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RESUMEN 

 

Antecedentes: Los profesionales de distintas ramas están expuestos a factores 

que en cierta magnitud pueden desencadenar alteraciones del estado del ánimo, 

la magnitud de estos factores difiere para los médicos que en su rutina diaria se 

desenvuelven en un entorno dinámico que genera presiones para el profesional, 

existen factores externos como comorbilidades, carga familiar, etc. Sumado a esto 

las exigencias propias de su trabajo y del sistema como son: turnos rotativos, 

aumento en la demanda de servicios, etc. Por lo general requiere de una 

adaptación del profesional al ambiente, pero no en todos los casos es adecuada, 

generando situaciones como el estrés, depresión, ansiedad y trastornos del sueño.   

Objetivo general: Establecer la prevalencia de depresión, ansiedad y trastornos 

del sueño en médicos postgradistas del hospital Vicente Corral Moscoso de la 

ciudad de Cuenca, 2019. 

Metodología: Estudio analítico de corte transversal en 112 médicos residentes 

postgradistas del hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, se usó 

un formulario para la recolección de datos demográficos, para la detección de las 

alteraciones investigadas se usó el Cuestionario de Depresión de Beck, el 

Cuestionario de Ansiedad de Hamilton y el Cuestionario de Trastornos del Sueño 

de Monterrey. Se analizaron los datos mediante el programa SPSS versión 19.  

Resultados: La prevalencia de depresión fue de 73,2%; de ansiedad 93,8% y de 

trastornos del sueño 100%. Las comorbilidades y el hábito de fumar fueron los 

únicos factores que se asociaron con un aumento en el riesgo de depresión y 

únicamente las comorbilidades se asociaron estadísticamente con la presentación 

de ansiedad. 

Palabras clave: PREVALENCIA, DEPRESIÓN, ANSIEDAD, CALIDAD DEL 

SUEÑO, MÉDICOS RESIDENTES. 
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ABSTRACT 

 

Background: The professionals of different embranchment are exposed to factors 

that in some magnitude can trigger alterations of the mood. The magnitude of 

these factors differs for the doctors who in their daily routine work in a dynamic 

environment that generates pressures for the professional. There are external 

factors as comorbidities, family burden, etc. In addition, there are the demands of 

their work and the system, including the following: rotating shifts, demands, 

increased demand for services, etc. It usually requires an adaptation of the 

professional to the environment, but not in all cases is it adequate, generating 

situations such as stress, depression, anxiety, among others that can trigger 

depression, anxiety and sleep disorders. These alterations in most cases are not 

evidenced by the professional or their environment. 

Objective: To establish the prevalence of depression, anxiety and sleep disorders 

in postgradist medical doctors of the Vicente Corral Moscoso hospital in the city of 

Cuenca, 2019. 

Methodology: As a cross-sectional analytical study in 112 postgradist medical 

doctors of the Vicente Corral Moscoso hospital in the city of Cuenca, a form was 

used for the collection of demographic data. The Beck Depression Questionnaire 

will be used to detect the alterations investigated. The Hamilton Anxiety 

Questionnaire and the Monterrey Sleep Disorders Questionnaire Data were 

analyzed using the SPSS version 19 program. 

 

Results: The prevalence of depression was 73.2%; anxiety 93.8% and sleep 

disorder 100%. Comorbidities and smoking were the only factors that were 

associated with an increased risk of depression and only comorbidities were 

statistically associated with the presence of anxiety. 

 

Keywords: PREVALENCE, DEPRESSION, ANXIETY, SLEEP QUALITY, 

RESIDENT DOCTORS 
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CAPÍTULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

Una de las preocupaciones de las instituciones de salud a nivel mundial es la 

disponibilidad de personal de salud capacitado, motivado y fortalecido dentro de 

un planteamiento integral de gestión (1); esto involucra la necesidad de poseer 

personal con un adecuado estado de salud.  

En este marco, los funcionarios que prestan servicios sanitarios se hallan 

expuestos a varios factores de riesgo que afectan su salud: biológicos, químicos, 

físicos, ergonómicos, psicosociales y relacionados con el fuego, explosiones y 

contacto con electricidad (2). El médico se desenvuelve en un entorno dinámico 

que genera presiones para el profesional y su equipo, a esto se suman las 

exigencias propias de su trabajo y del sistema (turnos rotativos, demandas, 

aumento en la demanda de servicios, etc.) lo que por lo general demanda una 

adaptación del profesional al ambiente, pero no en todos los casos es adecuada, 

generando situaciones como el estrés, depresión, ansiedad, etc. (3). 

Específicamente en la esfera mental de los médicos se pueden presentar 

alteraciones como la ansiedad y la depresión además de repercutir en la calidad 

del sueño. La depresión es reconocida como un trastorno mental frecuente con un 

fuerte impacto en la sociedad y en los servidores de la salud, al igual que la 

ansiedad se presentan al menos en el 3,7% (ansiedad) y 38% (depresión) con el 

consiguiente riesgo de suicidio que se ha reportado hasta en el 1,9% con un 

importante aumento de las cifras al aumentar el tiempo de exposición a los 

factores desencadenantes como es el caso del trabajo en áreas críticas (4). 

Los trastornos del sueño pueden ser consecuencia de estrés, ansiedad y 

depresión con prevalencias de hasta el 37% (5), y se asocia con las 

características propias del servicio y la estructura de prestaciones de salud como 

es el caso de realización de turnos rotativos y el área de servicio.  

Por último, Carrieri y colaboradores (6) en un estudio en el año 2018 exponen que 

la enfermedad mental prevalece en los grupos de trabajadores sanitarios a nivel 
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mundial, ocasionando varias consecuencias como es el ausentismo laboral y lo 

más llamativo es que las intervenciones son dirigidas hacia aumentar la 

productividad y resiliencia y en definitiva dejando en manos de los propios 

médicos la responsabilidad completa de su salud, sin un cambio estructural de los 

sistemas de salud. Esto sin lugar a dudas perjudica más el panorama de los 

médicos en las instituciones de salud y comprometen su salud. 

Otra situación muy común en los médicos postgradistas es el consumo de alcohol, 

no se establece claramente si se debe a los trastornos de ansiedad o depresión, o 

a los trastornos del sueño, o viceversa, sin embargo, es prevalente. Se estima que 

se consume de 2 a 3 veces por semana alcohol en esta población (7). 

Como se ha revisado, la salud mental de los médicos es un componente que debe 

ser revisado, a nivel internacional se ha detectado el problema y se han 

establecido criterios de diagnóstico, tratamiento y estrategias destinadas a mejorar 

el ambiente laboral, todo parte de una comprensión integral de la situación laboral 

y el deseo de mejorar, en este sentido, se plantea este trabajo de investigación 

enfocado directamente a 3 aspectos relevantes: ansiedad, depresión y trastornos 

del sueño en una población sensible: médicos y en una institución que, por sus 

características, posee alcance regional y evidentemente la carga laboral es 

elevada.  

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El análisis de la ansiedad y depresión es vital para comprender las modificaciones 

en la salud mental de los funcionarios de salud, en especial de los médicos y de 

áreas críticas donde existe mayor frecuencia de carga laboral estresante y en 

teoría mayor exigencia de productividad.  

Un tema asociado a esta realidad son los trastornos del sueño, se ha mencionado 

que puede ser causa o consecuencia de la ansiedad y depresión, en un contexto 

amplio se puede establecer que la asociación entre estas morbilidades ayuda a la 

toma de decisiones, independientemente del inicio temprano de una de ellas, es 

importante intervenir, desde un diagnóstico inicial, en la población afectada.  
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En lo que respecta al impacto de estas morbilidades a nivel del personal de salud, 

es variable conforme el país de estudio, metodología usada, herramienta aplicada 

y servicio estudiado.  

Morales y colaboradores (8) en un estudio en el año 2017 en Baja California, 

mencionan que la frecuencia de depresión en el personal médico alcanza hasta el 

71% en países como la India y 5,7% en México y explican un componente de 

género: las mujeres presentaron mayor frecuencia de depresión con el 20% del 

total. 

Saldarra y López (9) en un estudio en México determinaron que el 7,56% del total 

de médicos residentes en un hospital General presentaron depresión grave, el 

27% depresión moderada y el 64% depresión leve; lo que involucra que caso 

todos los médicos presentan un nivel de depresión perceptible; Rogel y 

colaboradores (10) extienden la prevalencia de depresión hasta un 84% en 

médicos. 

Montiel y colaboradores (11) en su trabajo realizado en el año 2015, exponen que 

la depresión ligera alcanza valores de 16,1%, a nivel moderado 22,5%, grave 

16,1% y muy grave en el 6,4%. En lo que respecta a los niveles de ansiedad se 

estiman que el 38,7% se presenta en un nivel leve, el 41,9% nivel moderado y 

grave en el 3,2% del total de casos con relación directa con el número de años en 

el servicio.  

Por otro lado, los trastornos del sueño presentan una alta prevalencia en el 

personal de salud conforme el estudio de Campoverde y colaboradores (5) en el 

año 2015, encontraron que estos trastornos se presentan al menos en un 37% del 

personal de salud con una fuerte relación estadística con la realización de turnos 

nocturnos.  

Un estudio en México en el año 2015 determinó que únicamente el 32,7% de los 

médicos no consumen alcohol, es decir 1 de cada 3 médicos consume alcohol en 

distinta proporción, además se cita un estudio realizado en California donde el 

5,7% de los médicos poseen problemas con el alcohol (12). 
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Evidentemente existe una relación entre las 3 morbilidades expuestas, sin 

embargo, no es clara la relación o que morbilidad aparece en primer lugar, para 

cuestiones prácticas se puede decir que existe una problemática seria en la esfera 

de la salud mental de los médicos que cumplen sus labores, a pesar de los 

esfuerzos para garantizar la salud de los funcionarios (por ejemplo 

implementaciones de los servicios de salud Ocupacional), las propias demandas y 

exigencias del trabajo y los ambientes ocasionan que las acciones destinadas al 

control de estas patologías sean insuficientes. 

Este estudio se plantea en virtud de la falta de actualización de la prevalencia de 

este tipo de patologías, considerando vital un análisis integral.  

Formulación del problema: ¿Cuál es la prevalencia de ansiedad, depresión, 

trastornos del sueño y consumo de alcohol en médicos postgradistas y sus 

factores asociados del hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca? 

1.2 JUSTIFICACIÓN 

El trabajar en un espacio y ambiente adecuado es un derecho establecido en la 

ley, específicamente en el artículo 326 numeral 5 de la Constitución de la 

Republica establece que: “Toda persona tendrá derecho a desarrollar sus labores 

en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, 

seguridad, higiene y bienestar” (13). 

En este marco, es evidente que los funcionarios, más aún los destinados al 

cuidado de pacientes y que cada día reciben una fuerte carga emocional y estrés, 

posean mecanismos de adaptación adecuados, siendo uno de los primeros pasos 

para este fin el conocer la situación real de los trastornos del sueño, ansiedad y 

depresión en la población y con esta información generar cambios.  

Este trabajo se justifica desde la esfera social pues aborda un tema muy relevante 

para la salud pública, se enfoca en una población especialmente sensible como 

son los médicos en el ámbito hospitalario y en su salud mental.  

Desde el campo de la ciencia, el tema es importante pues actualiza los 

conocimientos sobre las 3 morbilidades expuestas, pone sobre la mesa el debate 
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de la salud mental de los médicos a nivel hospitalario y establece una relación 

entre las 3 morbilidades con la finalidad de integrar las intervenciones posibles, 

pues, por lo general las estrategias se brindan por separado cuando se aborda 

este tema.  

El consumo problemático de alcohol es otro problema que se debe abordar, 

considerando las características de la población (sometida a estrés, con 

alteraciones en su salud mental y susceptibles) es frecuente encontrar estos 

consumos de sustancias.  

EL Ministerio de Salud Pública, dentro de sus prioridades de investigación en 

Salud (14) establece como un área de investigación la salud Mental y trastornos 

del comportamiento y define una línea de investigación la Depresión y Distimia; 

este estudio se encuadra dentro del área y línea de investigación expuestos y 

evidentemente contribuirá en profundizar el conocimiento en este marco, además 

se añaden los componentes de ansiedad y trastornos del sueño, patologías muy 

asociadas a la depresión, y, que en conjunto afectan la salud mental de los 

médicos postgradistas.  

Los beneficiarios directos serán los médicos del hospital Vicente Corral Moscoso, 

el conocer sobre la prevalencia de ansiedad, depresión y trastornos del sueño a 

nivel individual generaría un cambio en los hábitos, a nivel institucional es vital 

poder contar con datos que guíen las acciones gerenciales en beneficio de los 

médicos, los beneficiarios indirectos serán los pacientes que acuden al hospital, al 

poseer médicos conscientes de los riesgos de la actividad laboral y que toman 

acciones el proceso y la relación médico-paciente puede mejorar.  

 

 

 

 

 



17 
 

CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 LA SALUD MENTAL EN EL CONTEXTO LABORAL DEL MÉDICO 

La Organización Mundial de la Salud en el año 2019 en su documento titulado 

salud mental en el lugar de trabajo expone que el trabajo es beneficioso para la 

salud, en especial para la salud mental, sin embargo, un entorno laboral negativo y 

con altas exigencias que no permitan una adecuada adaptación y resiliencia, 

aumentan la posibilidad de patologías que se asocian al trabajo (15). 

El ejercicio diario de la profesión médica ya es un factor de riesgo para 

alteraciones en la salud mental, alteraciones como la ansiedad o depresión se 

presentan frecuentemente y por lo general son infra diagnosticadas, la alta 

demanda emocional de las especialidades o de los servicios hospitalarios obligan 

a tomar medidas para un adecuado diagnóstico temprano de estas alteraciones.  

El entorno laboral y las propias exigencias exponen al médico a varios riesgos 

para la salud, problemas físicos y psíquicos, consumo de sustancias y de alcohol, 

pérdidas de la productividad y absentismo; centrados en las alteraciones en la 

esfera psíquica se reconoce que la depresión es una de las alteraciones más 

frecuentes, se suman acciones como el acoso psicológico y la intimidación en el 

trabajo son causa frecuente del aumento del estrés con consecuencias serias para 

los funcionarios. Más allá de eso, la institución también se ve afectada, la 

productividad es elevada y las interacciones sociales y familiares pueden verse 

perjudicadas (15). 

Vargas y colaboradores exponen en su estudio en el año 2015 que el estrés es 

una condición muy frecuente en la formación médica, en especial en los médicos 

residentes y postgradistas; añaden que esta situación depende de la personalidad 

de cada uno de los profesionales pues ésta condiciona directamente la percepción 

de los eventos que llevan al estrés lo que aumenta o disminuye el riesgo para 

alteraciones mentales (16). 
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Esta cadena de eventos, a nivel individual y colectivo es también abordada por 

Avanesi (17) en el año 2015, menciona que existen factores profesionales como 

las tensiones o responsabilidades asignadas al médico, las jornadas de trabajo y 

los rasgos de personalidad como factores de riesgo, añaden como un factor social 

el ambiente de trabajo y la propia percepción de estrés en el trabajo aumenta el 

riesgo de poseer alteraciones como la depresión y ansiedad. 

En este contexto, es evidente que la salud mental de los médicos sufre 

afectaciones en una frecuencia mayor a la de la población general, por diversos 

factores. El médico, en su día a día puede dejar de lado esta situación y ahondar 

el problema sin poseer un diagnóstico temprano, por lo tanto, la salud mental de 

los médicos es de interés y por cuestiones metodológicas se abordan 3 

situaciones frecuentes: depresión, ansiedad y trastornos del sueño.  

2.2 DEPRESIÓN EN EL PERSONAL MÉDICO 

2.2.1 DEFINICIÓN 

La Organización Mundial de la Salud define la depresión como un trastorno que 

por lo general presenta tristeza, apatía, falta de interés y placer, sentimientos de 

culpa y/o falta de autoestima, trastornos relacionados con el sueño, cansancio 

emocional y físico y disminución de la concentración (18). 

La Guía de Práctica Clínica sobre Depresión Mayor en la infancia y Adolescencia 

de España cita sobre la definición de depresión: “un trastorno del estado de ánimo 

constituido por un conjunto de síntomas, entre los que predominan los de tipo 

afectivo (tristeza patológica, desesperanza, apatía, anhedonia, irritabilidad, 

sensación subjetiva de malestar) acompañados de síntomas de tipo cognitivo, 

volitivo y físicos. Podría hablarse, por tanto, de una afectación global del 

funcionamiento personal, con especial énfasis en la esfera afectiva. En la práctica 

clínica la depresión no suele presentarse de forma aislada, sino que es frecuente 

su asociación con otras entidades psicopatológicas. Así, por ejemplo, la 

asociación entre trastorno depresivo y de ansiedad es alta y con diversas 

combinaciones sintomáticas en sus manifestaciones” (19). 
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La Biblioteca Virtual en Salud, mediante el Descriptor de la Salud (DeCS) 

menciona que la depresión se define como “Un trastorno afectivo que se 

manifiesta tanto por un estado anímico disfórico como por la pérdida de interés o 

placer en las actividades usuales” (20). 

2.2.2 EPIDEMIOLOGÍA 

La prevalencia de depresión en médicos es variable, depende obviamente del 

lugar en donde se haya realizado el estudio, de las herramientas usadas y de la 

propia variabilidad poblacional.  

La epidemiología de depresión a nivel mundial es variable, depende de las propias 

características poblacionales, del tipo de estudio que se realice y de las 

herramientas usadas para el análisis, además, existe el factor institucional que 

pocas es cuantificable, hacer referencia a la capacidad de respuesta institucional 

para brindar apoyo a los médicos residentes que presentaren alteraciones del 

estado de ánimo.  

Se resaltan varios estudios a nivel internacional con un intervalo entre un 3,7% (4), 

10,3% (21),  14,46% (22), 19,7% (23), 33,3% y 49,34% (24) (25). 

Como se puede observar a nivel mundial la prevalencia de depresión es elevada 

en los profesionales médicos que realizan sus residencias médicas y que realizan 

turnos nocturnos, esta situación obviamente también se ve reflejada en los 

médicos que si bien es cierto no realizan su especialidad, pero se hallan inmersos 

en la dinámica diaria de la residencia médica.  

A nivel del Ecuador un estudio realizado en el año 2017 en un total de 60 médicos 

residentes del Instituto superior de Posgrado en la ciudad de Quito reveló que la 

prevalencia de depresión global fue de 23,3% y únicamente un caso del total con 

depresión severa (26). 

Una búsqueda en el Consorcio de Bibliotecas Universitarias del Ecuador no reveló 

estudios sobre la prevalencia de depresión en médicos a nivel del Ecuador, revela 

la afectación a la salud de los médicos expresada como Síndrome de Burnout y no 

se centra específicamente en la depresión, sin embargo, como se conoce este 
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síndrome posee su abordaje propio y no necesariamente muestra el impacto de la 

depresión.  

2.3 ANSIEDAD EN EL PERSONAL MÉDICO 

2.3.1 DEFINICIONES 

La ansiedad, según la Guía de Práctica Clínica de España se define como “una 

anticipación de un daño o desgracia futuros, acompañada de un sentimiento de 

disforia (desagradable) y/o de síntomas somáticos de tensión. El objetivo del daño 

anticipado puede ser interno o externo. Es una señal de alerta que advierte sobre 

un peligro inminente y permite a la persona que adopte las medidas necesarias 

para enfrentarse a una amenaza” (27). 

También se la puede definir como “un estado emocional displacentero que se 

acompaña de cambios somáticos y psíquicos, que puede presentarse como una 

reacción adaptativa, o como síntoma o síndrome que acompaña a diversos 

padecimientos médicos y psiquiátricos” (28). 

2.3.2 EPIDEMIOLOGÍA 

La prevalencia de ansiedad es variable, al igual que en el caso de la ansiedad 

existen muchos factores que pueden modificar la prevalencia de esta patología, a 

continuación, se detallan algunos estudios relevantes sobre el tema:  

La prevalencia de ansiedad en médicos es igual de variable que la depresión, en 

varios estudios internacionales la prevalencia varía entre un rango de entre 15,% 

hasta un 100% de síntomas de ansiedad (23) (29) (30) (31) (32) 

A nivel nacional un estudio realizado en el hospital Docente de Ambato en el año 

2015 con el objetivo de determinar los niveles de ansiedad en médicos residentes 

y otras profesiones en el hospital citado, en lo que respecta a los médicos 

residentes se encontró que la ansiedad se presentó en las siguientes 

prevalencias: leve 6%; moderada 7%; grave 4% y no se presentaron casos de 

ansiedad muy grave. La ansiedad somática fue la más frecuente con el 43% (33). 

Al igual que en el caso de la depresión, los estudios en ecuador se concentran en 

analizar la realidad de los médicos para el Síndrome de Burnout.  
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2.4 TRASTORNOS DEL SUEÑO EN EL PERSONAL MÉDICO 

2.4.1 DEFINICIONES 

El término "calidad del sueño" se usa comúnmente en el sueño medicina, sin 

embargo, carecemos de una definición establecida para el término. “La calidad del 

sueño” se utiliza a veces para referirse a una colección de medidas de sueño, 

incluido el tiempo total de sueño (TST), el sueño latencia de inicio (SOL), grado de 

fragmentación, estela total tiempo, eficiencia del sueño y, a veces, eventos 

disruptivos del sueño como excitaciones espontáneas o apnea. El ampliamente 

empleado Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), por ejemplo, proporciona una 

medida de la calidad del sueño global basada en el encuestado evaluación 

retrospectiva (mes pasado) de una serie de medidas de sueño, incluyendo latencia 

del sueño, duración del sueño, sueño habitual eficiencia, trastornos del sueño, uso 

de medicamentos para dormir y disfunción diurna (34). 

Las alteraciones de sueño hacen referencia a las alteraciones en el ciclo normal 

del sueño, incluye  las dificultades para conciliar el sueño o permanecer dormido y 

en definitiva conductas anormales durante el sueño (5) 

2.4.2 EPIDEMIOLOGÍA DE TRASTORNOS DEL SUEÑO 

La Epidemiología de los trastornos del sueño varía conforme lo hacen otras 

morbilidades que según la bibliografía se asocian, un ejemplo de ello es la 

depresión y ansiedad, a nivel mundial la prevalencia varía entre 53% y un 71,7% 

con las correspondientes variaciones en cada uno de los trastornos como puede 

ser somnolencia diurna, entre otras (24) (7) (35) (36). 

A nivel nacional, Nieves en el año 2015 presenta los resultados de una tesis 

realizada en la ciudad de Cuenca donde reporta que la prevalencia de trastornos 

del sueño en personal de salud es la siguiente: somnolencia excesiva en el día 

37%; insomnio intermedio y final 30,6%; apnea obstructiva 1,2% sin reportar casos 

de parálisis al dormir, bruxismo y enuresis (5) 

2.5 CONSUMO DE ALCOHOL EN MÉDICOS 

Medisauskaite y colaboradores en el año 2018 exponen que el personal médico, 

en especial los que se encuentran realizando estudios experimentan una cantidad 
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mayor de estrés en sus vidas, además se suma el agotamiento físico y mental. 

Cita un estudio de la Universidad de Londres donde se menciona que el 34% de 

los médicos usaban sustancias para sentirse mejor, incluido el alcohol y el 22% 

citó que este consumo ayudó a superar el estrés en su día a día (37). 

Sanango en el año 2018, expone que el consumo de alcohol y otras sustancias 

poseen un alto nivel en la población general, y aumenta en la población 

trabajadora, obviamente repercutiendo en sus actividades diarias y laborales y cita 

que el 39% del personal de salud del distrito 03D02 salud de Cañar en la provincia 

de Cañar es consumidor de alcohol, incluyendo médicos (38). 

2.6 HERRAMIENTAS PARA DETECCIÓN DE DEPRESIÓN, ANSIEDAD, 

TRASTORNOS DEL SUEÑO Y CONSUMO DE ALCOHOL 

Al momento de analizar la depresión, la ansiedad y los trastornos del sueño es 

importante determinar el mecanismo que se va usar para la detección de estas 

morbilidades, una de las maneras que se ha usado históricamente son los 

cuestionarios, este mecanismo es respaldado por varios estudios de los 

cuestionarios obteniendo estadísticas como es el coeficiente de correlación, alfa 

de Cronbach entre otros, a continuación, se detallan 3 herramientas que servirán 

para la detección de estas morbilidades.  

El Inventario de Depresión de Beck-II (BDI-II) para la detección de depresión es un 

test que fue creado por Aaron y colaboradores y que desde el año 2011 recibió la 

última actualización al idioma español (39), el cuestionario cuenta de 21 grupos de 

afirmaciones, Contreras en el año 2015 realizó un estudio para evidenciar la 

validez de este cuestionario y los resultados demostraron que la herramienta 

posee buenas propiedades psicométricas a nivel mundial (40). Carranza en Perú 

realiza la validación del instrumento obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,878 lo 

que nos indica que el instrumento presenta una adecuada consistencia interna, 

validez y estabilidad para la población entre los 16 a los 36 años (41). 

Para la detección de ansiedad, se planeta el uso de la escala de ansiedad de 

Hamilton, se trata de un instrumento de aplicación heteroaplicado con un total de 

14 ítems, evalúa la severidad de la ansiedad en pacientes que presenten rasgos 
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de ansiedad o que se espera determinar algún nivel de ansiedad ya sea por su 

condición clínica o por condiciones estresantes (42), Lobo y colaboradores 

realizaron la validación de este instrumento encontrando que posee un alfa de 

Cronbach de 0,89 lo que indica que el instrumento posee buenas propiedades 

psicométricas por lo que recomiendan el uso en la práctica asistencial y en 

investigación clínica (43). 

En lo que respecta a los trastornos del sueño, se plantea el trabajo con la escala 

de Monterrey, este instrumento posee una buena consistencia interna, Tréllez y 

colaboradores tras realizar 2 estudios para la debida validación encontraron que 

posee Alfa de Cronbach de 0.821 y 0.910, respectivamente, así como validez 

convergente mostrando correlación con el índice de Calidad de Sueño de 

Pittsburgh (r=0.545, p<0.05) (44). 

El cuestionario de Monterrey, según Sacasqui en el año 2018, este cuestionario 

mide la frecuencia de síntomas de trastornos del sueño durante los últimos 30 días 

y es autoaplicable. Posee 30 reactivos, posee una escala de Likert 1 (nunca) y 5 

(Siempre) variando el puntaje total entre 30 a 150 puntos, una puntuación alta 

significa una mayor sintomatología de trastorno del sueño (45). 

La valoración del test expone que una puntuación alta representa mayor 

probabilidad de trastorno del sueño, se toma en cuenta hasta un 5% de 

respuestas positivas para determinar ausencia de trastornos del sueño, de un 5% 

a un 25% de respuestas positivas trastornos del sueño leve, 25-50% trastornos 

moderados y más del 50% trastornos del sueño severos (45). 

El cuestionario de Cage se usa para la detección de consumo de alcohol, no se 

usa para detección de enfermedad, se trata de un test de screening, consta de 4 

preguntas que se relacionan con el consumo, fue desarrollado por Ewing y Rouse 

en 1968 para detectar bebedores rutinarios en 1978, posteriormente en el año de 

1974 se planteó el estudio de validación con una validez y fiabilidad muy buena 

(46). Campo y colaboradores validaron la prueba y encontraron una “consistencia 

interna estuvo entre 0,753 y 0,834, la sensibilidad fue 66,7% (IC95%: 38,8-87,0); 

la especificidad, 86,0% (IC95%: 73,7 93,3); el valor predictivo positivo, 55,6% 
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(IC95%: 31,3-77,6); el valor predictivo negativo, 90,7% (IC95%: 78,9-96,5)” en una 

población colombiana (47). 
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CAPÍTULO III 

3. OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la prevalencia de depresión, ansiedad y trastornos del sueño en 

médicos residentes del hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, 

2019. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Caracterizar a la población según variables sociodemográficas edad, sexo, 

estado civil y lugar de procedencia.  

 Describir las características académico-laborales como especialidad, grado 

académico, tipo de financiamiento del postgrado y pluriempleo.  

 Establecer la frecuencia y niveles de depresión, ansiedad y trastornos del 

sueño de la población de médicos con el uso del Cuestionario de Beck, 

Hamilton y Monterrey respectivamente.  

  Identificar los factores asociados a depresión, ansiedad y trastornos de 

sueño. 

 Analizar la relación entre depresión, ansiedad y trastornos del sueño con 

las variables sociodemográficas, académico- laborales y factores 

asociados. 
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CAPÍTULO IV 

4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1 TIPO DE ESTUDIO 

El presente estudio es un estudio observacional, analítico de corte transversal.  

4.2 ÁREA DE ESTUDIO 

El estudio se realizó en el hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de 

Cuenca.  

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA 

La población a estudiar incluyó a los médicos residentes postgradistas del hospital 

Vicente Corral Moscoso, que, según el departamento de talento humano 

corresponde a un total de 112 postgradistas (con corte al 21 de noviembre de 

2019) distribuidos en 4 años de posgrado. 

Se estudió al 100% de la población, en virtud de tratarse de un universo reducido 

se eliminó la posibilidad de obtener una muestra.  

4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

4.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

 Médico que se encuentre realizando sus estudios de posgrado en las 

instalaciones del hospital Vicente Corral Moscoso. 

 Médico postgradista legalmente matriculado y cursando su práctica 

asistencial-docente con regularidad.  

 Médico postgradista que acepte participar en el estudio y que lo manifieste 

mediante la firma de consentimiento informado. 

4.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

 Médico postgradista que posea un diagnóstico de depresión y/o ansiedad 

debidamente notificado al departamento de Salud Ocupacional del hospital.   

 Médicos postgradistas que inicialmente aceptaron participar en el estudio, 

decidan durante la recolección de la información, retirarse del mismo.    

4.5 VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

Variable dependiente: depresión, ansiedad y trastornos del sueño.  
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Variables independientes: edad, sexo, estado civil, especialidad, grado académico, 

cambio de lugar de residencia, carga familiar, comorbilidades, pluriempleo y tipo 

de financiamiento del postgrado, tabaquismo y consumo de alcohol.  

4.5.1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Ver en anexos (página 60) 

4.6 MÉTODO, TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

4.6.1 MÉTODO 

Se usó el método observacional, analítico para la recolección de los datos con 

base en el método científico.  

4.6.2 TÉCNICA 

Se usó una encuesta estructurada y la aplicación de 3 cuestionarios para la 

detección de ansiedad, depresión y trastornos del sueño.  

4.6.3 INSTRUMENTOS 

1. Formulario de recolección de datos estructurado por 

2. Datos sociodemográficos 

3. Cuestionario de depresión de Beck II 

4. Cuestionario de ansiedad de Hamilton 

5. Cuestionario de trastornos del sueño de Monterrey. 

6. Factores asociados. 

4.7 PROCEDIMIENTOS 

Para la realización del trabajo se siguieron los siguientes procesos:  

 Aprobación del protocolo por parte de las autoridades de la Universidad y el 

Hospital.  

 Socialización del trabajo de investigación con el hospital. 

 Revisión y capacitación en el adecuado manejo de las escalas de 

aplicación.  

 Aplicación de los cuestionarios en la población.  

 Análisis y presentación de los resultados.  

 Devolución de los resultados a la población.  
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4.8 TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

Para el análisis de la información se usó el programa estadístico SPSS en su 

versión 19, se procedió de la siguiente manera:  

 Se usó estadística descriptiva para mostrar los resultados, para las 

variables cualitativas se usarán frecuencias y porcentajes y para las 

variables cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersión como 

la media y el desvío estándar.  

 Para el análisis de las morbilidades en estudio con las variables 

independientes se usó el valor del Riesgo relativo (RR) para revisar la 

asociación entre variables cualitativas y para la significancia estadística se 

usó el valor de p con un 95% de confianza.  

4.9 ASPECTOS ÉTICOS 

Los participantes tuvieron, mediante un consentimiento informado, por escrito la 

decisión de su participación o no en el estudio. Además, se garantiza la 

confidencialidad de los datos y no se usarán nombres en los cuestionarios, sino un 

identificador numérico para garantizar la confidencialidad, los datos fueron 

manejados únicamente por el tesista y para fines investigativos.  
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CAPÍTULO V 

5. RESULTADOS 

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO 

La investigación incluyó un total de 112 médicos postgradistas del Hospital Vicente 

Corral Moscoso, se logró completar la totalidad de los cuestionarios. De logró 

determinar la prevalencia de depresión, ansiedad, trastornos del sueño y de 

consumo de alcohol en esta población, el estudio no presentó contingencias en su 

normal desarrollo.  

5.2 CARACTERIZACIÓN SOCIDEMOGRÁFICA DE LA POBLACIÓN 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los médicos postgradistas del 

Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019 

Característica N % 

Edad 

<= 25 años 4 3,6 

26 - 30 años 87 77,7 

> 30 años 21 18,8 

Sexo 
Femenino 72 64,3 

Masculino 40 35,7 

Estado civil 

Soltero 67 59,8 

Casado 37 33 

Unión libre 6 5,4 

Divorciado 1 0,9 

Otro 1 0,9 

Lugar de 
procedencia 

Cuenca 69 61,6 

Azogues 14 12,5 

Quito 5 4,5 

Riobamba 5 5,4 

Otra 19 16 

Área de 
procedencia 

Urbano 96 85,7 

Rural 16 14,3 
Fuente: formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Edgar Ayala 

 
Interpretación: Los 112 médicos postgradistas presentaron una media de edad 

de 28,98 años ± 1,93, la mayor incidencia de casos se presentó en el grupo de 

profesionales de entre 26 a 30 años con el 77,7%. El sexo femenino se presentó 

en el 64,3% de los casos siendo el más frecuente. El estado civil soltero 
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representó el 59,8% de la población. Cuenca es la ciudad de mayor procedencia 

con el 81,6% y en el 85,7% de los casos los postgradistas provienen de áreas 

urbanas.  

5.3 CARACTERIZACIÓN ACADÉMICA-LABORAL DE LA POBLACIÓN 

Se describen a continuación las variables que tienen relación con la situación 

académica y laboral de los postgradistas.  

Tabla 2. Características académicas y laborales de los médicos postgradistas del 

Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019 

Característica N % 

Especialidad 

Medicina Interna 25 22,3 

Ginecología 21 18,8 

Cirugía 20 17,9 

Imagenología 17 15,2 

Pediatría 17 15,2 

Otra 8 7,1 

Anestesiología 4 3,6 

Grado académico 

Primer año 37 33 

Segundo año 37 33 

Tercer año 35 31,3 

Cuarto año 3 2,7 

Cambio de residencia 
Si 37 33 

No 75 67 

Pluriempleo 
Si 4 3,6 

No 108 96,4 

Financiamiento del postgrado 
Autofinanciado 81 72,3 

Becado 31 27,7 
Fuente: formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Edgar Ayala 

 
Interpretación: del total de postgradistas, el 22,3% estudiada el postgrado de 

Medicina Interna, siendo los más numerosos y el 33% se hallaba en primer año de 

postgrado, con igual porcentaje en segundo año. En el 33% de los 112 

postgradistas si existió cambio de residencia hacia la ciudad de Cuenca para la 

realización de sus estudios. El 3,6% presentó pluriempleo. Del total de 

postgradistas, el 72,3% autofinanciaba sus estudios y el 27,2% era becado. 
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5.4 PREVALENCIA DE DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y TRASTORNOS DEL SUEÑO 

Tras la evaluación de los médicos postgradistas mediante los cuestionarios de 

Beck para ansiedad, Hamilton para ansiedad y Monterrey para Trastornos del 

Sueño. 

Tabla 3. Prevalencia de depresión, ansiedad y trastornos del sueño en médicos 

postgradistas del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019 

Resultado N % 

Resultado del Test 
de Beck para 

Depresión 

Depresión Mínima 40 35,7 

Sin depresión 30 26,8 

Depresión grave 22 19,6 

Depresión moderada 20 17,9 

Resultado del Test 
de Hamilton para 

Ansiedad 

Ansiedad moderada 52 46,4 

Ansiedad leve 32 28,6 

Ansiedad severa 21 18,8 

Sin ansiedad 7 6,3 

Resultado del Test 
de Monterrey 

Trastorno moderado 90 80,4 

Trastorno severo 21 18,8 

Trastorno leve 1 0,9 
Fuente: formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Edgar Ayala 

 
Interpretación:  del total de los 112 médicos postgradistas, 82 que representa el 

73,2% presentaron depresión, siendo el nivel más frecuente la depresión mínima 

con el 35,7% del total de postgradistas.  

La depresión en un nivel moderado se presentó en el 17,9% de los casos y 

depresión grave en el 19,6%. 

Del total de 112 postgradistas, 105 presentaron ansiedad tras la valoración 

mediante el cuestionario de Hamilton, esto representa el 93,8% del total. El nivel 

de ansiedad leve, fue el más frecuente con el 28,6% que representa 32 casos, el 

nivel moderado se presentó en el 46,4% que representa 52 postgradistas y el nivel 

grave en el 18,8% con 21 postgradistas.  

Todos los médicos postgradista presentaron trastornos del sueño, en lo que 

respecta a la intensidad de los trastornos, el 80,4% de los postgradistas que 
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representa 90 `profesionales presentaron los trastornos a un nivel moderado, el 

18,8% a un nivel severo que representa a 21 profesionales y únicamente 1 

postgradista presentó trastorno del sueño a un nivel leve.  

5.5 FACTORES ASOCIADOS  

Se describen los factores asociados a las 3 patologías en estudio. 

Tabla 4. Frecuencia de factores asociados a depresión, ansiedad y trastornos del 

sueño en los médicos postgradistas del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 

2019 

Característica N % 

Carga familiar 
Si 35 31,1 

No 77 68,8 

Comorbilidad 

Diabetes 3 2,7 

HTA 5 4,5 

Colesterolemia 4 3,6 

Cáncer 1 0,9 

Hipotiroidismo 1 0,9 

Otra 23 20,5 

Hábito de fumar 
Si 34 30,4 

No 78 69,6 

Frecuencia de fumar 

Leve 25 22,3 

Moderado 7 6,3 

Severo 2 1,8 

Consumo de alcohol 

Bebedor social 56 50 

Consumo perjudicial 10 8,9 

Consumo de riesgo 9 8 

Dependencia alcohólica 8 7,1 

No consume 29 25,9 
Fuente: formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Edgar Ayala 

 
Interpretación: del 100% de postgradistas, el 31,1% presentaron cargas 

familiares, en lo que respecta a las comorbilidades, en la tabla se tabulan los 

resultados positivos de las comorbilidades, se encontró que la comorbilidad más 

frecuente fue la HTA con el 2,5% de los casos, las demás comorbilidades 

presentaron menor frecuencia que se puede apreciar en la tabla 3. En lo que 

respecta al hábito de fumar, el 30,4% del total de postgradistas, lo que representa 
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34 pacientes fuman, y del total de los 34 pacientes que fuman el 73,5% es 

catalogado como fumador leve, representando la mayoría de los casos.  

Del 100% de postgradistas, el 74,1% es decir un total de 83 profesionales 

consumían alcohol, el 25,9% de los postgradistas no consumían alcohol. Del total 

de profesionales que consumían alcohol, el 67,5% es decir 56 de ellos eran 

bebedores sociales, el 12% presento un nivel de consumo de alcohol perjudicial, el 

10,8% consumo de riesgo y el 9,6% dependencia al alcohol.  

5.6 ANALISIS DE LA RELACIÓN ENTRE DEPRESIÓN, ANSIEDAD, 

TRASTORNOS DEL SUEÑO Y FACTORES AS0CIADOS  

Tabla 5. Factores asociados a la presentación de depresión en médicos 

postgradistas del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019 

Factor 

Depresión 

RR (IC 95%) p Si No 

n % n  % 

Edad 
26 a 30 años 63 72,4 24 27,6 

0,9 (0,7-1,2) 0,7 
Otra edad 19 76 6 24 

Sexo 
Femenino 55 76,4 17 23,6 

1,1 (0,8-1,4) 0,3 
Masculino 27 67,5 13 32,5 

Estado civil 
Soltero 47 70,1 20 29,9 

0,9 (0,7-1,1) 0,3 
Otro estado civil 35 77,8 10 22,2 

Especialidad 
Medicina Interna 15 60 10 40 

0,7 (0,5-1) 0,09 
Otra especialidad 67 77 20 23 

Grado académico 
Primer año 25 67,6 12 32,4 

0,8 (0,6-1,1) 0,34 
Otro año 57 76 18 24 

Cambio de residencia 
Si 25 67,6 12 32,4 

0,8 (0,6-1,1) 0,34 
No 57 76 18 24 

Carga familiar 
Si 28 80 7 20 

1,1 (0,9-1,4) 0,19 
No 54 70,1 23 29,9 

Comorbilidades 
Si 33 84,6 6 15,4 

1,2 (1,02-1,5) 0,04 
No 49 67,1 24 32,9 

Pluriempleo 
Si 4 100 0 0 

1,3 (1,2-1,5) 0,2 
No 78 72,2 30 27,8 

Financiamiento del posgrado 
Autofinanciado 62 76,5 19 23,5 

1,1 (0,8-1,5) 0,19 
Becado 20 64,5 11 35,5 

Fumar 
Si 30 88,2 4 11,8 

1,3 (1,08-1,6) 0,01 
No 52 66,7 26 33,3 

Consumo de alcohol Si 64 77,1 19 22,9 1,2 (0,9-1,6) 0,11 
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No 18 62,1 11 37,9 

Fuente: formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Edgar Ayala 

 
Interpretación: se realizaron las tablas de contingencia con los factores 

demográficos y laborales, a más de los académicos. Tras calcular el Riesgo 

Relativo (RR) para cada uno de los factores se determinó que en la mayoría de los 

casos no se encontró significancia estadística (p mayor a 0,05), de igual manera el 

RR en la mayoría de los casos contiene la unidad entre sus límites superiores e 

inferiores, lo que limita su aplicación.  

El poseer una comorbilidad aumenta el riesgo de depresión en 1,2 (1,02-1,5) 

veces, en comparación con la población que no posee comorbilidades este factor 

es un factor de riesgo y fue estadísticamente significativo.  

Otro factor que fue estadísticamente significativo fue el hábito de fumar, en esta 

población, los postgradistas que fuman tienen 1,3 (1,08-1,6) veces más riesgo de 

depresión que los que no fuman, siendo estos datos estadísticamente 

significativos. 

Los factores como el sexo, carga familiar, pluriempleo, financiamiento del 

posgrado y consumo del alcohol, resultaron ser factor de riesgo que se asocian 

con la presencia de depresión (RR mayor a 1), pero no resultan ser 

estadísticamente significativos. (p menor a 0,05) 

Tabla 6. Factores asociados a la presentación de ansiedad en médicos 

postgradistas del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019 

Factor 

Ansiedad 
RR (IC 
95%) 

p Si No 

n % n  % 

Edad 
26 a 30 años 82 94,3 5 5,7 

1 (0,9-1,1) 0,68 
Otra edad 23 92 2 8 

Sexo 
Femenino 70 97,2 2 2,8 1,1 (0,9-

1,2) 
0,05 

Masculino 35 87,5 5 12,5 

Estado civil 
Soltero 62 92,5 5 7,5 

0,9 (0,8-1) 0,5 
Otro estado civil 43 95,6 2 4,4 

Especialidad Medicina Interna 24 96 1 4 1 (0,9-1,1) 0,59 
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Otra 
especialidad 

81 93,1 6 6,9 

Grado académico 
Primer año 33 89,2 4 10,8 

0,9 (0,8-1) 0,16 
Otro año 72 96 3 4 

Cambio de residencia 
Si 33 89,2 4 10,8 

0,9 (0,8-1) 0,16 
No 72 96 3 4 

Carga familiar 
Si 33 94,3 2 5,7 

1 (0,9-1,1) 0,87 
No 72 93,5 5 6,5 

Comorbilidades 
Si 39 100 0 0 1,1 (1,02-

1,19) 
0,04 

No 66 90,4 7 9,6 

Pluriempleo 
Si 4 100 0 0 

1 (1-1,1) 0,59 
No 101 93,5 7 6,5 

Financiamiento del 
posgrado 

Autofinanciado 75 92,6 6 7,4 
0,9 (0,8-1) 0,41 

Becado 30 96,8 1 3,2 

Fumar 
Si 34 100 0 0 1,09 

(1,02-1,1) 
0,07 

No 71 91 7 9 

Consumo de alcohol 
Si 76 91,6 7 8,4 

NC NC 
No 29 100 0 0 

Fuente: formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Edgar Ayala 

 
Interpretación: al momento de analizar la relación entre los factores 

sociodemográficos, académicos y laborales con la presentación de ansiedad se 

evidencia al factor comorbilidades como factor de riesgo (RR 1,1) asociado con la 

aparición de ansiedad con significancia estadística (p 0,04), no se determinó 

estadísticamente que alguno de los demás factores sea de riesgo. Sin embargo, 

se determina que la ansiedad es mayor en los médicos postgradistas que se 

hallan entre los 26 a 30 años de edad con el 94,3% de este grupo, mujeres con el 

97,2%, que no son solteros con el 95,6%, estudiantes de Medicina Interna 96%, 

con cargas familiares 94,3%, con comorbilidades 100% y que fuman con el 100%.  

Los factores como sexo y el hábito de fumar son factores de riesgo (RR mayor a 

1) que se asociaron con la presencia de ansiedad, pero no son estadísticamente 

significativos (p menor a 0,05).  

Tabla 7. Factores asociados a la presentación de trastornos del sueño en médicos 

postgradistas del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca 2019 

Factor 
Trastornos del sueño 

RR (IC 95%) p 
Severo Leve/Moderado 
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n % n  % 

Edad 
26 a 30 años 17 19,5 70 80,5 

1,2 (0,4-3,3) 0,6 
Otra edad 4 16 21 84 

Sexo 
Masculino 9 22,5 31 77,5 

1,3 (0,6-2,9) 0,44 
Femenino 12 16,7 60 83,3 

Estado civil 

Soltero 16 23,9 51 76,1 

2,1 (0,8-5,4) 0,08 Otro estado 
civil 

5 11,1 40 88,9 

Especialidad 

Medicina 
Interna 

4 16 21 84 
0,8 (0,3-2,2) 0,68 

Otra 
especialidad 

17 19,5 70 80,5 

Grado académico 
Primer año 8 21,6 29 78,4 

1,2 (0,5-2,7) 0,58 
Otro año 13 17,3 62 82,7 

Cambio de 
residencia 

Si 9 24,3 28 75,7 
1,5 (0,7-3,2) 0,28 

No 12 16 63 84 

Carga familiar 
Si 8 22,9 27 77,1 

1,3 (0,6-2,9) 0,45 
No 13 16,9 64 83,1 

Comorbilidades 
Si 7 17,9 32 82,1 

0,9 (0,4-2,1) 0,87 
No 14 19,2 59 80,8 

Pluriempleo 
Si 2 50 2 50 

2,8 (0,9-8,2) 0,1 
No 19 17,6 89 82,4 

Financiamiento 
del posgrado 

Autofinanciado 16 19,8 65 80,2 
1,2 (0,4-3) 0,66 

Becado 5 16,1 26 83,9 

Fumar 
Si 7 20,6 27 79,4 

1,1 (0,5-2,5) 0,74 
No 14 17,9 64 82,1 

Consumo de 
alcohol 

Si 17 20,5 66 79,5 
1,4 (0,5-4) 0,42 

No 4 13,8 25 86,2 

Fuente: formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Edgar Ayala 

 
Interpretación: al calcular los riesgos relativos con los distintos factores, con 

excepción de las comorbilidades y la especialidad, todos poseen un indicador de 

factor de riesgo (RR mayor a 1), sin embargo, estos resultados no fueron 

estadísticamente significativos pues el valor del estadístico p fue mayor a 0,05. 

Presentaron mayor frecuencia de trastornos del sueño severos los postgradistas 

de entre 26 a 30 años con el 19,5%; varones 22,5%; solteros 23,9%; estudiantes 

de primer año 21,6%; con cambios de residencia por estudios 24,3%, con carga 

familiar 22,9%; con pluriempleo 50%; autofinanciados en sus estudios 19,8%; que 

fuman 20,6% y que consumen alcohol con el 20,5%. 
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El 100% de postgradistas presentaron trastornos del sueño, esto involucra que no 

es posible realizar una comparación entre la exposición (factor de riesgo) y el 

resultado (con o sin trastorno del sueño). Para realizar el proceso de comparación, 

se dicotomizó los niveles de trastornos del sueño, de esta manera se posee 2 

categorías: trastorno del sueño leve/moderado y trastorno del sueño severo, en 

este caso se buscarán factores de riesgo para un nivel severo. 
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CAPÍTULO VI 

6. DISCUSIÓN 

En un total de 112 médicos postgradistas del Hospital Vicente Corral Moscoso se 

planteó la revisión de su esfera psicológica, específicamente analizado los 

trastornos del estado de ánimo como es el caso de la depresión y ansiedad, 

además de los trastornos del sueño de manera general, mediante un estudio 

analítico se realizó la recolección de la información sin inconvenientes, tras lo cual 

se presentan los resultados y el debido análisis.  

Se trató de un universo homogéneo, con una media de edad de 28,98 años ± 

1,93; lo que corresponde con una población joven y en su etapa académica, en lo 

que respecta al sexo en la mayoría de los casos: 64,3% fueron de sexo femenino, 

fue más frecuente encontrar postgradistas solteros y de la Ciudad de Cuenca.  

Una vez analizado el perfil sociodemográfico de los postgradistas, se aplicaron los 

cuestionarios para la detección de depresión, ansiedad y trastornos del sueño; 

esta población presentó un total de 82 casos de depresión lo que corresponde con 

el 73,2% del total del universo, este valor encontrado difiere de algunos estudios 

que se han revisado.  

Un estudio realizado en México con médicos residentes demostró que la 

prevalencia de depresión es del 19,7% (23), este estudio no fue específico para 

médicos postgradistas, pero la prevalencia es menor a la reportada en este 

estudio de la ciudad de Cuenca, los resultados pueden deberse a que el 

postgradista, a diferencia del médicos residente, tiene mayores dificultades como 

es el caso de pago de sus estudios o la falta de un ingreso mensual para sustentar 

a su familia si es autofinanciado. 

Otro estudio realizado con 108 postgradistas de segundo año determinó que la 

depresión alcanza un 3,7% (4), en este estudio la prevalencia de depresión es 

mucho mayor, lo que indica que existe una importante variabilidad en los estudios 

y por ende en las cifras de depresión a nivel hospitalario.  
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Otros estudios revelan que la prevalencia de depresión es mayor, por ejemplo, un 

estudio en Perú determinó que la alcanza un 14,46% (22), otro estudio en 

Colombia muestra una prevalencia de 33,3% (25) y un estudio en Canadá eleva 

aún más la prevalencia a 49,34% (24), como se puede observar en estos estudios 

la prevalencia de depresión es inmensamente variable, depende de cada uno de 

las poblaciones, la metodología, de la herramienta que se use para la evaluación.  

En Ecuador, un estudio en la ciudad de Quito determinó la prevalencia de 

depresión en 23,3% y únicamente un caso de depresión severa (26), a diferencia 

de nuestro estudio donde la depresión es casi 3 veces mayor a la reportada por el 

estudio en Quito y el nivel severo representó un 19,6% del total de casos.  

En lo que respecta a la ansiedad, en la población de 112 médicos postgradistas, el 

93,8% presentó ansiedad, siendo el nivel de ansiedad moderada el más frecuente 

con el 46,4%; los niveles de ansiedad expuestos son aún mayor que los 

reportados para depresión, sin embargo, existen estudios que respaldan la 

elevada prevalencia de ansiedad en médicos que realizan turnos, como es el caso 

de los médicos postgradista.  

Un estudio en México realizado en 56 residentes determinó que la prevalencia de 

ansiedad alcanzó un total de 41,1%; siendo la ansiedad leve la más frecuente con 

el 39,1% en especial en el primer año de residencia (23), este valor de ansiedad 

es menor al reportado en nuestro estudio, a pesar de ser elevada no alcanza los 

niveles encontrados en el Hospital Vicente Corral Moscoso.  

Un estudio realizado en médicos residentes mexicanos de segundo año determinó 

que la prevalencia de ansiedad fue del 38% y 1,9% para riesgo de suicidio, se 

evaluó a los 6 meses y la prevalencia de ansiedad aumentó a un 56,5% y el riesgo 

de suicidio a un 7,4%; evidenciándose la importancia del ambiente en este tipo de 

trastorno (4), este estudio posee incluso valores menores de ansiedad.  

Un estudio en México en el año 2014 en un total de 77 médicos residentes reveló 

que el 15,5% presentaron niveles de ansiedad (29), al igual que en los casos 

anteriores la frecuencia de ansiedad es baja o menor a la encontrada en nuestro 



40 
 

estudio, pero, un estudio en Argentina, en el hospital Italiano reveló que tras un 

periodo de guardia los médicos por lo general presentan alteraciones como la 

depresión en el 56,25% y el 100% de médicos presentaron niveles de ansiedad 

bajos (32), el estudio en la población argentina es el que más se acerca a los 

niveles reportados en postgradistas del hospital Vicente Corral Moscoso.  

Un estudio realizado en el hospital Docente de Ambato en el año 2015 con el 

objetivo de determinar los niveles de ansiedad en médicos residentes encontró un 

nivel de  ansiedad somática del 43% (33), esta dato nacional, al igual que los 

estudios internacionales, es menor al encontrado en nuestra población.  

Tras la revisión de los puntajes del Cuestionario de Monterrey, se estableció que 

el 100% de médicos postgradistas poseen trastornos del sueño, el 80,4% de una 

intensidad moderada y el 18,8% de intensidad severa, únicamente el 0,9% del 

total presentaron trastornos del sueño leves. La prevalencia de trastornos del 

sueño es elevada, en Montreal-Canadá se reportó que la mala calidad del sueño 

en médicos residentes es elevada, alcanzando una prevalencia de 71,7%; fue 

mayor en postgradistas y se relaciona de manera directa con la depresión (24). 

Un estudio en Residentes Europeos de Urología en el año 2019 reveló que en la 

mayoría de los casos los residentes se hallan baja/medianamente satisfechos con 

su estilo de vida, la prevalencia de trastornos del sueño fue de 53% (7), este nivel 

de trastornos del sueño es casi la mitad de la reportada en nuestro estudio en 

Cuenca.  

Un trabajo publicado en el año 2018 en Perú determinó que la frecuencia de 

alteración de la calidad del sueño en médicos con depresión alcanzó un 32% (36), 

al igual que en los casos anteriores, la prevalencia de trastornos del sueño en la 

población de médicos postgradistas en Cuenca es mayor a la reportada en los 

estudios internacionales.  

A nivel local, Nieves en el año 2015 establece que la prevalencia de uno de los 

trastornos del sueño (somnolencia excesiva en el día) es del 37% (5), siendo esta 

prevalencia mucho menor a la reportada en nuestro estudio.  
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En lo que respecta a los factores asociados a depresión, específicamente el 

poseer una comorbilidad aumenta el riesgo de depresión en 1,2 (1,02-1,5) veces 

en comparación con los postgradistas que no poseen comorbilidades, por otro 

lado, el los postgradistas que fuman tienen 1,3 (1,08-1,6) más riesgo de depresión, 

estos fueron los únicos factores estadísticamente significativos (p <0,05), al 

respecto, la relación entre la depresión y las enfermedades crónicas ha sido 

documentada en la población general, un estudio en el año 2017 realizado por 

Martínez y colaboradores (48) menciona que al menos el 78% de personas 

depresivos presentan alguna comorbilidad física o psiquiátrica, si bien es cierto 

este estudio fue realizado en la población general, explica la relación que puede 

reflejarse en los médicos postgradistas en alguna medida.  

Un estudio en el año 2015, realizado por Jiménez y colaboradores (4) incluyó una 

población de 108 médicos postgradistas de segundo año, encontraron que las 

enfermedades crónicas como la propia depresión se relaciona directamente con 

un nuevo episodio depresivo, además fortalece lo encontrado en este estudio en el 

sentido de exponer que la residencia médica genera alteraciones en la esfera 

mental de los médicos, donde las enfermedades crónicas son un factor de riesgo.   

Un estudio  realizado por Montiel y Loria (11) encontraron que la depresión y la 

ansiedad se presentan conjuntamente en médicos residentes en un 58%, es decir 

al menos en la mitad de médicos estas enfermedades conviven. Este estudio 

muestra la relación entre estas 2 patologías y la frecuencia de su presentación, en 

el estudio de Cuenca la frecuencia de depresión y ansiedad es elevada lo que 

lleva a la presentación simultánea.  

En el caso de las comorbilidades, parece ser que el padecer una enfermedad 

aumenta el nivel de estrés en los postgradistas, que, a su vez se manifiesta con 

síntomas depresivos; la incertidumbre sobre el pronóstico de la enfermedad o el 

desgaste por el tratamiento pueden generar depresión. En el caso del tabaco, en 

este estudio la relación es directa, es decir el tabaco aumenta el riesgo de 

depresión, dato que se contrapone con lo encontrado por Cervantes y 

colaboradores en el año 2015 quienes no encontraron relación entre estas 
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variables (49), estas diferencias pueden deberse a la propia variabilidad 

poblacional.  

Mascarúa y colaboradores (23) resaltan la alta frecuencia de depresión y ansiedad 

en los residentes de especialidades como Medicina Familiar y la presentación 

simultánea de ambas, por lo tanto es clara la relación entre estas patologías, que 

pueden conllevar además trastornos del sueño.  

Estadísticamente, el poseer una comorbilidad aumenta el riesgo de ansiedad en 

1,1 (1,02-1,19) veces en comparación con los postgradistas que no poseen 

comorbilidades, al igual que en el caso de depresión, las comorbilidades es una de 

las principales preocupaciones de los postgradistas lo que genera estrés y 

ansiedad. 

Estadísticamente, ninguno de los factores fue estadísticamente significativo al 

momento de analizarlos con los niveles de trastornos del sueño.  

Todo lo expuesto, demuestra el impacto de las labores diarias en los hospitales, 

las cargas familiares y factores personales como es el caso de las comorbilidades 

y los hábitos en los médicos postgradistas, aumentando sus niveles de depresión, 

ansiedad y trastornos del sueño, evidentemente este es un problema serio, afecta 

de manera directa la salud de los postgradistas y su situación laboral y respuesta 

ante pacientes puede ser limitada.  

 

 

 

 



43 
 

CAPÍTULO VII 

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFÍA 

7.1 CONCLUSIONES 

 Las características demográficas mostraron que se trata de una población 

joven, mayoritariamente mujer, solteras, procedentes de Cuenca, 

estudiantes de Medicina Interna y en su primer año, sin cambio de 

residencia ni cargas familiares y autofinanciados en lo que respecta al 

origen de los fondos para pagar el postgrado.  

 La prevalencia de depresión estuvo presente en las tres cuartas partes de 

la población; de ansiedad cerca de su totalidad y de trastornos del sueño en 

su totalidad de la población.  

 Predomino la depresión mínima, ansiedad moderada y trastorno moderado 

del sueño.  

 Las comorbilidades y el hábito de fumar fueron los únicos factores que se 

asociaron con un aumento en el riesgo de depresión. Sin embargo, se 

evidenciaron factores como el sexo femenino, que resultó ser un factor de 

riesgo que se asocia con la presencia de depresión, pero no tiene 

significancia estadística. 

 Únicamente las comorbilidades se asociaron estadísticamente con la 

presentación de ansiedad pues aumentan el riesgo en 1,1 veces en 

comparación con los postgradistas que no poseen comorbilidades.  

7.2 RECOMENDACIONES 

 Gestionar con las autoridades del Hospital Vicente Corral Moscoso la 

revisión detallada de los casos de los postgradistas afectados con 

depresión, ansiedad y trastornos del sueño, para una valoración integral.  

 Disminuir la prevalencia de depresión, ansiedad y trastornos del sueño 

mediante la implementación de programas de control y prevención de estas 

alteraciones emocionales.  
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 Fomentar el estudio de estas alteraciones emocionales en otras 

poblaciones de médicos postgradistas, aumentando el alcance del universo 

e incluyendo otros factores no estudiados en este estudio.  

 Establecer de manera rutinaria el uso de herramientas de screening de 

depresión, ansiedad y trastornos del sueño a los postgradistas que ingresan 

a prestar sus servicios en la institución.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: FORMULARIO DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

TRABAJO DE GRADUACIÓN 

“Prevalencia de depresión, ansiedad y trastornos del sueño en médicos 

postgradistas del hospital Vicente Corral Moscoso, 2019” 

Formulario de recolección de datos 

Fecha:___________________ 

Edad en años cumplidos: __________________ 

Sexo Masculino  ( ) 

 Femenino  ( ) 

Estado civil  Soltero/a ( ) 

   Casado/a ( ) 

   U. Libre ( ) 

   Viudo/a ( ) 

   Divorciado/a ( ) 

   Otro  ( ) 

Lugar de procedencia: __________________ Urbano ( ) 

       Rural  ( ) 

Especialidad de posgrado que cursa Ginecología  ( ) 

Pediatría  ( ) 

Anestesiología ( )  
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Imagenología ( ) 

Medicina Interna ( ) 

Cirugía  ( ) 

Otra   ( ) 

Grado académico  Primer año  ( ) 

    Segundo año  ( ) 

    Tercer año  ( ) 

    Cuarto año  ( ) 

Cambio de lugar de residencia Si ( ) 

     No ( ) 

Carga familiar  Si ( ) 

    No ( ) 

Comorbilidades  Diabetes ( ) 

    HTA  ( ) 

    Hipercolesterolemia ( ) 

    Cáncer  ( ) 

    Hipertiroidismo ( ) 

    Hipotiroidismo ( ) 

    Otra   ( ) 

Pluriempleo  Si ( ) 

   No ( ) 

Tipo de financiamiento del postgrado Autofinanciado ( ) 

      Becado  ( ) 

Fuma: < 5 semanal Si ( )  

 6 - 15 semanal SI ( ) 

 > 16 semanal SI       (          ) 
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FORMULARIO DE BECK PARA DEPRESIÓN 

 

 

 



53 
 

 

 



54 
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FORMULARIO DE ANSIEDAD DE HAMILTON 
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FORMULARIO DE MONTERREY 

Ítem 

Nun

ca 

Muy pocas 

veces 

Algunas 

veces 

Casi 

siempre 

Siem

pre 

Factor 1: Somnolencia excesiva diurna           

A pesar de haber dormido durante la noche, siente sueño durante el 
día.           

Se siente con sueño durante el día.           

Se siente cansado aunque haya dormido suficiente tiempo.           

Siente muchas ganas de dormir durante el día           

Qué tan seguido ha sentido somnolencia excesiva durante el día           

Factor 2. Insomnio intermedio e insomnio final           

Se despierta dos o tres horas antes de lo acostumbrado y tiene 

dificultades para volver a dormir           

Se despierta antes de su horario habitual y ya no se puede quedar  
dormido nuevamente.           

Se despierta durante la noche con dificultades para volver a dormir           

Se despierta a la mitad de la noche y no consigue volver a dormir.           

Factor 3. Insomnio inicial           

Al acostarse, permanece despierto una hora o más antes de poder 
dormir.           

Tarda en quedarse dormido después de que se acuesta           

Tiene dificultades para quedarse dormido.           

Tiene insomnio.           

Factor 4. Apnea obstructiva           

Se sofoca o se atraganta mientras duerme.           

Ha sentido que se detiene su respiración mientras duerme.           

Ha sentido dificultad para respirar por las noches           

Factor 5. Parálisis del dormir, enuresis y bruxismo           

Ha sentido que no puede moverse o se siente paralizado al 
empezar al despertarse.           

Se orina en la cama.           

Rechinan los dientes cuando está dormido.           

Factor 6. Sonambulismo y somniloquio           

Le han comentado que camina dormido.           

Ha presentado sonambulismo.           

Habla dormido.           

Factor 7: Roncar           

Le han comentado que ronca mientras duerme           

Ronca           

Factor 8. Piernas inquietas y pesadillas           

Por la noche me duelen las piernas o se me acalambren           

Cuando intenta dormir siente dolor o cosquilleo en las piernas.           

Tiene pesadillas.           

Factor 9: Uso de medicamentos           

Consume medicamentos que le quitan el sueño           

Consume medicamentos para conciliar el sueño       
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Factor 10: Parálisis al dormir           

Ha sentido que no puede moverse o se siente paralizado al 
empezar a dormir.           

 

CUESTIONARIO DE CAGE 

Por favor responder las siguientes preguntas:  

C: ¿Ha sentido alguna vez que debe beber menos?  Si ( ) 

          No ( ) 

A: ¿Le ha molestado que la gente lo critique por su forma de beber?  

Si ( ) 

          No ( ) 

G: ¿Alguna vez se ha sentido mal o culpable por su forma de beber? 

Si ( ) 

          No ( ) 

E: ¿Alguna vez ha necesitado beber por la mañana para calmar los nervios o 

eliminar molestias por haber bebido la noche anterior? 

Si ( ) 

          No ( ) 

 

Puntaje obtenido en la escala de Beck para depresión: ______________ 

Puntaje obtenido en la escala de ansiedad de Hamilton: _____________ 

Puntaje obtenido en la Escala de trastornos del sueño de Monterrey: ___________ 

Puntaje obtenido en la Escala de CAGE: ___________ 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

TRABAJO DE GRADUACIÓN 

““Prevalencia de depresión, ansiedad y trastornos del sueño en médicos 

residentes del hospital Vicente Corral Moscoso, 2019” 

Consentimiento informado 

Estimado profesional: 

Usted ha sido consultado si le gustaría participar en este estudio que será 
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 información sobre el tema de investigación que le 
hemos propuesto participar. 

Introducción 

Una de las preocupaciones de las instituciones de salud a nivel mundial es la 
disponibilidad de personal de salud capacitado, motivado y fortalecido dentro de 
un planteamiento integral de gestión (1); esto involucra la necesidad de poseer 
personal con un adecuado estado de salud.  

En este marco, los funcionarios que prestan servicios sanitarios se hallan 
expuestos a varios factores de riesgo que afectan su salud: biológicos, químicos, 
físicos, ergonómicos, psicosociales y relacionados con el fuego, explosiones y 
contacto con electricidad (2). El médico se desenvuelve en un entorno dinámico 
que genera presiones para el profesional y su equipo, a esto se suman las 
exigencias propias de su trabajo y del sistema (turnos rotativos, demandas, 
aumento en la demanda de servicios, etc.) lo que por lo general demanda una 
adaptación del profesional al ambiente, pero no en todos los casos es adecuada, 
generando situaciones como el estrés, depresión, ansiedad, etc. (3) 

En este contexto es importante conocer sobre la prevalencia de depresión, 
ansiedad y trastornos del sueño en los médicos de este hospital.  

Como se realizará el estudio:  

Se le solicitará información sobre su estado de salud mediante preguntas simples 
para poder completar 3 cuestionarios que nos permitirán conocer su realidad y 
posible caso de depresión, ansiedad o trastornos del sueño. 

ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES 

Este proyecto de investigación ha sido enviado a un Comité de Ética 
independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas. 

AUTONOMÍA 
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Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigación, declarando 
que se ha leído a usted toda la información respectiva de la investigación, 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 decisión de 
participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningún tipo de obligación o 
imposición por otras personas. Antes de tomar la decisión de firmar este 
documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u otros 
profesionales médicos independientes para poder tomar una decisión razonada. 
Usted tiene derecho a dar por finalizada su participación en el estudio en cualquier 
momento y por cualquier razón, sin experimentar ninguna consecuencia negativa. 
Durante el transcurso del estudio su investigador le informará de cualquier nuevo 
hallazgo que pudiese influenciar sobre su decisión de participar en el mismo. 

BENEFICENCIA 

Durante todo el desarrollo de la investigación se procurará siempre mantener su 
beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la 
sociedad. Con su participación en este estudio usted está apoyando al desarrollo 
de conocimientos médicos que podrían ayudarle a usted y posteriormente a otros 
pacientes.  

NO MALEFICENCIA 

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigación usted no sufrirá ningún 
daño físico, mental, emocional o moral. 

JUSTICIA 

Los conocimientos generados durante el proceso de investigación serán 
difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera anónima a la 
comunidad y población en general, con el único fin de mejorar las condiciones de 
vida. 

CONFIDENCIALIDAD 

Con esta firma usted otorga además su consentimiento para el traspaso de los 
datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluación estadística. Todos 
los datos serán manejados de forma anónima (es decir, solo se transmitirán sus 
iniciales o el número que se le asigna); su nombre y dirección solamente son 
conocidos por su investigador y no serán comunicados a terceras partes estando 
sujetos a las normas de protección de datos. En caso de publicación de esta 
investigación se guardará todas las normas antes establecidas. 

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta 
información escrita o quiere obtener información adicional, su investigador a cargo 
le ayudará gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor 
contactar__________________________ 

Participante 

Cuenca, noviembre de 2019. 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

Edad Periodo de vida 
entre el 
nacimiento y el 
día de la 
encuesta. 

Temporal Número de 
años 

Cuantitativa 

Sexo Condición 
biológica que 
define el sexo 

Biológica Tipo de sexo Masculino 
Femenino 

Estado civil Situación 
legalmente 
constituida en 
relación con la 
pareja 

Legal Cedula de 
identidad 

Soltero/a 
Casado/a 
Unión Libre 
Viudo/a 
Divorciado/a 
Otro 

Lugar de 
procedente 

Sitio geográfico 
donde procede 

Geográfico Lugar Urbano 
Rural 
 

Especialidad 
de posgrado 

Tipo de 
especialidad en 
la que se 
desempeña su 
actividad 
académica y 
laboral. 

Académica Tipo de 
especialidad 

Ginecología 
Pediatría 
Anestesiología 
Imagenología 
Medicina 
Interna 
Cirugía 
Otra 

Grado 
académico 

Año de 
especialización 
en el que se 
encuentra 

Académica Año de 
residencia 

Primer año 
Segundo año 
Tercer año 
Cuarto año 

Cambio de 
lugar de 
residencia 

Situación de 
modificación de 
su residencia 
habitual a una 
nueva 

Laboral Cambio de 
residencia 

Si 
No 

Carga Familiar Situación 
familiar que 
consiste en la 
dependencia 
económica y 
social de uno o 
más familiares 
por parte de 
postgradista 

Familiar Número de 
dependientes 
económicos 
del 
postgradista 

Ninguno 
1 dependiente 
2 dependientes 
Más de 2 
dependientes 

Comorbilidades Situación clínica Clínica Enfermedad Diabetes 



61 
 

en la que el 
postgradista 
posee 1 
enfermedad 
adicional a su 
trastorno de 
estado de 
ánimo 

que 
acompaña al 
proceso de 
ansiedad, 
depresión y 
trastornos del 
sueño 

HTA 
Hiper 
colesterolemia 
Cáncer 
Hiper tiroidismo 
Hipo tiroidismo 
Otra 

Pluriempleo Desempeño de 
2 o más 
empleos por 
parte del 
postgradista 

Laboral Presencia de 
pluriempleo 

Si 
No 

Tipo de 
financiamiento 
del postgrado 

Origen de los 
fondos para el 
pago del 
postgrado 

Laboral Tipo de 
financiamiento 

Autofinanciado 
Becado  

Tabaquismo Hábito de fumar Hábito  Frecuencia de 
consumo 
semanal 
según la 
Organización 
Mundial de la 
Salud OMS 
(2006) 

Fumador: 
Leve < 5 
Moderado 6 - 
15 
Severo > 16 

Consumo de 
alcohol 

Situación de 
consumo de 
alcohol  

Hábito Cuestionario 
CAGE 

Bebedor Social 
Consumo de 
Riesgo 
Consumo 
perjudicial 
Dependencia 
alcohólica 

Depresión Trastorno que 
por lo general 
presenta 
tristeza, apatía, 
falta de interés 
y placer, 
sentimientos de 
culpa y/o falta 
de autoestima, 
trastornos 
relacionados 
con el sueño, 
cansancio 
emocional y 

Cognitiva 
(estado de 
ánimo) 

Evaluación 
con el test de 
Beck 

0-10 Sin 
depresión 
11-20 depresión 
mínima 
21-30 depresión 
moderada 
31-63 depresión 
grave/extrema 
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físico y 
disminución de 
la concentración 
(18) 

Ansiedad Un estado 
emocional 
displacentero 
que se 
acompaña de 
cambios 
somáticos y 
psíquicos, que 
puede 
presentarse 
como una 
reacción 
adaptativa, o 
como síntoma o 
síndrome que 
acompaña a 
diversos 
padecimientos 
médicos y 
psiquiátricos” 
(25). 

Cognitiva 
(estado de 
ánimo) 

Evaluación 
con el test de 
Hamilton 

0-5 Sin 
ansiedad 
6-14 Ansiedad 
leve 
15-30 Ansiedad 
moderada 
Más de 31 
ansiedad 
severa 

Trastornos del 
sueño 

Alteración en 
los patrones 
normales del 
sueño 

Biológica Cuestionario 
de Monterrey  

El puntaje que 
puede ir de 30 a 
150 puntos, se 
transforma a 
una escala de 0 
a 100 y se 
analiza de la 
siguiente 
manera:  
Menor a 5: 
ausencia de 
trastorno del 
sueño. 
Entre 5-25: 
Trastorno leve 
Entre 25-50: 
Trastorno 
moderado 
Más de 50: 
Trastorno 
severo 
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ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

ACTIVIDADES 

 Sep. Oct 
Nov 

Dic Ene feb Mar Responsable  

Selección y 
determinación 
del tema de 
investigación 

X      Edgar 
Ayala 

Redacción del 
protocolo de 
trabajo y 
elaboración y/o 
selección del 
instrumento de 
recolección de 
datos 

 x     

Presentación y 
aprobación del 
protocolo de 
trabajo de 
graduación 

 x     

Revisión de los 
instrumentos y 
recolección de 
datos 

  x    

Análisis e 
interpretación de 
los datos 

   x   

Elaboración y 
presentación de 
la información  

    x  

Redacción de las 
conclusiones y 
recomendaciones 

    x  

Elaboración del 
informe final  

     x 

 

ANEXO 4: PRESUPUESTO 

El proyecto será autofinanciado, a continuación, se describen los gastos 

N ÁREA  DESCRIPCIÓN  CANTIDAD  TOTAL 

1. Recursos 

materiales   

Papel Bond  

carpeta  

CD 

650 

5 

3 

20.00 

2.50 

5.00 

2. Servicios  Fotocopiadora 

Varios 

650 

Varios 

30.00 

60.00 

3. Transporte  Pasajes Varios  200.00 

Total                                                                                  317.50                
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ANEXO 5: OFICIO DE BIOÉTICA  
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ANEXO 6: OFICIO DE COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7: OFICIO DE AUTORIZACIÓN DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL 

MOSCOSO 
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ANEXO 8: INFORME DE ANTIPLAGIO  
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ANEXO 9: RUBRICA DE PARES REVISORES 

 

 



69 
 

 

 

 



70 
 

ANEXO 10: OFICIO DE CUMPLIMIENTO DE RECOMENDACIONES DE PARES 

REVISORES 
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ANEXO 11: INFORME DE CULMINACIÓN DE TRABAJO DE TITULACIÓN 

 

 


