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Resumen 

Antecedentes: el estrés laboral consiste en una patología de gran interés, porque afecta 

de manera negativa a la salud de las personas, se puede asociar con depresión y ansiedad 

ya que son trastornos mentales que afectan al desempeño diario de la población, 

originando alteraciones en la salud mental. Objetivo: determinar la prevalencia de estrés 

laboral percibido por los internos rotativos de medicina del Hospital Vicente Corral 

Moscoso y su asociación con trastorno ansioso y depresivo en el periodo mayo 2022 - abril 

2023. Métodos: estudio transversal analítico. Se trabajó con 97 internos de medicina del 

Hospital Vicente Corral Moscoso. La información fue recolectada a través de un formulario 

que incluía la escala de Estrés Percibido-10, escala de Hamilton de Ansiedad y de 

Depresión. Se analizaron los datos con SPSS versión 22. Para determinar la asociación 

estadística entre el estrés laboral y el trastorno ansioso y depresivo, se obtuvieron el OR 

y Chi cuadrado, siendo estadísticamente significativo los valores de p< 0.05. Resultados: 

predominó el sexo femenino (60,8%), de 23 a 25 años (69,1%) y solteros(as) (95,9%), la 

mayor parte de la Universidad de Cuenca (68%). Predominó el nivel de estrés moderado 

(73,2%). Los niveles de ansiedad y depresión por lo general fueron bajos o moderados. 

Conclusiones: los niveles de estrés no tuvieron relación estadísticamente significativa con 

los niveles de ansiedad y depresión. Los factores de riesgo no mostraron estar 

relacionados con el nivel de estrés. Esto puede indicar que el origen del estrés es 

multifactorial. 

 

Palabras clave: estrés, ansiedad, depresión, factores de riesgo, profesionales 

de la salud 
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Abstract 
 

Background: work stress is a pathology of great interest, because it negatively affects 

people’s health, it can be associated with depression and anxiety as they are mental 

disorders that affect the daily performance of the population, causing alterations in mental 

health. Objective: to determine the prevalence of work stress perceived by the rotating 

medical inmates of the Hospital Vicente Corral Moscoso and its association with anxiety 

and depressive disorder in the period May 2022 - April 2023. Methods: cross-sectional 

analytical study. We worked with 97 medical inmates at the Hospital Vicente Corral 

Moscoso. The information was collected through a form that included the Perceived Stress 

Scale-10 and the Hamilton Anxiety and Depression Scale. Data were analyzed with SPSS 

version 22. To determine the statistical association between work stress and anxiety and 

depressive disorder, the OR and chi square were obtained, being statistically significant 

the values of p< 0.05. Results: females predominated (60.8%), 23 to 25 years (69.1%) and 

singles (95.9%), most of the University of Cuenca (68%). Moderate stress level 

predominated (73.2%). Anxiety and depression levels were usually low or moderate. 

Conclusions: stress levels had no statistically significant relationship with Anxiety and 

Depression levels. Risk factors were not shown to be related to the Stress level. This may 

indicate that the origin of stress is multifactorial. 

 

Keywords: stress, anxiety, depression, risk factors, health professionals 

 

 

 

 

 

 

 

El contenido de esta obra corresponde al derecho de expresión de los autores y no compromete el 
pensamiento institucional de la Universidad de Cuenca ni desata su responsabilidad frente a terceros. Los 
autores asumen la responsabilidad por la propiedad intelectual y los derechos de autor. 

 

Repositorio Institucional: https://dspace.ucuenca.edu.ec/ 

https://dspace.ucuenca.edu.ec/
https://creativecommons.org/licenses/?lang=es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


4  

_______________________________________________________________________________ 

Valeria Alexandra Moscoso Palacios- Andrea Estefanía Serrano Jaramillo 

Índice de contenido 
 

Resumen...................................................................................................................... 2 

Abstract ....................................................................................................................... 3 

Agradecimiento ........................................................................................................... 8 

Dedicatoria .................................................................................................................. 9 

Capítulo I ................................................................................................................... 10 

1.1 Introducción ....................................................................................................... 10 

1.2 Planteamiento del problema .............................................................................. 10 

1.3 Justificación ....................................................................................................... 11 

Capítulo II .................................................................................................................. 13 

2. Fundamento teórico ............................................................................................. 13 

2.1. Estrés ............................................................................................................... 13 

2.2. Depresión ......................................................................................................... 13 

2.3. Ansiedad .......................................................................................................... 16 

2.4. Escalas de medición ......................................................................................... 16 

2.5. Epidemiología de depresión y ansiedad ........................................................... 17 

Capítulo III ................................................................................................................. 19 

3. Objetivos ............................................................................................................. 19 

3.1. Objetivo general ............................................................................................... 19 

3.2. Objetivos específicos ........................................................................................ 19 

Hipótesis ................................................................................................................. 19 

Capítulo IV ................................................................................................................. 20 

4. Metodología ........................................................................................................ 20 

4.1. Diseño de estudio ............................................................................................. 20 

4.2. Área de estudio ................................................................................................ 20 

4.3. Universo y muestra ........................................................................................... 20 

4.4. Criterios de selección ....................................................................................... 20 

4.5. Variables .......................................................................................................... 21 

4.5.1. Operacionalización de las variables ........................................................ 21 

4.6. Métodos, técnicas e instrumentos ..................................................................... 21 

4.7. Aspectos éticos ................................................................................................ 23 



5  

_______________________________________________________________________________ 

Valeria Alexandra Moscoso Palacios- Andrea Estefanía Serrano Jaramillo 

Capítulo V .................................................................................................................. 24 

5. Resultados .......................................................................................................... 24 

5.1. Características sociodemográficas de los internos evaluados. ......................... 24 

5.2. Prevalencia de Estrés laboral, Depresión y Ansiedad en los internos rotativos de 
medicina .................................................................................................................. 25 

5.3. Asociación entre el estrés laboral con la ansiedad, depresión, edad, sexo, estado 
civil, rotación hospitalaria y universidad. .................................................................. 28 

5.4. Contrastación de la hipótesis ............................................................................ 29 

Capítulo VI ................................................................................................................. 30 

6. Discusión ............................................................................................................ 30 

Capítulo VII ................................................................................................................ 35 

7. Conclusiones y recomendaciones....................................................................... 35 

7.1. Conclusiones .................................................................................................... 35 

7.2. Recomendaciones ............................................................................................ 36 

Referencias ............................................................................................................... 37 

Anexos ....................................................................................................................... 43 

Anexo A. Cuestionario para datos sociodemográficos ............................................. 43 

Anexo B. Operacionalización de las variables ......................................................... 44 

Anexo C. Escala de depresión de Hamilton ............................................................. 46 

Anexo D. Escala de Hamilton Ansiedad .................................................................. 48 

Anexo E. Escala de Estrés Percibido - 10: .............................................................. 50 

Anexo F. Consentimiento informado ........................................................................ 51 

Anexo G. Carta Dictamen- Aprobación CEISH-UC .................................................. 53 

Anexo H. Carta Interés- Aprobación Hospital Vicente Corral Moscoso .................... 55 
 

 
 

  



6  

_______________________________________________________________________________ 

Valeria Alexandra Moscoso Palacios- Andrea Estefanía Serrano Jaramillo 

Índice de figuras 

 

Figura 1. Estrés laboral de los internos evaluados según la Escala de Estrés Percibido-10.

 ........................................................................................................................................... 25 

Figura 2. Nivel de ansiedad de los internos evaluados según la Escala de Ansiedad de 

Hamilton. ............................................................................................................................. 26 

Figura 3. Nivel de Depresión de los internos evaluados según la Escala de Depresión de 

Hamilton. ............................................................................................................................. 27 

 

 

  

file:///C:/Users/Andrea%20Serrano/Downloads/TESIS%20INFORME%20FINAL%20REPOSITORIO.docx%23_Toc148361629
file:///C:/Users/Andrea%20Serrano/Downloads/TESIS%20INFORME%20FINAL%20REPOSITORIO.docx%23_Toc148361629
file:///C:/Users/Andrea%20Serrano/Downloads/TESIS%20INFORME%20FINAL%20REPOSITORIO.docx%23_Toc148361630
file:///C:/Users/Andrea%20Serrano/Downloads/TESIS%20INFORME%20FINAL%20REPOSITORIO.docx%23_Toc148361630


7  

_______________________________________________________________________________ 

Valeria Alexandra Moscoso Palacios- Andrea Estefanía Serrano Jaramillo 

Índice de tablas 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes. ........................................ 24 

Tabla 2. Relación del estrés percibido con ansiedad y  depresión calculados. ................. 28 

Tabla 3. Relación del estrés percibido con los factores sociodemográficos. ....................... 29 

 

 

 

 
 



8  

_______________________________________________________________________________ 

Valeria Alexandra Moscoso Palacios- Andrea Estefanía Serrano Jaramillo 

Agradecimiento 

 
Agradecemos en primer lugar a Dios por 

permitirnos la culminación de este proyecto. 

 
A nuestros padres por brindarnos su apoyo 

incondicional en todo momento. 

 
A nuestros maestros por prepararnos y ser 

nuestra guía, ya que con su valiosa ayuda fue 

posible la realización de este proyecto, a todos 

y cada uno de ellos les agradecemos de 

corazón. 

 
 

LAS AUTORAS 
  



9  

_______________________________________________________________________________ 

Valeria Alexandra Moscoso Palacios- Andrea Estefanía Serrano Jaramillo 

Dedicatoria 
 
 

La realización de este proyecto de 

investigación está dedicado a nuestros 

padres, quienes han estado con nosotros en 

cada paso que damos, cuidándonos y 

dándonos fortaleza para seguir adelante, 

quienes a lo largo de nuestra carrera han 

velado por nuestro bienestar, siendo apoyo en 

todo momento. 

 
A nuestros hermanos, amigos, mascotas que 

fueron fuente de armonía y apoyo en todo 

momento. 

 
Sin ustedes nada de esto hubiera sido posible 

 
 
 
 
  



10  

_______________________________________________________________________________ 

Valeria Alexandra Moscoso Palacios- Andrea Estefanía Serrano Jaramillo 

Capítulo I 
1.1 Introducción 

 

El estrés se entiende como el estado de preocupación o tensión mental ocasionado 

por alguna situación. Es una respuesta natural del organismo ante este tipo de 

situaciones y se refleja con sudoración, dificultad para la concentración, relajación, 

ansiedad, malestar gástrico, entre otras manifestaciones. La sensación de estrés 

momentánea no tiene repercusiones a largo plazo, sin embargo, cuando este se 

torna crónico, tiene secuelas importantes en el estado anímico y la salud (1). 

 
En cuanto al estrés laboral, se trata de aquel generado en el organismo humano 

por razones vinculadas al trabajo, funciones en el mismo, cargo, relación con el 

personal, ingresos, cúmulo laboral, etc. El estrés laboral ha sido catalogado como 

la enfermedad del siglo XXI, por los efectos negativos que genera en la salud de las 

personas y por la tendencia a estar cada vez más presente     en la sociedad (2). 

 
Por otro lado, la depresión es un trastorno mental en el cual están presentes 

elementos como tristeza y pérdida de interés en al menos un período consecutivo 

de dos o más semanas. Es una patología también relacionada con los tiempos 

modernos, muy frecuente, y se estima que a nivel mundial alrededor del 5% de los 

adultos la padece. Es más frecuente durante períodos extraordinarios, por 

ejemplo, durante una pandemia. Tiene una connotación letal, y según cálculos, es 

la segunda causa de muerte en personas entre los 15 a 29 años (3,4). 

 
En Ecuador, según el censo publicado el año 2015 por el Instituto Nacional de 

Estadística y Censo (INEC), se conoce que hubo 50.379 personas con diagnóstico 

de depresión, de las cuales 36.641 corresponden a mujeres y 13.748 a hombres 

(5). 

Al hablar de la depresión se debe contemplar el estilo de vida, conductas de riesgo 

y factores sociodemográficos para determinar el grado de compromiso en la calidad 

de vida y el desempeño diario de la población. Uno de los factores que se evaluarán 

en este estudio es el estrés laboral en el personal de salud, en específico en los 

internos rotativos de medicina (6). 

 
1.2 Planteamiento del problema 

 
La relación entre estado de salud y estrés laboral ha sido analizada en algunos 

estudios. Por ejemplo, Sánchez encuentra que 62 de 264 residentes encuestados 

de la región de Murcia-España consideraron tener un nivel de estrés laboral entre 
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9 y 10, basado en una escala de percepción subjetiva (7). 

 
En México se realizó una investigación sobre el estado de salud y estrés laboral 

con una muestra de 25 internos de medicina, para lo cual se utilizó el cuestionario 

Marslach Burnout Inventory, encontrando que  96% de   los sujetos de estudio refieren 

sentirse agotados mentalmente y el 48% manifiestan experimentar la sensación 

una  baja realización personal (8). 

 
A nivel nacional, Onofre et al. (9), analiza 23 artículos donde indica una asociación 

entre el estrés laboral, ansiedad y depresión el cual estuvo presente en el 13,03% 

de los estudios analizados. Destaca la ausencia de estudios que expliquen la razón 

por la cual los profesionales de salud se ven afectados en mayor medida a altos 

índices de estrés laboral. Por su parte, Mayorga et al. (10) encuentra un 52.3% 

del personal de salud, con claros síntomas de estrés.  

 
Igualmente, en Ecuador, un estudio corte transversal publicado por la Pontificia 

Universidad Católica, analizó el nivel de estrés laboral percibido y su asociación 

con el fenómeno ansioso y depresivo de una muestra de 292 profesionales de 

salud, se encontró que los internos rotativos de medicina presentaron mayor 

probabilidad de presentar estrés laboral percibido con respecto a los médico 

(OddsRatio=2,011), a su vez se demostró que el nivel de estrés, ansiedad y 

depresión estuvo relacionado con el número de horas laborales y trabajo privado. 

La frecuencia de ansiedad y depresión fue del 37% (11). 

 
Por otro lado, Gómez y Álvarez analizan la frecuencia de ansiedad y estrés laboral 

en médicos, enfermeras e internos del Hospital Básico de Paute 2021, establece 

que el 68,2% de los internos de medicina presentan estrés moderado (12). 

 
Por esta y más razones se plantea la realización de este estudio, buscando 

responder la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es el nivel de estrés 

laboral percibido y su asociación con fenómeno ansioso y depresivo en los 

internos rotativos de medicina del Hospital Vicente Corral Moscoso periodo 

mayo 2022 - abril 2023? 

 
1.3 Justificación 

 
Esta investigación está enfocada en conocer la asociación del estrés laboral en el 

desarrollo de fenómeno ansioso y depresivo, es de importancia humana y social ya 

que permite analizar a esta variable como factor de riesgo psicosocial y su grado 
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de afección en el desempeño social y laboral, con la finalidad de abordar 

tempranamente, evitando de esta manera la realización de pruebas innecesarias 

que aumentan los gastos en salud y el riesgo de evolucionar a una patología de 

mayor gravedad. 

 
Este estudio será de gran ayuda para los profesionales en salud que deseen 

conocer más acerca de esta patología, impulsando a su vez la realización de más 

estudios con un universo mayor y menos limitado.  

 

El tema propuesto ha sido priorizado a nivel nacional y regional; as el Ministerio de 

Salud Pública (MSP) lo ha ubicado dentro de sus prioridades de investigación en 

salud 2013 – 2017, área 11, refiriéndose a “Salud Mental y Trastornos del 

comportamiento”, línea depresión y distimia, sublínea impacto psicosocial (13). Por 

su parte, Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca lo ha 

priorizado entre sus líneas de investigación, al ubicarla en la línea N° 11 relativo a 

la Atención Primaria de Salud.  

 
Con esta investigación se pretende aportar a la comunidad con información científica 

de primera mano, sobre un tema que no ha sido puesto en evidencia, pero que 

constituye una realidad preocupante, tanto para la unidad operativa como para la 

institución formadora del talento humano. 

 

Los resultados obtenidos serán difundidos a través del repositorio de la Facultad de 

Ciencias Médicas, al mismo que podrá accederse de manera libre. 
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Capítulo II 

2. Fundamento teórico 

 
2.1. Estrés 

Como ya se ha esbozado, el estrés es un estado de preocupación o tensión mental 

producto de una situación difícil. Es una respuesta fisiológica del organismo con el fin de 

adaptarse a presiones internas o externas. En el caso del estrés laboral, este comienza 

a presentarse cuando existe un desequilibrio entre la persona y su lugar de trabajo, al 

percibir que no dispone de las herramientas necesarias para afrontar la problemática en 

el ámbito profesional (14). 

 
Diversos estudios definen al estrés como un patrón de respuesta del organismo frente a 

exigencias externas, los autores McGrath y Altman definen como un desequilibrio entre 

la demanda y capacidad de respuesta, además consiste en un estado con síntomas 

psicológicos, físicos y sociales donde la persona que lo padece presenta dificultad para 

establecer un enlace entre sus habilidades y expectativas (15). 

 
A lo largo del siglo XX el estrés laboral se convirtió en un proceso significativamente 

relevante vinculado con la actividad profesional. Representa un tema de interés, 

especialmente porque investigaciones epidemiológicas han demostrado su impacto en 

la salud. Dentro del contexto vale la pena mencionar los factores psicosociales como 

por ejemplo los ritmos e intensidad de trabajo y tiempos incontrolables (16). 

 
Actualmente se ha evidenciado que el tercio de tiempo de una persona adulta, está 

dedicada exclusivamente al ejercicio laboral, teniendo en cuenta no solo las horas, días, 

años de trabajo si no también la calidad de vida que brinda en el ámbito laboral, se puede 

explicar cómo este ha influenciado en la salud de las personas (17). 

 
2.2. Depresión 

La depresión es un trastorno mental que se caracteriza por el estado de ánimo bajo 

persistente, pérdida de interés a actividades que solían ser interesantes o placenteras 

(anhedonia) que causan disfunción social y laboral, es necesario conocer factores de 

riesgo en cada uno de las personas con signos o síntomas de esta patología, dentro de 

estos encontramos antecedentes familiares, sexo femenino, situaciones de abuso físico 

verbal o sexual, ausencia de pareja, acontecimientos negativos en la vida, bajo nivel 

socioeconómico, enfermedad crónica, discapacidad, edad mayor a 65 años (18). 

 
2.2.1. Diagnóstico 
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La depresión es el trastorno mental más común en la población general y en el primer 

nivel de atención, la mayoría de los pacientes atendidos en primer nivel no suelen referir 

directamente síntomas con el médico, en cambio dos tercios de los pacientes con 

depresión refieren síntomas somáticos como cefalea, lumbalgia o dolor crónico lo cual 

dificulta el diagnóstico (19). 

 
Se estima que la mitad de los pacientes con depresión son identificados en la consulta, 

pese a que no se disponen de métodos de detección, por lo general los pacientes suelen 

omitir información acerca de su estado de ánimo hasta que el médico les pregunta 

directamente, esta conducta de los pacientes se debe al miedo a la estigmatización, la 

creencia de que la depresión no es una enfermedad real sino más bien es un problema 

personal o también por la poca confianza que se tiene hacia el personal de salud (20). 

 
2.2.2. Clasificación de los trastornos depresivos 

Los trastornos depresivos se diferencian según su duración, número y gravedad de sus 

síntomas y por el grado de deterioro funcional. Para el Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders, en su 5ta edición (DSM-5), la depresión se puede clasificar en: 

● Trastorno depresivo mayor. 

● Trastorno depresivo persistente (distimia). 

● Trastorno disfórico premenstrual. 

● Otros trastornos depresivos (debido al abuso de sustancias, efectos secundarios 

de medicamentos, afecciones clínicas u otras causas, especificadas o no). (21,22) 

 
2.2.3. Trastorno depresivo mayor 

La presencia de ≥ 5 de los siguientes síntomas (incluyendo al menos 1 de los primeros 

2 síntomas principales) durante ≥ 2 semanas y desde un momento preciso y reconocible 

(23,24): 

1) Estado de ánimo deprimido (o irritable en niños y adolescentes). 

2) Disminución significativa del interés en casi todas las actividades (anhedonia). 

3) Cambio significativo en el peso o el apetito. 

4) Insomnio o hipersomnia. 

5) Agitación o inhibición psicomotora. 

6) Fatiga o pérdida de energía. 

7) Sentimientos de minusvalía o culpa excesiva. 

8) Dificultad para mantener la concentración o para tomar decisiones. 

9) Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. 
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Además, se deben incluir los siguientes requisitos, ausencia de antecedentes de 

episodio maníaco o hipomaníaco, el episodio actual no es atribuible a: los efectos de 

una sustancia u otra condición médica, trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, 

trastorno delirante u otro trastorno psicótico (24). 

 
2.2.4. Trastorno depresivo persistente 

También conocido como distimia, la persona presenta síndrome depresivo mayor o 3 o 

4 de los siguientes síntomas por un período ≥ 2 años:  estado de ánimo deprimido, 

cambios en el apetito, alteraciones del sueño, baja autoestima, fatiga, mala 

concentración y desesperanza (25). 

 
La detección temprana y sistemática de esta enfermedad aporta grandes beneficios a 

los pacientes, ya que la depresión sin tratarse se conoce que se asocia a una 

disminución de la calidad de vida y un mayor riesgo de suicidio, lo cual se demuestra en 

el estudio publicado por Cuijpers et al. (26), donde los pacientes con depresión tienen 

un mayor riesgo de mortalidad (RR 1,52) en comparación con las personas sin depresión.  

 

Como ya se ha expresado anteriormente se sabe que la respuesta al tratamiento de la 

depresión es mejor si este se inicia lo antes posible, por lo tanto, las pruebas de cribado 

han tomado gran importancia para su detección temprana, sin embargo, los resultados 

del metaanálisis publicado por Gilbody et al. (27), no se encontró evidencia de un efecto 

sobre los síntomas depresivos, lo que sugiere que las pruebas de tamizaje son 

insuficientes para mejorar los resultados clínicos. 

 
El objetivo del tratamiento de la depresión es la remisión de los síntomas, en un inicio 

se sugiere la combinación de psicoterapia y farmacoterapia, ya que en varios ensayos 

clínicos se observó que la terapia combinada es más efectiva, sin embargo, la 

Asociación Estadounidense de Psiquiatría y el Instituto Nacional para la Excelencia en 

Salud y Atención del Reino Unido recomiendan la psicoterapia para pacientes con 

depresión leve y el manejo combinado para la depresión moderada y severa (28). 

 
El tratamiento de primera línea para pacientes con depresión mayor son los inhibidores 

selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS), como alternativa se incluyen los 

inhibidores de la recaptación de serotonina y norepinefrina, antidepresivos atípicos y 

moduladores de serotonina. En pacientes que no responden al tratamiento inicial a dosis 

óptimas se sugiere agregar un medicamento que potencie al fármaco de primera línea o 

cambiar a otro antidepresivo (29). 
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2.3. Ansiedad 

El trastorno de ansiedad generalizado se caracteriza por una preocupación excesiva y 

persistente, difícil de controlar, que provoca angustia y deterioro general, esta entidad 

debe presentarse de forma continua en un período de al menos 6 meses (30). 

 
2.3.1. Criterios de trastorno de ansiedad generalizada 

Ansiedad y preocupación excesiva (expectativa aprensiva), que ocurren la mayoría de 

los días durante al menos seis meses, sobre una serie de eventos o actividades (como 

el trabajo o el desempeño escolar) (31). 

A. Al individuo le resulta difícil controlar la preocupación. 

B. La ansiedad y la preocupación están asociadas con tres (o más) de los siguientes 

seis síntomas: inquietud o sensación de nerviosismo o nerviosismo, cansarse 

fácilmente, dificultad para concentrarse o la mente se queda en blanco, irritabilidad, 

tensión muscular, alteración del sueño (dificultad para conciliar el sueño o 

permanecer dormido, o sueño inquieto e insatisfactorio). Para su calificación, al 

menos algunos de los mencionados síntomas deben estar presentes durante más 

días de los últimos seis meses. 

C. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos causan malestar clínicamente 

significativo o deterioro social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento. 

D. La alteración no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia (p. ej., 

una droga de abuso, un medicamento) u otra afección médica (p. ej., hipertiroidismo). 

E. La alteración no se explica mejor por otro trastorno mental (p. ej., ansiedad o 

preocupación por tener ataques de pánico en el trastorno de pánico, evaluación 

negativa en el trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminación u otras 

obsesiones en el trastorno obsesivo compulsivo (TOC), separación de figuras de apego 

en la separación trastorno de    ansiedad, recordatorios de eventos traumáticos en el 

trastorno de estrés postraumático, aumento de peso en la anorexia nerviosa, quejas 

físicas en el trastorno de síntomas somáticos, defectos de apariencia percibidos en 

el trastorno dismórfico corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno de 

ansiedad por enfermedad o el contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia 

o trastorno delirante (31). 

 
2.4. Escalas de medición 

La Escala de Estrés Percibido (EEP) permite cuantificar la respuesta psicológica 

generada frente a los estresores, la versión original propuesta por Cohen et al. en el 

año de 1983, consta de 14 preguntas, en busca de mejorarla se ha establecido a nivel 
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mundial una escala de 10 y 4 preguntas (32), adaptada al español por Remor y Carrobles 

en 2001 (59). Cuenta con una fiabilidad aceptable en sus dos versiones con un 

coeficiente alfa de Cronbach de entre 0,74 y 0,91 (32). 

 
La Escala de Hamilton de Depresión creada por M. Hamilton en 1960, adaptada al 

español en 1986 por Ramos- Brieva y Cordero, con un alfa de Cronbach entre  0,76 y 

0,92;  permite evaluar cuantitativamente la gravedad de los síntomas y los cambios que 

presentan los pacientes deprimidos, su versión original constaba de 21 preguntas, pero 

actualmente con las nuevas directrices   se ha establecido una versión reducida de 17 

preguntas que es la más aceptada en la actualidad y recomendada por el Instituto de 

Salud Mental de los Estados Unidos.  La Escala de Ansiedad de Hamilton fue diseñada 

por M. Hamilton en 1959 y adaptada al español por Carrobles y cols en 1986, cuenta 

con un alfa de Cronbach de 0,79 a 0,86; permite cuantificar la intensidad de los síntomas 

en evaluados, está compuesta por 14 preguntas, a mayor puntaje más intensos serán 

los síntomas (33,34). 

 
2.5. Epidemiología de depresión y ansiedad 

Según la literatura, la presencia de depresión y ansiedad puede ser desencadenada por 

factores genéticos y ambientales. Gottschalk y Domschke determinaron que ambos 

trastornos comparten una heredabilidad común es por esto que los estudios 

epidemiológicos suelen incluir ambos padecimientos (35). 

 
La prevalencia de trastorno de ansiedad en el Ecuador se estima en alrededor del 2,2%, 

mientras que a nivel mundial entre 3,8 % y el 25%, según el estudio que se revise. Se 

suele afirmar también que es más común en mujeres con datos cercanos al 7,7%, por 

sobre los hombres, que deambulan por el 3,6%. A nivel de América Latina, la ansiedad 

es el segundo trastorno más común (36). 

 
En cuanto a la depresión, Calderón et al. (37), realizaron encuestas en 10 países en los 

cuales encontraron que la prevalencia de la depresión en Japón es del 3%, mientras que 

en Estados Unidos es del 17%, esta variación puede ser debida a los determinantes 

culturales, genéticos, entre muchos otros factores. Al ser los dos trastornos mentales 

más presentes a nivel mundial es frecuente su asociación. En un estudio de 1783 

personas publicado por Lamers et al. (38), se evidenció que el 75% de las personas con    

depresión cumplieron con los criterios para trastorno de ansiedad, y el 79% de las 

personas con ansiedad cumplieron con criterios de depresión mayor. 

 
Los datos de prevalencia de depresión asociado al ámbito laboral en Ecuador varían 
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según los autores revisados. Por ejemplo, Reyes y Viteri en la ciudad de Ibarra, hallan 

38,95% y 62,11% para depresión y ansiedad respectivamente (39). Mientras que Serpa 

en Cuenca, encuentra algún trastorno depresivo en al menos el 68% de su grupo 

muestral, conformado por trabajadores del sector de la banca privada (40). 
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Capítulo III 

3. Objetivos 

 

3.1. Objetivo general 

 

Determinar el nivel de estrés laboral percibido por los internos rotativos de medicina 

del Hospital Vicente Corral Moscoso y su asociación con fenómenos ansioso y 

depresivo en el periodo mayo 2022 - abril 2023. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

1. Identificar las características sociodemográficas de la población por 

estudiar, sexo, edad, estado civil, rotación, universidad. 

2. Determinar la prevalencia de estrés laboral, depresión y ansiedad en los 

internos rotativos de medicina cohorte mayo 2022 - abril 2023. 

3. Determinar la asociación entre el nivel de estrés laboral con la ansiedad, 

depresión, edad, sexo, estado civil, rotación hospitalaria y universidad. 

 

Hipótesis 

El nivel de estrés laboral percibido por los internos rotativos de medicina del 

Hospital Vicente Corral Moscoso es superior a 36,36% y está asociado a trastorno 

ansioso y depresivo en 52,12% del periodo mayo 2022 - abril 2023 (12). 
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Capítulo IV 

4. Metodología 

 

4.1. Diseño de estudio 

Se trata de un estudio analítico transversal para determinar el estrés laboral asociado 

con el trastorno ansioso, depresivo en los internos rotativos de medicina cohorte 

mayo 2022 - abril 2023 del Hospital Vicente Corral Moscoso. 

 

4.2. Área de estudio 

 

Hospital Vicente Corral Moscoso, dirección Av. 12 de abril y los Arupos, ciudad de 

Cuenca, provincia Azuay, Ecuador. 

 

4.3. Universo y muestra 

 

La investigación se realizó con todo el universo de internos que está constituido por 

100 de los cuales 3 se retiraron por lo que se trabajó con 97, de la cohorte mayo 

2022- abril 2023, de la Universidad de Cuenca, y Universidad Católica de Cuenca. 

Por lo que no fue necesario el cálculo de tamaño muestral.  

 

4.4. Criterios de selección 

 

4.4.1. Criterios de inclusión 

• Se incluyeron a todos los internos rotativos de medicina menores de 30 

años, pertenecientes a la cohorte mayo 2022 - abril 2023. 

• Internos de medicina que decidieron participar voluntariamente en el 

estudio, después de haber firmado el consentimiento informado. 

• Internos que tengan al menos tres rotaciones en el Hospital Vicente 

Corral Moscoso. 
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4.4.2. Criterios de exclusión. 

• Internos que estén repitiendo rotaciones. 

• Internos que se retiraron del internado. 

 

4.5. Variables 

Variables dependientes: Estrés laboral, Depresión, Ansiedad. 

Variables independientes: Edad, Sexo, Estado civil, Rotación, Universidad. 

 

4.5.1. Operacionalización de las variables 

Ver Anexo B 

 

4.6. Métodos, técnicas e instrumentos 

4.6.1. Método 

Observacional. Entrevista estructurada 

 

4.6.2. Técnicas 

Se aplicaron cuestionario que incluyen 3 tests para evaluar estrés percibido, 

ansiedad y depresión a los internos rotativos de medicina, cohorte mayo 2022 - abril 

2023. 

 

4.6.3. Instrumentos 

Escala de Estrés Percibido-10 (EEP-10) (Anexo D), Escala de Hamilton de 

Ansiedad (Anexo C), de Depresión (Anexo B) y Cuestionario de recolección de datos 

sociodemográficos (Anexo A) elaborado por las autoras. La forma de evaluación se 

explica en el anexo correspondiente a cada escala. 

 

4.6.4. Procedimientos 

Autorización: Se solicito permiso a la directora de docencia del Hospital Vicente Corral 

Moscoso (Anexo H), Dra. Andrea Astudillo, quien se encuentra a cargo de los 

internos de todas las universidades, posteriormente, con la nómina de estudiantes 

inscritos para el internado corte Mayo 2022 - Abril 2023 proporcionada por 

ambas universidades con el formulario de recolección de datos se explicó el objetivo 
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de la investigación, para lo cual los participantes firmaron previamente un 

consentimiento informado (Anexo E). 

 

Capacitación: Mediante retroalimentación bibliográfica y orientación por parte del 

director de tesis. 

 

Supervisión: El trabajo de investigación fue supervisado por el Dr. Ismael Morocho 

Malla. 

 

Control de calidad de la información: Para garantizar la calidad de la información 

recopilada, las encuestas contaron con las indicaciones de cada una de las escalas 

y con la disponibilidad de las autoras para solventar dudas e inquietudes a través de 

correo electrónico y número telefónico. La supervisión durante el proceso fue por 

parte del director: Dr. Manuel Ismael  Morocho, docente de la Universidad de Cuenca. 

 

4.6.5. Tabulación y análisis 

Para este estudio en la tabulación y análisis se utilizaron los programas Excel 2019 

para almacenar los datos y las variables tabuladas en IBM SPSS versión 22 y Epidat. 

En el análisis descriptivo se elaboraron tablas con frecuencia y porcentaje para 

variables cualitativas y con media y desviación estándar para las variables 

cuantitativas. 

 

Para determinar la asociación estadística entre el estrés laboral y el trastorno 

ansioso y depresivo, se calcularon Odds ratio (OR) con su intervalo de confianza 

(IC) al 95%, y Chi cuadrado (X2), siendo estadísticamente significativos los valores 

de p menores de 0,05. 

 

El OR emplea variables dicotómicas para su cálculo, por lo que algunas de las 

variables se recategorizaron para poder aplicar el estadígrafo. Si alguna de las 

frecuencias de aparición es igual a 0, el OR no puede ser calculado. 

 

El resultado del OR se interpreta de la siguiente forma: 

Mayor a la unidad se interpreta como factor de riesgo. Menor a la unidad se 

interpreta como factor protector. Igual a la unidad no hay riesgo. 
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4.7. Aspectos éticos 

Se les explicó a los participantes que formar parte de este estudio no implica ningún 

riesgo para los mismos, los beneficios que se obtendrán con la finalización de este 

estudio facilitarán el reconocimiento de los internos que presenten manifestaciones 

clínicas de estrés, ansiedad y depresión, permitiendo reconocer y prevenir 

tempranamente la evolución de estos síntomas. En los estudiantes que se detectó 

alguna alteración se les sugirió buscar ayuda profesional. 

 

Los datos recopilados fueron registrados de forma anónima, asegurando la 

confidencialidad de los entrevistados. El protocolo desarrollado siguió la 

declaración de Helsinki para las investigaciones médicas con seres humanos, 

además fue revisado por el comité de asesoría de trabajos de investigación de la 

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y por el Comité de ética 

de Investigación en Seres Humanos (CEISH-UC). La información recolectada de 

este estudio fue guardada bajo absoluta confidencialidad y utilizada únicamente por 

los autores y asesor de este estudio, no se utilizaron nombres ni información 

personal, siguiendo las siguientes consideraciones: 

 

Anonimato de los formularios: Cada uno dispuso de un código conformado por 

números y letras a través de la función aleatorio de Excel. 

Los formularios y la base de datos estuvieron protegidos en un pendrive que 

requiere de un código encriptado para su acceso. 

Los resultados obtenidos serán publicados en el trabajo final para la presentación 

del trabajo de titulación y obtención del título de médico. Al obtener la calificación final 

del trabajo de titulación, toda la información recopilada y la base de datos serán 

eliminadas. 

 

Se les explicó a los participantes que formar parte de este estudio no implica ningún 

riesgo, los beneficios que se obtendrán con la finalización de este estudio 

facilitarán el reconocimiento de los internos que presenten manifestaciones 

clínicas de estrés, ansiedad y depresión, permitiendo reconocer y prevenir 

tempranamente la evolución de estos síntomas. En los estudiantes que se detecte 

alguna alteración se les va a sugerir buscar ayuda profesional. 

 

No existen conflictos de interés por parte de las autoras de este estudio. 
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Capítulo V 

5. Resultados 
5.1. Características sociodemográficas de los internos evaluados. 

 
 
Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes. 

 
Fuente: base de datos 
Elaboración: Moscoso, V. Serrano, A. 

 

 
La Tabla 1 muestra que predominaron los internos del sexo femenino (60,8%), de 23 

a 25 años (69,1%) con un mínimo de 23 años y máximo de 29 años, media de 25,03   

± 0,99 años y la mayor parte    eran solteros(as) (95,9%). La distribución por rotaciones 

fue bastante equitativa en ningún caso sobrepasa el 25% del total de la muestra. A 

internos de la Universidad de Cuenca correspondía el 68% y un 32% pertenecían a la 

Universidad Católica de Cuenca. 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS N=97 % 

 
Sexo 

Femenino 59 60,8 

Masculino 38 39,2 

Edad 
23 a 25 años 67 69,1 

26 a 29 años 30 30,9 

 

Estado Civil 

Soltero(a) 93 95,9 

Casado(a) 3 3,1 

Unión libre 1 1,0 

 
 

 
Rotación 

Cirugía 24 24,7 

Comunitario 20 20,6 

Clínica 19 19,6 

Ginecología 18 18,6 

Pediatría 16 16,5 

 
Universidad 

UCUENCA 66 68,0 

UCACUE 31 32,0 
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5.2. Prevalencia de Estrés laboral, Depresión y Ansiedad en los internos 

rotativos de medicina 

 
Figura 1. Estrés laboral de los internos evaluados según la Escala de Estrés 
Percibido-10. 

 

Fuente: base de datos 
Elaboración: Moscoso, V. Serrano, A. 

 
 
La Figura 1 refleja que un 94,8% de los internos evaluados presentan niveles de estrés 

entre moderado y alto, mientras que solamente un 5,2% presentan nivel bajo.  
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Fuente: base de datos 
Elaboración: Moscoso, V. Serrano, A. 

 
La Figura 2 indica que el 42, 3% de los internos presentan ansiedad entre moderada, 

severa y muy severa, mientras que el 57,7% leve.  
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Figura 2. Nivel de ansiedad de los internos evaluados según la Escala de 
Ansiedad de Hamilton. 
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Fuente: base de datos 
Elaboración: Moscoso, V. Serrano, A. 
 

En la Figura 3 se constata que, en los internos evaluados el 36,1 % presenta depresión 

entre moderada, severa y muy severa, mientras que el 63,9% ligera o no deprimidos.  
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Figura 3. Nivel de Depresión de los internos evaluados según la Escala de 
Depresión de Hamilton. 
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5.3.  Asociación entre el estrés laboral con la ansiedad, depresión, edad, sexo, 

estado civil, rotación hospitalaria y universidad. 

 
Tabla 2. Relación del estrés percibido con ansiedad y  depresión calculados. 

 

 
 

ESTRÉS 
 
 
OR 

 
 

     IC 95% 

 
 

p 
CON 

ESTRÉS 
SIN ESTRÉS 

ANSIEDAD   F  % F  % 

SI 38 39.2 3 3,1 
 

0,467 
 

(0,075- 
2,944) 

 
0,41 

NO 54 55,7 2 2,0 

 

Fuente: base de datos 
Elaboración: Moscoso, V. Serrano, A. 

 

 
En la Tabla 2 para el posterior análisis se consideró como sujetos sin estrés a los de 

nivel bajo y con estrés a los de niveles moderado y alto, mientras que para ansiedad se 

consideró como sujetos sin ansiedad a los de nivel leve, y con ansiedad a los de 

moderada, severa y muy severa. Se observa que, ni la ansiedad ni la depresión 

mostraron relación estadísticamente significativa con el nivel de estrés (p≥ 0,05). En 

relación a la depresión y nivel de estrés no puedo calcularse el OR debido a que hubo 

frecuencias igual a 0, razón por la cual fueron omitidas de la tabla. Solo cinco casos se 

evaluaron como sin estrés 



29  

_______________________________________________________________________________ 

Valeria Alexandra Moscoso Palacios- Andrea Estefanía Serrano Jaramillo 

 
Tabla 3. Relación del estrés percibido con los factores sociodemográficos. 

FACTORES 
DE RIESGO 

ESTRÉS  
 
OR 

 
 

IC 95% 

 
 
p CON ESTRÉS SIN ESTRÉS 

EDAD F % F % 

23-25 años 64 66,0 3 3,1  
1,523 0.2416 - 

9.609 

 
0.323 

26-29 años 28 28,9 2 2,0 

SEXO  

Femenino 56 57,7 3 3,1  
1,037 0.159 - 

6.775 

 
0.355 

Masculino 36 37,1 2 2,0 

PAREJA  

No 89 91,8 4 4,1  
7.416 0.860 -

63.934 

 
0.181 

Si    3 3,1 1 1,0 

ROTACIÓN  

Pediatría 15 15,5 1 1,0  
0.779 

 
7.591 - 0.079 

 
0.413 

Otra 77 79,4 4 4,1 

 
Fuente: base de datos 
Elaboración: Moscoso, V. Serrano, A. 

 

 
En la Tabla 3 se aprecia que, ninguno de los factores de riesgo mostró relación 

estadísticamente significativa con el nivel de estrés (p≥ 0,05) calculado con la fórmula 

de corrección de Fisher debido a que existen valores menores a 5. El OR de la variable 

según universidad no se pudo calcular debido a que se encuentran valores de 0, 

razón por la cual se omitió de la tabla.  

 

5.4. Contrastación de la hipótesis 

 
Rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis de trabajo, ya que el nivel de 

estrés laboral percibido por los individuos en estudio es superior al 36,36% (94,9%); 

sin embargo, respecto a la asociación entre nivel de estrés con trastorno de ansiedad 

y depresión se acepta la hipótesis nula debido a que no se demostró relación 

estadísticamente significativa
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Capítulo VI 

 

6. Discusión 
 

En el grupo de estudio predominaron los internos del sexo femenino (60,8%), lo que es 

común en la mayoría de las investigaciones revisadas. En un estudio realizado en 

Ecuador Sánchez et al. (41), registraron un 62,7% de mujeres, y Ayala et al. (42), para 

este mismo sexo un 62,9%, en su estudio en Lima, Perú, porcentajes muy similares a 

los acá reportados. 

 
En otras investigaciones la muestra femenina fue incluso más extensa, como en el de 

Torres en Perú, con un 65,7% (43) y el estudio mexicano de Zárate y Morales (68,1%) 

(44). 

Sin embargo, otros estudios realizados en poblaciones de estos mismos países reflejan 

valores diferentes como el de Cehua et al. (45), en Perú con 54,2% de representación 

femenina y Martínez et al., en México donde la proporción entre los sexos fue muy 

similar, mujeres un 50,2% y hombres el 49,8% (46). Todo esto se debe a que en 

muchos países la proporción de personal de la salud, incluidos internos, residentes y 

médicos en formación tienen una mayor presencia femenina (47). 

 
La edad de los internos de medicina, por lo general es inferior a los 30 años, como 

refieren Ayala et al., y así se cumplió en la población estudiada. La mayor parte eran 

solteros(as), resultado similar a lo obtenido por los citados Torres (43), Cehua et al. 

(45), y Martínez et al. (46). Esto pudiera explicarse porque estas personas se han tenido 

que dedicar con mayor ahínco a los estudios y en muchas ocasiones posterga la 

formación de la familia para cuando concluyan los mismos. 

 
La distribución por rotaciones fue bastante equitativa en ningún caso sobrepasó el 25% 

del total de la muestra, en esto depende el criterio de selección y la cantidad de internos 

por especialidad, las proporciones por lo general están relacionadas con el criterio de 

los investigadores y los objetivos del estudio. 

 

En los internos evaluados predominó el nivel de estrés Moderado, pero un importante 

21,6% presentaba Alto nivel de estrés y solo el 5,2% estrés Bajo. Estos registros son de 

los más bajos reportados en la literatura, aunque Tupiño en Huancayo, Perú, reflejó 
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apenas un 10% de casos con nivel Moderado y el resto Bajo (48), así como el de Escobar 

y Landa con un 8,3% de sujetos con estrés en esa misma región (49). 

 
Por otro lado, Sánchez et al. (41), refieren que el 17,9% de su población de estudio tuvo 

nivel de estrés Leve, un predominio marcado del nivel Moderado 67,2% y un 14,9%, 

resultados que se asemejan de alguna manera a lo acá reportado, además de coincidir 

en que es un estudio realizado igualmente en Ecuador, pero en este caso en la ciudad 

de Loja. 

 
Ayala et al., reportaron un 55% de los casos sin estrés o con nivel Leve, 22,2% Moderado 

y 22,8% Severo, en su muestra de internos de Lima, Perú (42). Mayor afectación 

muestran los resultados de Vásquez, en esa misma ciudad, que estudió la ansiedad, 

estrés y depresión en profesionales de un hospital durante la pandemia reportando un 

44.4 % de casos son niveles altos de estrés en el trabajo (50). 
 
 
Por otra parte, Ayuque et al. (51), reportan un 53,49% de sus encuestados(as) con 

estrés, y el estudio peruano de Torres reflejó indicadores aún más preocupantes pues 

un 74,6% de los internos de Medicina estudiados reflejaron síndrome de Burnout, 

parámetro equivalente a un alto estrés laboral (43). 

 
Los mexicanos Zárate y Morales plantean que, el total de los residentes tuvo una 

puntuación promedio de estrés percibido de 38,1 (44), mucho más alto que el 22,65% 

del presente estudio, el 62.1% de su muestra presentaba nivel Alto de estrés. De la 

misma manera Fierro et al. (52), en su estudio ecuatoriano, encontraron que un 83,82% 

de su muestra presentaba por el estrés en el trabajo. 

 

En cuanto a la ansiedad predominó el nivel de Ansiedad Leve (57,7%), seguido del nivel 

Moderada (24,7%), y un 17,6% con niveles severos y muy severos. Estos resultados 

fueron superiores a los obtenidos por Ayuque et al. (51), donde el 33,7% tuvo niveles de 

ansiedad de Moderada a Muy severa; Cehua et al. (45), donde el 22,4% mostró 

ansiedad. Menos del 20% registraron Martínez et al. (46), con un 17%, Sánchez et al. 

(41), un 16,4%, así como Escobar y Landa que reflejan un 15,4% de encuestados con 

ansiedad (49), aunque en estos casos la ansiedad fue medida empleando diferentes 

instrumentos. 
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Por otro lado, Fierro et al. (52), empleando el test de Hamilton recoge un 55,89% de 

casos con ansiedad, correspondientes a personal de enfermería de un instituto 

psiquiátrico, valores muy superiores a los obtenidos en el presente estudio. Valores aún 

más elevados obtuvo Vásquez en su investigación peruana, en la cual reporta un nivel 

de ansiedad Alto en el 68,9% de su muestra, compuesta por profesionales de la Salud 

de un hospital durante la pandemia de Covid-19 (50). 

 
Ayala (42) reportó un 80,4% de ansiedad en los internos de medicina que estudió, donde 

los efectos de la Covid-19 estaban presentes según reporta la autora. Resultados de 

alguna manera esperados si se tienen en cuenta que los efectos de la pandemia podían 

constatarse. 

 
En relación a la depresión fue el parámetro de menor afectación en el grupo de estudio, 

con un 36,1% de internos afectados. Aun así, representa más de un tercio de la muestra 

de estudio. Resultado bastante similar obtuvieron Sánchez et al. (41), en su estudio 

ecuatoriano. También para Ayuque et al., la depresión fue el parámetro con menor 

afectación, con valores semejantes a los acá reportados (36,05%) (51). Martínez et al. 

(46), refirieron un porcentaje algo superior (45,3%) en los médicos residentes que 

empleó como población de estudio. 

 
No siempre se ha comportado así la depresión, pues en la investigación peruana de 

Vásquez, se reportó hasta un 53,5% de profesionales con Depresión Alta (50). Valores 

superiores aún reflejó Ayala en su investigación con un 74,3% de afectados por 

depresión a partir de los resultados del DASS-21 (42), y Cehua et al. (45), donde la 

depresión sobrepasó el 80% de los encuestados, según refleja el PHQ-9 que fue el 

instrumento que emplearon. 

Al analizar la relación entre el estrés y el resto de los parámetros no se encontró 

asociación significativa, por lo que todo parece indicar que el efecto sobre el estrés es 

multifactorial donde cada factor aporta algo a que se genere este estrés en los internos. 

En el presente estudio solo hubo cinco casos con estrés bajo por lo que estadísticamente 

no pudo ser comprobado el efecto de los factores de riesgo. 

 
Sin embargo, otros autores reportan resultados diferentes. Souza et al., plantearon que, 

los principales factores asociados al estrés fueron pertenecer al sexo femenino, ser 

joven y sin pareja (53). Por otra parte, Rezende y Kenji, también reflejaron que el sexo 

femenino y la juventud (menor de 25 años) favorecen el desarrollo del estrés (54). Lo 

mismo manifiestan Ramón et al., sobre ser joven (menor de 21 años) y mujer para tener 
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un incremento del estrés (55). 

 
En el caso de la edad, hay que tener en cuenta que, el trabajo como profesional de la 

salud requiere mucha dedicación, responsabilidad y experiencia, por lo que los que 

llevan menos tiempo ejerciendo la labor pueden estresarse más a la hora de cumplir sus 

funciones, sobre todo en período de pandemia o postpandemia. 

 
Por otro lado, la presencia de mayor estrés en la mujer, refieren Torres (43), así como 

Solórzano y Veloz en sus estudios (56), este último en Ecuador, que puede estar 

ocasionado por la doble carga laboral que llevan las mujeres (centro de trabajo y hogar). 

Otros autores plantean que las estudiantes de medicina muestran mayor cansancio y 

falta de ánimo en la formación médica comparada con los hombres, por aspectos 

socioculturales que influyen de manera negativa en éstas (41) (47). 

 
Ayuque et al. (51), refieren igualmente un aumento en el estrés femenino y una relación 

entre la depresión y ansiedad con el estrés, que es lo esperado. De igual forma, Torres 

hace hincapié en que los internos en el servicio de Ginecología, tienen que cumplir 

múltiples tareas lo que lleva al estrés (43). Mientras, Zárate y Morales (44) en su 

investigación mexicana defienden que, los residentes con mayor en estrés percibido 

fueron los de cirugía general, traumatología-ortopedia, y medicina interna con 83,3% 

(puntuación promedio de 41,67), 77,8% (40,22) y 73,1% (36,65), muy superiores a los 

de la presente investigación. 

 
Trunce et al., consideran que, el estrés, la ansiedad, la depresión son más comunes en 

el perfil médico, cuando se compara con otros profesionales de la salud, por lo que se 

hace necesario realizar con periodicidad investigaciones de este tipo (57). 

 

Luego del análisis y la comparación con los resultados obtenidos por otros autores, se 

constató que los valores (tanto puntuaciones como frecuencias) fluctúan mucho, pero 

hay que tener en cuenta que son distintas poblaciones de estudio, los instrumentos para 

la medición del estrés, depresión y ansiedad no son los mismos. Los factores por sí solos 

no mostraron relación significativa con el nivel de estrés lo que pudiera representar que 

el efecto de estos es en conjunto, cuando varios factores se combinan el nivel de estrés 

aumenta. 

 
Igualmente, en los últimos tres años se presentó una situación que generó un estrés 

adicional, sobre todo en los profesionales de la salud. Esta situación no es otra que la 

pandemia de Covid-19, no solo por las personas afectadas y fallecidas en los propios 
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entornos familiares de los encuestados (58), sino también el aumento de carga laboral 

durante ese período que en muchos casos dejó secuelas físicas y psíquicas, de ahí que 

la mayoría de los estudios entre 2020 y 2022, estén enfocados en la Covid-19 como 

factor de estrés, depresión y ansiedad. 
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Capítulo VII 

7. Conclusiones y recomendaciones 

 

7.1. Conclusiones 

 

● En el grupo de estudio predominaron los internos del sexo femenino, de 23 a 25 

años en su gran mayoría solteros(as). Existió una distribución equitativa por 

rotaciones, aunque más de dos tercios pertenecían a la Universidad de Cuenca. 

 
● En la totalidad de los internos evaluados se determina la presencia de estrés, 

predominando el nivel moderado y muy pocos con nivel bajo. 

 
● Los niveles de Estrés no tuvieron relación estadísticamente significativa con los 

niveles de Ansiedad y Depresión. Los factores de riesgo no mostraron estar 

relacionados con el nivel de Estrés. Esto puede indicar que el origen del estrés es 

multifactorial. 
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7.2. Recomendaciones 

 

 
● Realizar nuevas investigaciones buscando asociaciones estadísticas con 

factores de riesgo. 

● Las instituciones involucradas deberían plantearse la incorporación de 

políticas de protección laboral teniendo en cuenta el origen multifactorial del 

estrés. 

 
● Emplear este estudio como punto de partida para profundizar sobre la salud 

mental del resto del personal de la salud, teniendo en cuenta otros factores 

de riesgo no evaluados en esta investigación. 

● Atender con prontitud a los internos más afectados por el estrés la ansiedad 

y la depresión para evitar que puedan cometer errores en su labor diaria. 
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Anexos 

 
Anexo A. Cuestionario para datos sociodemográficos 
 
1. Edad __________ años 

 
…………. 

 
2. Sexo: 

 

● Masculino    
 

● Femenino _   
3.  Estado Civil: 

 

● Soltero/a    
 

● Casado/a    
 

● Viudo/a    
 

● Divorciado/a    
 

● Unión libre    
 

 
4. Rotación hospitalaria: 

● Cirugía     
 

● Clínica     
 

● Pediatría     
 

● Ginecología     
 

● Comunitario     

 
5. Universidad: 

 
a. Universidad de Cuenca    

 

b. Universidad Católica de Cuenca    
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Anexo B. Operacionalización de las variables 

 

Nombre de 
la variable 

Concepto de la 
variable 

Dimensión Indicador Escala 

 

Edad 
cronológica 

Tiempo transcurrido 
en años y meses, 
desde la fecha de 
nacimiento hasta el 
día de la evaluación. 

 

 
Cronológica 

 

Años 
cumplidos 

 
Cuantitativa: 
1. 23 a 25. 
2. 26 a 29 

 

 
Sexo 

Características 
fisiológicas y 
sexuales con las 
que nace una 
persona 

 

 
Biológica 

 

 
Fenotipo 

 
Cualitativa: 
1. Masculino 
2. Femenino 

 
 

Estado Civil 

 
Condición de una 
persona que 
determina su 
condición jurídica 

 
 

Social 

 
 

Cuestionario 

Cualitativa: 
1. Soltero/a. 
2. Casado/a. 
3. Viudo/a. 
4. Divorciado/a. 
5. Unión libre 

 
 

Universidad 

 

 
Unidad educativa de 
enseñanza superior. 

 
 

Académica 

 
 

Cuestionario 

Cualitativa: 
1. Universidad de 

Cuenca. 
2. Universidad 

Católica de 
Cuenca. 

 

 
Rotación 

hospitalaria 

 
Servicio hospitalario 
en el que se 
encuentra 
físicamente el 
personal de salud. 

 
 

Asistencial 

 
 

Cuestionario 

Cualitativa: 
1. Cirugía. 
2. Clínica. 
3. Pediatría. 
4. Ginecología, 

5. Comunitario 

 

Estrés 
percibido 

 
Nivel de estrés al 
que siente que está 
sometido una 
persona. 

 

 
Psicológica 

 

Escala Estrés 
Percibido - 10 

1- Bajo: 0 a 13 puntos. 
2- Moderado: 14 a 26 

puntos. 
3- Alto: 27 a 40 

puntos. 

 
 
 

Ansiedad 

 

Estado mental que 
se caracteriza por 
una intensa 
inquietud, agitación 
y angustia. 

 
 
 

Psiquiátrica 

 
 

Escala de 
Ansiedad de 

Hamilton 

Cuantitativa: 
1. Leve: < 17 puntos. 
2. Moderada: 18 - 24 

puntos. 
3. Severa: 25 - 30 

puntos. 
4. Muy severa: 31 - 56 

puntos. 



45  

_______________________________________________________________________________ 

Valeria Alexandra Moscoso Palacios- Andrea Estefanía Serrano Jaramillo 

 
 
 
 

 
Depresión 

 
 

 
Trastorno mental 
que se caracteriza 
por un estado de 
ánimo deprimido 
persistente. 

 
 
 
 

 
Psiquiátrica 

 
 
 

 
Escala de 

Depresión de 
Hamilton 

Cuantitativa: 
1. No deprimido: 0 - 7 

puntos. 
2. Ligera: 8 - 13 

puntos. 
3. Moderada: 14 - 18 

puntos. 
4. Severa: 19 - 22 

puntos. 
5. Muy severa: ≥23 

puntos. 
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Anexo C. Escala de depresión de Hamilton 
 

ANEXOS 
 

 Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimientos de inutilidad, anhedonia)  

 Ausente 0  

 Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cómo se siente 1  

 Estas sensaciones las relata espontáneamente 2  

 Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresión facial, postura, voz, tendencia al llanto) 3  

 Manifiesta estas sensaciones en su comunicación verbal y no verbal en forma espontánea 4  

 Sentimientos de culpa  

 Ausente 0  

 Se culpa a sí mismo, cree haber decepcionado a la gente 1  

 Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones 2  

 Siente que la enfermedad actual es un castigo 3  

 Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza 4  

 Suicidio  

 Ausente 0  

 Le parece que la vida no vale la pena ser vivida 1  

 Desearía estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse 2  

 Ideas de suicidio o amenazas 3  

 Intentos de suicidio (cualquier intento serio) 4  

 Insomnio precoz  

 No tiene dificultad 0  

 Dificultad ocasional para dormir, por ej. más de media hora el conciliar el sueño 1  

 Dificultad para dormir cada noche 2  

 Insomnio intermedio  

 No hay dificultad 0  

 Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 1  

 Está despierto durante la noche, cualquier ocasión de levantarse de la cama se clasifica en 2 
(excepto por motivos de evacuar) 

2 
 

 Insomnio tardío  

 No hay dificultad 0  

 Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir 1  

 No puede volver a dormirse si se levanta de la cama 2  

 Trabajos y actividades  

 No hay dificultad 0  

 Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos) 1  

 Pérdida de interés en su actividad (disminución de la atención, indecisión y vacilación) 2  

 Disminución del tiempo actual dedicado a actividades o disminución de la productividad 3  

 Dejó de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequeñas tareas, o no 
puede realizar estas sin ayuda. 

4 
 

 Inhibición psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de concentración 
disminuida, disminución de la actividad motora) 

 

 Palabra y pensamiento normales 0  

 Ligero retraso en el habla 1  

 Evidente retraso en el habla 2  

 Dificultad para expresarse 3  

 Incapacidad para expresarse 4  

 Agitación psicomotora  

 Ninguna 0  

 Juega con sus dedos 1  

 Juega con sus manos, cabello, etc. 2  

 No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 3  

 Retuerce las manos, se muerde las uñas, se tira de los cabellos, se muerde los labios 4  

 Ansiedad psíquica  

 No hay dificultad 0  
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 Tensión subjetiva e irritabilidad 1  

 Preocupación por pequeñas cosas 2  

 Actitud aprensiva en la expresión o en el habla 3  

 Expresa sus temores sin que le pregunten 4  

 Ansiedad somática (signos físicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de boca, diarrea, 
eructos, indigestión; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas; respiratorios: hiperventilación, 
suspiros; frecuencia de micción incrementada; transpiración) 

 

 Ausente 0  

 Ligera 1  

 Moderada 2  

 Severa 3  

 Incapacitante 4  

 Síntomas somáticos gastrointestinales  

 Ninguno 0  

 Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensación de pesadez en el 
abdomen 

1  

 Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicación intestinal para 
sus síntomas gastrointestinales 

2 
 

 Síntomas somáticos generales  

 Ninguno 0  

 Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares. 1  

 Pérdida de energía y fatigabilidad. Cualquier síntoma bien definido se clasifica en 2 2  

 Síntomas genitales (tales como: disminución de la libido y trastornos menstruales)  

 Ausente 0  

 Débil 1  

 Grave 2  

 Hipocondría  

 Ausente 0  

 Preocupado de sí mismo (corporalmente) 1  

 Preocupado por su salud 2  

 Se lamenta constantemente, solicita ayuda 3  

 Pérdida de peso  

 Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana 0  

 Pérdida de más de 500 gr. en una semana 1  

 Pérdida de más de 1 Kg. en una semana 2  

 Introspección (insight)  

 Se da cuenta que está deprimido y enfermo 0  

 Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala alimentación, clima, exceso de 
trabajo, virus, necesidad de descanso, etc. 

1 
 

 No se da cuenta que está enfermo 2  

 

INTERPRETACIÓN: 
● No deprimido: 0 – 7 puntos 
● Depresión ligera/menor: 8 – 13 puntos 
● Depresión moderada: 14 – 18 puntos 
● Depresión severa: 19 – 22 puntos 
● Depresión muy severa: > 23 puntos 
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Anexo D. Escala de Hamilton Ansiedad 

Síntomas de los estados de ansiedad Ausent
e 

Leve Moderado Grave 
Muy grave/ 

incapacitant

e 

1. Estado de ánimo ansioso.
 Preocupaciones, 
anticipación de lo peor, aprensión (anticipación 
temerosa), irritabilidad 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

2. Tensión. Sensación de tensión, imposibilidad de 
relajarse, reacciones con sobresalto, llanto fácil, 
temblores, sensación de inquietud. 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

3. Temores. A la oscuridad, a los desconocidos, a 
quedarse solo, a los animales grandes, al tráfico, 
a las multitudes. 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

4. Insomnio. Dificultad para dormirse, sueño 
interrumpido, sueño insatisfactorio y cansancio 
al despertar. 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

5. Intelectual (cognitivo) Dificultad para 
concentrarse, mala memoria. 

0 1 2 3 4 

6. Estado de ánimo deprimido. Pérdida de interés, 
insatisfacción en las diversiones, depresión, 
despertar prematuro, cambios de humor durante 
el día 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

7. Síntomas somáticos generales (musculares) 
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, 
contracciones musculares, sacudidas clónicas, 
crujir de 
dientes, voz temblorosa. 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

8. Síntomas somáticos generales (sensoriales) 
Zumbidos de oídos, visión borrosa, sofocos y 
escalofríos, sensación de debilidad, sensación de 
hormigueo. 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

9. Síntomas cardiovasculares. Taquicardia, 
palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 
vasculares, sensación de desmayo, extrasístole. 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

10. Síntomas respiratorios. Opresión o 
constricción en el pecho, sensación de ahogo, 
suspiros, disnea. 

0 1 2 3 4 

11. Síntomas gastrointestinales. Dificultad para 
tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de 
comer, sensación de ardor, sensación de 
estómago lleno, vómitos acuosos, vómitos, 
sensación de estómago 
vacío, digestión lenta, borborigmos (ruido 
intestinal), diarrea, pérdida de peso, 
estreñimiento. 

 

 
0 

 

 
1 

 

 
2 

 

 
3 

 

 
4 

12. Síntomas genitourinarios. Micción frecuente, 
micción urgente, amenorrea, menorragia, 
aparición de la frigidez, eyaculación precoz, 
ausencia de erección, impotencia. 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

13. Síntomas autónomos. Boca seca, rubor, 
palidez, 
tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de tensión, 
piloerección (pelos de punta) 

 
0 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 



49  

_______________________________________________________________________________ 

Valeria Alexandra Moscoso Palacios- Andrea Estefanía Serrano Jaramillo 

14. Comportamiento en la entrevista (general y 
fisiológico) Tenso, no relajado, agitación nerviosa: 
manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un 
pañuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, 
temblor de manos, ceño fruncido, cara tirante, 
aumento del tono muscular, suspiros, palidez 
facial. Tragar saliva, eructar, taquicardia de 
reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20 
res/min, sacudidas enérgicas de tendones, 
temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyección 
anormal del globo del ojo), sudor, tics en 
los párpados. 

 
 
 
 

0 

 
 
 
 

1 

 
 
 
 

2 

 
 
 
 

3 

 
 
 
 

4 

 

  INTERPRETACIÓN: 
1.Ansiedad leve: < 17 puntos. 2. Ansiedad moderada: 18 – 24 puntos. 
3.Ansiedad severa: 25 – 30 puntos. 4. Ansiedad muy severa: 31 – 56 puntos. 
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Anexo E. Escala de Estrés Percibido - 10: 

 

Durante el último mes Nunc
a 

Casi 
nunc
a 

A 
veces 

Bastante 
a menudo 

Muy a 
menudo 

1. ¿Con qué frecuencia se ha sentido 
molesto por algo inesperado? 

0 1 2 3 4 

2. ¿Con qué frecuencia ha sentido que no 
podía controlar las cosas importantes 
de su vida? 

0 1 2 3 4 

3. ¿Con qué frecuencia se ha sentido 
nervioso y estresado? 

0 1 2 3 4 

4. ¿Con qué frecuencia se ha sentido 
seguro de su capacidad para manejar 
sus problemas personales? 

0 1 2 3 4 

5. ¿Con qué frecuencia sintió que las 
cosas iban bien? 

0 1 2 3 4 

6. ¿Con qué frecuencia descubrió que no 
podía hacer frente a todas las cosas que 
tenía que hacer? 

0 1 2 3 4 

7. ¿Con qué frecuencia ha podido 
controlar las irritaciones en su vida? 

0 1 2 3 4 

8. ¿Con qué frecuencia ha sentido que 
estaba al tanto de todo? 

0 1 2 3 4 

9. ¿Con qué frecuencia se ha enojado por 
cosas que sucedieron y que estaban 
fuera de su control? 

0 1 2 3 4 

10. ¿Con qué frecuencia sintió que las 
dificultades se acumulaban tanto que no 
podía superarlas? 

0 1 2 3 4 

INTERPRETACIÓN: 
● De 0 a 13 se considerará estrés percibido bajo. 
● De 14 a 26 se considerará estrés percibido moderado. 
● De 27 a 40 se considerará estrés percibido alto. 

 
 

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha 

 
Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano Paucay, presidente 
del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrónico: 
vicente.solano@ucuenca.edu.ec 

mailto:vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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Anexo F. Consentimiento informado 

 
Título de la investigación: Nivel de estrés laboral percibido y la asociación con trastorno ansioso 
y depresivo en los internos rotativos en los distintos servicios del Hospital Vicente Corral 
Moscoso en el período de mayo 2022 – abril 2023 

Datos del equipo de investigación: 
 

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 
pertenece 

Investigad
or Principal 

Valeria Alexandra
 Moscoso Palacios 

0105801906 Universidad de Cuenca 

Investigad
or Principal 

Andrea Estefanía
 Serrano Jaramillo 

0106792559 Universidad de Cuenca 

 

¿De qué se trata este documento? 

Usted está invitado(a) a participar en este estudio sobre: Nivel de estrés laboral percibido y la 
asociación con trastorno ansioso y depresivo en los internos rotativos en los distintos servicios del 
Hospital Vicente Corral Moscoso en el período de mayo 2022 – abril 2023. En este documento llamado 
"consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cuál será su 
participación y si acepta la invitación. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus 
derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la información en este 
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrá el conocimiento para tomar una decisión sobre su 
participación o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea 
este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza. 

Introducción 

El estrés laboral consiste en una patología de gran interés, porque afecta de manera negativa a la 
salud de las personas, se puede asociar con depresión y ansiedad ya que son trastornos mentales 
que afectan al desempeño diario de la población, la cual es desencadenada por situaciones 
estresantes, originando alteraciones en la salud mental y problemas en gran parte de la población. 
Nuestro objetivo es conocer la realidad frente a esta problemática. Por lo que solicitamos su 
participación en este estudio. 

Objetivo del estudio 

Con el presente estudio buscamos determinar la prevalencia del estrés laboral percibido por los internos 
rotativos de medicina del Hospital Vicente Corral Moscoso y su asociación con trastorno ansioso y 
depresivo, para lo cual se usarán las escalas de Estrés Percibido – 10, Hamilton de ansiedad y de 
depresión. 

Descripción de los procedimientos 

Inicialmente se entregará el consentimiento informado para su lectura e interpretación, en caso de 
que se decida participar en este estudio, se firmará el mismo como muestra de su autorización para 
hacer uso de la información proporcionada para fines académicos. Se proseguirá con la entrega de un 
cuestionario para la recolección de datos sociodemográficos y las escalas de Estrés Percibido – 10 y 
de Hamilton de ansiedad y de depresión. Todas las preguntas cuentan con celdas para el registro de 
sus respuestas con una X. 
Recuerde que todas las respuestas que usted proporcione quedaran en el anonimato, no hay tiempo 
límite para registrar cada respuesta y completar las preguntas. El estudio únicamente incluirá los 
cuestionarios llenados por participantes que firmaron el consentimiento informado. 

Riesgos y beneficios 

No existen riesgos físicos para los participantes, debido a que la recolección de la información será a 
través de la plataforma de Google Forms, los datos obtenidos para este estudio son confidenciales, 
de carácter anónimo y de acceso único para las investigadoras. La realización de este estudio facilitará 
la identificación de los internos que presenten manifestaciones clínicas de estrés, ansiedad y 
depresión, permitiendo reconocer y prevenir tempranamente la evolución de estos síntomas, en el 
caso de obtenerse un resultado alterado se sugerirá buscar ayuda profesional al encuestado. 
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Otras opciones si no participa en el estudio 

La decisión de participar o no en este estudio no traerá repercusiones, al ser de forma voluntaria la 
usted puede retirarse del estudio en cualquier momento y la información que usted proporcionó será 
eliminada. 
Derechos de los participantes 

Usted tiene derecho a: 
1) Recibir la información del estudio de forma clara; 
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas; 
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio; 
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para usted; 
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento; 
6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede; 
7) El respeto de su anonimato (confidencialidad); 
8) Que se respete su intimidad (privacidad); 
9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y el 

investigador; 
10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten; 
11) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este 

estudio. 

Información de contacto 

En caso de requerir información adicional, siéntase libre de contactarse a los siguientes teléfonos 
0994479257 que pertenece a (Valeria Alexandra Moscoso Palacios) y 0995777214 perteneciente a 
(Andrea Estefanía 
Serrano Jaramillo) o envíe un correo electrónico a 
(valeria.moscoso@ucuenca.edu.ec o Andrea.serrano@ucuenca.edu.ec) 

 

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes 
tengan un nivel de comprensión lectora adecuado para entender este documento. En caso de que 
no lo tuvieren el documento debe ser leído y explicado frente a un testigo, que corroborará con su 
firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito) 

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar 
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con 
tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario de 
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

 

Nombres completos del/a participante  Firma del/a 
participante 

 Fecha 

Nombres completos del testigo (si 
aplica) 

 Firma del testigo  Fecha 

 
 
 

 

: vicente.solano@ucuenca.edu.ec 

mailto:(valeria.moscoso@ucuenca.edu.ec
mailto:vicente.solano@ucuenca.edu.ec


53  

_______________________________________________________________________________ 

Valeria Alexandra Moscoso Palacios- Andrea Estefanía Serrano Jaramillo 

 

Anexo G. Carta Dictamen- Aprobación CEISH-UC 
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Anexo H. Carta Interés- Aprobación Hospital Vicente Corral Moscoso 

 


