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Resumen

Antecedentes: La prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en los docentes universitarios
ha sido ampliamente documentada, asociandose con cargas de trabajo intensas y falta de
apoyo institucional, estos trastornos afectan no solo la salud mental sino también el
desempefio profesional y personal, haciendo esencial su estudio y manejo. Objetivo:
Determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en los docentes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en el periodo agosto 2024-diciembre 2024.
Metodologia: Se realiz6 un estudio analitico transversal con una muestra de 245 docentes; se
aplicé el cuestionario DASS-21 y un formulario demografico, a partir del cual se analizaron las
asociaciones entre depresion, ansiedad, estrés y factores como sexo, edad, estado civil,
residencia, carga de trabajo, responsabilidades familiares y salud fisica, utilizando estadistica
descriptiva y la prueba de chi-cuadrado; se garantizé la confidencialidad de los datos.
Resultados: Se encontro que la prevalencia de depresion fue del 2,9%, con un 1,6% de casos
leves. La ansiedad afecté al 15,9% de los docentes, siendo el nivel moderado el mas frecuente
(9,4%). El estrés se presento en el 5,7% de los casos, con un 3,7% en nivel leve. Ser soltero
se asocio6 significativamente con mayor riesgo de ansiedad (p=0,043), mientras que el sexo
femenino y dias de baja laboral mostraron una relacion significativa con el estrés (p<0,05).
Conclusién: La ansiedad es el trastorno mas prevalente; factores sociodemograficos como el

estado civil y sexo influyen en el riesgo de desarrollar ansiedad y estrés.

Palabras clave del autor: depresion, ansiedad, estrés laboral, personal docente
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Abstract

Background: The prevalence of depression, anxiety and stress in university teachers has been
widely documented, associated with intense workloads and lack of institutional support. These
disorders affect not only mental health but also professional and personal performance,
making their study and management essential. Objective: To determine the prevalence of
depression, anxiety and stress in teachers at the Faculty of Medical Sciences of the University
of Cuenca in the period August 2024-December 2024. Methodology: A cross-sectional
analytical study was carried out with a sample of 245 teachers; the DASS-21 questionnaire
and a demographic form were applied to analyze the associations between depression,
anxiety, stress and factors such as sex, age, marital status, residence, workload, family
responsibilities and physical health, using descriptive statistics and the chi-square test; data
confidentiality was guaranteed. Results: It was found that the prevalence of depression was
2.9%, with 1.6% of mild cases. Anxiety affected 15.9% of teachers, with moderate level being
the most frequent (9.4%). Stress was present in 5.7% of cases, with 3.7% at a mild level. Being
single was significantly associated with a higher risk of anxiety (p=0.043), while being female
and having days off work showed a significant relationship with stress (p<0.05). Conclusion:
Anxiety is the most prevalent disorder; sociodemographic factors such as marital status and

sex influence the risk of developing anxiety and stress.

Author Keywords: depression, anxiety, occupational stress, educational personnel
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Capitulo |

1.1. Introduccién

Los trastornos mentales afectan significativamente la salud y el bienestar de las personas, lo
que puede impactar negativamente en su desempefio personal, académico y profesional (1).
La depresion, ansiedad y estrés son los trastornos mas comunes que afectan a muchas
personas, tienen una alta prevalencia, con millones de individuos enfrentandolos a nivel
mundial, estas condiciones pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de
las personas, requiriendo atencién y tratamiento adecuados; su deteccidén temprana permite
implementar intervenciones adecuadas para brindar apoyo y tratamiento, promoviendo la

salud mental y evitando el desarrollo de complicaciones mas graves (2).

En el caso de los docentes, las intensas cargas de trabajo, demandas de la ensefianza, falta
de reconocimiento o apoyo institucional, competencia académica, desequilibrio entre el
trabajo y la vida personal y la preocupacion por el futuro laboral, pueden afectar
negativamente su salud mental generando complicaciones relacionadas con la depresion,
ansiedad y estrés (3). La medicién de la prevalencia de estos trastornos proporciona datos
objetivos sobre la situacion de salud mental de los catedraticos universitarios, o que permite
a las autoridades tomar decisiones en el disefio de politicas y programas de bienestar y salud

mental especificos y adaptados a las necesidades identificadas (4).

Es por ello que, determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en los docentes de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca es fundamental para proteger
la salud y el bienestar de los profesionales de la educacion, mejorar su desempefio y promover
una cultura de bienestar en el entorno académico; por lo que el presente estudio cuenta con
una estructura compuesta por diferentes apartados. En primer lugar, se encuentra el
planteamiento del problema de investigacion, donde se expone de manera objetiva y clara la
situacion problematica a investigar. A continuacion, se expone la justificacion, donde se

argumenta la importancia y relevancia de abordar dicho problema.

El marco tedrico proporciona una revision exhaustiva de la literatura existente sobre el tema,
fundamentando tedricamente la investigacion; luego, se presentan las hipotesis, que son
afirmaciones tentativas que se buscaran confirmar o refutar mediante el estudio, los objetivos
del estudio establecen las metas especificas a alcanzar; en cambio la metodologia describe
el diseno de investigacion y los métodos a utilizar. En cuanto a los recursos materiales y
humanos, se especifican los elementos necesarios para llevar a cabo el estudio y el
cronograma establece una planificacion temporal de las etapas del trabajo, finalmente, las

referencias bibliograficas se incluyen para respaldar las afirmaciones y argumentos

Maria Gabriela Ledn Velasco - Saul Josué Guaman Carreino
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presentados en el documento y los anexos contienen material adicional relevante para el

estudio, como cuestionarios, graficos o tablas.

1.2. Planteamiento del problema de investigacion

La depresion, el estrés y la ansiedad son consideradas las enfermedades mas preocupantes
a nivel mundial, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estas condiciones
representan una de las principales causas de discapacidad y ausentismo laboral (5). Segun
la OMS, millones de personas en todo el mundo sufren problemas de salud relacionados con
la depresidon, la ansiedad y el estrés, se estima que una de cada cuatro personas
experimentara este tipo de problemas a lo largo de su vida. En Europa, Suecia tiene el mayor
porcentaje de poblacién afectada, con un 46%, seguido por el Reino Unido con un 45%,
Estados Unidos con 43%, Rusia 38% y Alemania 32% (1,6).

Por otra parte, a nivel mundial, la depresién afecta a aproximadamente el 3,8% de la
poblacién, con un mayor porcentaje entre adultos (5%) y adultos mayores de 60 afios (5,7%).
Se estima que alrededor de 280 millones de personas sufren de depresién. Esta condicion es
mas comun en mujeres, siendo un 50% mas prevalente que en hombres; ademas, mas del
10% de las mujeres embarazadas y recién paridas experimentan depresién y el suicidio, con
mas de 700.000 casos al afo, es la cuarta causa de muerte en personas de 15 a 29 anos,
generado por esta condicion (7). En Latinoamérica, la depresion y la ansiedad tienen un gran
impacto en sus habitantes, debido a factores de riesgo como presién social, problemas
econdmicos familiares, desempleo, estrés laboral y familiar, estas condiciones son

especialmente prevalentes en la region (3).

En lo que respecta a los docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca podrian enfrentar una serie de desafios y presiones que generan depresion, ansiedad
y estrés, la carga de trabajo excesiva y demandante es uno de los principales factores
contribuyentes, esto catedraticos, podrian tener una gran cantidad de responsabilidades,
como la preparaciéon de clases, la correccion de examenes y la supervisiéon de practicas
clinicas, lo que les exigiria invertir una considerable cantidad de tiempo y energia. Ademas, la
competencia y la exigencia académica afade mas presion, porque se enfrentan a la
necesidad de mantenerse actualizados en su campo, para lograr altos estandares de calidad
en la ensefanza y esto puede generar inseguridad y miedo al fracaso, contribuyendo a niveles

elevados de ansiedad.

Ademas, la interaccion con estudiantes y pacientes, especialmente en situaciones
desafiantes o emocionalmente intensas, podria tener un impacto emocional significativo en

estos profesionales, la empatia constante y la gestién de situaciones dificiles podrian generar
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agotamiento emocional y estrés; sumado a esto, las dificultades administrativas y la falta de
recursos podrian afadir mas presion a los docentes; la burocracia, la falta de apoyo
institucional y la escasez de tiempo para actividades de desarrollo personal podrian ser
factores adicionales que contribuyen a su malestar emocional (8-10). En esta realidad, la
acumulacion de estos factores podria desencadenar depresion, ansiedad y estrés en los
docentes de la institucion superior mencionada, afectando su bienestar y su capacidad para

desempenfiarse de manera optima en su trabajo (10).

La delimitacion del problema de estudio se enmarca en el rea de salud, especificamente en
el contexto de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. La investigacion
se llevé a cabo en la ciudad de Cuenca, ubicada en la provincia del Azuay, en la regién Sierra
del Ecuador. El periodo de estudio estuvo delimitado entre los meses de agosto y diciembre
del afio 2024, lo que permitid analizar la situacion de los docentes en un lapso de tiempo

claramente definido.

Ante lo expuesto surge la formulacién del problema que responde a: ;,Cual es la prevalencia
de depresion, ansiedad, estrés y factores asociados en los docentes de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en el periodo agosto 2024 - diciembre 20247

1.3. Justificacion

La ejecucion del estudio "Prevalencia de depresion, ansiedad, estrés y factores asociados en
los docentes de la facultad de ciencias médicas de la Universidad de Cuenca en el periodo
agosto 2024 - diciembre 2024" es de gran importancia debido a los impactos cientificos,
sociales, beneficiarios y de difusion que puede generar, este tipo de investigacién brinda
informacion valiosa sobre la salud mental de los docentes, lo cual puede tener repercusiones
significativas en diversos ambitos. Desde un punto de vista cientifico, este estudio permitira
obtener datos concretos y fiables sobre la prevalencia de la depresion, ansiedad y estrés en
los docentes de la Facultad de Ciencias Médicas. La recopilacion de esta informacion ayudara
a comprender la magnitud del problema y a identificar posibles factores contribuyentes,
ademas, se podran establecer comparativas con otros estudios similares realizados en
diferentes contextos y poblaciones, lo que contribuira al avance del conocimiento cientifico en

el campo de la salud mental.

En el ambito social, el estudio proporcionara una vision clara de la situacion emocional de los
docentes de la Facultad de Ciencias Médicas; considerando que la docencia es una profesion
de alto estrés y desgaste emocional y conocer la prevalencia de la depresién, ansiedad y
estrés entre los profesores permitird sensibilizar a la sociedad sobre los desafios que

enfrentan y la importancia de brindarles el apoyo adecuado. Asimismo, los resultados del
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estudio podran ser utilizados por las autoridades universitarias y sanitarias para implementar
politicas, programas de prevencion y atencion de la salud mental en el ambito educativo, de
igual forma, los beneficiarios principales de este estudio son los propios docentes de la
Facultad de Ciencias Médicas, quienes al obtener informacién precisa sobre la prevalencia
de la depresion, ansiedad, estrés y los factores asociados en su comunidad, podran tener una
mayor conciencia de su propia salud mental y buscar ayuda si es necesario; ademas, los
resultados del estudio pueden servir como base para la implementacién de intervenciones y
programas de apoyo especificos para los docentes, orientados a mejorar su bienestar
emocional y reducir los niveles de estrés, lo que responde a las Prioridades de Investigacion
en Salud 2013-2017 del Ministerio de Salud, en la linea de investigacion “Salud mental y
trastornos del comportamiento”; sub-linea Salud Ocupacional. Por otra parte, el proyecto de
investigacion se enmarca dentro de las lineas de investigacion de la Universidad de Cuenca,
especificamente en el area de investigacion de «Ciencias médicas y de la salud», en lo que

respecta a la Salud Ocupacional y Salud Mental.

La difusidon de los resultados del estudio también es fundamental; los hallazgos del trabajo de
investigacion seran presentados en el informe final de investigacion y sera publicado en el
repositorio digital de la Universidad de Cuenca. La difusion de los resultados permitira generar
conciencia sobre la importancia de la salud mental en el ambito docente y promovera la
adopcion de medidas preventivas y de apoyo, ademas, los hallazgos pueden ser utilizados
como base para futuras investigaciones y contribuir a la generacién de conocimiento cientifico
en el area de la salud mental y la educacion. Finalmente, los resultados obtenidos
proporcionaran informacién valiosa para comprender y abordar los desafios de salud mental
que enfrentan los docentes, y podran contribuir al desarrollo de politicas y programas de
apoyo adecuados. Asimismo, la difusion de los resultados permitird generar conciencia y
promover acciones para mejorar el bienestar emocional de los docentes de educacion

superior.
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Capitulo I
2.1 Marco teérico

2.1.1 Depresion

La depresion es un trastorno del animo que se caracteriza por una profunda tristeza, falta de
energia, desinterés por la vida y una incapacidad persistente para experimentar placer en
actividades que antes se disfrutaban, es uno de los trastornos psicolégicos mas comunes y
complejos, afectando a millones de personas en todo el mundo (11). La relacion entre la salud
mental y el trabajo es bidireccional, ya que un entorno laboral saludable puede promover el
bienestar mental, mientras que un entorno laboral negativo puede contribuir al desarrollo de
trastornos mentales como la depresion. El estrés laboral crénico, la falta de apoyo social en
el trabajo, la inseguridad laboral y las largas horas de trabajo son factores que pueden
desencadenar o exacerbar sintomas depresivos. Por lo tanto, es crucial que las
organizaciones implementen politicas y practicas que fomenten un ambiente de trabajo
positivo y brinden apoyo a los empleados que puedan estar enfrentando problemas de salud
mental (12).

2.1.11. Tipos de Depresion

La depresion se puede clasificar en varios tipos, cada uno con caracteristicas especificas, la
Depresion Mayor se manifiesta como sintomas severos que afectan significativamente las
actividades diarias como trabajar, dormir y disfrutar de la vida, presentandose en episodios
qgue pueden durar varios meses. El Trastorno Depresivo Persistente o distimia, es una forma
mas leve pero crénica de depresién, con sintomas que persisten por al menos dos afos (13).
La Depresion Maniaca o Trastorno Bipolar, incluye alternancias entre episodios de mania y
depresion. La Depresidn Posparto surge tras el nacimiento de un hijo debido a cambios
hormonales, sociales y psicologicos. La Depresion Estacional, conocida también como
Trastorno Afectivo Estacional, tipicamente ocurre en invierno cuando la luz natural disminuye.
Finalmente, la Depresion Atipica se caracteriza por sintomas fisicos prominentes como

aumento de peso y somnolencia excesiva (14).

2.1.1.2. Sintomas de la Depresidon

Los sintomas de la depresion pueden variar ampliamente, pero comunmente incluyen,
sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o vacio, acompanados de desesperanza y
pesimismo; frecuentemente, se experimenta irritabilidad y frustracion incluso por asuntos

menores y una pérdida de interés en actividades o pasatiempos previamente disfrutados. Las
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personas afectadas pueden sentirse fatigadas y con falta de energia, enfrentando dificultades
para concentrarse, recordar detalles y tomar decisiones, los cambios en el apetito o peso son
comunes, asi como experimentar movimientos o discursos mas lentos de lo habitual, a
menudo se sienten inutiles o culpables y pueden tener pensamientos frecuentes sobre la

muerte o el suicidio, incluyendo intentos de suicidio (15).

2.1.1.3. Causas de la Depresioén

La depresion es el resultado de una combinacion de factores genéticos, bioldgicos,
ambientales y psicologicos , ademas pueden tener multiples causas, entre las que se incluyen
factores genéticos, como la predisposicidn hereditaria evidenciada por la presencia de
familiares cercanos con esta condicién, lo que puede aumentar el riesgo, los desequilibrios
quimicos en el cerebro, especialmente en los neurotransmisores que regulan el estado de
animo, también juegan un papel crucial. Eventos traumaticos como la muerte de un ser
querido, un divorcio o problemas financieros pueden desencadenar episodios depresivos.
Asimismo, problemas médicos cronicos como diabetes, cancer o enfermedades cardiacas
estan asociados con un mayor riesgo de depresion. Ademas, factores sociales y ambientales
como el aislamiento social, la pobreza y el estrés prolongado también contribuyen

significativamente al desarrollo de la depresion (16).

2.1.14. Consecuencias de la Depresion

Las consecuencias de la depresion pueden ser devastadoras y afectar casi todos los aspectos
de la vida del individuo, entre ellas, se incluyen problemas de salud fisica, como un mayor
riesgo de enfermedades cardiacas y alteraciones en el sistema inmunolégico (17). La
depresion también puede tener un impacto significativo en las relaciones personales y
familiares, a menudo causando distanciamiento y malentendidos; en el ambito laboral y
académico, la depresion puede dificultar la concentracion y reducir el rendimiento, mientras
gue en los casos mas severos, puede llevar a pensamientos suicidas o intentos de suicidio,

representando un riesgo critico para la vida del individuo (18).

2.1.2. Ansiedad

La ansiedad es una respuesta natural del cuerpo al estrés, caracterizada por un sentimiento
de miedo o preocupacion que puede ser agudo o persistente, es normal sentir ansiedad ante
situaciones nuevas o desafiantes, pero cuando la ansiedad se vuelve constante y
abrumadora, puede interferir con las actividades diarias, convirtiéndose en un trastorno de
ansiedad; este fendmeno es una de las condiciones de salud mental mas comunes a nivel
mundial (19).
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2.1.21. Tipos de Ansiedad

Existen varios trastornos de ansiedad, cada uno con caracteristicas especificas; el Trastorno
de Ansiedad Generalizada (TAG) se caracteriza por una preocupacion excesiva y constante
que es dificil de controlar y afecta significativamente la vida diaria. El Trastorno de Panico
incluye episodios repentinos de terror o miedo intenso, que pueden provocar respuestas
fisicas severas sin una causa aparente. El Trastorno de Ansiedad Social, también conocido
como Fobia Social, se manifiesta como un miedo intenso a ser juzgado o humillado en
situaciones sociales, lo cual puede inhibir significativamente la interaccion social (20). Los
Trastornos Fobicos Especificos involucran un miedo intenso y persistente a objetos o
situaciones especificas, como volar o los animales. El Trastorno de Ansiedad por Separacion
es el miedo a estar lejos de las figuras de apego, comunmente observado en nifios.
Finalmente, el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) se caracteriza por ansiedad que se

desencadena por un evento traumatico anterior (21).

2.1.2.2. Sintomas de la Ansiedad

Los sintomas de la ansiedad pueden variar entre individuos, pero generalmente incluyen
sentimientos persistentes de tension o nerviosismo, junto con una sensacion de peligro o
panico inminente; a menudo, las personas experimentan un aumento del ritmo cardiaco y
respiracion rapida (hiperventilacion), lo que puede llevar a temblores y mareos (4). La
ansiedad también puede causar dificultad para concentrarse o pensar en algo que no sea la
preocupacion predominante, asi como problemas para dormir y gastrointestinales son otros
sintomas comunes, es por ello que muchas veces las personas evitan situaciones que creen

que pueden generarles ansiedad (21).

2.1.2.3. Causas de la Ansiedad

Las causas de la ansiedad son variadas y pueden atribuirse a una combinacién de factores
biologicos, genéticos y ambientales. Los factores genéticos juegan un papel significativo, ya
gue se observa una mayor prevalencia del trastorno entre miembros de la misma familia,
indicando un posible componente hereditario. Los desequilibrios neuroquimicos también
contribuyen a la ansiedad, debido a alteraciones en los neurotransmisores del cerebro, que
son cruciales para la regulacion del estado de animo . Adicionalmente, los factores
ambientales como eventos de vida estresantes, incluyendo problemas financieros, la muerte
de un ser querido o cambios significativos de vida, pueden desencadenar la ansiedad. Por
ultimo, los factores de desarrollo, tales como experiencias adversas durante la infancia y la
adolescencia como el abuso o la negligencia, también influyen en la aparicion de trastornos
de ansiedad (22).
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2.1.2.4. Consecuencias de la Ansiedad

La ansiedad afecta no solo la mente, sino también el cuerpo y puede tener multiples
consecuencias negativas, entre ellas se encuentran; problemas de salud fisica como
enfermedades cardiacas, respiratorias crénicas y la exacerbacion de condiciones
preexistentes debido al estrés cronico. Ademas, la ansiedad impacta el rendimiento laboral y
académico debido a dificultades para concentrarse y cumplir con las responsabilidades, en el
ambito social, deteriora las relaciones personales y sociales debido a la tendencia de evitar
situaciones sociales con el aislamiento; asimismo, la calidad de vida se ve significativamente
reducida, incluyendo el posible desarrollo de otros problemas psicolégicos como la depresion,
aunque la ansiedad es un trastorno complejo y multifacético, con un tratamiento adecuado
que puede incluir terapia, medicacion y cambios en el estilo de vida, muchas personas logran

gestionar sus sintomas y llevar vidas plenas y productivas (23).

2.1.3. Estrés

El estrés es una respuesta fisica y psicolédgica a las demandas del entorno. Aunque a menudo
se percibe negativamente, el estrés también puede ser un motivador positivo que nos ayuda
a adaptarnos y reaccionar ante las amenazas y desafios; sin embargo, cuando el estrés se
vuelve crénico o abrumador, puede tener efectos adversos significativos en nuestra salud y
bienestar (24).

2.1.31. Tipos de Estrés

El estrés se clasifica generalmente en tres tipos, cada uno con caracteristicas y efectos
distintos en el cuerpo y la mente; el estrés agudo, la forma mas comun, es una respuesta
inmediata del cuerpo a desafios 0 amenazas percibidas, a menudo desencadenando la
reaccion de "lucha o huida" y aunque es de corta duracioén, puede ser motivador (21). El estrés
agudo episédico se presenta en individuos que experimentan estrés agudo de manera
frecuente, comunmente en aquellos con muchas demandas y presiones que tienden a percibir
situaciones cotidianas como amenazantes. Por ultimo, el estrés cronico surge de no gestionar
adecuadamente situaciones estresantes prolongadas, lo que lleva a una sensacion continua

de desesperanza y desgaste emocional y fisico (25).

2.1.3.2. Sintomas del Estrés

Los sintomas del estrés son variados y afectan tanto la salud fisica como mental,
manifestandose de multiples maneras; a nivel fisico, pueden incluir dolores de cabeza, fatiga,
problemas digestivos, dolores musculares, dificultad para dormir, y cambios en el apetito que

pueden llevar a aumento o pérdida de peso. En el aspecto emocional, se pueden
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experimentar sentimientos de depresion o ansiedad, irritabilidad, problemas de concentracion
y memoria, sensaciones de estar desbordado y una disminucion en la autoestima,
conductualmente, el estrés puede provocar un aumento en el consumo de alcohol o drogas,
cambios en el comportamiento social, nerviosismo, conflictos en las relaciones y una

disminucion en el rendimiento laboral o académico (26).

2.1.3.3. Causas del Estrés

Las causas del estrés son variadas, abarcando una gama de factores personales vy
ambientales, las presiones laborales, como cargas de trabajo excesivas, plazos estrictos, y
conflictos con colegas o jefes, son fuentes comunes de estrés (27). En el ambito personal, las
dificultades en las relaciones, problemas familiares, enfermedades de seres queridos o
enfrentar la muerte de alguien cercano también contribuyen significativamente, los cambios
de vida importantes, como mudarse de casa, cambiar de trabajo, casarse o divorciarse,
pueden ser particularmente estresantes (26). Ademas, factores ambientales como viviren una
zona ruidosa, desordenada o contaminada y la inseguridad econdmica, incluyendo
preocupaciones sobre la situacion financiera o el desempleo, también juegan un papel crucial

en la generacion de estrés (28).

2.1.3.4. Consecuencias del Estrés

El impacto del estrés en la vida de una persona puede ser profundo y abarcar multiples
aspectos, desde la salud fisica hasta las relaciones personales, el estrés cronico puede
desencadenar serios problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
presién arterial alta y trastornos autoinmunes; en el ambito de la salud mental, aumenta el
riesgo de desarrollar trastornos como la ansiedad, la depresion y el trastorno de estrés
postraumatico (5). En términos de rendimiento laboral y académico, el estrés puede deteriorar
la concentracion, la toma de decisiones y la productividad, afectando negativamente el
desempeno en el trabajo y en la escuela, también puede causar o exacerbar conflictos en las
relaciones personales y familiares, aumentando la irritabilidad y promoviendo el retiro social
(29).

2.1.4. Factores asociados

Los factores asociados son variables o condiciones que tienen una relacién con un fendémeno
especifico, influyendo en su aparicion, desarrollo o resultado, estos factores pueden ser
internos o externos y varian en funcién del contexto y del area de estudio. En el ambito de la
salud, los factores asociados a una enfermedad pueden incluir aspectos genéticos,

ambientales y de comportamiento y son cruciales para el desarrollo de intervenciones
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efectivas y para la comprension integral de las dinamicas que afectan a diversos aspectos de
la sociedad (30). Los factores estan interrelacionados y su impacto puede variar ampliamente
entre individuos, destacando la importancia de un enfoque personalizado en la gestién de

recursos humanos y el disefio de politicas laborales (31).

2.1.4.1. Cargade Trabajo

La carga de trabajo se refiere a la cantidad, intensidad y complejidad de las tareas asignadas
a una persona en su entorno laboral. Una carga de trabajo excesiva puede resultar en altos
niveles de estrés, fatiga, agotamiento emocional y disminucién del rendimiento laboral. Por
otro lado, una carga de trabajo insuficiente puede llevar a la desmotivacion, aburrimiento y
falta de compromiso. Ademas, la falta de autonomia y control sobre la propia carga de trabajo
puede exacerbar estos efectos negativos, haciendo que los empleados se sientan impotentes

y menos satisfechos con su trabajo (32).

21.42. Edad

La edad afecta las capacidades fisicas y cognitivas de los individuos, asi como sus
necesidades y prioridades laborales. Los trabajadores jovenes pueden enfrentar desafios
relacionados con la falta de experiencia y la presién para establecerse en sus carreras,
mientras que los trabajadores mayores pueden lidiar con problemas de salud y la preparacion
para la jubilacion. La percepcion del estrés y las estrategias de afrontamiento también pueden
variar segun la edad, influyendo en como los individuos manejan las demandas laborales y

personales (33).

2.1.4.3. Sexo

El sexo influye en cdmo se perciben y se enfrentan los roles laborales y personales. Las
diferencias culturales y biolégicas asociadas al sexo pueden impactar en las oportunidades y
desafios laborales. Por ejemplo, las mujeres a menudo enfrentan barreras adicionales en el
lugar de trabajo, como la discriminacién de género, la brecha salarial y las expectativas de
equilibrar las responsabilidades laborales y familiares. Los hombres, por otro lado, pueden
experimentar presiones relacionadas con las expectativas sociales de ser los principales

proveedores econémicos (34).

2.1.44. Lugar deresidencia

El lugar de residencia puede influir significativamente en la prevalencia de depresion,
ansiedad y estrés, mostrando diferencias notables entre los ambitos urbano y rural. En las

areas urbanas, los individuos suelen enfrentarse a un ritmo de vida acelerado, mayor
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densidad poblacional y mas altos niveles de ruido y contaminacién, factores que pueden
incrementar el estrés y la ansiedad. Ademas, las demandas laborales y sociales en las
ciudades tienden a ser mas intensas, contribuyendo a una mayor incidencia de trastornos del
estado de animo. Por otro lado, en las zonas rurales, aunque la vida puede ser mas tranquila
y con menos estimulos estresantes, la falta de acceso a servicios de salud mental, el
aislamiento social y las limitadas oportunidades laborales pueden también desencadenar o
exacerbar problemas de salud mental. Estas diferencias contextuales subrayan la importancia
de considerar el lugar de residencia al estudiar la prevalencia de depresién, ansiedad y estrés,

y al disenar intervenciones especificas para cada entorno (34).

2.1.45. Estado Civil

El estado civil puede afectar las responsabilidades y el apoyo emocional disponible para un
individuo. Las personas casadas o en relaciones estables pueden tener un mayor nivel de
apoyo social y compartir responsabilidades familiares, lo que puede reducir el estrés. Sin
embargo, también pueden enfrentar desafios relacionados con la gestion de las demandas
laborales y familiares. Los solteros pueden tener mas tiempo para dedicar al trabajo, pero

también pueden experimentar soledad y falta de apoyo emocional (34).

2.1.46. Responsabilidades Familiares

Las responsabilidades familiares incluyen el cuidado de hijos, parejas o familiares mayores.
Estas responsabilidades pueden limitar la disponibilidad para compromisos laborales y
aumentar el estrés si se combinan con altas demandas laborales. La falta de apoyo y recursos
para manejar estas responsabilidades puede llevar a sentimientos de culpa, agotamiento y

dificultades para equilibrar las obligaciones laborales y familiares (35).

2.1.47. Salud Fisica

Una buena salud fisica permite a las personas desempenarse eficientemente en sus roles
laborales, mientras que problemas de salud pueden limitar su rendimiento y requerir
adaptaciones en el trabajo. Las enfermedades cronicas, el dolor fisico y la fatiga pueden
disminuir la capacidad de una persona para cumplir con las demandas laborales y afectar su
bienestar general. Ademas, la falta de actividad fisica y una dieta poco saludable pueden

contribuir a problemas de salud que impactan negativamente en el rendimiento laboral (36).

2.1.48. Salud Mental

La salud mental es crucial para el funcionamiento efectivo en todos los aspectos de la vida.

Problemas como la depresion, la ansiedad y el estrés crénico pueden afectar gravemente la
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capacidad de trabajo y la calidad de vida. Los trastornos de salud mental pueden llevar a
dificultades para concentrarse, tomar decisiones y mantener relaciones interpersonales en el
lugar de trabajo. El estigma asociado a la salud mental también puede impedir que las
personas busquen la ayuda que necesitan, exacerbando los efectos negativos en su

desempefio laboral y bienestar general (37).

2.1.4.9. Entorno Laboral

El entorno laboral incluye las condiciones fisicas y psicologicas del lugar de trabajo, como la
calidad del aire, iluminacion, ruido, ergonomia, y el clima organizacional. Un ambiente laboral
positivo fomenta la productividad, la motivacion y el bienestar de los empleados, mientras que
un entorno hostil, inseguro o poco saludable puede provocar estrés, ansiedad y problemas de
salud fisica. Factores como el apoyo de los compafrieros de trabajo y superiores, la claridad de
los roles y las expectativas laborales, y las oportunidades de desarrollo y crecimiento

profesional también juegan un papel crucial en el entorno laboral (38).

2.1.4.10. Vida Personal

La vida personal abarca los aspectos fuera del ambito laboral, incluyendo las relaciones
personales, el ocio y las actividades recreativas. Un equilibrio saludable entre la vida laboral
y personal es crucial para el bienestar general. El tiempo dedicado a la familia, amigos,
hobbies y al autocuidado permite a las personas recargar energias, reducir el estrés y mejorar
su salud mental y emocional. La falta de este equilibrio puede llevar a conflictos familiares,

aislamiento social, y problemas de salud fisica y mental (39).

2.2. Estado del Arte

Entre los referentes investigativos previos a nivel internacional, directamente relacionados con
la tematica de la presente investigacion, puede mencionarse un articulo cientifico realizado en
Espana por Mendes et al. (8) centrado en el analisis del estrés y de la depresion en varias
instituciones de educacion superior de ese pais. El objetivo consiste en identificar los factores
asociados con la salud mental de los docentes universitarios, en funcidon de brindar las
soluciones necesarias para los formuladores de politicas especificamente docentes, dado
que, segun estudios especializados, la ansiedad y la depresién tienen una incidencia
alrededor del 50% en las universidades espanolas, con poco mas de un 25% de estrés agudo.
Se utiliza una metodologia mixta cuali-cuantitativa y transversal que examina mas de un
centenar de docentes universitarios en el sur de Espafia, utilizando un muestreo aleatorio de
etapas multiples. Y los resultados indican un alto nivel de estrés, ansiedad y depresion entre

los profesores universitarios, mostrando cierta asociacién con la edad, el
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comportamiento de los estudiantes, la experiencia laboral y obviamente con el historial de
enfermedades mentales. A nivel conclusivo se establece que, dado que el estrés, la ansiedad
y la depresién afectan la salud mental de los docentes universitarios y, en consecuencia, la
cantidad y calidad de su trabajo, deben brindarse soluciones practicas y efectivas, ofreciendo
apoyo administrativo y organizativo, como pasos efectivos hacia el mejoramiento de la salud

mental en este particular entorno laboral.

En el ambito nacional ecuatoriano puede destacarse un articulo cientifico publicado en la
revista Polo del Conocimiento por Jarrin et al. (9) sobre la prevalencia del Sindrome de
Burnout en docentes ecuatorianos de educacion superior en tiempos de pandemia Covid-19
y cuyo objetivo tiene que ver con la necesidad de determinar el alcance de la literatura actual
sobre la prevalencia y las correlaciones del mencionado sindrome, el estrés, el agotamiento,
la ansiedad y la depresion entre docentes universitarios ecuatorianos. En lo que atafie a la
metodologia, se efectua una revision critica de articulos inherentes a la literatura
especializada. Dichos articulos fueron extraidos, revisados, cotejados y analizados
tematicamente y los hallazgos fueron resumidos e informados. Los resultados obtenidos
revelan que cuando solo se consideraron las condiciones psicoldgicas clinicamente
significativas (moderadas a severas) entre los docentes, la prevalencia de agotamiento vario
de 25,12% a 74%, estrés varié de 8,3% a 87,1%, ansiedad varié de 38% a 41,2% y la
depresion oscild entre el 4% y el 77%. Finalmente, se sefala en la conclusion que la
ensefanza universitaria es particularmente desafiante y, sin embargo, una de las profesiones
mas gratificantes. Pero se establecen varios factores que se correlacionan con el estrés, el
agotamiento, la ansiedad y la depresidn entre los docentes universitarios ecuatorianos. Entre
dichos factores se resalta la magnitud de los problemas que enfrentan quienes se encuentran
en la profesion docente a nivel superior. Y se recomienda que la implementaciéon de un
programa de concientizacién e intervencion es crucial para resolver los primeros signos de

estrés y el agotamiento docente para evitar un deterioro futuro.

Y, en cuanto a investigaciones relacionadas con el contexto local de la Provincia de Azua vy,
es preciso mencionar una Tesis de Maestria en Seguridad y Salud Ocupacional realizada por
Reyes y Viteri (10), cuyo objetivo principal se centra en identificar la prevalencia y los factores
asociados de ansiedad y depresion entre docentes que imparten clase a nivel superior en la
ciudad de Cuenca. Metodolégicamente, se parte de una encuesta transversal enfocada en la
recopilacion de datos de docentes, desde diciembre del 2019 hasta marzo del 2020. La
informacion se recopild6 mediante cuestionarios autoevaluados de datos demograficos,
factores socioeconémicos y factores laborales. En los resultados se pudo detectar una

prevalencia de nivel bajo, moderado y alto de ansiedad fue del 52,6%, 43,9% y 3,5%,
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respectivamente. En cuanto a la depresion, la prevalencia de depresion minima, leve y
moderada fue del 85,1 %, 8,8 % y 6,1 %, respectivamente. No se encontraron participantes
con nivel severo de depresion. Los factores significativamente asociados con la ansiedad
pudieron vincularse con situaciones socioecondémicas, insatisfaccion con la gestién del
tiempo, insatisfaccion con las relaciones con los compafieros de trabajo e insatisfaccién con
el comportamiento de los estudiantes. La conclusion reafirma que la profesion docente afecta
el estado de animo. Lo cual se deduce de la deteccion de una alta prevalencia de ansiedad y

depresion.
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Capitulo Il
3.1. Objetivos

3.1.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en los docentes de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en el periodo agosto 2024 - diciembre 2024.

3.1.2. Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio segun
sexo, edad, residencia, estado civil, carga de trabajo, responsabilidades familiares y

salud fisica.
e Medir la prevalencia depresion, ansiedad y estrés en la poblacién de estudio.

e Calcular la asociacion entre la prevalencia de depresién, ansiedad y estrés respecto a
los factores asociados (sexo, edad, residencia, estado civil, carga de trabajo,
responsabilidades familiares y salud fisica).

3.2. Hipbtesis

La prevalencia de depresion, ansiedad, estrés en los docentes de la facultad de ciencias
médicas de la Universidad de Cuenca en el periodo agosto 2024 - diciembre 2024 es mayor
a 25% vy esta asociado a factores como la carga de trabajo, entorno laboral, vida personal,

edad, el estado civil, responsabilidades familiares y salud fisica.
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Capitulo IV
4. Metodologia

4.1. Diserfio del estudio

Estudio de enfoque cuantitativo, de nivel analitico y de corte transversal.

4.2. Areade Estudio

La investigacion se llevo a cabo en la Universidad de Cuenca, en la Facultad de Ciencias
Médicas, ubicada en la Av. 12 de Abril y El Paraiso 3-52 junto al Hospital Vicente Corral

Moscoso.

4.3. Universoy Muestra

El universo de estudio estuvo constituido por los 260 docentes que integran la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, durante el periodo comprendido entre agosto
de 2024 y diciembre de 2024. Dado el tamano manejable de esta poblacion, se decidié incluir
a la totalidad de los docentes en la muestra del estudio, permitiendo asi un analisis exhaustivo
y representativo de todos los integrantes de la facultad. Esta decision facilito la generalizacion
de los resultados dentro del contexto especifico de la investigacidon; no obstante, se obtuvo

una respuesta efectiva del 94,2% de los mismos (245 docentes).

4.4,  Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

e Ser docente activo de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca
durante el periodo agosto 2024 - diciembre 2024.

e Estar dispuesto a participar voluntariamente en el estudio y que acepten mediante la
firma del Consentimiento Informado (ClI) .

Criterios de exclusion

¢ Docentes que han firmado el Cl pero desisten de participar.

4.5, Variables de estudio

e Independientes: sexo, edad, estado civil, residencia, carga de trabajo,
responsabilidades familiares y salud fisica segun el nimero de dias de baja.
¢ Dependientes: depresion, ansiedad y estrés segun el instrumento DASS-21.

e La operacionalizacién de las variables se presenta en el anexo 1.

Maria Gabriela Ledn Velasco - Saul Josué Guaman Carreino



UCUENCA 28

4.6. Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacion

El estudio se fundamentd en el método observacional, el cual permite la recopilacion de datos
sin intervenir en las variables del entorno de los participantes, garantizando asi la objetividad
de los resultados. Asimismo, se aplico la técnica de la encuesta, la cual facilita la recoleccion
de informacion de manera estandarizada a partir de un gran numero de participantes de
manera eficiente y estructurada (40). Esta técnica se apoyd en el cuestionario, el cual
corresponde con el instrumento DASS-21 y un formulario para la recoleccion de datos

sociodemograficos elaborado por los autores, el cual se presenta en el Anexo 2.

El test DASS-21, acronimo de Depression Anxiety Stress Scales, es una herramienta
psicologica disefada para evaluar los niveles de depresion, ansiedad y estrés en individuos,
consta de 21 items, que los participantes deben responder basandose en su experiencia
durante la ultima semana. Las respuestas se dan en una escala Likert de 4 puntos, que varia
de 0 (no aplico para nada) a 3 (aplicO mucho o la mayor parte del tiempo). El objetivo del
DASS-21 es proporcionar un indicativo cuantitativo de la severidad de los sintomas de cada
area, lo cual es util tanto en contextos clinicos como de investigacion. De manera general, los
resultados pueden ayudar a los profesionales de la salud mental a identificar problemas
emocionales potenciales y a monitorizar los cambios en el tiempo, facilitando asi la

intervencion y el manejo adecuados (41).

Control de calidad de la informacion

Para garantizar la calidad de la informacion en el estudio se implementaron medidas de
control rigurosas; en primer lugar, se utilizé un instrumento de evaluacion validado y confiable
para medir la depresién, ansiedad y estrés en los docentes. Ademas, se realizé un proceso
de seleccion cuidadoso de la muestra, siguiendo criterios claros de inclusion y exclusién, esto
garantizd que los participantes fueran representativos de la poblaciéon objetivo y que los
resultados sean generalizables. Asimismo, se llevé a cabo una adecuada recoleccion de
datos, con la implementacion de protocolos estandarizados; esto aseguré que se obtuvieran
datos consistentes y confiables, con el menor o nulo sesgo posible. Adicionalmente, se
considero la confidencialidad y privacidad de los participantes y se garantiz6 el anonimato de
los datos recopilados mediante la codificacion de las respuestas de los participantes, por lo

gue es imposible identificar a los sujetos en la base de datos.
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Procedimientos
Para la recoleccion de datos, se siguieron los siguientes pasos:

¢ Obtencion de autorizacion y aprobacion: Se solicito la autorizacién de las instancias
correspondientes dentro de la Universidad de Cuenca, asi como la aprobacion del
comité de ética, garantizando asi el cumplimiento de todas las normativas y

estandares éticos para la realizacion del estudio.

e Seleccién y capacitacion de encargados: Los investigadores contaron con la
capacitacion necesaria para el levantamiento de la informacién, obtenida en catedras
de Estadistica y Metodologia de la Investigacién. Esta formacion aseguro la
comprension los objetivos del estudio y los protocolos establecidos, asi como el uso
adecuado de los instrumentos de recoleccién y la importancia de mantener la

confidencialidad y el anonimato de los participantes.

e Invitaciéon a participar y consentimiento informado: Se invitd6 a los docentes de la
Facultad de Ciencias Médicas a participar en el estudio. Aquellos que aceptaron fueron
informados detalladamente sobre los objetivos del estudio, los procedimientos
involucrados y sus derechos como participantes. Solo aquellos que firmaron

finalmente el Consentimiento Informado fueron incluidos en la muestra (Anexo 3).

e Aplicacion de encuestas: Se administraron las encuestas (DASS-21 y el formulario
demografico) a los participantes en un ambiente controlado y privado para garantizar
la precisidn y sinceridad en las respuestas. Los participantes completaron las
encuestas de forma anénima y se les proporcion6 un espacio adecuado para hacerlo

sin interrupciones.

e Recoleccion y verificacion de datos: Los datos recolectados fueron revisados para
asegurar que estuvieran completos y sin errores. No existieron datos faltantes en los

cuestionarios.

¢ Almacenamiento y protecciéon de datos: Los datos fueron almacenados en una base
de datos segura, protegida con contrasefias y accesible solo al equipo de
investigacion. Se garantizé la confidencialidad y el anonimato de los participantes en

todo momento.

e Supervision continua: Durante todo el proceso de recoleccion de datos, se llevo a cabo
una supervision constante por parte del director del trabajo de titulacion. La

supervision ayudé a mantener la calidad y la integridad de los datos recopilados.
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4.7. Plan de tabulacion y andlisis

El plan de tabulacién y analisis del estudio se realizé de acuerdo con el disefio y los objetivos
de la investigacion sobre la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en los docentes de
la Facultad de Ciencias Médicas. Se emplearon los principios de estadistica descriptiva para
identificar y cuantificar las frecuencias de depresion, ansiedad y estrés, asi como para calcular

su representacion porcentual. Los resultados se presentaron en tablas y graficos estadisticos.

Para determinar la asociacion entre la depresion, ansiedad y estrés con los factores
asociados, se calcularon las razones de odds (Odds Ratios, OR) con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (IC 95%) y el valor de p mediante la prueba de chi cuadrado.
Ademas, se asumid que los datos siguen una distribucién normal, lo cual se verificé utilizando
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Este enfoque permitié una interpretacidén precisa de los
resultados y la identificacion de posibles relaciones significativas entre las variables

estudiadas.

4.8. Consideraciones bioéticas

El protocolo de investigacién fue desarrollado para garantizar el respeto, proteccion vy
bienestar de los docentes participantes, siguiendo principios éticos fundamentales. Se
tomaron medidas para asegurar la autonomia de los participantes, la confidencialidad de sus

datos y la minimizacién de riesgos, con la aprobacién de un Comité de Bioética.

1. Consentimiento informado: Se solicitd el consentimiento voluntario de los docentes,
brindandoles informacién clara sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y

beneficios del estudio, y asegurando su derecho a retirarse sin repercusiones.

2. Autonomia y confidencialidad: Se respetdé la autonomia de los participantes,
garantizando que tomaran decisiones informadas y se aplicaron medidas para
proteger su privacidad, manteniendo el anonimato y asegurando la protecciéon de

datos sensibles.

3. Analisis de riesgos y beneficios: Se realizd un analisis exhaustivo para asegurar que
los beneficios del estudio superaran los riesgos, los cuales fueron identificados como
bajos. Se implementaron salvaguardias para minimizar posibles dafios, como el

estigma o la pérdida de privacidad.

4. Proteccion a docentes vulnerables: Se implementaron medidas adicionales para

proteger a docentes en situaciones de vulnerabilidad, como aquellos con
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discapacidades o pertenecientes a minorias étnicas, proporcionando acomodaciones

especiales y minimizando riesgos.

5. Transparencia y manejo de datos: Se establecieron acuerdos claros sobre la
confidencialidad de los datos y su uso exclusivo para fines de investigacion, con una

comunicacion transparente sobre posibles limitaciones legales.

6. Aprobacién del Comité de Bioética: El estudio conto con la aprobacion del Comité de
Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca (CEISH),
cumpliendo con los estdndares éticos al tratarse de una investigacion con seres

humanos.

7. Declaracion de conflicto de interés: Los autores declararon no tener ningun conflicto

de interés en relacion con el estudio.

Este enfoque asegurd el cumplimiento ético y protegié a los participantes a lo largo de todo

el proceso de investigacion.
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Capitulo V

3.1. Resultados

Después de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos en la poblacion de estudio

de 245 docentes, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio segin sexo,
edad, residencia, estado civil, carga de trabajo, responsabilidades familiares y salud
fisica

Variables Categorias Frecuencia Porcentaje
Masculino 102 41,6%
Sexo
Femenino 143 58,4%
Adultos jévenes (20 a 39 afos) 87 35,5%
Grupo de edad Adultos (40 a 59 arios) 148 60,4%
Adultos mayores (60 afos 0 mas) 10 4,1%
Urbano 233 95,1%
Residencia
Rural 12 4,9%
Soltero/a 32 13,1%
Estado civil Casado/a 194 79,2%
Divorciado/a 19 7,8%
Viudo/a 0 0,0%
Menos de 40 horas 30 12,2%
Carga de trabajo 40 horas 172 70,2%
Mas de 40 horas 43 17,6%
Ninguna 34 13,9%
Responsabilidades Una (1) persona 52 21,2%
familiares Dos (2) personas 109 44,5%
Tres o mas (23) personas 50 20,4%
Ningun dia 229 93,5%
Salud fisica (segtn Un (1) dia 7 2,9%
dias de baja) Dos (2) dias 4 1,6%
Tres o mas (23) dias 5 2,0%
Total 245 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado por: Velasco MG & Guaman SJ

Segun los resultados de la tabla 1, el 58,4% de los docentes participantes son mujeres,
mientras que el 41,6% son hombres. El grupo de edad mas frecuente corresponde a los
adultos de 40 a 59 afos, con un 60,4%, seguido de los adultos jévenes de 20 a 39 afios, con
un 35,5%; solo el 4,1% de los participantes son adultos mayores de 60 afios o0 mas. En cuanto
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al lugar de residencia, la gran mayoria, el 95,1%, reside en zonas urbanas, mientras que el
4,9% vive en areas rurales. Respecto al estado civil, el 79,2% de los docentes estan casados,

el 13,1% son solteros, el 7,8% estan divorciados y ninguno es viudo.

En relacion con las horas trabajadas, el 70,2% de los docentes trabaja 40 horas semanales;
por otra parte, aunque un docente a tiempo completo trabaja 40 horas el 17,6% reportdé que
trabaja mas de 40 horas y el 12,2% trabaja menos de 40 horas. En cuanto a las
responsabilidades familiares, el 44,5% tiene a su cargo dos personas, el 21,2% tiene una
persona, el 20,4% tiene tres 0 mas personas, y el 13,9% no tiene ninguna responsabilidad

familiar; el 86,1% tienen al menos una responsabilidad familiar.

Finalmente, respecto a la salud fisica, el 93,5% de los docentes no ha tomado dias de baja,
mientras que un 2,9% ha tomado un dia, el 1,6% ha tomado dos dias y el 2,0% ha tomado

tres o mas dias de baja.

Figura 1. Prevalencia de la depresion, ansiedad y estrés segun gravedad en la
poblaciéon de estudio

15,9%
5,7%
= -
Depresion Ansiedad Estrés

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado por: Velasco MG & Guaman SJ

Segun los resultados presentados en la figura 1, el 2,9% de los docentes participantes
reportan niveles de depresion, mientras que un 15,9% muestra signos de ansiedad y un 5,7%
indica niveles de estrés. Estos datos reflejan una mayor prevalencia de ansiedad en

comparacion con la depresion y el estrés dentro de la poblacion de estudio.

Tabla 2. Prevalencia de la depresién, ansiedad y estrés segin gravedad en la poblacién
de estudio

Gravedad
Variable Total
Extremadamente
Normal Leve Moderada Severa severa
Depresion 238 (97,1%) 4 (1,6%) 2 (0,8%) 0 (0,0%) 1(0,4%) 245 (100,0%)
Ansiedad 206 (84,1%) 11 (4,5%) 23 (9,4%) 3(1,2%) 2 (0,8%) 245 (100,0%)
Estrés 231(94,3%) 9 (3,7%) 2 (0,8%) 2 (0,8%) 1(0,4%) 245 (100,0%)
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
Elaborado por: Velasco MG & Guaman SJ

Segun los resultados de la tabla 2, en relacion con la depresion, el 97,1% de los docentes se
encuentran dentro de los niveles normales, el 1,6% presenta depresion leve, el 0,8%
moderada y el 0,4% presenta un nivel extremadamente severo de depresion. No se

registraron casos de depresion severa.

En cuanto a la ansiedad, el 84,1% de los docentes presentan niveles normales, el 4,5% tiene
ansiedad leve, el 9,4% moderada, el 1,2% severay el 0,8% presenta niveles extremadamente

severos de ansiedad.

En relacion con el estrés, el 94,3% de los docentes se encuentran dentro de los niveles
normales, el 3,7% tiene estrés leve, el 0,8% presenta estrés moderado, el 0,8% severo y el

0,4% extremadamente severo.

Tabla 3. Asociacion entre la prevalencia de depresién y factores asociados (sexo, edad,
residencia, estado civil, carga de trabajo, responsabilidades familiares y salud fisica)

Factores Categorias OR [Co5%) p
Sexo Hombres 1,053 [0,231 - 4,810] 0,947
Mujeres 0,950 [0,208 - 4,338[ 0,947
Adultos jovenes 2,490 [0,544 - 11,390] 0,255
Edad Adultos 0,481 [0,105 - 2,198] 0,335
Adultos mayores 1,031 [0,980 - 1,054] 0,580
Residencia Urbano 0,970 [0,948 - 1,004] 0,542
Rural 1,031 [0,978 - 1,055] 0,542
Soltero/a 1,113 [0,130 - 9,558] 0,922
Estado civil Casado/a 1,596 [0,188 - 13,561] 0,666
Divorciado/a 1,032 [0,980 - 1,056] 0,436
Menos de 40 horas 1,201 [0,140 - 10,336] 0,867
Carga de trabajo 40 horas 0,556 [0,121 - 2,547] 0,443
Mas de 40 horas 1,922 [0,360 - 10,250] 0,437
Responsabilidades Ninguna 2,575 [0,479 - 13,838] 0,254
familiares Una 0 mas personas 0,388 [0,072 - 2,087] 0,254
Salud fisica segun Ningun dia 0,404 [0,046 - 3,572] 0,399
dias de baja Uno o mas dias 2,478 [0,280 - 21,932] 0,399

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado por: Velasco MG & Guaman SJ

De acuerdo con los resultados de la tabla 3, no se encontraron asociaciones significativas
entre la prevalencia de la depresion y los factores considerados en el estudio (sexo, edad,
residencia, estado civil, carga de trabajo, responsabilidades familiares y salud fisica) dado que
los valores p fueron superiores al nivel de significancia establecido en 0,05. Este resultado
puede estar relacionado con la baja prevalencia de la depresion en general, la cual fue de
2,9% (figura 1).
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Tabla 4. Asociacion entre la prevalencia de ansiedad y factores asociados (sexo, edad,
residencia, estado civil, carga de trabajo, responsabilidades familiares y salud fisica)

Factores Categorias OR 1Ca5%) p
Hombres 1,100 [0,551 - 2,195] 0,787
Sexo
Mujeres 0,909 [0,456 - 1,814] 0,787
Adultos jévenes 1,323 [0,657 - 2,663] 0,432
Edad Adultos 0,822 [0,411-1,642] 0,578
Adultos mayores 0,576 [0,071 - 4,680] 0,601
Urbano 2,144 [0,269 - 17,097] 0,461
Residencia
Rural 0,467 [0,058 - 3,721] 0,461
Soltero/a 2,387 [1,008 - 5,652] 0,043*
Estado civil Casado/a 0,528 [0,245 - 1,128] 0,095
Divorciado/a 0,990 [0,274 - 3,572] 0,987
Menos de 40 horas 0,552 [0,159 - 1,919] 0,344
Carga de trabajo 40 horas 1,096 [0,513 - 2,340] 0,813
Mas de 40 horas 1,261 [0,535 - 2,974] 0,596
Responsabilidades Ninguna 1,156 [0,444 - 3,009] 0,767
familiares Una 0 mas personas 0,865 [0,332 - 2,252] 0,767
Salud fisica segdn Ningun dia 1,349 [0,294 - 6,185] 0,669
dias de baja Uno o mas dias 0,741 [0,162 - 3,399] 0,669

* es significativo para p<0,05.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado por: Velasco MG & Guaman SJ

Segun los resultados de la tabla 4, ser soltero representa un factor de riesgo significativo para
la prevalencia de ansiedad con OR de 2,387 (ICgs%: [1,008 - 5,652]) y valor p de 0,043 inferior
al nivel de significancia de 0,05. Esto quiere decir, que ser soltero o soltera representa 2,38

veces mas riesgo de tener ansiedad que para los no solteros.

Maria Gabriela Ledn Velasco - Saul Josué Guaman Carreino



UCUENCA %

Tabla 5. Asociacion entre la prevalencia de estrés y factores asociados (sexo, edad,
residencia, estado civil, carga de trabajo, responsabilidades familiares y salud fisica)

Factores Categorias OR 1C(95%) p
Sexo Hombres 0,218 [0,048 - 0,998] 0,033*
Mujeres 4,580 [1,002 - 20,929] 0,033*
Adultos jévenes 2,565 [0,860 - 7,652] 0,082
Edad Adultos 0,470 [0,158 - 1,400] 0,161
Adultos mayores 1,063 [0,998 - 1,098] 0,427
Residencia Urbano 0,650 [0,078 - 5,427] 0,689
Rural 1,538 [0,184 - 12,845] 0,689
Soltero/a 1,117 [0,238 - 5,237] 0,889
Estado civil Casado/a 1,615 [0,350 - 7,459] 0,535
Divorciado/a 1,066 [0,996 - 1,102] 0,264
Menos de 40 horas 1,208 [0,257 - 5,683] 0,810
Horas trabajadas 40 horas 1,594 [0,431 - 5,891] 0,481
Méas de 40 horas 0,346 [0,044 - 2,719] 0,292
Responsabilidades Ninguna 2,680 [0,790 - 9,090] 0,101
familiares Una o mas personas 0,373 [0,110 - 1,266] 0,101
Salud fisica segun Ningun dia 0,219 [0,054 - 0,881] 0,020*
dias de baja Uno o mas dias 4,573 [1,135-18,433] 0,020*

* es significativo para p<0,05.
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Elaborado por: Velasco MG & Guaman SJ

De acuerdo con los resultados de la tabla 5, se encontraron asociaciones significativas en la
prevalencia de estrés con respecto al sexo y la salud fisica, alcanzando niveles de

significancia estadistica con un valor de p inferior a 0,05.

En relacion con el sexo, ser hombre se asocia con un factor protector, mostrando un OR de
0,218 (ICgs%: [0,048 - 0,998]), lo que sugiere que los hombres tienen una probabilidad
significativamente menor de experimentar estrés en comparacion con las mujeres. Por otro
lado, ser mujer se asocia con un factor de riesgo, con un OR de 4,580 (ICqs4%: [1,002 - 20,929]),

indicando una mayor probabilidad de sufrir estrés.

En cuanto a la salud fisica, los docentes que no han tomado dias de baja tienen un OR de
0,219 (IC 95%: [0,054 - 0,881]), representando un factor protector frente al estrés. Sin
embargo, aquellos que han tomado uno o mas dias de baja presentan un OR de 4,573 (ICos%:
[1,135 - 18,433]), lo que implica un factor de riesgo significativo para el estrés. Los demas
factores estudiados, incluyendo edad, residencia, estado civil, horas trabajadas y
responsabilidades familiares, no mostraron asociaciones estadisticamente significativas con

la prevalencia de estrés.
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Capitulo VI

3.1. Discusion

El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés en
los docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en el periodo
agosto 2024 - diciembre 2024, para lo cual se aplicé el instrumento de recoleccion de datos
(DASS-21) en una muestra de 245 docentes.

Entre las caracteristicas sociodemograficas se encontré6 que la mayoria de los docentes
encuestados son mujeres (58,4%), el grupo de edad con mayor frecuencia fue de 40 a 59
afios (60,4%), la gran mayoria de los participantes reside en zonas urbanas (95,1%) y son
predominantemente casados (79,2%). En el trabajo de investigacion realizado por Jiron
Jiménez et al. en 2024, con una muestra de 162 docentes universitarios de Quito, encontraron

que el 51,9% eran mujeres y 44,4% tenian de 36 a 45 anos (11).

En cuanto a las horas trabajadas, se observa que la mayoria de los docentes (70,2%) labora
40 horas semanales, lo que refleja un entorno laboral estructurado, con una carga horaria
estandar. Sin embargo, el hecho de que un 17,6% trabaje mas de 40 horas sugiere la
presencia de una sobrecarga laboral en un segmento de la poblacién docente, lo que podria

repercutir en su bienestar emocional y fisico a largo plazo (42).

En cuanto a las responsabilidades familiares, el 86,1% de los docentes tiene al menos una
persona a su cargo, lo que afnade una capa de estrés adicional fuera del ambito laboral, al
tener que equilibrar las demandas del trabajo con las del hogar. Esto resalta la importancia
de considerar programas de apoyo que ayuden a los docentes a gestionar el balance entre

sus responsabilidades profesionales y personales (43).

Por otra parte, mas del 90% de los docentes no ha tomado dias de baja (93,5%), lo que podria
interpretarse de diversas maneras: desde una senal de buena salud fisica, hasta la posible
existencia de barreras para tomar dias de descanso, como presién laboral o estigmatizacion
en torno a la solicitud de baja (42). Este resultado destaca la importancia de investigar con
mayor profundidad las razones por las cuales los docentes no solicitan dias de baja. En este
sentido, se considera importante desarrollar politicas que no solo fomenten el cuidado de la
salud fisica, sino que también promuevan el descanso y la recuperacién, para evitar el

agotamiento en el futuro (44).

Se observé una prevalencia de depresion del 2,9%, siendo la mayor frecuencia de depresion
leve con el 1,6%. Por el contrario, en el estudio de Jiron Jiménez et al. en Quito, se observo

que el 14,8% presentaron depresion de moderada a extremadamente severa (11). Este

Maria Gabriela Ledn Velasco - Saul Josué Guaman Carreino



UCUENCA a8

resultado contrasta con los hallazgos de Jarrin et al. en su estudio sobre el Sindrome de
Burnout en docentes ecuatorianos de educacién superior durante la pandemia de Covid -19,
donde se identificd una prevalencia de depresidn clinicamente significativa que oscild entre el
4% y el 77%, dependiendo de la severidad de los sintomas (9). De manera similar, en la tesis
de Reyes y Viteri realizada en Cuenca, la depresion minima, leve y moderada alcanzé un
85,1%, 8,8% y 6,1%, respectivamente, sin casos de depresion severa (10). Por su parte, Bete
et al. en su estudio realizado en Etiopia, observaron una prevalencia de depresion del 44,7%,
de los cuales 13,5% corresponden a leve, 20,8% moderada, 6,6% severa y 3,8%
extremadamente severa (45). Estas diferencias podrian deberse a factores contextuales,
como las condiciones particulares del trabajo docente en distintos momentos y entornos
geograficos, ademas de los factores psicosociales relacionados con la pandemia. No
obstante, en cada caso se reafirma la relevancia de monitorear y abordar la salud mental de
los docentes, ya que incluso en estudios con baja prevalencia, como el presente, la presencia
de cualquier grado de depresién en la comunidad docente representa un area de atencion

crucial para mejorar el bienestar general del profesorado.

Del total de participantes se encontrd que el 15,9% presenta ansiedad, de los cuales el 9,4%
es de nivel moderado. En el trabajo de investigacion de Jirdn Jiménez et al. se encontro que
el 25,8% presentan ansiedad, siendo el nivel moderado el mas frecuente con el 18,5% (11);
estos son valores mayores a los encontrados en el presente estudio. De manera similar, en
el estudio de Jarrin et al., la prevalencia de ansiedad en docentes ecuatorianos durante la
pandemia oscild entre el 38% y el 41,2% (9), reflejando una mayor prevalencia en
comparacion con nuestros resultados. Por otro lado, Reyes y Viteri, en su estudio en Cuenca,
detectaron que el 52,6% de los docentes presentaron niveles bajos de ansiedad, el 43,9%
moderados y el 3,5% altos (10), lo que indica una prevalencia considerablemente mas alta.
Estas diferencias pueden estar relacionadas con variables contextuales y temporales, como
el impacto de la pandemia en el bienestar emocional o la situacién econémica. No obstante,
los resultados de este estudio destacan la necesidad de intervenciones focalizadas en la
reduccion de la ansiedad en la poblacion docente, dada su presencia considerable incluso en

escenarios no pandémicos.

Respecto al estrés, el 5,7% de los docentes presenta algun nivel de esta condicion, de los
cuales el 3,7% tiene estrés leve. Jirdbn Jiménez et al. encontraron que el 14,8% de los
encuestados presentaron algun nivel de estrés, ya sea moderado (7,4%) o severo (7,4%)
(11). De manera similar, en el estudio de Jarrin et al., realizado en tiempos de pandemia, el
estrés entre los docentes universitarios varié considerablemente, alcanzando hasta un 87,1%

en algunos casos (9). Estas diferencias podrian estar influenciadas por factores contextuales,
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como las condiciones laborales durante la pandemia o las caracteristicas especificas del
entorno educativo en los estudios citados. Sin embargo, incluso con una prevalencia
relativamente baja en el presente estudio, es importante implementar medidas preventivas y
de apoyo, dado el impacto que el estrés, aun en niveles leves, puede tener en el desempefo

y bienestar de los docentes.

En cuanto a los factores asociados, no se encontraron asociaciones significativas entre la
prevalencia de la depresion y alguna de las variables estudiadas (p>0,05 en cada caso). Por
el contrario, Bete et al. observaron que el nivel de escolaridad primaria era un factor de riesgo
sobre la depresion (p=0,019), en tanto que el nivel de secundaria era un factor protector
(p=0,019); asimismo, el consumo de alcohol representd un factor de riesgo sobre depresion
(p=0,033) (45). Asimismo, Jiron et al. observaron que la depresion se encontraba relacionada
significativamente con el sexo femenino (p<0,001) y con la edad (adultos jévenes) (p=0,003)
(11). Estos resultados sugieren que los factores asociados a la depresién pueden variar
considerablemente entre diferentes poblaciones. La falta de asociaciones significativas en
este estudio resalta la necesidad de explorar otras variables contextuales que podrian influir

en la prevalencia de la depresion.

En el presente estudio, la ansiedad se encontro relacionada significativamente con ser soltero
(p=0,043), el cual representa un factor de riesgo con OR de 2,387 (ICgs%: [1,008 - 5,652]); esto
quiere decir que ser soltero o soltera representa 2,38 veces mas riesgo de tener ansiedad que
para los no solteros. Por su parte, el estudio de Biernat et al. no analiza directamente el estado
civil como factor de riesgo, pero destaca que los niveles de actividad fisica estan asociados
con menores niveles de ansiedad (OR = 2,61; CI [1,01-6,73]), lo que podria sugerir que los
estilos de vida y las interacciones sociales derivadas de actividades recreativas influyen en la
ansiedad. Mientras en el presente estudio la falta de una relacidén cercana parece agravar la
ansiedad, Biernat et al. sugieren que los estilos de vida activos, que pueden incluir la
participacion en actividades grupales, podrian actuar como un mecanismo de proteccion
frente a los sintomas de ansiedad (46). En este sentido, estas investigaciones destacan el
papel de las relaciones sociales y las interacciones en la disminuciéon de los niveles de

ansiedad.

Por otra parte, Jiron et al. observaron que la ansiedad se encuentra relacionada
significativamente con el sexo femenino (p<0,001) (11). Este resultado contrasta con el
presente estudio, donde no se encontrd una relacién significativa entre la ansiedad y el sexo.
La discrepancia podria deberse a diferencias contextuales o poblacionales, lo que sugiere la

necesidad de investigar mas profundamente estas variables en distintos entornos.
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El estrés se encontro relacionado significativamente con el sexo y la salud fisica (p<0,05,
respectivamente). De acuerdo al sexo, ser hombre se asocia con un factor protector, con OR
de 0,218 (ICgs%: [0,048 - 0,998]), lo que sugiere que los hombres tienen una probabilidad
significativamente menor de experimentar estrés en comparacion con las mujeres; asimismo,
ser mujer se asocia con un factor de riesgo, con un OR de 4,580 (ICgs%: [1,002 - 20,929]), por
lo que ser mujer representa 4,58 veces mas riesgo para presentar estrés que ser hombre. En
el estudio de Jiron et al., el estrés se encontro relacionado con la edad (p=0,001) y las
actividades que desempefia el docente (docencia e investigacion) (p=0,009) (11). Estas
diferencias sugieren que mientras en el presente estudio el sexo es un factor determinante
para el estrés, en otros contextos como el de Jiron et al., la edad y la carga laboral parecen
jugar un papel mas relevante. Esto resalta la importancia de considerar multiples variables

contextuales al analizar los factores que influyen en el estrés docente.

Respecto a la salud fisica, se observa que los docentes que no han requerido dias de baja
laboral presentan un OR de 0,219 (IC 95%: [0,054 - 0,881]), lo que indica que este grupo
posee un factor protector contra el estrés. Por otro lado, los docentes que han necesitado uno
0 mas dias de baja muestran un OR de 4,573 (IC 95%: [1,135 - 18,433]), sugiriendo que este
aspecto constituye un factor de riesgo considerable para el desarrollo de estrés. Esta
diferencia refleja como la salud fisica puede influir significativamente en la probabilidad de
experimentar estrés (47). Aquellos con una mejor condicion fisica, que no requieren
ausentarse del trabajo, parecen tener una mayor resiliencia frente al estrés, mientras que los
docentes que han necesitado dias de baja laboral, posiblemente debido a problemas de salud,
estan mucho mas expuestos a padecerlo (48). Este hallazgo enfatiza la conexion entre la salud
fisica y mental, y la necesidad de intervenciones que apoyen tanto el bienestar fisico como

emocional en el &mbito docente.

Como un aspecto importante a destacar, es necesario referir del estudio de Jirdn et al. que
existio una relacion inversa entre el tiempo destinado a las pausas activas y la presencia de
ansiedad (p=0,001) y estrés (p<0,001) en los docentes universitarios (11). Este aspecto
sugiere que las pausas activas, como momentos de descanso o ejercicio ligero durante la
jornada laboral, tienen un efecto positivo en la reduccién de estos trastornos (49). La
incorporacion de pausas activas en la rutina diaria puede ser una estrategia efectiva para
mejorar la salud mental de los docentes, disminuyendo tanto la ansiedad como el estrés, lo
que refuerza la importancia de adoptar practicas saludables en el entorno laboral para mitigar

el impacto de estas condiciones.

En cuanto a la hipétesis de investigacion, en el presente estudio se tuvo que las prevalencias

de estrés, ansiedad y depresion se encontraron por debajo del valor objetivo de 25% en cada
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una, con lo que se puede considerar que los docentes de la facultad de medicina no estan

expuestos a niveles preocupantes de estos trastornos que afectan la salud mental.
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Capitulo VII
7.1. Conclusionesy recomendaciones

7.1.1. Conclusiones

La investigacion ha permitido identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién
de estudio, mostrando que la mayoria de los docentes son mujeres y adultos entre 40 y 59
afios. La mayor parte reside en zonas urbanas, esta casada y trabaja 40 horas a la semana.
En cuanto a la salud fisica, una proporcién significativa de docentes no ha tomado dias de

baja.

En relacion con la prevalencia de depresion, ansiedad y estrés, se ha determinado que la
ansiedad es el trastorno mas prevalente entre los docentes, seguido por el estrés y luego la
depresion, la cual presenta una baja prevalencia. Estos hallazgos reflejan una necesidad de
atencion diferenciada para manejar principalmente la ansiedad dentro de la comunidad

docente.

La evaluacion de las asociaciones entre diversos factores sociodemograficos y la prevalencia
de depresion, ansiedad y estrés revel6 que, en general, no existen asociaciones
estadisticamente significativas para la depresion y el estrés en la mayoria de los factores
estudiados. Sin embargo, ser soltero se identifico como un factor de riesgo significativo para
la ansiedad. Ademas, en el caso del estrés, la salud fisica mostrd una relacién significativa,
donde los docentes que no han tomado dias de baja representan un factor protector, mientras
gue aquellos con uno o mas dias de baja se asocian con un mayor riesgo de estrés. Estos
hallazgos destacan la importancia de estrategias de bienestar y apoyo psicolédgico ajustadas

a las particularidades del ambiente y condiciones laborales de los docentes.
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7.1.2. Recomendaciones

Para mejorar la salud mental de los docentes en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, se recomienda implementar programas integrales de bienestar que
incluyan acceso a servicios de consejeria y terapia psicoldgica, especialmente disefiados para
manejar y reducir la ansiedad, el estrés y la depresion. Ademas, se sugiere la creacion de
talleres y seminarios sobre técnicas de manejo del estrés, mindfulness y balance entre la vida

laboral y personal.

En el ambito de la planificacion, es necesario revisar las cargas de trabajo y asegurarse de
gue sean manejables. Se recomienda realizar evaluaciones peridédicas del ambiente laboral
para detectar y mitigar factores que puedan contribuir al estrés y la ansiedad. Ademas,
mejorar la comunicacion dentro de la facultad puede ayudar a crear un entorno mas

transparente y de apoyo que beneficie la salud mental de los docentes.

Para la disminucion de riesgos, es importante monitorear de cerca la salud fisica y mental de
los docentes, especialmente aquellos que han reportado dias de baja médica, ya que esto
puede ser un indicador de problemas subyacentes de salud mental. Implementar un sistema
de alerta temprana para identificar a los docentes en riesgo y proporcionar intervenciones

tempranas puede ser efectivo para prevenir el desarrollo de trastornos mas serios.

Finalmente, se recomienda realizar futuras investigaciones que exploren mas a fondo las
causas especificas de la alta prevalencia de ansiedad entre los docentes, asi como estudiar
el impacto de diversas estrategias de intervencion sobre la salud mental de esta poblacion.
Ademas, seria beneficioso replicar este estudio en otras facultades y universidades para
comparar resultados y desarrollar estrategias de intervencién mas generalizadas y eficaces

basadas en evidencia sélida.
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Anexos
Anexo A: Operacionalizacion de variables
CONCEPTO ]
VARIABLE OPERATIVO DIMENSION INDICADOR ESCALA
INDEPENDIENTE
Masculino
Sexo ]
Femenino
Edad Afos cumplidos
Variables que Soltero/a
influyen o . Casado/a
contribuyen a la|Estado civil o
presencia, Divorciado/a Formulario para la
desarrollo o] Viudo/a recoleccion de datos
Factores resultado de wuna demograficos
asociados condicién O | Residencia Urbano elaborado por los
fenébmeno, Rural autores.
identificados a i
través de estudios | carga de trabajo Horas trabajadas
correlacionales o] por semana
experimentales. Responsabilidades | Numero de
familiares dependientes
Dias de baja por
Salud fisica problemas de salud
fisica
DEPENDIENTE
D L S’evendad de los Intensidad Nivel de tristeza y ITEMS
epresion sintomas _ comunes emocional desanimo Del 1 al 21
a la depresion. )
Zi}[/grrri‘(;id de oo Respuesta ziﬁgl:r?ar]sCia cor(:leo Clasificaciones de
i . X o ravedad DASS
Ansiedad relacionados con la | emocional nerviosismo y grav
ansiedad. agitacion.
Gravedad Depresion
Normal  0-9
Leve 10-13
Moderada 14-20
S’everidad de_ los 3 Rresencia de | severa 21-27
Estrés sintomas asociados|Reaccion a la|sintomas de
con altos niveles de | presion tension y agitacion | Extremadamente
estrés. continua. Severa 28+
Gravedad Ansiedad
Normal 0-7
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Leve 8-9
Moderada 10-14
Severa 15-19

Extremadamente
Severa 20+

Gravedad Estrés
Normal 0-14
Leve 15-18
Moderada 19-25
Severa 26-33

Extremadamente
Severa 34+
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Anexo B: Instrumento de recoleccién de datos
Informacion sociodemografica
P01. Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

P02. Edad: anos

P03. Residencia: 1.Urbano 2. Rural
P04. Estado civil:

1. Soltero/a

2. Casado/a

3. Divorciado/a

4. Viudo/a ___

P04. Horas trabajadas por semana (carga de trabajo): horas/sem

P05. Responsabilidades familiares (nimero de dependientes):

P06. Salud fisica segun dias de baja por problemas de salud fisica: dias
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DASS-21

Nombre: Fecha:

Por favor lea cada afirmacién y encierre en un circulo un numero 0, 1, 2 o 3 que indique cuanto
de esa afirmacion se aplica a su caso durante el ultimo mes. No existen respuestas correctas
o incorrectas. No gaste mucho tiempo en cada afirmacién.

La escala a utilizar es como se presenta a continuacion:
0 No se aplica a mi en absoluto. NUNCA (N)
1 Se aplica a mi en algun grado o parte del tiempo. A VECES (AV)

2 Se aplica a mi en un grado considerable, 0 en una buena parte del tiempo. A MENUDO
(AM)

3 Se aplica a mi, mucho. CASI SIEMPRE (CS)

Para uso
EN EL ULTIMO MES del
Profesional
item N |[AV |AM |[CS D A |S
Me costé mucho relajarme 0o |1 2 3
Me di cuenta que tenia la boca seca 0o |1 2 3
No podia sentir ningun sentimiento positivo 0o |1 2 3
Se me hizo dificil respirar 0o |1 2 3

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacercosas |0 |1 2 3

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0o |1 2 3
Senti que mis manos temblaban 0o |1 2 3
Senti que tenia muchos nervios 0o |1 2 3

Estaba preocupado por situaciones en las cuales 0 1 2 3

podia tener panico o en las que podria hacer el ridiculo

Senti que no tenia nada por que vivir 0 |1 2 3
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Noté que me agitaba 0o |1 2 3
Se me hizo dificil relajarme 0 1 2 3
Me senti triste y deprimido 0o |1 2 3

No toleré nada que no me permitiera continuarconlo |0 1 2 3

que estaba haciendo

Senti que estaba a punto de panico 0o |1 2 3
No me pude entusiasmar por nada 0o |1 2 3
Senti que valia muy poco como persona 0o |1 2 3
Senti que estaba muy irritable 0o |1 2 3
Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber 0o |1 2 3

hecho ningun esfuerzo fisico

Tuve miedo sin razén 0 1 2 3
Senti que la vida no tenia ningun sentido 0o |1 2 3
TOTALES

Introduccion

ElI DASS 21 es un cuestionario de autoinforme de 21 items disefado para medir la gravedad
de un rango de sintomas comunes a la depresion y la ansiedad. Al completar el DASS, el

individuo es necesario para indicar la presencia de un sintoma durante la semana anterior.

Cada articulo se califica de 0 (No se aplicé a mi en toda la semana pasada) a 3 (aplicado a mi

mucho o la mayor parte del tiempo durante la ultima semana).

La funciéon esencial del DASS es evaluar la gravedad de los sintomas centrales de la
Depresion, Ansiedad y estrés. En consecuencia, la DASS no sélo permite medir la gravedad
de sintomas del paciente, sino un medio por el cual la respuesta de un paciente al tratamiento

también se puede medir.
El DASS y el Diagndéstico

Aunque el DASS puede contribuir al diagnéstico de Ansiedad o Depresién, no esta disefiado
como una herramienta de diagnostico. De hecho, una serie de sintomas tipicos de la

depresion como suefo, apetito y sexualidad, no estan cubiertos por el DASS y deberan ser
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evaluados independientemente. EI DASS no pretende reemplazar una entrevista clinica

exhaustiva.

El suicidio no es evaluado por el DASS. En consecuencia, el clinico debera tener en cuenta

tan importante sintoma de la depresion en su entrevista clinica.
¢, Con qué frecuencia usar el DASS?

Aunque el DASS puede proporcionar una comparacion de los sintomas de una semana a otra,
es mejor primera presentacién y de nuevo después de un periodo de tiempo ha transcurrido
lo suficiente para el tratamiento elegido para tener efecto. En el caso de la medicacion
antidepresiva, la segunda administracion debe ser entre el periodo de 2-4 semanas después
de que el individuo ha comenzado a tomar el medicamento. Este periodo es lo suficientemente
largo como para que la mayoria de los antidepresivos puedan mostrar algun cambio en el

paciente.

Puntuacién del DASS

La escala a la que pertenece cada articulo esta indicada por las letras D (Depresion), A
(Ansiedad) y S (Estrés). Para cada escala (D, A & S) sume las puntuaciones de los items
identificados. Debido a que el DASS 21 es un corto (El Formulario Largo tiene 42 items), la
puntuacion final de cada uno de los grupos de elementos (Depresion, ansiedad y estrés) debe

multiplicarse por dos (x2).
Interpretacién del DASS

Una vez multiplicado por 2, cada puntaje puede ahora ser transferido a la hoja de perfil DASS,
permitiendo comparaciones que se haran entre las tres escalas y también dando rango

percentil y severidad etiquetas.
Clasificaciones de gravedad DASS

(No olvide multiplicar las puntuaciones sumadas por x 2)

Gravedad Depresioén Ansiedad Estrés
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderada 14-20 10-14 19-25
Severa 21-27 15-19 26-33
Extremadamente 28+ 20+ 34+
Severa
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Como se mencion6 anteriormente, el DASS no debe utilizarse por si solo para evaluar la
presencia o ausencia de Depresion o Ansiedad. Los altos puntajes en el DASS ciertamente
alertarian al clinico a un alto nivel de angustia en el paciente y esto tendria que ser explorado
mas en el proceso de la entrevista. Del mismo modo, las puntuaciones bajas en el DASS no
debe ser un sustituto de una entrevista clinica integral. Las puntuaciones de alta DASS que
no estan cambiando, pueden inducir al clinico a buscar explicaciones y tal vez aumentar las
dosis o cambiar la medicacion. Aqui de nuevo, el DASS debe interpretarse a lado de la

entrevista clinica.

Los cambios en las puntuaciones en una escala (EG: Depresidn), con puntuaciones
consistentemente altas e invariables en otra escala (Ansiedad) puede alertar al clinico para
prestar especial atencidn a la presencia de un co-Trastorno de ansiedad existente que puede
necesitar un tratamiento especifico por derecho propio. Del mismo modo, la disminucién de
las puntuaciones de depresion junto a las puntuaciones de estrés inalteradas puede alertar al
clinico sobre la presencia de algun evento o problema de la vida, que puede necesitar ser

abordado directamente.

ElI DASS es una medida cuantitativa de la angustia a lo largo de los 3 ejes de la depresion, la

ansiedad 1y stress 2 no es una medida categorica de los diagnésticos clinicos.

Los sindromes emocionales como la depresion y la ansiedad son intrinsecamente

dimensionales;

Continuo de gravedad (independiente del diagnéstico especifico). De ahi la seleccion de un
unico punto de corte para representar la gravedad clinica es necesariamente arbitraria. Una
escala como la DASS puede conducir a una evaluacién de la perturbacion, por ejemplo, las
personas que pueden no alcanzar un limite clinico para un diagnéstico se pueden reconocer
correctamente como experimentando sintomas considerables y como estar en alto riesgo de

otros problemas.

Sin embargo, para fines clinicos puede ser util tener "etiquetas" para caracterizar el grado de
severidad en relacion con la poblacién. Por lo tanto, se han desarrollado las siguientes

puntuaciones de corte para definir la relacion leve / moderada / grave /
Puntajes extremadamente severos para cada escala DASS.

Nota: las etiquetas de gravedad se usan para describir la gama completa de puntajes en la
poblacién, por lo que "leve" por ejemplo significa que la persona esta por encima de la media
de la poblacion, pero probablemente sigue muy por debajo de la severidad de alguien que

busca ayuda (es decir, no significa un nivel leve de desorden).
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Las puntuaciones DASS individuales no definen intervenciones apropiadas. Deben utilizarse

conjuntamente

Con toda la informacion clinica disponible para determinar el tratamiento adecuado para

cualquier individuo.
1 Sintomas de la excitacion psicolégica
2 Los sintomas mas coghnitivos y subjetivos de la ansiedad

DASS 21 PUNTUACION

DEPRESION
PUNTUACION
ANSIEDAD
PUNTUACION
ESTRES
PUNTUACION

Depresién  Ansiedad Estrés
Normal 0 -4 0 -3 0 -7
Suave 5-6 4 -5 8 -9
Moderado 7 - 10 6 -7 10 - 12
Grave 11 - 13 8 -9 13 - 16
Extremadamente severo 14 + 10 + 17 +
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UCUENCA

COMAITE DE ETICA DE INVESTIGAC R
EH SERES HUMANDS

"
T

CARTA DE DICTAMEN Nro. CEISH-UC-2024-388
Cuenca, 3 de agosto de 2024

Sefora:
Maria Gabriela Ledn Velasco, Sail Josws Guaman Carrefio
Universidad de Coenca

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por el (la) Sr(a).
MARIA GABRIELA LEON VELASCO, SAUL J0SUE GUAMAN CARRESG que titula
“Prevalencia de depresion, ansiedad, estrés y factores asociados en los docentes de la facultad
de ciencias médicas de la Universidad de Cuenca en el periodo agosto 2024 — diciembre 20247,
ha ingresado al Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca
{CEISH-UC), con fecha 2762024 (se recibieron dos versiones), y cuyo codigo asignado CEISH-
UC-2024-048E0-M, luego de haber sido revisado y evaluado en la sesidn ordinaria Nro 28 con
fecha 3072024, dicho provecto estd APROBADO para su gjecucion en la FACULTALDY DE
CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA al cumplir con todos los
requerimientos éticos, metodologicos y juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal
efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UC, tanto los requisitos
presentados por el investigador, asi como también los formulancs empleades por el comité para
la evaluacion del mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillados del CEISH-UC que se adjuntan en fisico al
presente informe son los siguientes:
=  Solicitud de aprobacion
Copia del Protocolo de mvestigacion, que consta de 20 paginas
Documento de consentimiento informado
Declaracion de confidencialidad
Hoja de Vida de Investigador
= (Caria de interés nstitucional

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad exclusiva del
investigador, quien asume la veracidad, onginalidad y autoria de los mismos.

Es necesano que s¢ tome on cuenta los siguientes aspectos:

. El Comité no se responsabiliza por cualgquiera de los posibles eventos por el manejo
inadecuado de la informacion, lo cual es de entera responsabilidad de los investigadores.

2. Cualgquier modificacion en el protocolo, debe solicitar la aprobacion de las enmiendas
dentro de las siguientes veinte ¥ cuatro (24) horas, de acuerdo al formato disponible en la
pagina web hitps:/www ucuenca edu.ec/ceish

3. Los investigadores son responsables de la gjecucion correcta v ética de la investigacion,
respetando los documentos v condiciones aprobadas por ¢ Comité, asi como la
legislacion vigente aplicable y los estindares nacionales ¢ internacionales en la materia.

Asi también se recuerda las obligaciones que el investigador principal v su equipo deben cumplir
durante ¥ después de la ejecucion del provecto:

Dirmcridne Av. El Paraiso 5/n. jurto al Hogpital Vicente Corral Mescoso. Telf: 503-7-4051000 Ext.: 3165
Web: https:ffwww.ucuenca.edu.ecfoeish
Correp: ceishi@ucuenca. edu sc
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#  Informar al CEISH-UC la fecha, dia ¥ hora de inicio de la investigacion.

#  Presentar a este comité informe de avanee de 2jecucion del provecto a mitad del proceso,
al correo del CEISH-UC: ceishiwucuenca eduec, de acuerdo a los formatos que constan en
la pagina web del CEISH-UC: hitps: {'www.ncuenca edw.ec/cetsh

&  Cumplir todas las actividades que le corresponden como mvestigador principal, asi como las
descritas en el protocolo con sus tiempos de ejecucion, segin el cronograma establecido en
dicho proyecto, vigilando y respetando siempre los aspectos cticos, metodologicos
Juridicos aprobados en el mismo.

&  Aplicar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso
definido en el protocolo v el formato aprobade.

* Al finalizar la investigacion, entregar al CEISH-UC ¢l informe final del proyecto, al correo
del CEISH-UC: ceishimucuenca.edu.ec, de acuerdo a los formatos que constan en la pagina
web del CEISH-UC: https: Vwoaww. ucuencaedu.ec/ceish

Esta aprobacion tiene una duracion de un afio (3635 dias). Las investigaciones con una duracion
superior al afio de vigencia de esta aprobacion, deberin solicitar la renovacion de suo
aprobacion al menos sesenta (60) dias calendario antes de gue expire la vigencia de esta
aprobacion, de  acuerde  al  formate  disponible  en  la pagina  weh
https:www.scuenca.cdu.ec/cesh. El Comité estara dispuesio durante ¢l desarrollo del estudio a
responder cualquier inguictud que pudiers surgir tanto de los participantes como de los

investigadores.

El incumplimiento de estas responsabilidades podra ser motive de revocatoria de esta
aprobacion.

En toda correspondencia con el Comité, favor referirse con el codigo antes mencionado.

Atentamente,

Dr. Mamuel Ismael Morocho Malla
Presidente del Comité de éica de Investigacion en seres humanos de la
Universidad de Cuenca
Institucion: Universidad de Cuenca
Telefono: 4015000, ext. 3165

Correo electronico: ceishiucuenca.cdu.cc

* Adaptado del CEISH codificado DIS-CEISH-PUCE-17-005 y DIS-CEISH-INSP-09-00%

Direccidne Av. El Paraiso s/n. junto al Hospital Vicente Corral Mescoso. Telf: 553-7-4051000 Ext.: 3165
Web: hittps:{fwaw. uouenca. edu . ecfoeish
Corren: ceish@utuenca.edu. st
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Cuenca, 26 de agosto de 2024

PARA: Dra Lorena Elizabeth Mosquera Vallejo
Presidenta de la Comisién de Trabajos de Titulacién de la Facultad de
Ciencias Médicas

Ing. Carlos Efrain Peralta Contreras
Asistente de Cestion

ASUNT(: MNotificaciion Fesolucion Administrativa Mo 079-2024 D.F.C.M.: Aprobar
protocolos que cumplen con los procesos de investigacion No. 2848-M., No.
2870-M, Mo, 2872-M, No. 28T6-M,

DEA: VILMA BOJOROUE !ﬁlEGleL
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDMUAS DE LA UNIVERSIDAD
DE CUENCA

CONSIDERAND(:

Oue, el articulo 226 de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador dispone: “Las
instituciones del Estade, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores
iblicas y las personas giee actten en virned de una potestad estatal gjercerdn solanente
Ias competencias y facultades gue les sean atribwidas en la Constifucion v [a ley. Tendrdn
el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus_fines v hacer efectivo el goce
v efercicio de los derechos reconocidos en b Constitucion™;

OQue ¢l articulo 227 de la Constitucidn de la Repiblica del Ecuador dispone: "La
adminisirativa piblica constinge wn serviclo a la colectividad gue se rFige por los
principios de eficiencia. eficacta, calidad, jevarquis, desconcentracidr, coordinaciin,
parficipacidn, planificacidn, rransparencia y evaluacién.”

Oue, el articulo 355 de la Constitucidn de la Repiblica en bos incisos primero ¥ segundo
dispone “El Estedo reconaocerd a las wniversidades v escuelas palitécnicas autonamia
académica, administrativa, financiera vy orgdanica, acorde con los oyetivos del régimen
de desarrolle v los principios establecidos en la Constitucidn. Se reconoce a las
wrtiversidades y escuelas politécricas el devecho a lo autonomia, efercida y comprendide
de manera solidaria v responsable. Dicha awtonomia gerantiza el ejercicio de Ia libertad
académica v el dereche a la biisqueda de la verdad, sin restricciones; el gobierno y
gestion de si mismas, en consonancia con los principlos de alternancia, fransparencia v
Ins derechos politicos; v fa produccidn de clencia, tecnologia, cultira v arfe ™,
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Cuenca, 26 de agosto de 2024

Que, Ia Ley Organica de Educacién Superior en el Articulo 17 dispone “Reconocimiento
de la autonomia responsable. - El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y orgdnica, acorde con los
principios establecidos en la Constitucion de la Repiblica. En el ejerciclo de autonomia
responsable, las wuniversidades y escuelas politécnicas mantendrdn relaciones de
reciprocidad y cooperacion entre ellas y de estas con el Estado y la sociedad; ademas
observardn los principios de justicia, equidad, solidaridad, participacién ciudadana,
responsabilidad soclal y rendicion de cuentas. Se reconoce y garantiza la nawraleza
Juridica propia y la especificidad de 1odas las universidades v escuelas politécnicas™,

Que, la Ley Orgéinica de Educacion Superior en ¢l Articulo I8 dispone “La autonomia
responsable que ejercen las instituciones de educacion superior consiste en: (...)"; “b)
La libertad de expedir sus estatutos en el marco de las disposiclones de la presente ley™;
“e) La libertad para gestionar sus procesos internos™.

Que, ¢l Codigo Orgénico Administrativo en su articulo 55 determina "Comperencias de
los drganos colegiados. Para la arvibucidn de competencias a los drganos colegiados se
tomard en cuenta al menos: 1. Las politicas piiblicas a cargo de las administraciones
piiblicas. 2. Reglamentacion interna. 3. Aprobacion de los planes estraiégicos y
presupuestos. 4. Supervision de la efecucion a cargo de los drganos administrativos bajo
su direccion. 5. Nombramiento y remocion de quien deba ejercer la representacion de la
administracion de los organos bajo su direccion. Los érganos coleglados adopiardn sus
decisiones sobre la base de los informes técnicos, econdmicos y juridicos provistos bajo
responsabilidad de los drganos a carge de las actividades de ejecucion y asesoria en la
administracion. En ningtin caso serdn competentes para conocer y resolver recursos de
impugnacion, en via administraniva.";

Que, ¢l Instructivo de Titulacién de la Facultad de Ciencias Médicas, en su art. 8 literal
"g" indica "Una vez aproado el Protocolo de investigacion por la CTT, ésta remitird un
informe de pertinencia al H. Consejo Dirvectivo para su aprobacion final™;

Que, ¢l Conscjo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas, en sesion 06 de agosto de
2024, adopté la resolucion No. 540-2024 H.CD.F.CM, cuya parte resolutiva
indica "2.-Delegar a la Dra. Vilma Bojorque Ifeguez, Decana de la Facuitad de Ciencias
Meédicas, la resolucion sobre tramites inherentes a los protocolos correspondientes a la
Unidad de Integracion Curricular asi como los tramitados por la Comision de Trabajos
de Timdacion, reducciones de cronogramas, prorrogas y otros relacionados a tmlacion y
que sean de resolucion del Consejo Directivo de la Faculiad.";

Que, con memorando Nro. UC-FCMD-2024-1027-M con asunto NOMINA DE

PROTOCOLOS QUE CUMPLEN CON LOS PROCESOS DE INVESTIGACION No.
2848-M. No. 2870-M, No. 2872-M, No. 2876-M, de fecha 21 de agosto de 2024, 1a Dra.
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Lorena Mosquera Vallejo, Presidente de la Comision de Trabajos de Titulacion, indica
"Con un cordial saludo me dirijo a Usted y por su digno intermedio al H. Consejo
Directivo para informar que, se ha receptado en la Comision de Trabajos de Titulacion,
los protocolos que cumplen con los procesos de investigacion previo a que inicie el cierre
por vacaciones de la Universidad de Cuenca . Por lo expuesto, se da el tramite favorable
a la peticion, salvo el buen criterio del H. Consejo Directivo.”

En uso de sus atribuciones establecidas en la Constitucion de la Repiblica: las Leyes y
Reglamentos: su Estatuto, sus Reglamentos internos; y cumplimiento de la delegacion del
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas;

RESUELVE:

1. Acoger el dictamen de pertinencia de la Comisién de Trabajos de Titulacion
contenido el memorando UC-FCMD-2024-1027-M, referente al cumplimiento de
procesos de investigacion, que se adjunta como parte integrante de la presente
resolucién: y consecuentemente, aprobar los protocolos de titulacion 2848-M. No.
2870-M, No. 2872-M. No. 2876-M. ¢l director y cronograma propuesto:

. Disponer la notificacion de la presente resolucién a la Comision de Trabajos de
Titulacion, para los fines legales y administrativos pertinentes y a través de la
Secretaria de la Comision de Trabajos de Titulacion, se proceda con las
notificaciones correspondientes a los estudiantes y a los directores designados

ra

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Dra. Vilma Maricla Bojorque Iieguez )
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Referencaas:
- UC-FCMD-2024-1027-M

Anexos:
- 2876-M 388. Carta de Dictamen CEISH-UC-2024-0M8EO-M.doex-signed_pdf
- 2872-M CARTA DE APROBACION.pdf
- 2870-M 347. Carta de Dictamen CEISH-UC-2024-047EO-M-signed pdf
- 2848-M 522, Carta de Dictamen CEISH-2023-074EO-M-signed.pdf
- Nomna de protocolos para apeobacion HCD 08-08-2024.doc
- UC-FCMD-2024-1027-M (1).pdf
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Copaa:
Dr. Fermando Eugenio Castro Calle
Vicedecano de ln Facultad de Ciencias Médicas

Dr. Jorge Leonidas Parra Pama
Representante Principal al Consejo Directive

Abg. lleana Karina Bustamante Gavilanes
Secretarin Abogada

Dra. Ana Beatriz Guapisaca Vargas
Secretarin Abogada
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