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Resumen

Introduccion: Laansiedad y €l estrés relacionado con el trabajo se ha convertido, en los Ultimos afios, en el
segundo problema de salud de origen laboral en Europa, afectando a uno de cada tres trabajadores. Dentro
del grupo laboral de los médicos, destaca el periodo de Médico Interno Residente (MIR), como unade las
etapas mas estresantes. L os trabajos realizados indican que € grado de ansiedad en |os médicos residentes
que realizan guardias de urgencias es alto. Ademas, se ha sefidlado a Servicio de Urgencias como un factor
generador de estrés. Aquellos que realizan guardias de 24 horas presentan con mayor frecuencia esta

patol ogia.

Objetivos: Analizar el nivel de ansiedad de |os residentes de medicinafamiliar y comunitaria(MFyC) a
realizar guardias en el Servicio de Urgenciasy su relacion con el consumo de benzodiacepinas.

Disefio: Estudio descriptivo observacional transversal retrospectivo.
Emplazamiento: Unidades docentes multiprofesionales de la Comunidad de Madrid.

Material y métodos: La poblacién a estudiar corresponde a los residentes de MFyC de la Comunidad de
Madrid. Para un tamafio poblacional de 775 residentes, una proporcion esperada de ansiedad del 60%, riesgo
alfadel 5%, con una precision del 6%, el tamafio muestral necesario es 193 pacientes. El nivel de ansiedad
sera evaluado utilizando |as encuestas validadas (Escala de ansiedad y depresion -HAD-) Las variables
evaluadas relacionadas con el consumo de benzodiacepinas son tipo y dosis de benzodiacepina consumida,
dosis habitual, momento y tiempo de consumo. L as variables relacionadas con € entorno laboral delos MIR
son: presién asistencial del hospital (determinado por laratio nimero de pacientes/personal médico
asistencial), supervision durante las guardias (determinado por laratio nimero de tutores/nimero de MIR),
hospital donde realizalas guardias. Se analizaran, ademés, variables demogréficas que permitan caracterizar
los sujetos del estudio.

Aplicabilidad: Este estudio pretende ofrecer evidencia que ayude a mejorar las condiciones de trabajo de los
MIR. Ello contribuiria a mantener el bienestar y salud de los mismos durante su periodo formativo, lo cua
podriainfluir en lamejorade la calidad asistencial.
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Aspectos ético-legales: El proyecto seré evaluado y autorizado por el Comité de Etica de Investigacion
Clinica (CEIC) correspondiente. Todos los participantes firmaran el consentimiento informado. En todo
momento se respetaran 1os principios de experimentaci n en humanos, siguiendo |as recomendaciones
establ ecidas en la declaracion de Helsinki. Ademas, se garantiza el acceso por parte de |os participantes del
estudio alainformacion obtenida de cualquier andlisis realizado. Se respetaran las normas de
confidencialidad segun lo establecido en la normativa vigente.
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