han variado en los ultimos afios, manteniendo, horarios exigentes, sentimiento de
responsabilidad sobre la vida humana, maltrato por parte de jefes, compaferos y
pacientes. Todo esto genera un riesgo inminente de sufrir afecciones mentales como
estrés laboral y trastorno de ansiedad generalizada dentro de su lugar de trabajo
(10,11).

Por lo mencionado anteriormente, queda establecida la utilidad del presente proyecto
investigativo, poniendo como objetivo la determinacion de la frecuencia del trastorno
de ansiedad generalizada y estrés laboral en médicos, enfermeras e internos del
Hospital Basico de Paute. Con esta informacion se manejaran datos especificos sobre
la realidad que vive el personal sanitario de esta casa de salud.

Los resultados obtenidos seran entregados a las autoridades pertinentes del Hospital
Basico de Paute y de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
Se espera que la informacion brindada sirva como una guia del estado de salud
psicologica del personal laboral del Hospital Basico de Paute, facultando a las
autoridades de dicha casa de salud a tomar las decisiones que crean convenientes,
buscando precautelar el bienestar de sus trabajadores.

El presente informe sera publicado a través de la biblioteca digital de la Universidad
de Cuenca, con el fin de garantizar su libre consulta para quien lo desee, sirviendo
como fuente de material bibliografico para profesionales de la salud y estudiantes en
formacion. Cumpliendo asi uno de los objetivos primordiales del alma mater que es la
produccion y difusién de la informacion cientifica.

Julio Rubén Gémez Morocho, Juan Diego Alvarez Zea
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1.4 LINEA DE INVESTIGACION

El presente estudio sigue la linea de investigacion #5 de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca, correspondiente a Salud Laboral.

El presente estudio de igual manera se apega a la linea de investigacién sobre
ENFERMEDADES NO INFECCIOSAS, en la subcategoria de SALUD MENTAL Y DEL
COMPORTAMIENTO, en el apartado Estrés; segun el Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica (INSPI).

Julio Rubén Gémez Morocho, Juan Diego Alvarez Zea
17



5E UNIVERSIDAD DE CUENCA
=5

CAPITULO Ill: FUNDAMENTO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

La presencia de sintomas asociados al estrés laboral y ansiedad en el personal de
salud se ha estudiado desde hace muchos afios atras, estas investigaciones han
demostrado que existe una alta prevalencia de estas afecciones en médicos y
enfermeras de todo el mundo.

En una investigacién realizada por Sathiya, Narayanan y colaboradores, sobre los
niveles de estrés percibidos y sus fuentes entre médicos y enfermeras que trabajan
en un hospital docente de cuidados terciarios, en Kanchipuram, Tamil Nadu,
participaron 200 profesionales, 84 pertenecientes a personal médico y 116 a personal
de enfermeria. Se evidencio que el 39.5% de todos los participantes presentaron
estrés, siendo los meédicos quienes mostraron una puntuacion mas alta en el
cuestionario de la escala de estrés percibido (PSS 10) (12).

Un estudio realizado por Gonzalez, Joaquin y colaboradores, sobre estrés agudo y
ansiedad en meédicos residentes en el servicio de emergencias del Hospital
Universitario de Granda, Espafia, en el cual se realiz6 una comparacion de los
patrones de liberacion de cortisol en saliva de los médicos residentes y los niveles de
ansiedad percibidos por los mismos durante un dia de trabajo regular y un dia de
guardia en el servicio de urgencias, se demostro que en los 35 médicos residentes
incluidos en este estudio, existidé un aumento significativo de niveles de cortisol salival
el dia de guardia en el servicio de urgencias en comparacion con un dia de trabajo
regular. De igual forma, los resultados obtenidos mediante el cuestionario de ansiedad
estado-rasgo (STAI-State) indicaron que los niveles de ansiedad fueron
significativamente mayores en los dias de guardia que en los dias de trabajo regular
para hombres y mujeres (13).

Adicional a los estudios del personal médico ya graduado, esta problematica surge
incluso desde los primeros afios de estudio, como lo demuestra Quek, Travis y
colaboradores, en un metaanalisis realizado sobre la prevalencia global de ansiedad
en estudiantes de medicina, donde se recopilaron y analizaron 69 estudios que
incluian a 40.438 estudiantes de medicina de todo el mundo. Se comprobé que el
33,8% sufre de trastorno de ansiedad generalizada, siendo mas prevalente en los
estudiantes de Oriente Medio y Asia (14).

A nivel latinoamericano, en un estudio realizado por Puig, Angel y colaboradores, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia y sintomatologia de ansiedad y Burnout al
término de la licenciatura de médico cirujano en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina; y mediante la utilizacion del inventario
AR (Ansiedad Rasgo) y AE (Ansiedad Estado) conocido como IDARE, se cont6 con
la participacion de 64 estudiantes en los cuales se encontr6 una prevalencia de
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ansiedad de 40,6%, de este grupo el 73,1% mostré un nivel de ansiedad medio y el
26,9% un nivel alto. En cuento a la relacion con el sexo, se evidencio que el 42,4% de
las mujeres presenta ansiedad, frente al 38,7% que corresponde a hombres, sin
embargo, no se evidencio diferencias significativas entre ambos sexos (15).

En el contexto de nuestro pais, una investigacion realizada por Moreno, Priscilla y
colaboradores, donde se realiz6 un andlisis cualitativo del estrés laboral y su
incidencia en médicos del area hospitalaria en Guayaquil, utilizando una encuesta
sobre sintomatologia de estrés conocida como “Test Seppo — Aro” y la participacion
de 46 médicos, se encontro que el 72% de los profesionales present6 estrés cronico
al momento de la valoraciébn y las manifestaciones principales se basaron en
problemas asociados a trastornos del caracter, cefalea, dispepsia e insomnio (16).

2.2 BASE TEORICA
2.2.1 ESTRES

La primera definicién de estrés fue realizada por el médico Hans Selye en la década
de 1930, frente a la Organizacién Mundial de la Salud, quien lo describié como: “La
respuesta inespecifica del organismo a cualquier demanda que se origine desde el
exterior del mismo”. Este médico austriaco constaté que, todos los pacientes dentro
de su investigacion presentaban sintomatologia similar, entre las cuales se
encontraban: pérdida de apetito, cansancio, astenia, pérdida de peso, entre otros; a
este grupo de sintomas los asocié dentro de un sindrome conocido como “sindrome
de estar enfermo” (17).

Desde la definicion instaurada por Selye, se han realizado mas estudios e
investigaciones en busca de una definicion mas amplia y completa del estrés,
actualmente se habla del término “alostasis” que se refiere a: “El nivel de actividad
necesario del organismo para mantener la estabilidad en ambientes en constante
cambio, indispensable para la supervivencia” (18).

Se puede definir el término “estrés” como una reaccidn a nivel psicologico y fisioldgico
de una persona en disposicién de enfrentar situaciones que pueden ser interpretadas
como amenazas, en este contexto, se pueden expresar ciertas situaciones como
posibles etiologias del estrés, por ejemplo: riesgos psicosociales asociados al ambito
organizacional del ambiente laboral, condiciones de trabajo y condiciones externas
gue tengan influencia sobre la salud del individuo (16).

La educacion médica, desde sus inicios en la universidad, se ha caracterizado por una
alta demanda y exigencia, lo que produce un nivel de estrés significativo entre los
estudiantes y de esa forma, aumenta la probabilidad de padecer enfermedades
psicolégicas frente a la poblacion general, siendo la ansiedad y depresién, las
afecciones mas comunes (19).
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Los agentes estresores que mas se relacionan con los estudiantes universitarios son;
falta de tiempo para el cumplimiento de sus tareas, presion constante por estudiar,
sobrecarga de trabajo y estudio, redaccion de trabajos y las evaluaciones periddicas.
Las consecuencias de este estado pueden afectar sus relaciones interpersonales y
familiares, ya que, con el motivo de cumplir con sus obligaciones universitarias, el
estudiante tiende a sufrir de aislamiento social, agotamiento emocional, trastornos
mentales e incluso uso de sustancias psicoactivas como mecanismo de fuga o escape
a su realidad (19).

Uno de los grupos de riesgo mas conocidos para el desarrollo de estrés laboral son
los médicos residentes, puesto que, se los considera estudiantes y trabajadores. La
labor que realizan los médicos residentes constituye su principal agente estresor, pues
se caracteriza por jornadas laborales extensas, exigencias mayores por parte de
comparfieros, jefes y pacientes, ademas de actividades académicas (20).

Existen varias consecuencias desfavorables en la salud de los individuos que
desarrollen estrés laboral pudiendo surgir cefalea, alteraciones visuales, cervicalgia,
dorsalgia, trastornos digestivos, irritabilidad, trastornos de ansiedad y depresion, entre
otros (21).

Diversos estudios han demostrado que existen varios factores o agentes estresantes
en el medio laboral de los médicos en formacién y médicos residentes. Se han
clasificado en 4 grupos que nos permiten evidenciar el origen multifactorial del estrés
laboral y estos son:

e Personales: Sexo, edad, experiencias personales (desde la infancia), historia
familiar, entre otros.

e Ambientales: Falta de cordialidad, falta de respeto o reconocimiento de sus
funciones, maltrato o violencia emocional por parte de colegas o jefes.

e Fisicos: Jornadas laborales extensas (mayores a 24 horas), tiempo insuficiente
para descansar, privacion del suefio.

e Organizacionales: Carencia de material y equipo de trabajo, instalaciones
inadecuadas, deficiencias en los sistemas de registro y de apoyo, baja
remuneracion frente al trabajo que rinden, entre otros (22).

En el personal de enfermeria, se han estudiado las principales fuentes para presentar
estrés, y se han categorizado en dos grupos principales:

1. Relacionadas al ambiente organizacional del trabajo: aqui podemos encontrar
problemas como falta de personal, realizacion de procedimientos que no
corresponden al personal de enfermeria, mala relacién con el personal médico
y por tanto una insuficiente informacion recibida, no contar con el tiempo
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necesario para velar por la salud emocional del paciente, lo cual limita
claramente la capacidad de intervencion del enfermero y paciente.

2. Factores relacionados al ambito profesional: se enfoca principalmente en el
tipo de atencion que ofrece el personal de enfermeria, refiriéndose al
afrontamiento del dolor experimentado por el paciente, el sufrimiento y la
muerte de sus pacientes (9).

Estos factores dependeran del lugar de trabajo del personal de enfermeria, por
ejemplo, una enfermera que labora en una unidad de cuidados intensivos se
encuentra mas en contacto con pacientes criticos, con altas probabilidades de muerte
y por ende, debera afrontar el sufrimiento y la muerte de las personas hospitalizadas
en esta area, lo que no sucedera en un puesto de salud de primer nivel, donde la
probabilidad de ver pacientes criticos disminuira considerablemente, sin embargo, en
estos establecimientos se podria tomar en cuenta como factores desencadenantes, la
mayor cantidad de pacientes que deben atender, la exigencia de un trabajo rapido y
bien hecho, no solo por parte del personal médico sino también de los pacientes (23).

2.2.2 ANSIEDAD

Considerada como una epidemia, con curso silencioso, con una alta frecuencia de
casos en el siglo XXI. El término se origina del latin “anxietas”, el cual define un estado
de inquietud, agitacion o zozobra del animo, expresada como una emocién
displacentera y complicada, que se pone en manifiesto mediante una tension
emocional y sumada a esto, un correlato somatico (24).

Se ha considerado que la existencia de anormalidades funcionales en nucleos
cerebrales como la amigdala, corteza prefrontal, hipotalamo, hipocampo y tronco
encefélico, son la principal causa de la generacién y modulacion de los trastornos de
ansiedad. Adicional a este hecho, se ha sugerido la participacion de la genética en el
desarrollo de algunos tipos de trastornos de ansiedad, sin embargo, actualmente no
se conoce los loci especificos, ni el mecanismo de transmision (25).

El trastorno de ansiedad generalizada es la modalidad de trastorno de ansiedad méas
frecuente en atencion primaria. Representa mas del 50% de todos los trastornos de
ansiedad, siendo el segundo trastorno mental mas frecuente, después de la
depresion. Generalmente inicia en la infancia o en la adolescencia, pero su aparicion
puede darse a cualquier edad, en la poblacion adulta se estima una prevalencia del
3,7% para este trastorno. Existe una prevalencia del trastorno de ansiedad
generalizada en relacién de 2 a 1 entre mujeres y hombres respectivamente (26).

La caracteristica esencial de este trastorno es una ansiedad generalizada y
persistente que no esta limitada ni predomina en ninguna circunstancia ambiental en
particular. Los sintomas son muy variables, siendo los mas frecuentes: sensacion de
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nerviosismo constante, temblores, tensibn muscular, sudoracién, mareos,
palpitaciones, vértigos y molestias epigastricas (26).

A menudo se ponen de manifiesto temores y preocupaciones de connotacion negativa
e indole diversa, tales como, la posibilidad de padecer una enfermedad o sufrir algun
tipo de accidente. En la mayoria de pacientes se ha evidenciado un curso fluctuante
de dicho trastorno, con empeoramiento en periodos de estrés (26).

También se ha evidenciado una disminucion cognitiva en ciertas areas especificas,
tales como: atencién selectiva, memoria de trabajo, toma de decisiones, identificacion
y procesamiento de las emociones, entre otros (27).

Dentro de los criterios diagnésticos establecidos por el DSM -V, sobre el trastorno de
ansiedad generalizada, se establece que el sentimiento de ansiedad y preocupacion
es excesivo y se produce por muchos mas dias que los que esta ausente, este estado
debe permanecer por al menos 6 meses (28).

El trastorno de ansiedad generalizada ocasiona una disminucion en la calidad de vida
del individuo, asi como dificultades en su desempefio escolar, laboral y social. Cabe
aclarar que estos sintomas no deben explicarse por ningun tipo de sustancia o
medicamento que el paciente esté consumiendo o por alguna enfermedad subyacente
(28).

La presencia del trastorno de ansiedad generalizada en médicos, se relaciona
ampliamente con el estrés laboral y la depresidon, pues estos comparten factores
desencadenantes y sintomatologia. Por tanto se ha evidenciado una alta comorbilidad
(81,9%), especialmente con trastornos del estado de animo (63%). Adicional a las
afecciones psicoldgicas, existen varios estudios que relacionan la presencia de
trastorno de ansiedad generalizada y estrés laboral con afecciones fisicas como
disfuncion temporo-mandibular y trastornos masculo-esqueléticos (29).

Se ha planteado una hipo6tesis que indica que el estrés causado por la presencia de
ansiedad o depresion aumenta la tension y dolor muscular, altera el flujo sanguineo,
asi como el suministro de oxigeno, esto provoca un incremento de sustancias algicas
dentro del musculo, predisponiendo a un dolor de larga duracion (30).

Se ha evidenciado que durante las etapas formativas intrahospitalarios, los
estudiantes del area de la salud tienen una mayor probabilidad de desarrollar trastorno
de ansiedad generalizada, estrés laboral e incluso depresion, todo esto ligado a la
carga horaria de trabajo, las exigencias académicas y maltrato por parte de
superiores, compaferos y pacientes (31).
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CAPITULO 1l

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la frecuencia de ansiedad y estrés laboral en médicos, enfermeras
e internos del Hospital Basico de Paute en el afio 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas y
laborales.

e Distribuir la frecuencia e intensidad de ansiedad segun sexo y cargo dentro de
la entidad hospitalaria.

e Distribuir la frecuencia e intensidad de estrés laboral segun sexo y cargo dentro
de la entidad hospitalaria.
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO
Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.
4.2 AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizO en el Hospital Basico de Paute, ubicado en la
circunvalacion y calle Sn. frente al cementerio, Paute, Azuay, Ecuador.

El Hospital Basico de Paute corresponde al segundo nivel de atencion de salud del
Ministerio de Salud Publica. Atiende en un horario de 24 horas perteneciendo al distrito
de salud 01DO06 el Pan; Guachapala; Paute; Sevilla de Oro.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Para el presente estudio investigativo se tomé en cuenta a todos los médicos,
enfermeras e internos que laboraban en el Hospital Basico de Paute durante el afio
2021 y que cumplieron con los criterios de inclusion.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Participaron del estudio médicos, enfermeras e internos rotativos (medicina,
enfermeria y nutricion) del Hospital Basico de Paute durante el afio 2021.

Fueron incluidos en el presente estudio quienes tras conocer los objetivos,
metodologia, procedimientos, riesgos y beneficios del mismo; accedieron de manera
voluntaria a participar del trabajo investigativo, y firmaron el consentimiento informado
(Anexo 5).

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Participantes que no llenaron en su totalidad los formularios entregados durante el
proceso de recoleccion de datos.

4.6 VARIABLES

e Edad.

e Sexo.

e Procedencia.

¢ Residencia.

e Estado Civil.

e Religion.

e Turnos Hospitalarios.
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e Cargo laboral hospitalario.

e Afios de trabajo hospitalario.
e Ansiedad.

e Estrés laboral.

4.6.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Matriz de operacionalizacion de variables ver (Anexo 1).
4.7 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.7.1 METODO

El estudio se realiz6 mediante observacion directa, investigando la frecuencia de
ansiedad y estrés laboral en médicos, enfermeras e internos del Hospital Basico de
Paute en el afio 2021.

4.7.2 TECNICAS

Se aplico un formulario de variables sociodemogréficas y laborales elaborado por los
autores (Anexo 2) y conjuntamente se utilizaron formularios de elaboracién, aplicacion
y validacion internacional, “Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada” (Anexo
3) e “Inventario de Estrés de Wolfgang para Profesionales de la Salud” (Anexo 4) para
la determinacion del trastorno de ansiedad generalizada y estrés laboral
respectivamente.

4.7.3 INSTRUMENTOS

Se utilizé un formulario elaborado por los autores (Anexo 2) para la obtencién de datos
sociodemograficos y ocupacionales de los sujetos en estudio. El formulario constaba
de 9 items basados en las variables establecidas para el presente proyecto
investigativo.

Se empled la “Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)” (Anexo 3).
Dicha escala presenta 7 items de respuesta tipo Likert que se punttan del 0 al 3,
siendo 0 = Nunca y 3 = Casi todos los dias; tomando en cuenta sintomas de ansiedad
gue representan al trastorno en los 15 dias previos al momento de realizar la encuesta.
Dentro de la escala de valoracion: 0 — 4 puntos = No se aprecian sintomas de
ansiedad; 5 — 9 puntos = Sintomas leves de ansiedad; 10 — 14 puntos = Sintomas de
ansiedad moderados; 15 — 21 puntos = Sintomas severos de ansiedad. Validado en
el afio 2006 por Spitzer et al. en su articulo “A Brief Measure for Assessing Generalized
Anxiety Disorder: The GAD-7”, en dicho estudio se reportaron valores adecuados de
confiabilidad (0,92) y validez (0,83) (32).
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Se utilizo el “Inventario de Estrés de Wolfgang para Profesionales de la Salud” (Anexo
4), para la identificacion de estrés laboral aplicado al contexto hospitalario. Este
cuestionario consta de 30 items de respuesta tipo Likert que se punttan del 0 al 4,
siendo 0 = Nunca y 4 = Muy Frecuentemente. Dentro de la escala de valoracion: 0 —
30 puntos = Estrés minimo o sin estrés; 31 — 60 puntos = Estrés moderado; 61 — 90
puntos = Estrés alto; 91 — 120 puntos = Estrés severo. Validado y adaptado al espafiol
por Palacios. M.; Moran. I.; y Paz. M. en el afio 2014 en su articulo “Validacion del
inventario de Wolfgang en médicos mexicanos. Medicion del estrés laboral en
hospitales”, en este articulo se reporta un puntaje de alfa de Cronbach de 0,915 para
dicho cuestionario (33).

4.8 PROCEDIMIENTOS

Se solicitd a las autoridades del Hospital Basico de Paute la nGmina actualizada de
médicos, enfermeras e internos dentro del periodo establecido. El trabajo se realizé
con la totalidad de sujetos de estudio que cumplieron con los criterios de inclusion, se
asigno un codigo de tres cifras numéricas arabigas para cada participante en orden
ascendente con el fin de salvaguardar su identidad. Tras la firma voluntaria del
consentimiento informado por parte del encuestado se entregaron los formularios para
la recopilacion de datos y su posterior analisis.

4.9 AUTORIZACION

El presente estudio cont6 con la autorizacion de la Comision de Trabajos de Titulacion
de la Universidad de Cuenca, del Comité de Bioética e Investigacion del Area de la
Salud de la Universidad de Cuenca, del H. Consejo Directivo de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca; asi como la aprobacion por parte de
las autoridades del Hospital Basico de Paute y del Distrito de Salud 01D06 el Pan;
Guachapala; Paute; Sevilla de Oro.

4.10 CAPACITACION

Consistié en una consulta extensa del material bibliografico relacionada al tema de
investigacion. De la misma forma se realiz6 un abordaje profundo de los formularios
aplicados, para solventar cualquier duda de los participantes durante el proceso de
recoleccion de datos.

4.11 SUPERVISION

El proyecto investigativo fue supervisado por el Md. José Vicente Roldan Fernandez,
Mgt. Docente de la catedra de farmacologia y director de escuela de la Carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca, en su calidad de director-asesor del proyecto
de investigacion previo a la obtencion del titulo de médico.
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4.12 TABULACION Y ANALISIS

Para la elaboracion del formulario de datos sociodemograficos y laborales (Anexo 2)
se utilizé el programa Microsoft Office Word 2013. Con la informacion obtenida
mediante las encuestas realizadas, se construydé una base de datos utilizando el
programa Microsoft Office Excel 2013, para su posterior analisis mediante el software
estadistico IBM SPSS Statistics V.25. Los datos fueron presentados a manera de
tablas simples y se emple6 estadistica descriptiva como frecuencia, porcentaje, media
y desviacion estandar.

4.13 ASPECTOS ETICOS

El estudio se realizo tras la aprobacidn por parte del Comité de Bioética e Investigacion
del Area de Salud de la Universidad de Cuenca y de las autoridades pertinentes del
Hospital Basico de Paute.

El beneficio del presente trabajo investigativo; para los autores fue el cumplimiento de
un prerrequisito universitario para la obtencion del titulo de médicos generales, asi
como el reforzamiento del aprendizaje en investigacion pasando de lo tedrico a lo
practico. A la Universidad de Cuenca le permite continuar generando y difundiendo
conocimiento cientifico, exponiendo resultados de aplicacion local con datos reales de
nuestra poblacion.

Los resultados obtenidos constituyen una guia del estado de salud mental actual de
médicos, enfermeras, e internos del Hospital Basico de Paute. Esto facilita a las
autoridades pertinentes tomar medidas apegadas a la realidad sobre salud laboral y
psicolégica, aplicar lineas de accion bien direccionadas y dar seguimiento a su
personal.

Participaron del estudio solo aquellos sujetos que bajo su libre voluntad y sin presiones
externas firmaron el consentimiento informado (Anexo 5), previa explicacion de los
objetivos de estudio, beneficios, riesgos, duracion aproximada y confidencialidad en
el manejo de la informacion.

Para salvaguardar la identidad de los participantes se les asigné un cédigo de tres
digitos numéricos arabigos. Los datos recolectados fueron almacenados con total
confidencialidad por los autores, con su exclusivo uso en el presente estudio,
poniéndose a disposicion unicamente de las autoridades pertinentes para verificacion
de la informacion. Tras la culminacion, entrega y calificacion del informe, los datos
obtenidos fueron eliminados para garantizar su exclusividad de uso en el presente
trabajo investigativo.

En cuanto al riesgo, este fue minimo para los participantes del estudio puesto que la
informacion obtenida se manejo con el mayor respeto, confidencialidad y anonimato.
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Los autores declaran no presentar ningun conflicto de interés relacionado al tema de
estudio o sus patrticipantes. El total de gastos en recursos materiales fue asumido por
los autores.

Julio Rubén Gémez Morocho, Juan Diego Alvarez Zea
28



5E UNIVERSIDAD DE CUENCA
==y

CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 POBLACION DE ESTUDIO

En el presente estudio tiene como poblacién objetivo a médicos, enfermeras e internos
del Hospital Basico de Paute perteneciente a la provincia del Azuay — Ecuador. El
universo lo conformaron 114 médicos, enfermeras e internos, de los cuales solo 107
cumplieron con los criterios de inclusion, 7 personas no aceptaron participar del
estudio ni firmar el consentimiento informado, (ver flujograma de participantes).

llustraciéon 1. Flujograma de participantes

Nro. total de médicos, enfermeras e internos.
n=114

NO EVALUADOS:
La totalidad del universo fue evaluada. n =0

A\ 4

\ 4

Nro. de médicos, enfermeras e internos.
n=114

EXCLUIDOS:
No aceptan participar del estudio ni
firmar el consentimiento informado. n=7

v

\ 4

Nro. total de médicos, enfermeras e internos
incluidos en el estudio.
n =107

A

DATOS INCLUIDOS PARA EL ANALISIS
+ Sociodemograficos y laborales. n =107
+ Frecuencia e intensidad de

ansiedad. n =107
» Frecuencia e intensidad de
estrés laboral. n =107
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5.2 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de 107 médicos, enfermeras e internos

del Hospital Basico de Paute, 2021.

Variable(s) frecuencia (f) porcentaje (%)
Grupos de edad* 18 - 25 afos 35 32, 7%
26 - 35 afios 45 42,1%
36 - 45 afios 17 15,9%
46 - 55 afios 7 6,5%
56 - 65 afios 3 2,8%
Sexo Hombre 31 29,0%
Mujer 76 71,0%
Procedencia Urbano 91 85,0%
Rural 16 15,0%
Residencia Urbano 91 85,0%
Rural 16 15,0%
Estado civil Soltero 63 58,9%
Casado 34 31,8%
Divorciado 4 3,7%
Union libre 6 5,6%
Religion Cristianismo 91 85,0%
Sin religion 11 10,3%
Otros 5 4,7%
Total 107 100,0%

*Media de edad 31,6 afios, desviacion estandar +9,1 afios.

Fuente: base de datos
Elaboracioén: los autores

De los 107 médicos, enfermeras e internos del Hospital Basico de Paute, el 42,1%
presentaron un rango de edad entre 26 y 35 afios, siendo la media de edad de 31,6
afos (+ 9,1 afos). El 71% del grupo de estudio lo constituyeron las mujeres.

Se evidencié que el 85% de la poblacién de estudio proviene de zonas urbanas, asi
mismo el 85% de los participantes también viven en zonas urbanas, obteniéndose

datos iguales para estas dos variables.

En cuanto al estado civil, el 58,9% de los participantes se encontraban solteros. La
religion predominante fue el cristianismo con un 85% de adeptos del total de

participantes.
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Tabla N° 2. Caracteristicas laborales de 107 médicos, enfermeras e internos del
Hospital Basico de Paute, 2021.

Variable(s) () (%)
Realiza turnos de 24 horas Si 56 52,3%
No 51 47,7%
Cargo hospitalario Médico tratante 11 10,3%
Médico residente 19 17,8%
Enfermera 36 33,6%
Interno de medicina 22 20,6%
Interno de enfermeria 14 13,1%
Interno de nutricion 1 0,9%
Otros 4 3, 7%
Afios completos de trabajo en el 0 - 3 afios 75 70,1%
Hospital Basico de Paute (HBP)* 4 - 7 afios 16 14,9%
8 - 11 afios 5 4, 7%
12 - 15 afios 6 5,6%
> 15 afios 5 4,7%
Total 107 100,0%

*Afos de trabajo: media 3,5 afios, desviacion estandar 6,1 afios.
Fuente: base de datos
Elaboracién: los autores

Se evidencié que el 52,3% del personal de salud que fue encuestado cumplia turnos
de 24 horas consecutivas dentro del hospital.

El 33,6% del total de participantes correspondiéo al personal de enfermeria,
constituyendo asi el grupo mas numeroso entro los diferentes cargos hospitalarios.
De manera opuesta el 0.9% correspondiente al interno de nutricién, fue el menor
porcentaje registrado. Se encontraron profesionales médicos y enfermeras
encargados de funciones administrativas y de control de calidad, representando el
3,7% del total de la poblacion de estudio, por lo que fueron agrupados como “otros”.

El 70,1% de médicos, enfermeras e internos del Hospital Basico de Paute han
trabajado entre 0 y 3 afios completos en dicha casa de salud, con una media de 3,5

afos de trabajo (+ 6,1 afios).
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5.3 FRECUENCIA E INTENSIDAD DE ANSIEDAD

Tabla N° 3. Frecuencia e intensidad de ansiedad segun la escala de Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAD-7) en 107 médicos, enfermeras e internos del Hospital
Basico de Paute, 2021.

Sintomas de ansiedad ()] (%)
No se aprecian sintomas de ansiedad 35 32,7%
Leves 31 29,0%
Moderados 23 21,5%
Severos 18 16,8%
Total 107 100,0%

Fuente: base de datos
Elaboracién: los autores

El 67,3% de médicos, enfermeras e internos del Hospital Basico de Paute presentaron
sintomas de ansiedad, siendo la intensidad mas frecuente los sintomas leves de
ansiedad (29%).
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Tabla N° 4. Frecuencia e intensidad de ansiedad segln sexo y cargo hospitalario en
107 médicos, enfermeras e internos del Hospital Basico de Paute, 2021.

Intensidad de ansiedad segun escala GAD-7
No se aprecian Sintomas Sintomas de Sintomas
Variable(s) sintomas de leves de ansiedad severos de
ansiedad ansiedad moderados ansiedad
(f) (%) (f) (%) (f) (%) ) (%)
Sexo Hombre 13 41,9% 9 29,0% 3 9,7% 6 19,4%
Mujer 22 28,9% 22 289% | 20 26,4% 12 15,8%
Médico tratante | 6 54,5% 1 9,1% 3 27,3% 1 9,1%
Médico 8 42,1% 6 31,6% 2 10,5% 3 15,8%
residente
Enfermera 13 36,1% 9 25,0% 8 22,2% 6 16,7%
Interno de 4 18,2% 6 27,3% 8 36,4% 4 18,2%
Cargo .
Hospitalario medicina
Interno de 3 21,4% 6 42,9% 1 7,1% 4 28,6%
enfermeria
Interno de 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
nutricién
Otros 0 0,0% 3 75,0% 1 25,0% 0 0,0%
Total 35 32,7% 31 29,0% | 23 21,5% 18 16,8%

Fuente: base de datos
Elaboracioén: los autores

La ausencia de sintomas de ansiedad fue mayor en hombres (41,9%) que en mujeres
(28,9%), sin embargo, en los hombres se observé un mayor porcentaje de sintomas
severos de ansiedad (19,4%) que en las mujeres (15,8%).

La ausencia de sintomas de ansiedad es baja en los internos de medicina y enfermeria
con 18,2% y 21,4% respectivamente, contrariamente el interno de nutricion no
presento sintomas de ansiedad (100%).

Los sintomas de ansiedad leve fueron mayores en el grupo “otros” (75%), mientras
gue fue menor en los médicos tratantes (9,1%).

Los sintomas de ansiedad moderados, fueron mayores en los internos de medicina
(36,4%) y los médicos tratantes (27,3%), siendo menores en los médicos residentes
(10,5%) y los internos de enfermeria (7,1%).

El 28,6% de internos de enfermeria y el 18,2% de los internos de medicina presentaron
sintomas severos de ansiedad, en quienes fue mayor que en el resto de cargos
hospitalarios.
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5.4 FRECUENCIA E INTENSIDAD DE ESTRES LABORAL

Tabla N° 5. Frecuencia e intensidad de estrés laboral segun el inventario de estrés de
Wolfgang para profesionales de la salud en 107 médicos, enfermeras e internos del
Hospital Basico de Paute, 2021.

Estrés ()] (%)
Minimo o sin estrés 24 22,4%
Moderado 58 54,2%
Alto 20 18,7%
Severo 5 4,7%
Total 107 100,0%

Fuente: base de datos
Elaboracién: los autores

El 77,6% de médicos, enfermeras e internos del Hospital Basico de Paute presentaron
estrés en rangos de moderado a severo, siendo la intensidad mas frecuente el estrés

moderado (54,2%).
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Tabla N° 6. Frecuencia e intensidad de estrés laboral segiin sexo y cargo hospitalario
en 107 médicos, enfermeras e internos del Hospital Basico de Paute, 2021.

Intensidad de estrés laboral segln el inventario de estrés de
Wolfgang
Variable(s) Estrés minimo o sin Estrés Estrés alto Estrés
estrés moderado severo
(f) (%) (f) (%) () () [() (%)
Sexo Hombre 7 22,6% 17 548% |5 16,1% |2 6,5%
Mujer 17 22,4% 41 53,9% |15 19,7% | 3 4,0%
Médico tratante 4 36,4% 5 455% |1 91% |1 9,1%
Médico residente 4 21,1% 9 474% | 4 21,1% | 2 10,5%
Enfermera 7 19,4% 23 639% |4 11,1% | 2 56%
Interno de 1 4,5% 15 682% |6 27,3% |0 0,0%
Cargo medicina
Hospitalario Interno de 7 50,0% 4 28,6% | 3 21,4% |0 0,0%
enfermeria
Interno de 1 100,0% 0 0,0% 0 00% |0 0,0%
nutricién
Otros 0 0,0% 2 50,0% | 2 50,0% | 0 0,0%
Total 24 22,4% 58 542% |20 18,7% |5 4,7%

Fuente: base de datos
Elaboracioén: los autores

Existe una pequefa diferencia en los niveles de estrés minimo 0 ausencia de estrés
entre hombres (22,6%) y mujeres (22,4%). Lo mismo sucede con el estrés moderado
en hombres (54,8%) y mujeres (53,9%). En cuanto al estrés alto este es mayor en las
mujeres (19,7%), sin embargo, esta relacion se invierte al observar el porcentaje de
estrés severo que resulta mayor en los hombres (6,5%).

Segun el cargo laboral, se observa que la ausencia de estrés o estrés minimo es
menor en los internos de medicina (4,5%), es mayor para los internos de enfermeria
(50%) y resulta en la totalidad del interno de nutricion (100%).

El estrés moderado es mayor en los internos de medicina (68,2%) y en el personal de
enfermeria (63,9%), mientras que es menor en los internos de enfermeria (28,6%).
Los profesionales de salud agrupados en “otros” presentaron un mayor porcentaje
(50%) de estrés alto, mientras que el estrés alto en los médicos tratantes fue menor
gue en el resto de cargos laborales (9,1%). El estrés severo fue mayor en los médicos
residentes (10,5%) que en el resto de grupos laborales.
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CAPITULO VI
6.1 DISCUSION

Desde los estudiantes de medicina o enfermeria, hasta los profesionales ya
graduados, han sufrido los efectos de la carga horaria, en el @mbito académico como
laboral, el inicio del acercamiento hacia los pacientes y su entorno, el apego hacia su
padecimiento, al sentimiento de responsabilidad sobre la vida humana, la falta de
horas de suefio, la pobre alimentacion, la falta de compafierismo y la violencia
generada en su ambiente laboral, originan cuadros psicolégicos que con el tiempo,
afectaran el rendimiento del individuo. (9,19).

Para este estudio se trabajo con 114 participantes, distribuidos entre médicos,
personal de enfermeria e internos de pregrado del Hospital Basico de Paute, en el
periodo 2021. De la totalidad de participantes, 7 no cumplieron con los requisitos
necesarios para su participacion, por lo que, la poblacion final del estudio fueron 107
médicos, enfermeras e internos. Se realizé la caracterizacion de la poblacion mediante
variables sociodemograficas y laborales, posteriormente se determindé la frecuencia e
intensidad del trastorno de ansiedad generalizada y estrés laboral segun sexo y cargo
hospitalario.

Partiendo por los resultados correspondientes a las variables sociodemograficas, en
nuestro estudio se evidencio que el 71% del universo correspondié a mujeres y el
rango de edad mas frecuente (42,1%) se encontré entre 26 — 35 afos. Estos
resultados son similares a un estudio realizado por Temsah, Mohamad-Hani, et al. en
un hospital de Arabia Saudita en el afio 2020, con una poblacién de 582 trabajadores
de salud, donde la poblacion femenina correspondia al 75% del total y el rango de
edad se ubico con mayor frecuencia (38,3%) entre los 31 — 39 afios de edad (34).

Ambos estudios se realizaron en unidades hospitalarias donde se incluyeron a
médicos, enfermeras e internos; al ser el personal de enfermeria el mas numeroso
dentro de los hospitales en cuestién y mayoritariamente compuesto por mujeres se
explica que en dichos estudios exista una gran predominancia de ese sexo.

En lo relacionado al estado civil, el 58,9% de los participantes de nuestro estudio se
encuentran solteros, este resultado difiere de las caracteristicas encontradas en el
estudio realizado por Alharty, Nesrin, et al., donde la mayoria de los participantes
estaban casados 74,1%. Esta diferencia se debe a que, en nuestro estudio, existe
personal mas joven donde las relaciones formales son menos frecuentes que en un
rango de edad superior (29).

En el presente estudio, se utilizé la herramienta GAD — 7 (Escala del Trastorno de
Ansiedad Generalizada), mediante la cual se obtuvo que, el 67,3% de nuestro
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universo presentd algun grado de trastorno de ansiedad, siendo la sintomatologia leve
la que se encontro con mayor frecuencia (29%).

Estos resultados coinciden con estudios realizados por Pazmifio, Edgar, et al. y Urzua,
Alfonso, et al., el primer estudio se publicé en el afio 2021, en el pais de Ecuador,
donde se encontré que, el 76,8% de los profesionales sanitarios sufrieron algan grado
de trastorno de ansiedad, y la sintomatologia leve también fue la mas frecuente
(37,6%); el segundo estudio, se realizd en el afio 2020, en Chile, donde se evidencié
qgue, el 74,4% de la poblacion estudiada presentaba algun grado de trastorno de
ansiedad, y de igual forma, los sintomas leves fueron los mas frecuentes (38,4%)
(35,36).

La coincidencia de los resultados puede deberse, como ya se ha explicado, a que en
el personal sanitario, a nivel mundial, existe una alta exigencia por la naturaleza de su
trabajo, horarios cambiantes, malas relaciones entre profesionales, mala
alimentacion, entre otros factores, por lo que es evidente que, médicos, personal de
enfermeria e internos se vean afectados, desarrollando trastorno de ansiedad
generalizada.

En una investigacion realizada por Aly, Hebatalla, et al. en el afio 2021, en Egipto, se
encontré que el 90,5% de los profesionales sanitarios sufren algin grado de trastorno
de ansiedad; este resultado se encuentra muy por encima del obtenido en nuestra
investigacion, sin embargo, coinciden en gue la sintomatologia leve es mas frecuente
(39,9%) con un porcentaje casi similar. EI aumento del porcentaje en este estudio
podria deberse a la inclusiéon de personal de farmacia, técnicos, entre otros (37).

La presencia de sintomas y signos relacionados al trastorno de ansiedad segun sexo,
en nuestro estudio, reflej6 que las mujeres lo sufren con mayor frecuencia (71,1%)
respecto a los hombres, sin embargo, la sintomatologia severa de esta patologia fue
mayor en los hombres, presentandose en el 19,4% de los casos.

En la investigacion realizada por Pazmifio, Edgar, et al. se encontré que las mujeres
presentan sintomas severos de ansiedad con mayor frecuencia (10,54%) que los
hombres (8,28%); de igual forma en el estudio de Urzula, Alfonso, et al. se evidencio
gue, las mujeres presentaron sintomatologia severa con mayor frecuencia (18,2%)
frente a los hombres (8,1%) (35,36).

La diferencia entre los resultados de estos estudios y los obtenidos en la presente
investigacion podria explicarse porque en nuestro caso la poblacion de estudio
trabajaba en un hospital de segundo nivel, mientras que en los otros estudios
correspondian a personal de salud de tercer nivel. No se encontraron mas
discrepancias en cuanto a la composicion de la poblacion entre los estudios
comparados y el nuestro (35,36).
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En el presente estudio, la poblacion que presenté con mayor frecuencia
sintomatologia leve de ansiedad fueron los correspondientes al grupo “otros” (75%);
este resultado difiere de lo encontrado por Urzla, Alfonso, et al., ya que, en su estudio,
el personal médico es quien presentaba sintomas leves con mayor frecuencia (43,8%)
(36).

Cabe recordar que se agruparon dentro de “otros” a profesionales de la salud que
realizaban labores administrativas o de control de calidad en el Hospital Basico de
Paute, esto ultimo difiere en funciones, actividades y responsabilidades de aquellos
profesionales de la salud que laboran directamente en el &mbito hospitalario y en
contacto estrecho con los pacientes, de esta diferencia en funciones laborales se
podria explicar los resultados opuestos obtenidos entre ambos estudios.

En relacion a los sintomas moderados de ansiedad, en el presente estudio, se
encontré que la poblacion mayoritariamente afectada fue el grupo de los internos de
medicina, con un porcentaje de 36,4%. La intensidad de sintomas ansiosos en
internos de medicina esta determinada por los mismos factores antes mencionados,
a pesar de que, los médicos residentes se encuentran en una posicién similar, la
inexperiencia del médico interno de pregrado podria ser lo que predisponga a una
mayor afeccidn psicolégica.

Respecto a la clinica severa de ansiedad, en nuestro estudio se encontré que los
internos de enfermeria presentaban el mas alto porcentaje (28,6%) de sintomas
severos, respecto a los otros grupos estudiados. Este resultado se asemeja al
encontrado por Mera, Maria, et al. en su estudio realizado en el afio 2021, en Ecuador,
aplicando el Cuestionario de Ansiedad Estado — Rango (STAI), en el cual, la media de
puntaje para Ansiedad Estado fue de 40,14 y para Ansiedad Rango fue de 33,33, lo
gue indica un nivel de ansiedad severo (38).

Respecto a la frecuencia e intensidad de estrés laboral, en el presente estudio se
encontré que el 77,6% de la poblacion presentd estrés moderado a severo, siendo
mas frecuente la presentacion moderada (54,2%). Estos resultados son mayores a los
encontrados por Urzla, Alfonso, et al., donde el 56% de la poblacion presentaba cierto
nivel de estrés, siendo la sintomatologia leve, la presentacion mas frecuente (30,4%)
(36).

La diferencia en los resultados de ambos estudios podria deberse a que en la
investigacion antes mencionada, se incluyeron a profesionales de otras areas no
sanitarias, ademas de la utilizacion de la escala IES — R (Impacto Event Scale -
Revised), con puntuacién diferente a la escala utilizada en el presente estudio (36).

En nuestro estudio, existe una ligera diferencia en los porcentajes de estrés moderado
segun el sexo, siendo mayor en los hombres (54,8%) que en las mujeres (53,9%).
Estos porcentajes son mucho mayores a los encontrados por Hammond, Naomi, et al.
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y Tiete, Julien, et al., donde, en el primer estudio, los porcentajes de estrés moderado
para hombres fue de 13% frente al 14% de las mujeres, y en el segundo estudio, los
hombres con estrés moderado representaron un 12,1% respecto al 14,6% de las
mujeres (39,40).

Debemos tomar en cuenta que, para estos estudios se utilizo la escala DASS-21 para
depresion, ansiedad y estrés, la cual estratifica sus resultados en 5 secciones: normal,
estrés leve, estrés moderado, estrés alto y estrés muy alto; esto difiere de la escala
utilizada en este estudio, pues el inventario de estrés de Wolfgang para profesionales
de la salud clasifica los grados de estrés en 4 grupos: normal o estrés minimo, estrés
moderado, estrés alto y estrés muy alto (39,40).

En el presente estudio, los internos de medicina mostraron estrés en un 95,5% de los
casos, de la misma forma presentaron un nivel de estrés moderado con un porcentaje
de 68,2%, seguido por el personal de enfermeria con un 63,9%.

Debido a la falta de estudios actuales publicados, se opté por comparar el grupo de
internos con una investigacion tipo tesis de pregrado realizada por Segura, Maria, en
Ambato, en el afio 2018, donde los resultados obtenidos son similares en cuanto a la
presencia de estrés en internos de medicina, pues en este caso alcanza el 100%, sin
embargo, en cuanto a la clasificacion de estrés moderado, nuestros resultados fueron
mucho mayores a los encontrados en dicha investigacion, en donde la frecuencia de
estrés moderado en internos de medicina alcanza el 31% (41).

La diferencia radica en que los cuestionarios utilizados tienen diferente puntuacion y
el sistema de clasificacion también es diferente, en el caso de la investigacion
comparativa se uso el cuestionario ISTAS 21 con una estratificacion de niveles de
estrés en 3 escalones: bajo, medio y alto (41).

Referente al personal de enfermeria, en nuestro estudio, presentaron un alto
porcentaje de estrés moderado (63,9%), lo que difiere ampliamente de los resultados
obtenidos por Tiete, Julien, et al., donde se encontré que solo el 14,7% del personal
de enfermeria presentaba estrés moderado, sin embargo, estos resultados se deben
a la diferencia entre la poblacién total de enfermeras y a los cuestionarios utilizados
en esa investigacion y la nuestra (40).

En nuestro estudio, debido a la clasificacién del inventario de estrés de Wolfgang para
profesionales de la salud, que divide al estrés en los niveles antes mencionados,
tenemos un nivel de estrés alto, en el que la categoria “otros” predomina con un 50%.
Estos resultados son contradictorios debido a la cantidad de encuestados que
pertenecen a la seccién “otros”, sin embargo, en la investigacion realizada por Urzua,
Alfonso, et al. también se analiza este grupo, encontrando un porcentaje mucho menor
al nuestro (12,7%) (36).
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Esto debido a que, la poblacion del estudio antes mencionado y la nuestra tienen una
amplia diferencia en relacion a la cantidad de participantes y del tipo de cuestionario
utilizado para la recaudacion de estos datos.

Los médicos residentes presentan diversos grados de estrés, siendo la mayor parte
del tipo moderado 47,4%, seguido de un nivel de estrés alto con 21,1% y finalmente
una presentacion de estrés severo con un porcentaje de 10,5%, siendo el mas alto
respecto a los demas grupos laborales en estudio.

En la investigacion realizada por Maswadi. Nizar, et al., en Jordania, en el afio 2019,
sobre estrés percibido en médicos residentes, se utilizé la escala de estrés percibido
(PSS), donde se encontrd que, los médicos residentes presentan estrés leve en un
9%, estrés moderado en 73% y estrés alto en un 18% (42).

Debido a la clasificacion utilizada por esta investigacion, difiere de forma notoria los
resultados de nuestro estudio con la investigacion mencionada, ademas, la poblacion
del estudio de Maswadi, Nizar, et al., es evidentemente mayor y el lugar de estudio
corresponde a un hospital de mayor nivel que el elegido para nuestra investigacion
(42).

Cabe aclarar que nuestro estudio fue realizado durante la pandemia provocada por el
virus SARS-COV-2 por lo que los resultados han sido evidentemente mayores a
estudios pasados, donde el desempefio de las labores hospitalarias no estaba ligado
a la posibilidad de contraer dicho virus.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos de médicos, enfermeras e internos del Hospital
Basico de Paute en el afio 2021, se concluye que:

El 67,3% de la poblacién presentd ansiedad, siendo los sintomas leves de
ansiedad los mas frecuentes (29%). El 77,6% de la poblacion presenté estrés
laboral de moderado a severo, siendo el estrés moderado el mas frecuente
(54,2%).

La media de edad de la poblacién de estudio fue de 31,6 afios (+ 9,1 afios), el
71% fueron mujeres. La media de afos de trabajo en el hospital fue de 3,5
afios (+ 6,1 afos). El cargo hospitalario con mayor niumero de participantes
fue el de enfermeria, representando el 33,6% del total de encuestados.

Las mujeres presentaron mayor frecuencia de ansiedad (71,1%). En ambos
sexos los sintomas leves de ansiedad fueron los méas frecuentes. Dentro de
los cargos hospitalarios, el grupo “otros” presenté el mayor porcentaje de
ansiedad (100%). Los sintomas de ansiedad leve fueron mayores en el grupo
“otros” (75%), los sintomas moderados de ansiedad fueron mayores en los
internos de medicina (36,4%) y los sintomas severos de ansiedad fueron
mayores en los internos de enfermeria (28,6%).

La diferencia en el porcentaje de estrés laboral en rangos de moderado a
severo entre hombres y mujeres fue minima. Ambos sexos presentaron con
mayor frecuencia estrés moderado. Dentro de los cargos hospitalarios, el
grupo “otros” presentd el mayor porcentaje de estrés laboral de moderado a
severo (100%). El estrés moderado fue mayor en los internos de medicina
(68,2%), el estrés alto fue mayor en el grupo “otros” (50%) y el estrés severo
fue mayor en los médicos residentes (10,5%).
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7.2 RECOMENDACIONES

Tomando como precedente que en los resultados obtenidos, mas de la mitad de la
poblacion de estudio presentd sintomatologia correspondiente al trastorno de
ansiedad generalizada y estrés laboral, se recomienda a las autoridades del Hospital
Basico de Paute que tomen medidas preventivas para la salud psicologica y emocional
de sus trabajadores, determinando lineas de accion bien direccionadas que permitan
abordar a los grupos mas criticos identificados en este estudio.

Se recomienda prestar especial atencion al grupo “otros” quienes tuvieron el mayor
porcentaje tanto de estrés laboral como de sintomas del trastorno de ansiedad
generalizada, recordando que dicho grupo representa a profesionales de la salud
encargados de &reas administrativas y de control de calidad. Asi mismo
recomendamos dar atencion prioritaria a internos de enfermeria y médicos residentes
guienes obtuvieron los porcentajes mas elevados de sintomas severos de ansiedad y
estrés severo respectivamente.

Se recomienda ampliar el universo del estudio incluyendo a todo el personal del
hospital, tales como, trabajadores de limpieza, conductores de ambulancia, personal
de laboratorio, etc. Siendo esto una debilidad o limitaciébn del presente proyecto
investigativo, puesto que no incluimos dentro del mismo a la totalidad de trabajadores
del Hospital Basico de Paute.

Se recomienda determinar periddicamente la frecuencia e intensidad de ansiedad y
estrés laboral en el personal de salud y trabajadores del hospital, puesto que estas
condiciones psicopatolédgicas son dinamicas, con lo cual es indispensable actualizar
cada cierto tiempo los datos obtenidos, para asi siempre poder trazar planes de accion
bien direccionados y encaminados hacia el bienestar del personal laboral.
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ANEXO 1.- MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

E% UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO IX: ANEXOS

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo Tiempo en | Numero de 1. 18-25
transcurrido afios afios cumplidos 2. 26-35
desde el segun fecha de 3. 36-45
nacimiento hasta nacimiento 4. 46-55
la fecha de la registrada en 5. 56-65
investigacion documento de 6. >65
calculada en afios identidad
cumplidos
Sexo Conjunto de | Fenotipo Condicién 1. Hombre
caracteristicas biolégica 2. Mujer
anatémicas y expresada en
fisiologicas que los caracteres
definen y sexuales
diferencian a un
hombre y a una
mujer
Procedencia Ubicacién Geografica Lugar de 1. Urbano
geografica de nacimiento del 2. Rural
nacimiento  del individuo segun
sujeto verificable limites
en documentos geograficos
de identificaciéon
que tengan
validez legal
Residencia Lugar donde | Geografica Habitat actual 1. Urbano
actualmente del individuo 2. Rural
habita el individuo determinado
segun limites
geogréficos
Estado Civil Situacién legal de | Relacién Tipo de relacion 1. Soltero
las personas | Legal legal registrada 2. Casado
determinada por en la cédula de 3. Divorciado
sus relaciones identidad 4. Viudo
interpersonales 5. Union libre
Religion Sistema cultural | Espiritual Tipo de religion 1. Cristianismo
basado en gue profesa o 2. Sin religion
comportamientos, ausencia de la 3. Otros
cosmovisiones, misma
practicas, textos,
lugares sagrados,
profecias y
dogmas que
relacionan la
humanidad con
elementos
espirituales.
Turnos Jornada laboral | Tiempo en | 24 horas 0 mas 1. Si
Hospitalarios hospitalaria de 24 | horas de trabajo 2. No
horas intrahospitalario

consecutivas o
mas.
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o
Cargo laboral | Funcién o cargo | Laboral Cargo laboral 1. Méedico Tratante
hospitalario que cumple dentro del 2. Médico
actualmente la Hospital Basico Residente
persona  dentro de Paute 3. Enfermera
del hospital 4. Interno de
Medicina
5. Interno de
Enfermeria
6. Internode
Nutricion
7. Otros

Afios de | Tiempo Tiempo  en | Numero de 1. 0-3

trabajo transcurrido afios afios completos 2. 4-7

hospitalario desde que el que labora en el 3. 8-11
participante Hospital Basico 4, 12-15
ingresé a laborar de Paute segun 5. >15
en el Hospital fecha de primer
Béasico de Paute contrato.
hasta el momento
de recoleccién de
datos calculado
en afios
completados.

Ansiedad Estado de | Psicologica Puntuacion 1. 0-4 puntos = No

laboral inquietud obtenida segun se aprecian
emocional  que Escala del sintomas de
puede llevar al trastorno de ansiedad.
bloqueo y ansiedad 2. 5-9puntos =
limitacion en la generalizada Sintomas leves
capacidad laboral de ansiedad.

3. 10 - 14 puntos =
Sintomas de
ansiedad
moderados.

4. 15- 21 puntos =
Sintomas
severos de
ansiedad.

Estrés laboral | Conjunto de | Psicologica Puntuacion 1. 0 — 30 puntos =
reacciones obtenida segun Estrés minimo o
emocionales, Inventario  de sin estrés.
cognitivas, Estrés de 2. 31 - 60 puntos =
fisiologicas y del Wolfgang para Estrés moderado.
comportamiento Profesionales 3. 61 — 90 puntos =
del trabajador a de la Salud. Estrés alto.
ciertos aspectos 4. 91 -120 puntos =

adversos o]
nocivos del medio
laboral

Estrés severo.
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ANEXO 2.- FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad de Cuenca

Escuela de medicina

é\! _E Facultad de Ciencias Médicas
e

Frecuencia de ansiedad y estrés laboral en médicos, enfermeras e internos del Hospital Basico
de Paute. 2021.

codigo

Objetivo: Determinar la frecuencia de ansiedad y estrés laboral en médicos, enfermeras e internos del
Hospital Basico de Paute en el afio 2021.

Fecha:

/ /

Conteste las preguntas con la mayor veracidad posible marcando con una X en una sola casilla de cada
item acorde a sus datos demograficos y ocupacionales. Agradecemos su colaboracion.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Edad (en afios cumplidos):

Sexo:
1. Hombre o 2. Mujer i

Procedencia:

1. Urbana ] 2. Rural ]
Residencia:

1. Urbana O 2. Rural O
Estado Civil:

1. Soltero ] 4, Viudo O

2. Casado o 5. Unién libre o

3. Divorciado ]

Religion:

1. Cristianismo o 3. Otra (especifique): o
2. Sinreligion o

Realiza turnos completos (24 horas):
1. Sio 2. No o

Cargo que desempenfa dentro del hospital:

1. Médico Tratante ] 5. Interno de Enfermeria
2. Médico Residente ] 6. Interno de Nutriciéon
3. Enfermera O 7. Otros (especifique):
4., Interno de Medicina ]

O

Afios completos que ha laborado en el Hospital Basico de Paute:
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ANEXO 3.- ESCALA PARA EL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA
(GAD-7)

CODIGO

Sefiale con qué frecuencia ha sufrido los | Nunca | Menos de | Mas de la | Casi

siguientes problemas en los ultimos 15 dias: la mitad de | mitad de | todos los
los dias los dias dias
Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado 0 1 2 3
No ha podido dejar de preocuparse 0 1 2 3
Se ha preocupado excesivamente por diferentes 0 1 2 3
cosas
Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3
Se ha sentido tan intranquilo que no podia 0 1 2 3
estarse quieto
Se ha irritado o enfadado con facilidad 0 1 2 3
Ha sentido miedo, como si fuera a suceder algo 0 1 2 3

terrible
Sumatoria Total
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ANEXO 4.- INVENTARIO DE ESTRES DE WOLFGANG PARA PROFESIONALES
DE LA SALUD.

Indicaciones:
El presente cuestionario consta de 30 items que se punttan del 0 al 4 con los siguientes significados,

Nunca = 0, Rara vez = 1, Ocasionalmente = 2, Frecuentemente = 3, Muy frecuentemente = 4.

¢ Con qué frecuencia usted siente que estas situaciones son estresantes?

CcODIGO

1. Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho. 0O |1 |2 |3 |4

2. Tener conflictos con supervisores y/o administradores. 0O |1 |2 |3 |4

3. Sentirse Ultimamente responsable por los resultados de los pacientes. 0O |1 |2 |3 |4

4. No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en general. 0O |1 |2 |3 |4

5. Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o familiares acercade |0 |1 |2 |3 |4
las condiciones y/o tratamiento de los pacientes.

6. Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes. 0O |1 |2 |3 |4

7. Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al [0 |1 |2 |3 |4
tratamiento de los pacientes.

8. No tener oportunidad de compartir sentimientos y experienciasconcolegas. |0 |1 |2 |3 |4

9. Tener conflictos con compafieros. 0O |1 |2 |3 |4

10. Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus|0 |1 |2 |3 |4
responsabilidades familiares.

11. Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con el cuidado |0 |1 |2 |3 |4
de los pacientes.

12. Estar al dia con los nuevos avances para mantener la competencia |0 |1 |2 |3 |4
profesional.

13. Sentir que las oportunidades para mejorar en el trabajo son pobres. 0O |1 |2 |3 |4

14. Tratar de hacer frente a las expectativas sociales de alta calidad de cuidados |0 |1 |2 |3 |4
médicos.

15. Supervisar el desempefio de comparieros de trabajo. 0O |1 |2 |3 |4

16. Tratar de lidiar con las dificultades de los pacientes. 0O |1 |2 |3 |4

17. No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por ottos |0 |1 |2 |3 |4
profesionistas de la salud.

18. Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades de los |0 |1 |2 |3 |4
pacientes.

19. Tener informacion inadecuada considerando las condiciones médicas del |0 |1 |2 |3 |4
paciente.

20. No recihir retroalimentacién adecuada de la realizacion de su trabajo. 0 |1 |2 |3 |4

21. No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los servicios |0 |1 |2 |3 |4
necesarios.

22. Sentir que personal que no es de salud determine el modo que debe practicar |0 |1 |2 |3 |4
su profesion

23. No saber qué se espera del desempefio de su trabajo 0O |1 |2 |3 |4

24. Ser interrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras |0 |1 |2 |3 |4
desempenia sus actividades

25. Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su trabajo. 0O |1 |2 |3 |4

26. Sentir gue no hay desafios en su trabajo. 0O |1 |2 |3 |4

27. Sentir que su pago como profesional de la salud es inadecuado. 0O |1 |2 |3 |4

28. Preocuparse por los pacientes terminales. 0O |1 |2 |3 |4

29. No poder usar al maximo todas sus habilidades en el trabajo. 0 |1 |2 |3 |4

30. Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes. 0 |1 |2 |3 |4

Sumatoria Total
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ANEXO 5.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ Universidad de Cuenca
= g Facultad de Ciencias Médicas
;n,mi_»? Escuela de medicina

Formulario de Consentimiento Informado
(Dirigido a médicos, enfermeras e internos del Hospital Basico de Paute)
Titulo de lainvestigacién: Frecuencia de ansiedad y estrés laboral en médicos, enfermeras e internos
del Hospital Basico de Paute. 2021.

CODIGO

Informacidn del Investigador

Julio Rubén Goémez Morocho, con cédula de identidad 0107340416, estudiante de la Escuela de
Medicina, de la Universidad de Cuenca; Juan Diego Alvarez Zea, con cédula de identidad 0106124126,
estudiante de la Escuela de Medicina en la Universidad de Cuenca.

¢De qué se trata este documento?

Usted ha sido seleccionado(a) para participar en este estudio, el cual se realizara en el Hospital Basico
de Paute. El presente documento llamado "consentimiento informado” explica las razones por las
cuales se realiza esta investigacion, la forma en la cual usted participara en la misma y si acepta o no
la invitacion. Se le pondra en conocimiento los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de
gue decida participar. Una vez que revise toda la informacién expuesta en el presente consentimiento
y aclaradas sus dudas, estara en la libertad de aceptar o no la participacion en esta investigacion.
Aclaramos que no es obligatorio.

Introduccién

Las carreras pertenecientes al area de la salud siempre se han visto inmiscuidas en el ambito de las
exigencias maximas de trabajo, el desarrollo continuo del aprendizaje y la dedicacion maxima hacia su
estudio. Esto se justifica por el hecho de que, al ser ciencias dedicadas al cuidado de la salud de las
personas, deberia reducirse al minimo las equivocaciones originadas por desconocimiento o
irresponsabilidad. Es por esto que, la carga horaria y la demanda de trabajo, han originado diversas
afecciones en el personal de salud de varias entidades hospitalarias, siendo la ansiedad y el estrés
laboral las mas frecuentes y las que mayores consecuencias presentan en el &mbito de asistencia al
paciente.

Objetivo del estudio

Determinar la frecuencia de ansiedad y estrés laboral en médicos, enfermeras e internos del Hospital
Bésico de Paute en el afio 2021.

Descripcion de los procedimientos

El presente estudio abarcard a médicos, enfermeras e internos que laboren en el Hospital Basico de
Paute durante el periodo de recoleccién de datos. Tras la firma del consentimiento informado por parte
del sujeto de manera voluntaria, se entregaran los formularios y cuestionarios que deberan ser llenados
en su totalidad caso contrario no se tomaran en consideracién para el estudio. Se asignara un cédigo
de tres cifras numéricas arabigas para cada individuo en orden ascendente con el fin de salvaguardar
su identidad. Segun su cddigo se le asignara un consentimiento informado, un formulario elaborado
por los autores con el fin de recaudar datos demograficos como: edad, sexo, procedencia, residencia,
religion, turnos hospitalarios, rol laboral dentro del hospital y area hospitalaria en la labora; una hoja
del Inventario de Estrés de Wolfgang para profesionales de la salud y una hoja de la Escala del
Trastorno de Ansiedad Generalizada, con el fin de determinar el grado de ansiedad y estrés de la
poblacién en estudio. El encuestado debera marcar con una X en una sola casilla de cada item que
mejor represente su respuesta para cado uno de los formularios, la duracidn estimada para completar
este proceso es de 10 minutos.

Riesgos y beneficios

La privacidad de las personas que accedan al estudio estara protegida, los resultados obtenidos seran
de uso exclusivo de los autores y podrian ser usados para la exposicion de la presente investigacion,
sin utilizar los datos personales de los participantes:
1) Su nombre sera sustituido por un codigo mediante el cual identificaremos los datos recaudados,
esta informacién serd almacenada en un lugar seguro y adecuado, al cual tendran acceso
Unicamente los investigadores y el Comité de Bioética del Area de Salud.

Julio Rubén Gémez Morocho, Juan Diego Alvarez Zea
52




UNIVERSIDAD DE CUENCA

2) Sus datos personales no seran expuestos en ninguna publicacion ni reporte.

3) En caso de existir inconvenientes referentes a la seguridad y confidencialidad de la informacién o
ética de la investigacion, el Comité de Bioética del Area de Salud podra tener acceso a sus datos
personales.

Los riesgos durante la recoleccién de datos son minimos, pues su informacion se manejara de forma
andnima y confidencial.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion de la investigacién de forma clara y concisa;
2) Aclarar todas sus dudas respecto a su participacion en la investigacion;
3) Otorgar el tiempo necesario para decidir si desea o0 no participar;
4) Libertad para negarse a la participacion, sin repercusiones hacia su persona;
5) Respetar su anonimato e intimidad;
6) Recibir una copia de este documento, firmado en cada pagina por el participante e investigador;
7) Libertad para no responder preguntas que le generen incomodidad,;
8) Usted no recibird un pago ni deberé realizar el mismo al participar en esta investigacion;
9) Acceder a los resultados de esta investigacion, una vez culminada.

Informacién de contacto

En caso de tener alguna duda o desea realizarnos alguna pregunta respecto a la investigacion puede
comunicarse con Juan Diego Alvarez Zea, llamando al nimero 0983848686 o contactarlo mediante
correo electronico juandiegoaz@hotmail.com, también puede contactar a Julio Rubén Gémez
Morocho al nimero 0989648508 o a su correo electrénico juliog9608@gmail.com.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en esta investigacién. Me han explicado, de forma clara y sencilla, los
riesgos y beneficios de ser participe. Todas mis preguntas fueron contestadas satisfactoriamente.
Me otorgaron el tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de
este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)
Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a

Julio Rubén Gémez Morocho, Juan Diego Alvarez Zea
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ANEXO 6.- AUTORIZACION DE LA DIRECTORA DEL HOSPITAL BASICO DE
PAUTE

Ministerio de Salud Publica
Coordinacion Zonal 6
Direccion Distrital 01D06 El Pan a Sevilla de Oro

Paute, 12 de julio de 2021

Mgs.
Maria José Vazquez Q. i
DIRECTORA DEL HOSPITAL BASICO DE PAUTE.

INFORMA

Que luego de analizar el proyecto de investigacion titulado “Frecuencia de Ansiedad y Estrés
laboral en médicos, enfermeras e internos del Hospital Basico de Paute”, presentado por
los estudiantes de medicina: Julio Rubén Gémez Morocho y Juan Diego Alvarez Zea, autorizo
la ejecucion de este proyecto de investigacion en la Institucion.

Atentamente;
//:——\ u HOSPITAL BASICO DE PAUTE
e \ DT St gy PN
4 \ L 0104443916
)
Mgs/Maria Jose-VazqueZ Q.
DIRECTOR: }EE HOSPITAL BASICO DE PAUTE

Direccion: Garcia Moreno y Av. Luis Enrique Vazquez. 4V
Cédigo Postal: 010550 / Paute Ecuador .
Teléfono: 593-7-2250-573 - www.salud.gob.ec > Gobierno | Juntos

» del Encuentro I lo logramos

Julio Rubén Gémez Morocho, Juan Diego Alvarez Zea
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