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RESUMEN

Antecedentes: La ansiedad es un trastorno del estado de &nimo. Los trastornos
de ansiedad son las patologias mas comunes de trastornos psiquiatricos. Muchos
pacientes con trastornos de ansiedad experimentan sintomas fisicos relacionados
con la ansiedad y a menudo son problemas clinicos insuficientemente conocidos y
subtratados. Aproximadamente entre el 5% y el 10% de la poblacion general sufre

de ansiedad y/o depresion en alguna medida.

Objetivo: Determinar la Prevalencia de trastornos de ansiedad y factores
asociados en internos de pregrado de la carrera de medicina de la Universidad

Catolica de Cuenca. Enero — julio 2017

Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
se aplico un formulario de recoleccién de datos sobre la prevalencia de trastornos
de ansiedad y factores asociados en internos de pregrado de la carrera de
medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca. Enero — julio 2017. Los datos se

procesaron en el programa IBM SPSS 15.0.

Resultados: Los resultados del presente estudio para determinar cual es la
prevalencia de trastornos de ansiedad y factores asociados en internos de
pregrado de la carrera de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca,
concluyo que de acuerdo a la institucion en la que laboran el 25.7% trabajan en el
IESS, el 58.1% son mujeres, 88.6% viven en la sierra, el 81.9% son solteros y el
79 y 78.1% viven con sus familiares y dependen econdmicamente para sus
estudios de ellos. Los internos que mas ansiedad clasificada como menor son el
52,3% y 39,3% hombres y mujeres respectivamente.

Conclusiones: Segun el grado de severidad de ansiedad tanto hombres como
mujeres presentan ansiedad en un (77.1%), siendo los hombres con mayor
proporcion, el area de rotacion mas estresante e identificada en ginecologia en un
(62,9%), asi mismo provienen de la sierra, son solteros, de ingreso econdémico

familiar y en viviendas elementales.

Palabras clave: Depresion, salud mental, ansiedad, enfermedad, tristeza



ABSTRACT

Background: Anxiety is a mood disorder. Anxiety disorders are the most common
pathologies of psychiatric disorders. Many patients with anxiety disorders
experience physical symptoms related to anxiety and are often insufficiently known
and under-treated clinical problems. Approximately 5% to 10% of the general
population suffers from anxiety and / or depression to some degree.

Objective: To determine the prevalence of anxiety disorders and associated
factors in undergraduate inmates of the medical career of the Catholic University
of Cuenca. January - July 2017

Methodology: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was carried out
and a data collection form was applied on the prevalence of anxiety disorders and
associated factors in undergraduate inmates of the medical career of the Catholic
University of Cuenca. January - July 2017. Data were processed in the IBM SPSS
15.0 program.

Results: The results of the present study to determine the prevalence of anxiety
disorders and associated factors in undergraduate inmates of the medical career
of the Catholic University of Cuenca, conclude that according to the institution in
which they work 25.7% Work in the IESS, 58.1% are women, 88.6% live in the
mountains, 81.9% are single and 79 and 78.1% live with their families and are
financially dependent on their studies. The inmates who more anxiety classified as

minor are 52.3% and 39.3% men and women respectively.

Conclusions: According to the degree of anxiety severity, both men and women
presented anxiety in one (77.1%), the men with the highest proportion being the
most stressful and identified area of gynecology in gynecology (62.9%). come from

the sierra, are single, family income and elementary housing.

Key words: Depression, mental health, anxiety, iliness, sadness.
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CAPITULO |
1. Introduccién

La formacion de estudiantes de medicina ha sido considerada como una de las
carreras donde los alumnos manifiestan mayores niveles de estrés por su alto y
creciente nivel de exigencia y por las caracteristicas de la actividad académica
con largas y diversificadas jornadas de aprendizaje, asi como por los factores

sociales (mayores expectativas y presion social) vinculados a ella.

El nivel de exigencia y estrés en esta carrera se mantiene desde el inicio al fin e
incluso se incrementa segun avanzan los estudiantes en su formacion,
agudizandose mas cuando éstos deben realizar su internado de pregrado. El cual
se considera como un periodo fundamental en la formacién del estudiante que le
permite integrar y consolidar los conocimientos tedricos y practicos para la
atencién a la salud de los pacientes

Durante un afio, los estudiantes deben desarrollar y dominar las competencias
correspondientes a las areas de cirugia, ginecologia y obstetricia, medicina
interna, pediatria y urgencias, areas por las que transitan y donde enfrentan un
sinnimero de situaciones novedosas y demandantes que pueden considerarse
como detonantes o agravantes del estrés, lo cual genera una serie de problemas

y trastornos por cumplir tales exigencias tales como ansiedad y depresion.

En el estudio “Prevalencia de depresion y factores asociados en los estudiantes
de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca. 2014” (1) realizado por la Dra.
Rosa Soldrzano se encontré que la depresion leve esta presente en 33,8% de los

participantes (1).

En la publicacion “Ansiedad de los estudiantes de una facultad de medicina
mexicana”, realizada por Carlos Reyes Carmona y colaboradores en la revista de
investigacion meédica con un muestra de 479 estudiantes, 332 eran mujeres
(32.45%), 147 hombres (14.36%), los estudiantes con ansiedad fueron 21.82%,,

con ansiedad de estado 27.55%, sin ansiedad de rasgo 78.07%” (2).



Como se puede observar es una patologia que afecta por igual a hombres y
mujeres con una predisposicion de 2 - 3 a 1 a favor de estas Ultimas, con una
serie de factores estresantes, los cuales merecen ser investigados con lo cual se
podrian crear programas de intervencion para disminuir el estrés y por ende la
frecuencia de depresién, debido a las diferentes situaciones de la vida

universitaria y laboral.

2. Planteamiento del problema

Los estudiantes universitarios han atraido progresivamente la atencion de
médicos clinicos e investigadores a sus cargas horarias de estudio y trabajo que
acarrean problemas los mismos que pueden afectar en buena medida su

desempeiio.

El estado de la salud mental de los estudiantes cuando ingresan a la universidad
y luego al ser incorporados en las diferentes instituciones de salud del estado en
la cuales deben satisfacer exigencias académicas y de trabajo, la adquisicién de
destrezas y conocimientos son situaciones que acompafiadas con el ritmo de
estudio, la intensidad horaria, la exigencia de los profesores, las presiones de sus
comparnieros, la competitividad entre los mismos, los cambios en las horas de
alimentacion y en el ciclo suefo-vigilia, pueden alterar las condiciones de salud,

originando una serie de trastornos tales como ansiedad y depresion.

Debido a que la ansiedad es una patologia muy frecuente y con repercusiones
sociales, econémicas, psicolbgicas, fisicas, etc; he visto la necesidad de conocer
porque es importante determinar la prevalencia de los trastornos de ansiedad y
los factores asociados en internos de pregrado de la carrera de medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Enero — julio 2017

3. Justificacion

La importancia de los trastornos de ansiedad en internos radica en su elevada

prevalencia segun las estadisticas nacionales e internacionales, en su caracter de



enfermedad psiquica y en la afeccidén de la calidad de vida de quienes la padecen

generando una carga social y familiar importante

El conocer oportunamente la sintomatologia de los trastornos de ansiedad
permitira lograr un impacto que beneficiaria a los internos en particular y a la
Universidad Catdlica de Cuenca en general al poder realizar sobre los mismos
acciones de salud que mejoren el clima socio-laboral de las instituciones
hospitalarias en las que se desenvuelven, y, otras dirigidas directamente a los
internos brindandole la ayuda necesaria que potencie la personalidad de cada

individuo y desarrolle habilidades socio-comunicativas de forma eficaz.



CAPITULO II
2. Antecedentes

En la Revista Clinica de Medicina de Familia versién impresa, volumen 7 No.1
Albacete, en el articulo “Sintomas de depresion y ansiedad en jovenes
universitarios: prevalencia y factores relacionados” publicado por Katherine M.
Arrieta Vergara y colaboradores cuyo objetivo era estimar la asociacion entre
sintomas depresivos y ansiosos con factores socio-demogréficos, académicos,
conductuales y familiares entre estudiantes universitarios de Cartagena,
Colombia, se realizé un estudio transversal con 973 estudiantes universitarios de
Cartagena (Colombia), seleccionados a través de un muestreo probabilistico (3).
En los cuales se obtuvo una prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos del
76,2% y 74,4% respectivamente. Los factores asociados con sintomas ansiosos
fueron: dificultades econdmicas, problemas familiares y consumo de alcohol; los
relacionados con sintomas depresivos fueron: problemas familiares, dificultades

econdémicas, ansiedad y antecedentes familiares de ansiedad o depresion (3).

En la publicacién “Diagnéstico de la prevalencia de trastornos de la salud mental
en estudiantes universitarios y los factores de riesgo emocionales asociados”,
realizado por Tomas Baader M y colaboradores (4). El estudio propuso estimar la
prevalencia de los principales trastornos mentales no psicéticos presentes en la
poblacion de estudiantes de pregrado de la UACh, durante el afio 2008, para lo
cual la muestra estuvo compuesta por 804 estudiantes de pregrado, que
respondieron de manera individual escalas de screening para la depresion
(Patient Health Questionnaire-PHQ-9), para el riesgo de suicidio (Escala de
desesperanza de Beck-HBS), para los trastornos bipolares (Mood Disorder
Questionnaire-MDQ), para el consumo de alcohol y drogas (DEP-ADO y AUDIT),
y para los trastornos de la conducta alimentaria (Eating Disorder Diagnostic Scale-
EDDS; y Restrain Scale-RS). Un 27% de los estudiantes cumple con los criterios
diagnésticos para una depresiéon, un 10,4% estaria cursando con un trastorno
bipolar, un 5,3% de los estudiantes tiene un riesgo moderado a severo de cometer
suicidio; 24,2% de los estudiantes universitarios presenta un consumo

problematico de alcohol y un 15,3% de la muestra tendria algun tipo de trastorno
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en la alimentacion (4). Se concluyd que la depresién se asocio significativamente
con una mayor tendencia a tener un comportamiento de alimentaciéon anormal, el

consumo nocivo de alcohol y el comportamiento autodestructivo (4).

El articulo original “Estudio comparativo sobre depresion y los factores asociados
en alumnos del primer afio de la Facultad de Medicina y del Internado” por
Francisco Romo Nava y colaboradores del departamento de Psiquiatria y Salud
Mental. Facultad de Medicina, Universidad Nacional Autdnoma de México, cuyo
objetivo era comparar la prevalencia de depresion y los factores asociados en
estudiantes de Medicina (EM), fue un estudio observacional, transversal y
analitico y participaron 1871 EM: 1240 que iniciaban el primer afio de la carrera y
631 que iniciaban el afio de internado (5). Los alumnos contestaron una encuesta
compuesta por el cuestionario sobre factores de riesgo para depresion y el
cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-9) para evaluar la presencia actual
de depresion. Se concluyé que la prevalencia de Depresion (PHQ-9>10) resulté
significativamente mayor en los estudiantes de internado comparados con los de
primer afio (5.7 vs. 3.5%) (5). El porcentaje de alumnos con antecedente personal
de depresion fue mayor en los alumnos de internado con respecto a los de primer
afo (12.1% vs. 7.1%), como lo fue el promedio de episodios depresivos previos
(3.2 vs. 1.6). La edad de inicio del primer episodio depresivo fue

significativamente mayor para los del quinto afio (5).

El articulo “Prevalencia de ansiedad en estudiantes universitarios” de Jaiberth
Antonio Cardona Arias en Medellin, Colombia”. La edad promedio es de 22 afios;
el 50 % de los valores centrales estuvo entre 20 y 23, y el rango entre 17 y 39
afos. En los créditos matriculados el promedio fue 18, con rango entre 6 y 23. El
53 % fueron hombres; el 34,5 %, adolescentes; y 66,5 %, clase media. La

prevalencia de ansiedad fue de 58 %, con un 55 % en grado leve (6,7).

2.1 Fundamento teorico

Los estudiantes de pregrado se encuentran en la etapa de adolescencia tardia,
gque es una fase de serios cambios fisicos, psicolégicos, socioculturales y

cognitivos que demandan del joven estrategias de afrontamiento, que le permitan

11



consolidar su identidad, autonomia y éxito personal y social, esta fase es
importante para el logro de comportamientos saludables, que disminuyan riesgos
y prevengan el desarrollo de trastornos clinicos durante la adolescencia y en el

transcurso de la adultez (8).

Los estudiantes universitarios se encuentran en una encrucijada, la cual incluye
manejar mayor autonomia, asumir responsabilidades académicas, responder a
expectativas personales y familiares, desarrollar su sexualidad y relaciones de
pareja y su identidad personal, todo lo cual requiere de autogestion y
autorregulacion. Ademas, presentan estresores psicosociales como el alejamiento
de la familia, dependencia y/o dificultades econdmicas, exigencias académicas,

incertidumbre del futuro y la necesidad de adaptacion a un nuevo contexto vital

(4).

Las altas exigencias fisicas, intelectuales y emocionales de la carrera meédica
inciden en la salud mental de los alumnos al incrementar el riesgo de desarrollar
algun tipo de enfermedad psiquiatrica entre las que destaca la ansiedad y

depresion (9-11).

Segun Francisco Romo Nava en “Estudio comparativo sobre depresion y los
factores asociados en alumnos del primer afio de la Facultad de Medicina y del
Internado”, los estudiantes de medicina cursan un largo proceso de preparacion
que varia entre cinco y seis afios de duracion, en donde el afio del internado
corresponde al sexto afio de la carrera e implica una mayor demanda y
responsabilidad clinica en comparacion con los afios anteriores de su formacion.
Algunos estudios sefialan que las demandas, en términos de estrés, aumentan a
lo largo de la formacién e incluso pueden ser superiores a las de otras carreras

universitarias (5,12).

Los trastornos mentales constituyen una prioridad en salud publica y esta entre
las causas mas importantes de morbilidad en atencion primaria. Muchos estudios
sefialan que los trastornos depresivos y ansiosos en estudiantes universitarios

presentan una mayor tasa en comparacion con la poblacién general (8,13).
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Este aumento se debe a que en el ambiente universitario se ponen a prueba
competencias y habilidades para alcanzar los objetivos durante el periodo de
formacion profesional, sometiendo continuamente al estudiante a una gran carga
de exigencias académicas (5), nuevas responsabilidades, evaluaciones,
realizacion de trabajos, algunas veces desarraigo, asi como presiones familiares,
econOmicas y sociales, que al interactuar con factores identificados como de
riesgo para la presencia de ansiedad y depresion (como el sexo femenino,
antecedentes familiares y personales de depresion, diagnostico de enfermedad
grave, muerte de un ser querido, separacion de los padres y el consumo de

alcohol), pudieran causar eventualmente un deterioro en su salud mental (8).

La ansiedad se define como el estado emocional en el que la persona presenta
reacciones de miedo o aprension anticipatorias de peligro o amenaza

inespecificos, acompafiadas de una activacion del sistema nervioso autbnomo (9).

Etimologicamente, la palabra ansiedad deriva del latin "anger" que significa,
sensacion de estrechez y de angustia animica, razén por la que el individuo
frecuentemente tiende a presentar preocupacion excesiva permanente e intensa,

que le es dificil de controlar (10,14).

Los trastornos de ansiedad son las patologias mas comunes de trastornos
psiquiatricos. Muchos pacientes con trastornos de ansiedad experimentan
sintomas fisicos relacionados con la ansiedad y a menudo son problemas clinicos

insuficientemente conocidos y subtratados (15).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estimo que estos problemas de salud
le cuestan a la economia mundial unos 900 mil millones de euros anuales, sobre

todo por ausencias y pérdidas de produccion (16).

En el 2013, el nimero de personas que sufren de depresion y / o ansiedad fueron
de 615 millones. Cerca de la décima parte de la poblacion mundial se ve afectada
y los trastornos mentales representan el 30% de enfermedades no mortales

mundiales (17).
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Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), las principales
causas de mortalidad en el Ecuador son las enfermedades hipertensivas con el
7% y la diabetes con el 6,5%. Pero también dentro de esta lista aparecen los

homicidios por depresion, ansiedad y estrés con el 3,8% (18).

El ambiente familiar tiene una alta influencia en los problemas de salud fisica y
mental en este grupo poblacional. Asi, el sedentarismo, la ausencia de control en
la alimentacion, el estrés escolar y la falta de atencion inciden segun los

especialistas y la OMS en las enfermedades juveniles (18).

De acuerdo al estudio “Prevalencia de depresion y factores asociados en
estudiantes universitarios de la ciudad de Cuenca — Ecuador” dirigida por el Dr.
Juan Aguilera Mufioz, se realizd6 un estudio transversal, analitico a 362
estudiantes universitarios, de la muestra 50.9% fueron mujeres y 49% hombres.
La edad media fue de 21,03 afios. La prevalencia de depresion fue del 36.27% vy
de depresion mayor del 16,1% (19).

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM),
Quinta Edicion (DSM-5) (20), los trastornos de ansiedad incluyen enfermedades
gue comparten rasgos de miedo y ansiedad excesivos y problemas conductuales
relacionados. Estos trastornos incluyen trastorno de ansiedad de separacion,
mutismo selectivo, fobia especifica, fobia social, panico, agorafobia, ansiedad
generalizada, ansiedad inducido por sustancias y ansiedad debido a otra
condicién médica (20).

Los trastornos de ansiedad parecen ser causados por una interaccién de factores
biopsicosociales, incluyendo la vulnerabilidad genética, que interactian con
situaciones, estrés o trauma para producir sindromes clinicamente significativos
(20).

2.2 Etiologia

No se conoce la causa especifica del trastorno depresivo mayor y ansiedad. Al

igual que con la mayoria de los trastornos psiquiatricos, el trastorno depresivo

14



mayor parece ser un grupo multifactorial y heterogéneo de trastornos que
involucran tanto factores genéticos como ambientales (21).

2.3 Anatomia

La amigdala del cerebro parece clave en la modulacion del miedo y la ansiedad.
Los pacientes con trastornos de ansiedad a menudo muestran una mayor
respuesta amigdala a sefiales de ansiedad. La amigdala y otras estructuras del

sistema limbico estan conectadas a las regiones de la corteza prefrontal.

La hiperreactividad de la amigdala puede relacionarse con los umbrales de
activacion reducidos cuando responde a la amenaza social percibida (22,23). Se
ha demostrado que las alteraciones de activacion del area limbica en la region
prefrontal se han revertido con la respuesta clinica a intervenciones psicoldgicas o

farmacoldgicas (24).

2.4 Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad son el tipo méas comun de trastornos psiquiatricos en
los Estados Unidos. La prevalencia durante toda la vida de los trastornos de

ansiedad en adultos estadounidenses es del 28,8%.

El trastorno de ansiedad social (fobia social) es el trastorno de ansiedad mas
comun; Tiene una edad temprana de inicio a los 11 afios en aproximadamente el
50% y por los 20 afios en alrededor del 80% y es un factor de riesgo para la
enfermedad depresiva subsecuente y el abuso de sustancias. La estimacién de
prevalencia de 12 meses del trastorno de ansiedad social en los Estados Unidos

es de aproximadamente el 7% (15,20).

La prevalencia de trastornos de ansiedad especificos parece variar entre paises y
culturas. Un estudio transnacional de la prevalencia del trastorno de panico
encontro tasas de prevalencia de por vida que van desde 0.4% en Taiwan hasta
2.9% en Italia. La prevalencia mediana del trastorno de ansiedad social en Europa
es del 2,3%.
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Segun la publicacion de Intramed los pocos estudios que se ocupan de la
prevalencia de los trastornos depresivos son limitados al sector de la salud
publica que recogen datos sobre el uso de los servicios de salud de Ecuador; para
el afio 2012 la tasa de depresién mayor fue de 162 por 100.000 habitantes (25).

En comparacion con las tasas de Estados Unidos, se trata de las tasas mas
bajas; sin embargo, la creciente tasa es probable que refleje una mayor

conciencia de la depresion y ansiedad.

En Ecuador el 16.1 % de estudiantes universitarios de entre 19 y 21 afios de edad
sufre de depresion severa, mientras que el 36.7 % de estos posee depresion leve.
Estos fueron los resultados que reveld el estudio denominado “Prevalencia de
depresion y factores asociados en estudiantes universitarios de la ciudad de
Cuenca” que efectué un equipo de profesionales de la Universidad del Azuay

(UDA) gue fue encabezado por el médico psiquiatra, Juan Aguilera (26).

2.5 Consideraciones diagnésticas

Los trastornos de ansiedad tienen una de las listas de diagnéstico diferencial mas
largas de todos los trastornos psiquiatricos. La ansiedad es un sindrome
inespecifico y puede deberse a una variedad de sindromes médicos o

psiquiatricos (2).

Ademas, una variedad de sintomas de ansiedad, tales como panico,
preocupacion, rumiacion y obsesiones, pueden presentarse en una variedad de
enfermedades psiquiatricas, incluyendo trastornos del humor, trastornos
psicoticos, trastornos de la personalidad, trastornos somatomorfos y trastornos del
deterioro cognitivo (por ejemplo, delirio) . La ansiedad también se puede observar

como parte de un retiro del farmaco o efecto de intoxicacion de drogas (15)

Se utilizan varias escalas y test, en el presente estudio utilizaremos la escala de
ansiedad de Hamilton, se trata de una escala heteroadministrada por un clinico
tras una entrevista. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item, valorando

tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas,
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dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3,4, 5,6y
14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). No existen puntos de
corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad. Es

sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento (27).

2.5.1 Escala de ansiedad de Hamilton

Esta escala consta de 14 items los cuales se describen a continuacion:

1. Estado de animo ansioso: Preocupaciones, anticipacion de lo peor,
aprension (anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension: Sensacién de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud.

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

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

5. Intelectual (cognitivo: Dificultad para concentrarse, mala memoria.
Estado de animo deprimido. Pérdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, despertar prematuro, cambios de humor durante el
dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores y molestias
musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas
clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos de oidos, vision
borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad, sensacién de
hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares. Taquicardia, palpitaciones, dolor en el
pecho, latidos vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios. Opresion o constriccion en el pecho, sensacion
de ahogo, suspiros, disnea.

11.Sintomas gastrointestinales. Dificultad para tragar, gases, dispepsia:
dolor antes y después de comer, sensacion de ardor, sensacion de

estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de estbmago vacio,
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digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.

12.Sintomas genitourinarios. Miccion frecuente, miccion urgente,
amenorrea, menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13.Sintomas auténomos. Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vértigos, cefaleas de tension, piloereccién (pelos de punta).

14.Comportamiento en la entrevista (general y fisiolégico): Tenso, no
relajado, fisiol6gico), agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados,
tics, enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de
manos, cefo 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 (proyeccion anormal del globo del

0j0), sudor, tics en los parpados (27-30).

2.6 Tratamiento

Existe una amplia gama de tratamientos eficaces para el trastorno depresivo

mayor y la ansiedad.

La medicacion sola y la psicoterapia breve (terapia cognitivo-conductual, terapia
interpersonal) solo pueden aliviar los sintomas depresivos y de ansiedad . En
nifios y adolescentes, sin embargo, la farmacoterapia por si sola es un tratamiento
insuficiente (15,21,31).

Ademas, en todas las poblaciones de pacientes, la combinacion de medicacion y
psicoterapia generalmente proporciona la respuesta mas rapida y sostenida. La
terapia combinada también se ha asociado con tasas significativamente mas altas

de mejoria en los sintomas depresivos; aumento de la calidad de vida (15,21,31).

El cuidado de la salud de quienes han de dedicarse a mantener y cuidar la salud
de la poblacion general es un imperativo ético evidente, en particular lo que se

refiere a la salud mental. Numerosos estudios demuestran que las condiciones de

18



trabajo de los médicos e internos de medicina pueden ser extenuantes fisica y
emocionalmente, con una importante frecuencia de ansiedad, depresion y suicidio
(32).

Ademas si sumamos a esto la incapacidad de decision independiente y largas
horas de trabajo, lo cual acarrea angustia, sufrimiento y pérdida de confianza ya
gue se los considera insuficientemente capacitados para la toma de decisiones y

resolucién de problemas médicos.

A través del presente estudio se busca las causas de los trastornos de ansiedad y
factores asociados de los internos de medicina que laboran en las instituciones
del estado, que segun las estadisticas internacionales conlleva en un porcentaje

alto a la desesperacion, angustia y temor a la muerte (33,34).

2.7 Hipotesis

Ho: Los estudiantes de medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca que estan
realizando el internado rotativo en las instituciones de salud del estado no

presentan un nivel de ansiedad alto.

Hi: Los estudiantes de medicina de la Universidad Catélica de Cuenca que estan
realizando el internado rotativo en las instituciones de salud del estado presentan

un nivel de ansiedad alto.
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CAPITULO 1l
3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Determinar la Prevalencia de trastornos de ansiedad y factores asociados en
internos de pregrado de la carrera de medicina de la Universidad Catolica de

Cuenca. Enero — Julio 2017

3.2 Objetivos especificos

— Caracterizar la poblacion estudiada de acuerdo a variables socio-demograficas

tales como edad, sexo, estado civil.

— Determinar el nivel de severidad del trastorno de ansiedad en la poblacion de

estudio.
— ldentificar los factores asociados a la ansiedad en los internos de medicina de

la Universidad Catdlica de Cuenca, como area o rotacion del internado con

mayores estresores.
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CAPITULO IV
4.1 Disefio metodolégico

El presente estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal el
cual esta encaminado a conocer la prevalencia de ansiedad en los internos de
medicina para lo cual se aplicé un formulario de recoleccion de datos que incluyo
variables como la edad, genero, residencia, procedencia, test de ansiedad de

Hamilton.

4.2 Diseio general del estudio

4.2.1 Tipo de estudio

El presente estudio sera de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

4.4. Area de investigacion

Unidades de salud donde laboran los internos

4.5 Universo de estudio

Para la presente investigacion se tomara en cuenta a 293 estudiantes de
medicina de que se encuentran laborando en las instituciones de salud del
Estado.

4.6 Seleccion y tamafio de la muestra

En base a la poblacion de estudiantes que se encuentren realizando el internado
rotativo en las diferentes instituciones de salud del estado que corresponden a
293 participantes (listas de estudiantes del internado), se estimdé una muestra
tomando en cuenta un nivel de confianza al 95%, una proporcion esperada del
78%, asi como un error muestral del 5%; mediante el programa para analisis
epidemioldgico de datos Epi info 7, donde se obtuvo un valor de 139+10%
participantes para ser incluidos en el estudio, los cuales seran escogidos por

muestreo aleatorio simple segun el programa estadistico Epidat 3.0.
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El muestreo simple aleatorio solo exige dos datos para proceder: el tamafo

poblacional y el de la muestra deseada (35).

4.7 Unidad de analisis y de observacion

La unidad de analisis y observacion comprendera los datos obtenidos de la
prevalencia de sindrome de ansiedad en los internos rotativos de la Universidad
Catolica de Cuenca que laboran en las diferentes instituciones de salud del

estado, los cuales seran presentados como frecuencias absolutas y relativas.

4.8 Criterios de inclusién y exclusion

4.8.1 Criterios de inclusion

— Estudiantes del ultimo afio de la carrera de Medicina que se encuentren
realizando el internado rotativo en las diferentes instituciones de salud del
Estado.

— Aquellos estudiantes que acepten participar en la presente investigacion,

mediante consentimiento informado.

4.8.2 Criterios de exclusién

— Estudiantes con antecedentes de ansiedad previa que reciban tratamiento
con médico especializado (psiquiatra o psicélogo).
— Estudiantes que utilicen psicotropicos o neurolépticos al momento del

estudio.

4.9 Métodos e instrumento para obtener lainformacion

Para obtener la informacion se utilizara un formulario de recoleccion de datos vy el
test de ansiedad de Hamilton la cual se trata de una escala hetero-administrada
través de una entrevista, la misma consta de 14 preguntas. El entrevistador
puntta de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad como la
frecuencia del mismo. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que

corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad
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somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). Una mayor puntuacioén indica una mayor
intensidad de la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras
recibir tratamiento, la cual fue aceptada previamente por el departamento de

investigacion de la Carrera de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca

4.10 Métodos de procesamiento de la informacion

Con los datos obtenidos en el presente estudio mediante el formulario de
recoleccion de datos, se procedera a la construccion de la base de datos en Excel
para luego ser exportada al programa IBM SPSS 15.0, en donde se realizaran los
analisis estadisticos pertinentes.

Las variables seran expresadas en frecuencias absolutas y relativas mediante
tablas académicas. Ademés, se utilizard la prueba de chi cuadrado para
establecer asociaciones entre variables. Se consideraran los resultados de las
pruebas estadisticas como significativos cuando el valor del chi cuadrado sea
menor a 0,05, mayor al punto de quiebre de la tabla de distribucion de valores del
chi.

4.11 Técnica

Se realiz6 una entrevista la cual incluyo el formulario de recoleccion de datos, en
el cual consta todas las variables sociodemogréficas y se aplico el test de
ansiedad de Hamilton que determino el grado de severidad de ansiedad

4.12 Procedimiento para la recoleccion de informacion y descripcién de

instrumentos a utilizar

— Luego de la aprobacién del protocolo de graduacion por parte de las
autoridades de la Unidad Académica de Salud y Bienestar de la Universidad
Catolica de Cuenca del departamento de investigacion.

— Se procedio a la recoleccion de la informacién de los internos rotativos de la
carrera de medicina para lo cual se les envi6 el formulario de recoleccién de
datos a sus sitios de trabajo, previa aceptacion del consentimiento informado

por parte de los mismos. .
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4.13 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

Contar con las debidas autorizaciones de la Decana de la Unidad Académica de
Salud y Bienestar, obtener la aprobacion por el comité de ética de la carrera de
Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca. Ademas tendra ausencia de
los estudiantes de los datos obtenidos seran

costos para internado y

confidenciales.

Se garantizé el principio de la autonomia de cada participante y se mantuvo la
confidencialidad de los datos, debido a que no se divulgaran los nombres de las
participantes y ningun paciente sera expuesto a riesgos, por lo que se cumplio el

principio de la no maleficencia.

4.14 Descripcién de variables

4.14.1 Variable independiente

Como independientes fueron seleccionadas variables demogréaficas de edad,
género, estrato socioeconémico, procedencia, estructura familiar, area de

rotacion, fuente de ingreso.

4.14.2 Variable dependiente

Como variables dependientes se utilizd las preguntas contenidas en el test de
ansiedad de Hamilton que se aplicé a los estudiantes de medicina de que se

encuentran laborando en las instituciones de salud del estado.

4.15 Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Dimension Indicador Escala

Namero de

Edad anos Cronoldgica Edad referida | Cualitativa
transcurridos en la encuesta | ordinal
desde el
nacimiento Edad en afios
hasta la fecha De 20 a 35 afios
de estudio. De 36 a 64 afios
Es una
condicién Cualitativa

Sexo organica que | Biologica Caracteristicas | nominal
distingue  al Cedula de | 1. Masculino
hombre de la identidad 2. Femenino
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mujer y puede
ser masculino
o femenino.

Es wvivir o

habitar en un Cualitativa
Procedencia lugar Geografica Ubicacion nominal
determinado Geografica 1. Costa
de forma 2. Sierra
permanente o 3. Oriente
por un tiempo
considerable.
Condicion de
Estado Civil una persona | Nominal. Datos Cualitativa
segun el referidos por el | nominal
registro  civil encuestado. 1. Casado
en funcion de 2. Soltero
si tiene o0 no 3. Divorciado
pareja y su 4. Viudo
situacion legal 5. Union libre
respecto a 6. Separado
esto
Estructura Grupo de | Nominal Datos Cualitativa
Familiar individuos que referidos por el | ordinal
forman  una encuestado 1. Unipersonal
unidad 2. Elemental
funcional 3. Extendida
4. Hogar propio
Areas de | Programas y Cualitativa
Rotacién Actividades Nominal Datos nominal
que un referidos por el | 1. Medicina
estudiante de encuestado interna
medicina 2. Cirugia
cumple en el 3. Ginecologia
altimo con 4. Pediatria
un equipo 5. Ciclo
médico, comunitario
previamente
supervisadas,
para
consolidar
conocimientos
Fuentes de | Ingreso Nominal Datos Cualitativa
ingreso generado por referidos por el | ordinal
un servicio u encuestado 1. Ingresos
otro recurso propios
2. De fuente
familiar
3. A través de
becas
Alteracion
Ansiedad (test | afectivo- Datos Cualitativa
de ansiedad de | conductual, consignados ordinal
Hamilton) caracterizada | Nominal en el test de 1. Si
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por
sentimientos
de tristeza,
inhibicion  de
ideas y
psicomotora

ansiedad
aplicados a los
estudiantes

No
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CAPITULO V

5. Resultados
TABLA 1

Distribucion de 105 internos de pregrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica de Cuenca. Segun la edad

Frecuencia Porcentaje Media Total
Edad (afios) N = 105 %
23 40 38.1
24 16 15.2
25 2 1.9
26 13 12.4
27 4 3.8 Media 25.5
28 3 2.9
29 16 15.2
30 11 10.5

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
Autor: Int: Noraya Cristina Guzméan Toapanta

Interpretacion: Los estudiantes del internado rotativo que se encuentran en

mayor porcentaje son aquellos con 23 afios de edad.

TABLA 2

Distribucion de los internos de pregrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica de Cuenca. Segun la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
N =105 %
De 20 a 26 afios 71 67.6
De 27 a 30 afios 34 32.4

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Noraya Cristina Guzméan Toapanta

Interpretacion: Los estudiantes del internado rotativo que se encuentran en

mayor porcentaje estan en el rango de 20 a 26 afios de edad con el 67.6%.
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TABLA 3

Distribucion de 105 internos de pregrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica de Cuenca. Segun variables sociodemograficas

Variables Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas N =105 %

Sexo

Masculino 44 41.9

Femenino 61 58.1
Procedencia

Costa 3 2.9

Sierra 93 88.6

Oriente 9 8.6
Estado Civil

Soltero 86 81.9

Casado 16 15.2

Union libre 2 1.9

Divorciado 1 1.0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Noraya Cristina Guzméan Toapanta

Interpretacion: De la poblacién de estudio las mujeres se encuentran en mayor
ndamero con respecto a los hombres (41.9%) , provienen de la sierra y son

solteros en una proporcion alta.
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TABLA 4

Distribucion de 105 internos de pregrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica de Cuenca. Segun variables familiares

Frecuencia Porcentaje

Variables Familiares N =105 %
Estructura familiar

Unipersonal 4 3.8

Elemental 83 79.0

Propio 18 17.1
Fuente de ingresos

Propios 21 20.0

Familiares 82 78.1

Becas 2 1.9

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Noraya Cristina Guzman Toapanta

Interpretacion: La mayor parte de los estudiantes presentan una estructura

familiar elemental; compuesta por padre, madre e hijos y con fuentes de ingreso

familiares.
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TABLA 5

Distribucion de 105 internos de pregrado de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catolica de Cuenca. Segun datos laborales de los internos

Variables Frecuencia Porcentaje
N =105 %
Institucion de salud del estado
Hospital de Gualaceo 8 7.6
Hospital de Paute 4 3.8
IESS 27 25.7
Hospital de Girén 14 13.3
Hospital de Cafar 7 6.7
Hospital del Nino y la mujer 2 1.9
Hospital de Santa Isabel 9 8.6
Hospital Vicente Corral Moscoso 14 13.3
Hospital Catdlico 7 6.7
Hospital del Puyo 1 1.0
Clinica Santa Inés - Santa Ana 4 3.8
Hospital de Sucua 8 7.6
Area de rotacion
Medicina Interna 1 1.0
Cirugia 14 13.3
Pediatria 19 18.1
Ginecologia 66 62.9
Comunitario 5 4.8
Area de rotacion
Areas clinicas 25 23.8
Areas quirGrgicas 80 76.2

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Autor: Int: Noraya Cristina Guzman Toapanta

Interpretacion: En el IESS se encuentra el mayor numero de estudiantes por

plaza laboral, existe ademas una proporcidon alta en el area de Ginecologia

(62,9%)
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TABLA 6

Distribucion de 105 internos de pregrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catodlica de Cuenca. Segun el test de ansiedad de Hamilton

Frecuencia Porcentaje
Test de ansiedad de Hamilton N =105 %
Sin ansiedad 24 22.9
Con ansiedad 81 77.1

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Noraya Cristina Guzman Toapanta

Interpretacion: La presencia de ansiedad es muy alta en los internos de

medicina. (77.1) que corresponden a 81 estudiantes
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TABLA 7

Distribucion de 105 internos de pregrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catolica de Cuenca. Segun la severidad de ansiedad y el area
de rotacion medica

Areas quirtrgicas

Areas clinicas

Edad (afios) X2
De 20 a 26 20 51 71
80.0% 63.8% 67.6% 0.13
De 27 a 30 5 29 34
20.0% 36.3% 32.4%
Total 25 80 105
100.0% 100.0% 100.0%
Areas quirlrgicas Areas clinicas
Genero X2
Masculino 15 29 44
60.0% 36.3% 41.9% 0.036
Femenino 10 51 61
40.0% 63.8% 58.1%
Total 25 80 105
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Noraya Cristina Guzméan Toapanta

Interpretacion: Las areas quirdrgicas son mas estresantes que las clinicas y los

participantes que mas se estresan son los varones, con un pvalor de 0.13 lo cual

nos indica que no existe relacion estadisticamente significativa entre las areas de

rotacion y la edad. Con respecto a las areas de rotacion y el género el pvalor es

de 0.036 refiriéndose que existe mas afinidad por las areas quirdrgicas con

valores estadisticamente significativas.
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TABLA 8

Distribucion de 105 internos de pregrado de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catolica de Cuenca. Segun

variables sociodemograficas

la severidad de ansiedad vy

Test de ansiedad Total Odds Ratio
Edad (afios) Con Sin X2 Valor Inferior Superior
ansiedad ansiedad
De 20 a 26 17 54 71
70.8% 66.7% 67.6% 0.702 1.214 0.449 3.281
De 27 a 30 7 27 34
29.2% 33.3% 32.4%
Total 24 81 105
100.0% 100.0%  100.0%
Test de ansiedad Total Odds Ratio
Area de Con Sin X2 Valor Inferior Superior
rotacién ansiedad ansiedad
Areas 5 20 25
quirargicas 20.8% 24.7% 23.8% 0.697 0.803 0.265 2.428
Areas 19 61 80
clinicas 79.2% 75.3% 76.2%
Total 24 81 105
100.0% 100.0%  100.0%
Test de ansiedad Total Odds Ratio
Sexo Con Sin X2 Valor Inferior Superior
ansiedad ansiedad
Masculino 19 25 44
79.2% 30.9% 41.9%  0.00003 8.512 2.856 25.371
Femenino 5 56 61
20.8% 69.1% 58.1%
Total 24 81 105
100.0% 100.0%  100.0%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Int: Noraya Cristina Guzman Toapanta

Interpretacion: Los medico internos que trabajan en las areas quirdrgicas
presenta ansiedad 2.4 veces mas que los que trabajan en las areas clinicas, a
pesar de que el pvalor es de 0.697 lo cual nos indica que no existen una relacién
estadisticamente significativamente entre la ansiedad y el area de rotacion. De
acuerdo al género los hombres sufren de mas ansiedad en una relacién de 8.5
veces mas que las mujeres y el pvalor de 0.00003 asi lo corrobora.
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CAPITULO VI
6. Discusién

En el estudio “Sintomas de depresion y ansiedad en joévenes universitarios:
prevalencia y factores relacionados” publicado por Katherine M. Arrieta Vergara y
colaboradores realizaron un estudio transversal con 973 estudiantes universitarios
de Cartagena (3). En los cuales se obtuvo una prevalencia de sintomas ansiosos
y depresivos fue del 77.% y 74,4% respectivamente, y las edades comprendidas
fueron entre 18 y 35 afios con un promedio de edad de 21 afios. En mi estudio
los internos que se encuentran en las diferentes rotaciones presentan ansiedad
en el 77.1%, con edades entre 23 a 26 afios, un promedio de edad de 25 afios o
cual nos coloca dentro de las estadisticas internacionales. Las edades

comprendidas

En la revista Perspectiva Psicolégica se presentd el articulo “Prevalencia de
ansiedad en estudiantes universitarios” de Jaiberth Antonio Cardona Arias en
Medellin, Colombia. En la que se obtuvieron los siguientes resultados: La edad
promedio es de 22 afios, la prevalencia de ansiedad fue de 58 %, con un 55 % en
grado leve (6,7), este estudio no presento asociacion con el sexo, edad o ciclo de
formacién y explica que un problema generalizado , en nuestro trabajo del 77.1%,
datos que concuerdan por las similitudes poblacionales en cuanto a carga horaria,

y el sexo predominante es el masculino.

En “Prevalencia de la ansiedad y depresion de médicos residentes de
especialidades médicas” realizado por Raul Aguirre Herndndez y colaboradores
en la Unidad Académica de Medicina, Universidad Autonoma de Nayarit, México.
en la que Participaron en el estudio 71 estudiantes de 6 especialidades médicas
se encontrd que la prevalencia de la ansiedad y la depresiéon en los residentes
médicos fue de 59.1 y 32.3% respectivamente, las cuales son mayores a la de la
poblacion en general. La ansiedad en hombres fue del 48.5 y mujeres 68.4%,
con una mayor prevalencia en el sexo femenino (36), en mi trabajo fue del 77.1%

en ambos sexos , con predominancia en hombres, esto se explicaria debido a los
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distintos factores tanto sociodemograficos ,area de rotacion , orden familiar

familiares lo que nos ubica en las estadisticas internacionales.
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CAPITULO VII

7. Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones

— Los internos que laboran en las instituciones de salud se encuentran
representados en su mayor porcentaje por las mujeres, asi mismo provienen
de la sierra, son solteros, viven en viviendas elementales es decir con sus
familiares y el ingreso econdmico para sus estudios es del orden familiar en

porcentajes altos para todos estos acapites.

— Segun el grado de severidad de ansiedad de los internos que trabajan en las
instituciones del estado tanto hombres como mujeres presentan ansiedad

(77.1%) siendo los hombres con mayor proporcién --

— De los 105 internos que laboran en las distintas entidades de salud del estado,
las mujeres (61) son aquellas que presentan de acuerdo al test de ansiedad de

Hamilton un mayor porcentaje de la misma (58,1%)

— EI area de rotaciéon identificadas en nuestra encuesta es ginecologia como
predominante (62.9%). El factor mas estresante identificados en nuestra

encuesta, es por supuesto el area de rotacion de la misma

7.2 Recomendaciones

— Se recomienda fomentar la posibilidad del apoyo social de los familiares,
de amigo y compafieros de estudio como factor protector ante la presencia
de estrés, ansiedad y depresion, al generar habilidades de afrontamiento a

los estresores académicos.

— La Universidad y la facultad de Medicina deberia proveer el servicio
psicolégico adecuado y a tiempo para los alumnos de la institucion y sobre
todo a los internos que estan sometidos al ultimo afio de estudio como un

factor muy estresante motivandolos para asistir a este servicio.

36



— Se recomienda fomentar actividades extracurriculares y deportivas,
ademas de incentivar el dejar las conductas adictivas tales como el tabaco,

el alcohol y en ocasiones el uso de drogas.

— Recomendar al estado y a las instituciones a su cargo que instauren
programas de afrontamiento de estrés con el fin de que esta poblacion
estudiantil pueda desempefiarse de manera Optima en la ardua tarea de
velar por el bienestar de sus pacientes.
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ANEXO 1

Muestreo simple aleatorio (Segun Epidat)
Tamafio poblacional: 293

Tamarfo de muestra: 136

Numero de los sujetos seleccionados

5 6 7 8 9 10 11 12 14 15 19 20 23
24 25 26 27 29 30 34 35 36 39 40 41 45
47 50 52 53 55 56 57 65 66 68 71 72 73
76 78 81 82 85 86 89 91 92 96 97 99

101 103 105 107 109 115 117 118 120 122 127 129

131 132 134 135 138 139 144 145 147 150 154 155

156 158 162 164 168 169 170 171 172 176 177 180

183 187 188 189 191 193 195 197 200 202 206 207

211 213 214 216 217 218 223 226 228 230 234 235

237 238 242 243 244 245 249 250 252 255 257 258

261 262 263 265 266 267 269 273 274 275 281 288

290
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ANEXO 2

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Instructivo: El presente cuestionario forma parte de un trabajo investigativo en el
cual se determinara la “Prevalencia de trastornos de ansiedad y factores
asociados en internos de pregrado de la carrera de medicina de la
Universidad Catélica de Cuenca. Enero — julio 2017”, la informacién que nos
proporcione es estrictamente confidencial y solo sera utilizada en la presente
investigacion.

- Sefiale con una X la opcién correcta
Cddigo del estudiante:

Formulario N°
Fecha:

1. Edad en aflos cumplidos:
2. Lugar de internado rotativo:
3

. Sexo:
3.1Masculino ( )
3.2Femenino ( )
4. Procedencia:
4.1Costa ( )
4.2 Sierra ( )
4.3 Oriente ( )
5. Estado civil:
5.1Soltero ( )
5.2Casado ( )
5.3Divorciado ( )
5.4 Separado ( )
5.5Unién libre ( )
5.6 Viudo ( )

6. ¢Como esta conformada su estructura Familiar?
6.1 Unipersonal (vive solo(a))
6.2Elemental (padre, madre e hijos)
6.3 Extendido (elemental y otros familiares)
6.4 Propio
6.50tro
7. ¢Cudl es su fuente de ingreso?
7.1Ingresos propios
7.2De fuente familiar
7.3A través de Becas
8. ¢Qué rotacion, le parece a usted la mas extenuante?

L

L

8.5Ciclo comunitario

8.1 Medicina Interna ( )
8.2Cirugia ( )
8.3 Ginecologia ( )
8.4 Pediatria ( )

)

43



ANEXO 3

TEST DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Ausente
Moderado

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

()
e
-~ £
D @©
> ¥
S8
o g
> ©
=2 0O
S <

1. Estado de &nimo ansioso.

Ha presentado usted preocupaciones, anticipacion de
lo peor, aprension (anticipacion  temerosa),
irritabilidad

2. Tension.

Sufre usted de tensién, imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

Ha presentado temor a la oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse solo, a los animales
grandes, al tréfico, a las multitudes.

4. Insomnio.

Presenta  dificultad para  dormirse, suefo
interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al
despertar.

5. Intelectual (cognitivo)

Ha presentado dificultad para concentrarse, mala
memoria.

6. Estado de animo deprimido.

Presenta pérdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, despertar prematuro,
cambios de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Padece o ha padecido de dolores y molestias
musculares, rigidez  muscular, contracciones
musculares, sacudidas clénicas, crujir de dientes,
voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos vy
escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de
hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el pecho, sensacién de
ahogo, suspiros, disnea.
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11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de
estbmago lleno, voOmitos acuosos, vOmitos,
sensacion de estdbmago vacio, digestion lenta,
borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de
peso, estreflimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccidn urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion
precoz, ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas autbnomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vértigos, cefaleas de tension, piloereccion (pelos de
punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiologico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos

cogidos, apretados, tics, enrollar un pafuelo;

inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de

manos, cefo 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 (proyecciéon anormal del globo
del 0jo), sudor, tics en los parpados.

Ansiedad psiquica

Ansiedad somaéatica

Puntuacién Total
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera
realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya
conocido o aporten con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le
hemos propuesto participar.

La presente investigacion tiene como director a la Dra. Rosa Soldrzano y es
realizada por Noraya Cristina Guzméan Toapanta estudiante universitario, con la
finalidad de realizar el presente trabajo de investigacion con objetivo Determinar
la Prevalencia de trastornos de ansiedad y factores asociados en internos
de pregrado de la carrera de medicina de la Universidad Catélica de Cuenca.
Enero —julio 2017

Durante la investigacion usted puede recibir documentos que contienen preguntas
sobre su estado de salud. Nos gustaria que complete estos espacios ya que
forman parte de la informacion que se requiere en el estudio propuesto a usted.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES: Este proyecto de investigacion ha sido
enviado a un Comité de Etica independiente y ha sido aprobado. No hay
objeciones éticas.

AUTONOMIA: Usted con su firma acepta participar en el proyecto de
investigacion, declarando que se ha leido a usted toda la informacion respectiva
de la investigacion, que ha comprendido lo que dice el documento, que le han
contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto, y que
su decisién de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningun tipo
de obligacién o imposicién por otras personas. Antes de tomar la decision de
firmar este documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u
otros profesionales médicos independientes para poder tomar una decision
razonada. Usted tiene derecho a dar por finalizada su participacion en el estudio
en cualquier momento y por cualquier razon, sin experimentar ninguna
consecuencia negativa. Durante el transcurso del estudio su investigador le
informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre su decision
de participar en el mismo.

BENEFICENCIA: Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara
siempre mantener su beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de
los otros sujetos de la sociedad. Con su participacion en este estudio usted esta
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apoyando al desarrollo de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y
posteriormente a otros pacientes.

NO MALEFICENCIA: Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion
usted no sufrird ningun dafio fisico, mental, emocional o moral.

JUSTICIA: Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion
seran difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera an6nima a la
comunidad y poblacion en general, con el Unico fin de mejorar las condiciones de
vida.

CONFIDENCIALIDAD: Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento
para el traspaso de los datos recogidos de su persona, para proceder a una
evaluacion estadistica. Todos los datos seran manejados de forma anonima (es
decir, solo se transmitiran sus iniciales o el nUmero que se le asigna); su hombre y
direccidén solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados a
terceras partes estando sujetos a las normas de proteccion de datos. En caso de
publicaciébn de esta investigacion se guardara todas las normas antes
establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en
esta informacién escrita o quiere obtener informacion adicional, su investigador a
cargo le ayudara gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor
contactar: Noraya Cristina Guzman Toapanta

Participante:
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TESIS FINAL

INFORME DE ORIGINALIDAD

8., 8 O- Ao,

INDICE DE SIMILIT UD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

4,

www.scielo.org.mx

Fuente de Internet
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