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RESUMEN

El estrés ocupacional en médicos postgradistas de cirugia general del sur de
Guayaquil representa una probleméatica relevante en el dmbito de la salud
ocupacional. El estudio es descriptivo-analitico con un disefio transversal en el
cual se incluye la participacion de 12 residentes del area de salud que fueron
evaluados a través de las escalas PSS-14 y DASS-21, con el objetivo de estimar
niveles de estrés y explorar las condiciones laborales diarias. El 91.7% de los
participantes trabajan més de 60 horas por semana y el 58.3% supera las 80
horas manifestandose con sentimientos de sobrecarga durante sus guardias y
obtener un descanso insuficiente presentando niveles altos de estrés como sefial

de interferencia entre el trabajo y su vida personal.

Entre los posgradistas evaluados, las manifestaciones mas frecuentes del estrés
fue el nerviosismo, mayor reactividad emocional antes situaciones de la
residencia y el agotamiento que describen como dificil de revertir incluso en sus
periodos de descanso. En base a esto, los hallazgos de esta muestra sugieren
gue los programas de Cirugia General limite efectivamente las horas de
exposicion clinica, que los residentes tengan acceso real a apoyo psicologico en
condiciones de confidencialidad para erradicar el agotamiento de su dia a dia.

PALABRAS CLAVE: Estrés ocupacional, Salud ocupacional, Riesgos
psicosociales, Carga laboral, Bienestar profesional, Seguridad del paciente,

Formacion médica.
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ABSTRACT

Occupational stress among general surgery postgraduate physicians in southern
Guayaquil represents a relevant issue in the field of occupational health. The
study is descriptive-analytical with a cross-sectional design, including the
participation of 12 residents from the health area who were evaluated using the
PSS-14 and DASS-21 scales, with the aim of estimating stress levels and
exploring daily working conditions. 91.7% of the participants work more than 60
hours per week, and 58.3% exceed 80 hours, reporting feelings of overload during
their shifts and insufficient rest, presenting high levels of stress as a sign of work—

life interference.

Among the postgraduate students evaluated, the most frequent manifestations of
stress were nervousness, greater emotional reactivity before residency situations,
and exhaustion that they describe as difficult to reverse even during their rest
periods. Based on this, the findings of this sample suggest that General Surgery
programs effectively limit the hours of clinical exposure, so that residents have
real access to psychological support under conditions of confidentiality to
eradicate the exhaustion of their daily lives.

KEYWORDS: Occupational stress, Occupational health, Psychosocial risks,
Workload, Professional well-being, Patient safety, Medical training.



INTRODUCCION

El estrés ocupacional constituye uno de los principales riesgos
psicosociales en el dmbito de la salud, especialmente en profesiones que
implican una alta carga de responsabilidad, exigencia técnica y presion
emocional constante. En el caso de los médicos postgradistas de cirugia general,
la literatura describe que se enfrentan a jornadas laborales extensas, turnos
rotativos, toma de decisiones criticas y exposicion continua a situaciones de
urgencia, factores que han sido asociados con mayores niveles de estrés y con
posibles repercusiones en su bienestar fisico y mental, asi como en la calidad de
la atencién brindada a los pacientes. Estudios realizados en el Ecuador,
particularmente en la ciudad de Guayaquil y en la zona sur, sefialan que esta
problemética adquiere especial relevancia debido a las condiciones propias del
sistema de salud, caracterizadas por una elevada demanda asistencial, limitacién

de recursos y entornos hospitalarios de alta complejidad (2025).

De acuerdo con lo documentado en investigaciones existentes, las
condiciones laborales se asocian al estrés ocupacional con un nivel de riesgo
alto. Mientras que, para la asistencia brindada por los posgradistas se suma la
exigencia extra por cumplir su rol como estudiante en su carrera incrementando
la presion y disminuye el proceso de recuperacion. Este escenario, examina el
estrés ocupacional en residentes de cirugia general del sur de Guayaquil
adquiriendo pertinencia para el reconocimiento de factores riesgosos que
influyan en la comprension descriptiva y exploratoria del estudio. A través de la
informacion recolectada en el area local ecuatoriano constituye en un insumo
inicial para el disefio de acciones preventivas a futuro orientandose a la

proteccion de la salud mental del personal médico.

Alineacion con las Lineas de Investigacion en Entorno Laboral

Este proyecto se vincula con la investigacion sobre riesgos psicosociales
en el sector salud, enfocandose en tres dimensiones: la individual, que incluye
caracteristicas personales, resiliencia y manejo del estrés; la organizacional, que
abarca la carga laboral, el clima institucional y las politicas internas; y la sistémica,
gue considera las regulaciones, las politicas publicas y las condiciones

socioeconOmicas. Este trabajo se ubica en el ambito de la Salud Ocupacional y



el Bienestar Laboral enfocandose principalmente en el diagnostico y su

prevencion.

El objetivo principal es reconocer los niveles de riesgo y sus factores con
el fin de proteger a la poblacion estudiada, su comprension clara permite
identificar la magnitud de las caracteristicas del problema. Este estudio aporta
evidencia descriptiva sobre las manifestaciones del estrés ocupacional en los
posgradistas de Cirugia General ofreciendo una base concreta para los
programas de especializacion y el disefio de medidas preventivas que se ajusten

a la realidad de los residentes.

Importancia de la Eleccion de la Unidad de Anélisis

Los posgradistas que conforman la muestra de este estudio se forman en
hospitales de alta complejidad del sur de Guayaquil, establecimientos que
funcionan como centro de referencia regional y por el volumen y exigencia de su
actividad quirdrgica configura un entorno especial para evaluar el estrés

ocupacional de estos dentro de su especialidad:

a) Los hospitales de esta zona reciben a pacientes con perfiles muy variados
y casos complejos, creando un entorno de formacién comparable al de los
centros académicos quirurgicos del Ecuador.

b) La atencion de condiciones laborales exigentes permite evidenciar de
forma clara la presencia del estrés ocupacional.

c) Los programas de postgrado incluyen médicos de diferentes procedencias
geograficas, socioecondmicas y académicas, lo que enriquece la

variabilidad de la muestra.
OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la asociacion entre los factores de riesgo y el estrés ocupacional
en medicos postgradistas de cirugia general del sur de Guayaquil, mediante el
uso de escalas validadas de estrés, la evaluacién de variables psicosomaticas y
la caracterizacién sociodemografica, con el fin de aportar evidencia descriptiva
gue sirva de base para la formulacion de estrategias de intervencion orientadas

al bienestar psicosocial y a un desempefio profesional seguro.



Objetivos Especificos:

a) Analizar los niveles de estrés percibido y su relacién con la presencia de
sintomas de ansiedad, estrés y depresion en los posgradistas de Cirugia
General a partir de puntajes obtenidos en la escala PSS-14 y DASS-21,

identificando frecuencia y severidad en base a sus manifestaciones.

b) Determinar y caracterizar el nivel de estrés percibido en los postgradistas
de cirugia general mediante la aplicacion de escalas de estrés validadas

para personal de salud en formacion.

c) Describir el perfil sociodemografico de los posgradistas y examinar su
asociacion con la vulnerabilidad al estrés considerando afio de residencia,
edad, género, estado civil, carga semanal y tipo de rotacion durante su

residencia.

PLANTEAMIENTO DEL CASO

Los hospitales de alta complejidad del sur de Guayaquil constituyen
centros fundamentales para la atencion sanitaria de la region. En su condicion de
hospitales docentes, albergan programas de postgrado médico en mdultiples
especialidades, incluyendo cirugia general, los cuales cumplen un rol clave tanto
en la formacion de especialistas como en la provision de servicios médicos. El
ambiente laboral de los posgradistas se distingue de la literatura previa debido a
la demanda alta de atencion clinica, turnos de guardia y carga de formacion
académica en donde los recursos son escasos Y la exigencia de rendimiento es

marcada.

Dimensionalmente en lo social e individual se sefala relaciones
interprofesionales rigidas que pueden favorecer al desarrollo de competencias
técnicas vinculado con el nivel de estrés por trabajo. De esta forma, los aspectos
personales tales como adaptarse a un nuevo entorno, dificultad econdmica y
distancia del nucleo familiar se identifican como factor para aumentar la
susceptibilidad del agotamiento emocional creando una ventana de riesgo

potencial no empirico.



Problema Central

"Entre los posgradistas de Cirugia General evaluados en este estudio, el estrés
ocupacional se presentdé como una experiencia sostenida que comprometié su
bienestar fisico, rendimiento académico-clinico y la calidad de las decisiones
tomadas en el quir6fano Esta acumulacion de tension forma parte de su
cotidianidad durante la residencia implicando complicaciones para ellos y los

pacientes bajo su cuidado”.

Los posgradistas enfrentaron dificultad aislada en el ambito profesional.
Fisicamente, los residentes evaluados describieron patrones de desgaste
corporal persistente en tiempos regulares a lo largo de su formacion.
Emocionalmente, aparecen signos de ansiedad, desanimo e irritabilidad lo que
ocasiona desconcentracion. En el entorno social, puede presentar un desgaste
en las relaciones interpersonales generando aislamiento y tension entre
familiares y compafieros de trabajo. Finalmente, dentro de su carrera profesional
puede ocasionarse un menor rendimiento e incluso ausencia de trabajo e ideas
de abandonar la especialidad. Todo esto se ve agravado por el caracter
acumulativo del estrés en programas de residencia prolongados y por una cultura
institucional que tiende a normalizar el sufrimiento como parte inevitable de la

formacion quirdrgica.
Justificacion

La relevancia cientifica de este estudio radica en la identificacion y
abordaje de un vacio de conocimiento en torno al estrés ocupacional en
residentes de cirugia dentro del contexto ecuatoriano y latinoamericano, donde
los sistemas de salud y las culturas organizacionales poseen dindmicas
particulares que requieren analisis contextualizados. El aporte metodologico de
este estudio es el uso de escalas validadas internacionalmente que se aplican en
la poblacién local facilitando su adaptacion cultural y gue los resultados obtenidos
sean de referencia regional (Coleman, Esposito, & McCollister, 2019).. Estos
resultados serviran para la orientacion de politicas institucionales y nacionales
gue busquen mejorar las condiciones de formacién médica y salud ocupacional

de los participantes.



Por otro lado, los niveles elevados de estrés laboral pueden llevar al
abandono de la especialidad o migracién profesional lo cual reduce la
disponibilidad de especialistas en el sector publico ecuatoriano (Jenkins, Roemer,
& al., 2025). Finalmente, estos hallazgos aportarian un valor a nivel institucional
ay que, ofreceria insumos utiles para el disefio e implementacion de programas
de apoyo, politicas de bienestar y estrategias que fortalezcan la calidad de
atencién brindada. Los hallazgos de esta investigacién también tienen un valor
institucional, al aportar insumos para el disefio de programas de apoyo, politicas
de bienestar y estrategias organizacionales que fortalezcan tanto el entorno de

formacioén como la calidad asistencial.



CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. ¢Quées el estrés?

Para los posgradistas de Cirugia General evaluados, el estrés no opera
como evento aislado sino como una reaccion a su margen de recuperacion. Dicha
manifestacion, involucra cambios fisicos, emocionales y cognitivos que
prolongan situaciones de alta exigencia quirdrgica activa como el incremento del
ritmo cardiaco y la liberacion de cortisol y adrenalina cuyo efecto es
cualitativamente riesgoso. SimultAneamente, desde la vision psicoldgica
tenemos que el estrés depende de como cada persona interpreta las situaciones
gue enfrenta en su vida cotidiana. Segun los autores Lazarus y Folkman, una
situacién se desencadena de manera estresante cuando el mismo percibe
exigencias que superan sus recursos personales, lo cual explica como esto

afecta a diferentes personas, y que el estrés a veces no es totalmente negativo.

En niveles moderados puede ser un estimulo positivo que motive y mejore
el desempefio (eustrés); sin embargo, cuando es intenso o prolongado, puede
convertirse en distrés y afectar la salud fisica, emocional y el bienestar general
(Rodriguez Guerra, 2020). Por ello, comprender el estrés implica analizar tanto
su intensidad y duracién como la capacidad de las personas para manejarlo
adecuadamente. Al entender que el estrés es un mecanismo biolégico adaptado
facilita la respuesta del ser humano frente amenazas y exigencias de su entorno.
Cuando un posgradista percibe una situacién desafiante activan de manera
inmediata respuestas fisiolégicas que actian como lucha o huida permitiendo la
liberacion de energia e incrementando su nivel de alerta para su supervivencia.
Cuando las demandas se mantienen en el tiempo, como ocurre en contextos
laborales exigentes, la activacion constante del sistema de estrés genera

desgaste fisico y psicoldgico.
1.2. Estréslaboral como riesgo psicosocial

El estrés laboral se refiere a las reacciones fisicas, emocionales y
conductuales que aparecen cuando las exigencias del trabajo superan los
recursos o capacidades del trabajador. A diferencia del estrés general, tiene su
origen directo en la organizacion y condiciones laborales. El estrés ocupacional

se manifiesta por factores como exceso de trabajo, conflictos interpersonales,



escaso de margenes al momento de tomar decisiones y sus largas jornadas de
turno. En el ambito profesional, se considera que el principal riesgo psicosocial
es el que repercute en lo fisico y mental del individuo (Cartagena Hernandez,
2022)... La independencia de su uUnico elemento es la interaccion entre las
diversas tareas que tenga, su organizacion y caracteristicas en su forma de

trabajar.

La acumulacién de factores y la inexistencia de mecanismos adecuados
de compensacion de apoyo aumenta probabilidades de desarrollo para el estrés
ocupacional que se convierte en un indicador negativo. El estrés laboral es una
problematica alta prevaleciente que individualmente se asocia con enfermedades
fisicas, trastornos emocionales y sindrome de burnout. Dentro de las instituciones
médicas y hospitalarias, provoca ausentismo, baja productividad y deterioro del
clima laboral como consecuencia principalmente en el &area de cirugia
comprometiendo a los pacientes (Cartagena Hernandez, 2022; Antonoff, Salami,
Yun, & al., 2020).

1.3. Diferenciaentreriesgo y factor deriesgo

El riesgo se puede definir como la probabilidad de que ocurra un evento
adverso o dafio a la salud dentro de un periodo determinado y bajo condiciones
especificas. Probabilisticamente cuantifica la posibilidad de que un trabajador
desarrolle una enfermedad, lesibn o trastorno como consecuencia de su
exposicion laboral. Por ejemplo, hospitalariamente, el riesgo ocupacional
representa que un profesional de salud experimente estrés cronico,
desarrollando diversas enfermedades e inclusive sufrir un accidente con material
biolégico o presente alteraciones musculoesqueléticas derivadas de sus

actividades laborales.

El riesgo puede expresarse con nimeros o través de categorias sirviendo
como estimacion vulnerable que se encuentra en el trabajador frente a las
condiciones de su ambiente laboral. En cambio, el factor de riesgo se presenta
en cualquier situacion que incremente la posibilidad de dicho riesgo para que se
vuelva realidad. Estos factores se identifican e incluso se modifican debido a sus
causas favorecedoras en la aparicion de problemas de salud. Los aspectos

implicados se agrupan en distintas categorias:



% A nivel de individuo, puede influir variables como edad, género,
antecedentes de trastornos mentales, estilos de afrontamiento eficaces y
rasgos de personalidad caracterizados por alta competitividad.

% Entre los posgradistas, el estrés de origen organizacional esta alimentado
por guardias prolongadas, acompafiamiento irregular por parte del médico
en jefe, poca autonomia en decisiones clinicas y funcionalidades que no

siempre tiene limites claros dentro del equipo quirdrgico.

Hospitalariamente hablando, los residentes de cirugia clasifican
decisiones preventivas concretas en donde el riesgo se traduce a una
probabilidad mayor para desarrollar niveles altos de estrés ocupacional. Al darse
esto, los sintomas que se presentan son psicosomaticos que disminuyen el
rendimiento académico e incurren en errores clinicos durante su periodo de
residencia. Dicho riesgo aumenta cuando hay variacion de turnos nocturnos en
reiteradas ocasiones lo que restringe el suefio y eleva la responsabilidad

asistencial ocasionando un aislamiento social y organizacional.

1.4. Estrés ocupacional

Se puede describir al estrés ocupacional en posgradistas como una
respuesta ante la demanda excesiva de recursos para afrontar situaciones
condicionadas naturalmente y que son exigentes para la especializacion
quirdrgica con caracteristicas propias en su entorno de formacion. En este
contexto, el estrés no opera como una situacion aislada sino como una activacion
prolongada comprometiendo la dimension fisica, emocional y cognitiva del
residente con implicaciones directas tanto para su bienestar como para la calidad

de la atencién brindada.

15. Salud Ocupacional

Para los residentes, la salud ocupacional es comprendida en un conjunto
de condiciones fisicas, mentales y sociales que determinan la capacidad de
transitar su periodo de especializacién sin el proceso formativo que comprometa
con su integridad. Es relevante para estos participantes ya que se forman
continuamente y con alta exigencia. Al mantener la salud ocupacional en estas

condiciones de estrés elevado no es un resultado espontaneo sino como



producto de decisiones institucionales deliberadamente sobre la organizacion del

trabajo, distribucion de guardias y garantizan sus periodos de recuperacion.

16. Riesgo Psicosocial

En este contexto, los riesgos psicosociales se manifiestan como
condiciones que se presentan por las jornadas extendidas, turnos irregulares,
escasa autonomia dentro de su guardia los cuales actian como factores
acumulativos que afectan directamente a su salud mental. Desde esta
perspectiva, el riesgo psicosocial en los residentes de cirugia general es un

fendmeno organizacional antes que individual.

1.7. CargaLaboral

Contextualizando la carga laboral para los posgradistas que se desarrollan
dentro del ambito de cirugia general se ve reflejada en la limitacion del descanso
y el exceso de horas de trabajo. La complejidad de casos atendidos y las
exigencias académicas actlan como presion constante que configura una
demanda baja para la recuperaciéon de los individuos. La combinacion de
seminarios, presentaciones, revisiones bibliogréaficas y la presion de mantener un
rendimiento impecable reduciendo los margenes de descanso convirtiéndose en

fuente de desgaste fisico y psicologico.

1.8. Bienestar Profesional

Para la muestra seleccionada tenemos que e equilibrio entre las
exigencias de formacion quirdrgica y la capacidad para desarrollarse o
desarrollar habilidades potenciales para brindar atencion adecuada sin recursos
y ayuda apropiada genera cierto deterioro progresivo en la salud fisica, emocional
y social a lo largo de su residencia. El bienestar profesional no se puede entender
como meta individual de cada posgradista para alcanzar sus propios medios sino

como condicidon para continuar la residencia sin inconvenientes.



19. Seguridad del Paciente

En el entorno quirdrgico en el cual se forman los residentes, es importante
la seguridad de los pacientes ya que se vincula directamente con las condiciones
en el que operan. Si los posgradistas sufren constantemente la privacion de
suefio. Carga elevada de asistencia y estrés acumulado enfrentan mayores

riesgos de errores clinicos en su desempefio.

1.10. Formacién Médica

Para los posgradistas, la formacion médica de posgrado constituye en un
proceso de aprendizaje clinico y ejercicio profesional real dentro del campo
desarrollando condiciones de alta exigencia que cuando no estan reguladas de
forma adecuada se convierten en periodos de especializacibn con riesgo

psicosocial.

1.11. Marco Regulatorio y Politicas Nacionales

1.11.1. Normativa constitucional y derechos laborales

El marco regulatorio ecuatoriano en materia de salud ocupacional y
riesgos psicosociales se fundamenta en la Constitucion de la Republica del
Ecuador de 2008:

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a
las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y

libremente escogido o aceptado (Asamblea Nacional, 2008).

Este reconocimiento constitucional establece que el Estado garantizara el
derecho al trabajo sustentado en principios de no discriminacion, estabilidad
laboral y el respeto a la integridad fisica, psicolégica y sexual de las personas

trabajadoras.

Art. 326. n. 5.- Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad,

higiene y bienestar (Asamblea Nacional, 2008).
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Este marco constitucional respalda juridicamente la exigencia de que los
programas de posgrado en los que se forman estos residentes garanticen

condiciones de trabajo que no comprometan su salud mental.

Art. 369.- El seguro universal obligatorio cubrira las contingencias de
enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia, desempleo,
vejez, invalidez, discapacidad, muerte y aquellas que defina la ley. Las
prestaciones de salud de las contingencias de enfermedad y maternidad se
brindaran a través de la red publica integral de salud. El seguro universal
obligatorio se extendera a toda la poblacion urbana y rural, con independencia
de su situacion laboral. Las prestaciones para las personas que realizan trabajo
doméstico no remunerado y tareas de cuidado se financiaran con aportes y
contribuciones del Estado. La ley definira el mecanismo correspondiente
(Asamblea Nacional, 2008).

1.11.2. Normativasobreriesgos psicosociales

Los posgradistas desarrollan su formacién en un marco normativo que al
menos formalmente reconoce los riesgos psicosociales como parte de la salud
laboral. El acuerdo ministerial MDT-2017-0082 establece que factores como el
acoso, la violencia y las condiciones psicosociales constituyen formas de
discriminacion laboral sujeta a prevencién y sancion situando que las condiciones
enfrentadas por los residentes no es solamente un problema de bienestar
individual sino responsabilidad institucional con respaldo legal (Ministerio de
Salud Publica. , 2012).

El Ministerio del Trabajo desarroll6 instrumentos técnicos con la finalidad
de evaluar factores de riesgo psicosocial en diversos sectores laborales,
reconociendo varios causantes tales como: la carga y ritmo de trabajo,
competencias, el liderazgo, las relaciones interpersonales, la organizacion del
trabajo, el descanso y soporte y apoyo. Estos instrumentos establecen la
obligatoriedad de que las organizaciones evallen periédicamente los factores de
riesgo psicosocial a los que estan expuestos sus trabajadores e implementen

medidas preventivas y correctivas basadas en los resultados obtenidos.
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1.11.3. Regulacion especifica del trabajo en salud y formacion
medica
Los posgradistas de Cirugia General forman parte de un marco regulatorio
gue contempla su proteccion. Dentro del acuerdo ministerial 1404 del MSP fija
condiciones para los programas de especializacion médica en el Ecuador. Sin
embargo, existe la brecha entre lo que la normativa establece y las jornadas
reportadas en la practica lo cual es un hallazgo relevante para esta investigacion.

1.11.4. Proteccion de lasalud mental del trabajador

La muestra seleccionada enfrenta condiciones de formacion que los
exponen a factores de riesgo psicosocial. En este contexto, su salud mental no
es un variable periférica, sino que indirectamente influye en su rendimiento
académico-clinico, bienestar de residencia y la calidad de atencién brindada. El
Plan Nacional de Salud Mental ecuatoriano reconoce que el entorno laboral
adverso y el estrés crénico actia como determinantes del bienestar psicosocial

lo cual se intensifica en la naturaleza del entorno de los residentes. (MSP, 2024).
1.11.5. Desafios enlaaplicacién normativa

Aungue existe un marco normativo amplio, su aplicaciéon efectiva sigue
siendo limitada, especialmente en la formacion médica de postgrado, donde las
jornadas laborales suelen exceder lo permitido por la ley y se normalizan
condiciones que favorecen el estrés ocupacional. La fiscalizacién de los riesgos
psicosociales es insuficiente y suele centrarse mas en riesgos fisicos que en la
salud mental, lo que dificulta la prevencién. Por ello, es necesario fortalecer los
mecanismos de control y sensibilizacion, y equilibrar las exigencias formativas
con el respeto a los derechos laborales y al bienestar psicologico de los
postgradistas.

1.12. Niveles de Prevencion

1.12.1. Regulacién de horas de trabajo

Cabe sefialar que lo evidenciado en estudios anteriores sirve como guia
para la realizacion de esta investigacion. Se debe tener en cuenta que las
jornadas extendidas y privacion del suefio no fortalece la formacion quirargica,

sino que mas bien, la deteriora (2022). El factor principal es reducir las jornadas
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continuas con meta alcanzable de 16 horas ya que esto permitiria descansos
constantes después del turno de los posgradistas. Ademas, es vital que las
guardias sean respetadas para el cumplimiento de los descansos evitando

normalizar el exceso de trabajo.

1.12.2. Programas de apoyo integral

La respuesta ante el estrés debido a factores de distinta naturaleza
conlleva a aislarse resultando insuficiente. Estos programas deben incorporarse
dentro de la formacion quirargica con la finalidad de apoya psicolégicamente a
sus residentes a través de ajustes organizacionales y espacios de contencion
social.

1.12.3. Apoyo psicologico

El apoyo psicoldgico preventivo debe entenderse como una estrategia
continua y normalizada dentro de la formacion médica, orientada a cuidar la salud
mental antes de que aparezcan signos graves de deterioro. Para lograr esto es
clave que los servicios de apoyo sean faciles de acceder y cuenten con
confidencialidad ajustandose a la realidad de los posgradistas con la finalidad d
disminuir el estigma en el &mbito sanitario y el ayuda psicolégico a brindar (Patifio
Ponce, 2021).

La programacion de este apoyo psicolégico mostraria mejores resultados
a través de la combinacién de orientacion, seguimiento y fortalecimiento de
habilidad personales. Intervenciones tales como la orientacién psicoldgica
temprana, entrenamiento para el manejo del estrés y espacios de apoyo no
representan recursos complementarios sino condiciones que pueden modificar
los niveles de malestar documentados en este estudio. El efecto no se limita a
reducir el estrés individual, sino que contrarrestar el aislamiento que varios

residentes sugirieron como parte de su experiencia.

1.12.4. Intervenciones organizacionales

Los datos de esta muestra indica que el malestar de los posgradistas no
se resuelve a traveés del fortalecimiento de su capacidad individual en la

residencia, sino que estas condiciones estructurales generan cambios

13



organizacionales como la redistribucion de carga asistencia que se evidencia
como desproporcionada. Finalmente, para fortalecer la supervision y mentoria
marcando diferencia como: cuando los posgradistas cuentan con supervisores
accesibles y mentores que los acompafian tanto en los académico y personal, el
estrés puede disminuir. Los posgradistas evaluados reportaron nerviosismo
persistente, reactividad emocional elevada y agotamiento que no cede ante el
descanso. Los sintomas surgen de las condiciones de su formacién, es decir,
jornadas extensas, turnos impredecibles, privacion del suefio y presion constante

para evitar errores dentro de su residencia.

1.125. Promocion de ambientes laborales saludables

La promocion de ambientes laborales saludables va méas alla de evitar
riesgos y busca generar condiciones que favorezcan el bienestar integral, el
desarrollo profesional y la satisfaccion en el trabajo. Este enfoque reconoce que
la salud implica un equilibrio fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedad. Esto implica que quienes lideran los programas de Cirugia General
asumen una postura activa en donde el buscar apoyo psicolégico no sea visto
como sefial de debilidad entre los residentes y que este desgaste no sea
inconveniente para completar su especializacion (OMS, 2019). En adhesién a lo
antes compartido, seria importante contar con éareas adecuados para el
descanso, la alimentacién y la recuperacion durante jornadas sobrecargadas. De
esta forma, se fomenta la cohesién entre compafieros, promueve programas de
bienestar integral y reconoce el trabajo dichas acciones contribuyen a crear
entornos en hospitales, clinicas y centro de atencion médica mas humanitarios,

solidarios y factibles para el aprendizaje y desempeiio profesional.

14



CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

Este estudio adopta un disefio descriptivo—exploratorio de corte
transversal, orientado a caracterizar la prevalencia y los niveles de estrés
ocupacional en médicos posgradistas de cirugia general del sur de Guayaquil,
asi como a explorar la distribucion de variables individuales, laborales y
formativas relacionadas con este fendbmeno. El enfoque transversal permite
obtener una descripcion del estado actual de la problematica en un momento
determinado, aportando una linea base para el andlisis del estrés ocupacional en
el contexto de hospitales de alta complejidad de la zona. La parte descriptiva de
esta investigacion busca trazar un perfil detallado de los 12 participantes
considerando aspectos como la edad, seco, estado civil y situacion
socioecondmica a esto se le suma la medicion de niveles de estrés a travées de

los sintomas fisicos y animicos.

Las variables elegidas como afio de residencia, carga horaria semanal y
frecuencia de turnos permiten construir perfiles mas precisos de sus condiciones
de formacion. El andlisis no se limita a describir cifras sino a identificar patrones
y tendencias que ayuden a comprender como estas condiciones se relacionan a
niveles de estrés a documentar. Dado el tamafio de la muestra, el analisis se
limita a estadistica descriptiva ya que no establece asociaciones o extensiones
de los resultados del grupo evaluado. El valor del estudio reside Unicamente en
ofrecer a los posgradistas que nivel de estrés presentan, descripcion de sus
estrategias para afrontar diversas situaciones y su percepcion del clima laboral.

2.1. Poblaciény Muestra

La poblacion de estudio esta conformada por todos los médicos residentes
de cirugia general de los hospitales de la zona sur de la ciudad de Guayaquil
matriculados en el programa durante el periodo de estudio, estimados en
aproximadamente 12 a 15 residentes distribuidos en los cuatro afos de
formacion. Para esto, se implementd el muestreo no probabilistico por
conveniencia debido a su inclusion de participantes para obtener accesibilidad y

disponibilidad sin asignacion aleatoria. Con esto, los resultados se obtendrian a
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través del numero reducido de posgradistas de cirugia general en la zona sur

de Guayaquil.

De esta manera, la investigacion se basaria en data confiable respeto a
las guardias, rotaciones y carga académica y/o laboral que mantienen durante su
periodo de residencia limitando la factibilidad de aplicar otros métodos
probabilisticos que requieren mayor control de los participantes. En el marco de
un estudio descriptivo—exploratorio inicial en este contexto especifico, el
muestreo por conveniencia es adecuado para caracterizar el fenomeno del estrés
ocupacional y generar hipétesis que puedan ser contrastadas en investigaciones

posteriores con muestras mas amplias y disefios analiticos inferenciales.

Tabla 1. Criterios de Inclusion y Exclusion por aplicar en la investigacion.

Criterios Detalle

Residentes activos en el programa de cirugia general de los hospitales
en zona sur de Guayaquil.

Tiempo minimo de 3 meses en el programa

Inclusién

Consentimiento informado para participacion voluntaria

Residentes con licencias médicas prolongadas (>30 dias)

Piso / hospitalizacion

Quir6fano

Cirugia menor

Exclusién

Emergencia

Residentes en proceso de suspension o abandono del programa

Personal no nuevo

Otras areas clinicas

2.2. Técnicas e Instrumentos Utilizados

Para la evaluacion del estrés ocupacional y sus manifestaciones

psicoldgicas en los médicos postgradistas de cirugia general, se aplicaron dos
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instrumentos  psicométricos  validados internacionalmente, disefiados
especificamente para medir estrés percibido y sintomatologia asociada en

poblaciones laborales.
2.2.1. DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale)

Para la evaluacion del estrés ocupacional y sus manifestaciones
emocionales, se utilizara la escala DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress
Scale), especificamente sus subescalas de estrés y ansiedad. La DASS-21 es
una version abreviada de la escala original DASS-42, desarrollada por Lovibond
y Lovibond (1995), que ha demostrado propiedades psicométricas robustas en
multiples contextos culturales y poblaciones, incluyendo profesionales de la salud
(Vargas-Olano, 2022). Es un instrumento autoadministrado que evalGa tres
dimensiones distintas pero relacionadas del malestar psicologico: depresion,
ansiedad y estrés. Para este estudio se utilizaron especificamente las subescalas

de Estrés y Ansiedad, coherentes con los objetivos de investigacion.

Mediante la subescala de estrés se evalla la dificultad para relajarse, la
reactividad e irritabilidad emocional, el nerviosismo y tension sostenida, la
agitacién e impaciencia, el uso excesivo de energia nerviosa y la intolerancia a
interrupciones o demoras. Por lo consiguiente, la subescala de ansiedad permite
medir los sintomas autondmicos (palpitaciones, sequedad bucal), la aprension y
preocupacion anticipatoria, las manifestaciones fisicas de ansiedad (temblor,
dificultad respiratoria) y el miedo situacional y sensacién de panico inminente. De
esta manera, se puede interpretar la escala DASS-21 con un puntaje de 0 a 21
puntos. Los puntajes se multiplican por 2 para equipararlos a la escala DASS- 42

original.

Gréfico 1. Puntajes en DASS-21 para subescala de estrés.
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Grafico 2. Puntajes en DASS-21 para subescala de ansiedad.
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2.2.2. PSS-14 (Perceived Stress Scale)

La Escala de Estrés Percibido de 14 items (PSS-14), desarrollada por
Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983), se utilizard& como instrumento
complementario para evaluar el nivel de estrés percibido especificamente en el
contexto laboral. Esta escala, considerada el estandar de oro para medir la
percepcion global de estrés, ha sido ampliamente utilizada en investigaciones
con profesionales de la salud y adaptada exitosamente al ambito ocupacional.
Para la investigacion, se usa una version de la PSS-14 modificada orientada
unicamente el contexto laboral y quirdrgico (Yilmaz Kogar & Kogar, 2024). Las
preguntas de esta escala no se basan en "su vida" sino que, en "su experiencia
como postgradistas de cirugia durante el dltimo mes". Hablando
metodolégicamente este cuestionario es acertado para su implementacion en
multiples estudios con profesionales de salud, focalizando puntajes de estrés

ocupacional.

Este instrumento mide el grado en que las personas consideran su vida
como impredecible, incontrolable y sobre cargante, elementos centrales en la
experiencia de estrés segun el modelo transaccional. Esta encuesta se basa a
través de 7 preguntas positivas que permiten conocer la capacidad de control,
confianza y manejo efectivo de situaciones. Mientras que, las 7 preguntas
restantes se basan en analisis de aspectos negativos con la finalidad de evaluar
percepcion de falta de control, nerviosismo, incapacidad de afrontamiento y
sobrecarga. Por otro lado, dentro de lo contextual se identifica que este estudio
tiene instrucciones modificadas y orientas especificamente al &mbito laboral y de
formacion quirargica. En lugar de preguntar sobre "su vida" en general, se solicitd
a los participantes responder pensando en "su experiencia como posgradista de
cirugia durante el ultimo mes", permitiendo focalizar la evaluacion en el estrés

ocupacional especificamente.

18



19
2.3. Procedimiento y Plan de analisis

Para evaluar el estado de salud mental de los posgradistas participantes,
cada uno completo de forma individual un conjunto de instrumentos compuestos
por la Escala del Estrés Percibido en su versién de 14 items (PSS-14), la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés con 21 interrogantes y un cuestionario
elaborado que recoge variables sociodemograficas y caracteristicas propias de

su ejercicio como residente de Cirugia General.
2.3.1. Aplicacién dela DASS-21

De esta manera, la medicion de la escala completa constara de 21
preguntas distribuidas en las siguientes subescalas: Subescala de Estrés y

Subescala de Ansiedad. Opciones de respuesta tipo Likert de 4 puntos:
1 = No me ha ocurrido

2 = Me ha ocurrido en alguna medida

3 = Me ha ocurrido en alguna medida considerable

4 = Me ha ocurrido mucho

2.3.2. Aplicacion de la PSS-14

La escala consta de 14 preguntas con opciones de respuesta tipo Likert
de 5 puntos:

1= Nunca

2 = Casi nunca

3 = De vez en cuando

4 = Amenudo

5 = Muy a menudo

2.4. Procesamiento y analisis de datos

Debido al tamafio reducido de la muestra (n=12), que limita la potencia
estadistica y no cumple los supuestos necesarios para pruebas inferenciales
robustas, se optd por un andlisis descriptivo y exploratorio. Este enfoque es

metodolégicamente apropiado para:
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1. Proporcionar una descripcion detallada de las caracteristicas del estrés

ocupacional en este grupo especifico
2. Reconocer patrones prevalentes sin pretender generalizacion estadistica

3. Establecer bases empiricas para estudios futuros con muestras mas

amplias
4. Ofrecer informacién valiosa sobre una poblacion de dificil acceso.

Para cada participante se calcularon los puntajes totales de la PSS-14 y
de la escala DASS-21 clasificando a cada posgradista segun categorias de
severidad correspondiente. Se identific6 mayor frecuencia de respuestas
probleméticas y comparacion de patrones entre ambos instrumentos para
verificar su convergencia. Estos resultados se presentan mediante tablas de
frecuencia y graficos de barras complementados con interpretacion narrativa,
dado que la muestra esta conformada por 12 posgradistas se presento limite
estadistico descriptivo lo cual no permite pruebas inferenciales ni generalizacion,
pero si caracterizacibn que sirve como base empirica para futuras

investigaciones.



CAPITULO lIl: ANALISIS Y RESULTADOS

La investigacién incluye a 12 participantes posgradistas en formacion de
la especialidad de Cirugia General en el sur de Guayaquil. Predominan las
mujeres (58,3%) tratAndose en su mayoria, de profesionales jévenes. Un rasgo
relevante del perfil sociodemografico es que mas de la mitad tenia hijos, lo que
implica responsabilidades familiares adicionales. Por otro lado, la mayor parte se
encontraba en segundo afo de residencia (R2) que desarrolla sus actividades
principalmente en el quir6fano y en &reas de emergencia. Es importante
considerar que hay algunas condiciones laborales que resultan particularmente
demandantes, es decir, el 91,7% trabajaba mas de 60 horas semanales, el 58,3%
superaba las 80 horas y casi todos cumplian turnos mixtos; teniendo en cuenta
que 2/3 mantenian un empleo adicional. Las valoraciones sobre la carga laboral

reflejan una percepcion unanime de sobre exigencia.

El total de los participantes consider6 que el volumen de trabajo durante
las guardias es excesivo (66,7% totalmente de acuerdo y 33,3% de acuerdo). Los
participantes coincidieron de forma general en el que el tiempo de descanso
durante las guardias es insuficiente lo que no permite una recuperacion
adecuada. Esta percepcion no fue la excepcion a la norma ya que reflejaba una
condicion estructural afectando a todos los residentes. La presion constante por
no cometer errores emerge como otra fuente importante de tension en un entorno
donde las decisiones se vuelven dificil de desconectar y terminan convirtiéndose

en un estado de alerta permanente.

A esto se le suma el clima laboral, lejano a amortiguar el estrés y mas
bien, lo intensifica. Por dltimo, los posgradistas reconocen que las demandas del
posgrado trascienden al ambito profesional e impactan sus relaciones familiares,
sociales y afectivas. Se genera un conflicto entre la vida personal y su formacion
dentro de la residencia mostrando un costo que no se paga unicamente con horas
de trabajo sino también con vinculos y espacios personales que gquedan
relegados. Finalmente, la totalidad de la muestra reporté cambios en el estado
de animo vinculados a las demandas laborales, lo que pone de manifiesto una

carga emocional significativa asociada al proceso formativo.
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3.1. Resultados de laEscala de Estrés Percibido (PSS-14)

Los resultados de la PSS-14 muestran niveles elevados de estrés
percibido en una proporcion importante de los participantes. El 50% refirio
sentirse afectado por eventos inesperados “a menudo” o “muy a menudo”, y mas
de la mitad manifestd con frecuencia dificultad para controlar situaciones
importantes. La sensacion de nerviosismo y estrés no aparece como algo
ocasional entre residentes sino como una experiencia frecuente que acompana
su rutina de forma casi constante. El reporte mostr6 que la mitad de los
participantes se sienten asi de manera habitual apuntando a una sobrecarga
sostenida vinculada directamente a las exigencias del posgrado y no a
situaciones pasajeras. A pesar del estrés sostenido, los participantes también
mostraron capacidades importantes para hacer frente a las dificultades.

Una parte considerable de ellos se reporté con problemas cotidianos lo
gue sugiere que la formacion académica, pese a su dureza, también se forjo
cierta tolerancia a la adversidad. Es importante recalcar que la vision optimista
frente a estos desafios se da por limitacién de recursos lo cual dificulta encontrar
una solucién sus problemas del dia a dia. Pese a ello, un 33,3% indic6 que con
frecuencia experimenta la sensacion de no poder hacer frente a todas las
demandas planteadas. En conjunto, estos hallazgos delinean un escenario de
estrés percibido que oscila entre moderado y alto, pero que coexiste con
estrategias de afrontamiento activas y con niveles heterogéneos de resiliencia

dentro del grupo evaluado.
Resultados de la escala DASS-21 (Subescalas de Estrés y Ansiedad)

En la subescala de estrés, se observo una alta frecuencia de sintomas
autorreportados compatibles con niveles elevados de tension psicolégica. Sin
embargo, las sefiales de tensién acumulada son evidentes ya que una parte de
los participantes reportaron dificultades para relajarse por sus episodios de
irritabilidad y reactividad emocional elevada. Un dato curioso es que 2 de cada 3
participantes se sienten con un alto consumo de energia nerviosa lo que pasa
desapercibido en su vida cotidiana. Este patrbn emerge de la proporcion

significativa en el que los residentes operan bajo una carga interna considerable
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y no siempre es visible desde fuera. En la subescala de ansiedad, el patron fue
mas heterogéneo ya que los sintomas fisicos autondémicos tales como la

dificultad respiratoria, temblor o miedo intenso, presentaron baja frecuencia.

Adicional, se presentaron sintomas cognitivos y cardiovasculares que
basado en las respuestas de los posgradistas se alcanza el 33,3% manifestando
preocupacion frecuente por situaciones de panico y el 25% tiene episodios de
palpitaciones o sensaciones de alerta intensa. Los resultados no permiten
establecer diagnésticos clinicos, pero pueden llegar a sugerir presencia de
ansiedad en un grupo reducido de los participantes respecto a la carga laboral.
Si se da la coincidencia de puntajes dentro de las escalas reforzaria el estrés
ocupacional elevado como condicion predominante entre los posgradistas a
evaluar considerando sus sintomas para asociarlos a la carga asistencial

acumulada.

3.2. Relacion de los resultados con el marco tedrico

3.2.1. Estrés como respuesta adaptativa

Los niveles elevados de estrés identificados en este estudio pueden
interpretarse, desde un enfoque tedrico, a la luz del estrés como respuesta
adaptativa del organismo frente a demandas externas intensas y sostenidas, tal
como se expone en el marco conceptual. La perspectiva fisioldgica del estrés,
fundamentada en los trabajos de Hans Selye sobre el Sindrome de Adaptacién
General, plantea que el organismo responde a los estresores mediante la
activacion del eje hipotdlamo-hipofisis—adrenal y del sistema nervioso simpatico,
generando cambios neuroendocrinos orientados a facilitar la adaptacion a las
demandas del entorno. En este sentido, los resultados del estudio,
particularmente las manifestaciones autorreportadas como nerviosismo
frecuente (58,3% refirid esta experiencia “a menudo” o “muy a menudo”),
sensacion de sobrecarga y cambios de animo asociados a la carga laboral, son
compatibles con la presencia de respuestas de activacion fisioldgica sostenida

descritas en la literatura.

La teoria sefala que, cuando los estresores son agudos y de duracion

limitada, esta respuesta cumple una funcién adaptativa. No obstante, cuando la
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exposicidon a demandas elevadas se mantiene en el tiempo, como ocurre en
programas de postgrado donde el 91,7% de los participantes reporté jornadas
superiores a 60 horas semanales, la literatura describe la posibilidad de una
activacion prolongada del sistema de estrés, asociada a procesos de carga
alostatica. Los datos relativos a la frecuencia de guardias (50% realiza tres
guardias semanales y 33,3% cuatro o mas) y a la presencia de turnos mixtos con
alternancia irregular (91,7%) configuran escenarios laborales que han sido
identificados tedricamente como estresores cronicos e impredecibles, sin que ello

implique la constatacion de dafio fisiolégico en el presente estudio.

Psicolégicamente, el modelo transaccional de Lazarus y Folkman concibe
el estrés como resultante de una valoracién cognitiva en la que las exigencias
percibidas exceden de los recursos de afrontamiento que poseen cada uno de
los individuos. Resultados tales como: 50% de los participantes en la escala de
PSS-14 manifiesta dificultad frecuenta para manejar situaciones relevantes,
mientras que, el 33.33% se siente incapaz de hacer frente a todo lo que se
demanda. La coherencia de los resultados por la percepcion de desequilibrio
entre exigencia y recursos describen modelos tedricos sin que la presencia de

indicadores de trastornos psicolégicos sea diagnosticada.

No obstante, los mismos posgradistas evaluados mostraron recursos de
afrontamiento activo ya que indicaron que las situaciones suelen resolverse
favorablemente, otros poseen control frecuente sin irritacion cotidiana. Sin
contradiccion a esto, los niveles de estrés se reflejan en que los residentes
sostienen una carga elevada lo que conlleva a un estrés moderado o alto sin que

implique especificamente el deterioro psicologico severo.

3.2.2. Estrés laboral como riesgo psicosocial

Los resultados respaldan de manera consistente la conceptualizacion del
estrés laboral como un riesgo psicosocial de naturaleza organizacional, mas que
como una manifestacion de fragilidad individual. En los hospitales y los
programas de especializacion médica no son espacios neutros. Literariamente,
la salud ocupacional es clara cuando se reunen condiciones que lo convierten en

escenarios con un alto potencial de afectar el bienestar psicolégico de quienes
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se forman en él. Hay que considerar que esto no tiene nada que ver con la
fragilidad de las personas, sino con la organizacion del trabajo bajo condiciones

en las que se ejerce y su dindmica es capaz de construir estos espacios.

La carga horaria es quizas el indicador mas dificil de ignorar ya que la
mitad de los participantes trabajan mas de 80 horas semanales y una cuarta parte
supera las 100. Estas cifras son independientes ya que representan una
exigencia objetiva que evidencia reconocer que el posgrado afecta
negativamente a su vida familiar, social y de pareja. Por si fuera poco, hay
individuos que tienen trabajos extras lo que dificulta sus cambios emocionales
por la presidbn econdmica que sienten. Las caracteristicas propias del entorno
hospitalario y de los programas de especializacion configuran, de acuerdo con la
literatura en salud ocupacional, escenarios con alto potencial de afectacion del

bienestar psicolégico en médicos en formacion.

Desde el marco tedrico de los riesgos psicosociales, estos no surgen de
fragilidades individuales, sino de la manera en que se organiza el trabajo, de las
condiciones contractuales y de las dinamicas relacionales dentro del espacio
laboral. En ese sentido, los resultados obtenidos muestran la coexistencia de
multiples factores de riesgo en el contexto formativo-asistencial analizado. La
distribucion del tiempo de trabajo también constituye un elemento critico. La
predominancia de turnos mixtos con alternancia irregular coincide con lo descrito
en la literatura como una modalidad que altera los ritmos bioldgicos y aumenta la
fatiga acumulada. Este tipo de organizaciébn no responde a preferencias
individuales, sino a criterios institucionales de cobertura asistencial, 1o que
reafirma el caracter estructural del problema. A esto se suma que practicamente
todos los participantes sefalaron que el clima laboral contribuye a su nivel de

estrés.

La presion por no equivocarse es un factor que constituye a la experiencia
de casi todos los residentes, en este contexto, la responsabilidad clinica es
maxima y los errores irreversibles. La practica quirdrgica se concentra en
decisiones criticas, aprendizaje en tiempo real y resultados que no admiten
marcha atras sumandole los recursos limitados y escaso control sobre las

condiciones de trabajo con un escenario de riego evidente. Leidos en conjunto,
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estos hallazgos son dificiles de atribuir a caracteristicas personales de quienes
participaron en el estudio. Cuando la sobrecarga y el descanso insuficiente son
la experiencia de todos sin excepcién, lo que revela un disefio de trabajo
sistematico bajo condiciones de sobre exigencia.

Riesgo y factores de riesgo

Los resultados permiten ilustrar de forma empirica la distincion entre
riesgo y factores de riesgo planteada en el marco tedrico. El riesgo se entiende
como la probabilidad de desarrollar un evento adverso, en este caso estrés
ocupacional elevado con manifestaciones psicosomaticas, mientras que los
factores de riesgo corresponden a las condiciones que incrementan dicha
probabilidad en el contexto de los posgradistas de cirugia. En el presente estudio,
el estrés ocupacional elevado se configura como el riesgo concretado,
manifestando la alta frecuencia de nerviosismo, sensacion de descontrol y
variacion del estado de animo que interfiere en la vida personal de los

posgradistas.

Los resultados de la PSS-14 muestran que el 58.3% experimenta
nerviosismo frecuente o muy frecuente y que el 50% reporta dificultad recurrente
para manejar situaciones relevantes lo que permite dimensionar la magnitud del
riesgo presente en esta poblacion. Los principales factores de riesgo identificados
son de naturaleza organizacional y formativa. Entre los mas destacados se
encuentran la carga horaria que supera las 80 horas semanales, la realizacién
de tres 0 mas guardias por semana, los turnos mixtos con alternancia irregular y
el desempefio de actividades laborales adicionales al posgrado trabajo. Por otra
parte, la concentracion de participantes en segundo afio de residencia es
coherente con las investigaciones previas estudiadas que identifican los afos

intermedios como etapas de mayor vulnerabilidad al estrés.

Esto lleva a una conclusién practica importante que, aunque el riesgo
nunca podra eliminarse por completo en un contexto tan exigente como la
formacion quirdrgica, si es posible intervenir sobre las condiciones
organizacionales que buscan reducir la frecuencia de ese riesgo. Al mismo

tiempo, el hecho de que una buena parte de los participantes reporte cierta
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sensacion de control y una actitud positiva frente a las adversidades indica que
la historia no es completamente lineal debido a que el estrés que experimenta un
residente no depende Unicamente de cuanto se le exige sino de lo recursos con

lo que cuenta.

3.3. Implicaciones practicas y tedricas

3.3.1. Implicaciones practicas

Los datos recogidos entre los posgradistas revelan una situacion que
demanda atencién concreta por parte de quienes coordinan los programas de
Cirugia General. El 58.3% reporto jornadas superiores de 80 horas semanales lo
gue puede llegar a comprometer tanto la salud mental como la seguridad de los
pacientes que atienden. Los programas de especializacién establecen
mecanismos reales de control de horario que no se limita a un registro formal,
sino que incluye consecuencias efectivas ante su incumplimiento garantizando
acceso a acompafiamiento psicoldgico justamente disefiado para la realidad de

los posgradistas durante su residencia.

Necesariamente para su regulaciéon frecuencial, las guardias garantizan
periodos de recuperacion, reorganizacion distribucional de turno con el fin de
reducir rotaciones impredecibles junto con su revision en gestion del trabajo. De
esta forma, se complementa ya que cuenta con servicios de apoyo psicolégico
accesible y desprovistos de estigma que fortalecen los programas de mentoria
formal y accionables orientados a mejorar el clima organizacional. Su elevada
proporcion de posgradistas con empleo extra se debe a complicaciones
econOmicas que deberian ser atendidos bajo la estipulacién de estipendios o

becas de modo que favorezca el desempefio de los residentes.

3.3.2. Implicaciones teoricas

A nivel tedrico, este estudio aporta evidencia empirica que refuerza la
comprension del estrés laboral como un riesgo psicosocial prioritario en el sector
salud, validando su caracter multifactorial y la influencia conjunta de factores
individuales, organizacionales y sistémicos. Los hallazgos confirman la
aplicabilidad de modelos teéricos desarrollados en el norte global al contexto

hospitalario ecuatoriano y latinoamericano. De la misma forma, se evidencia que



el el modelo transaccional de Lazarus y Folkman muestra que la evaluacion
cognitiva del desequilibrio entre demandas y recursos se da como un mecanismo

central del estrés en posgradistas.

La diferencia que se presenta en los resultados obtenidos de la escala
PSS-14 contemplada en condiciones desfavorables tomando el rol de juez en el
proceso de la valoracion para determinar niveles de estrés. Es por esto que,
metodoldgicamente la investigacion muestra que es viable dentro del uso de
instrumentos estandarizados como lo es la escala utilizada para los posgradistas
del area ocupacional médica y que se pueda identificar los enfoques mixtos por
Su mezcla subjetiva para el estrés con aspectos objetivos en el ambito laboral.
En conjunto, los resultados respaldan modelos de prevencion multinivel
orientados a intervenir simultdneamente en el individuo, la organizacion y el

sistema formativo.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio sobre estrés ocupacional en médicos
posgradistas de cirugia general del sur de Guayaquil se alinean, en términos
generales, con la evidencia cientifica internacional y regional, que identifica a la
formacién quirtrgica como una de las etapas mas exigentes y estresantes de la
carrera médica. Diversas investigaciones han reportado prevalencias de estrés
elevado entre 45% y 65% en residentes quirargicos, valores comparables a los
hallazgos observados en contextos latinoamericanos como Colombia y México
(Marin Fustillos, 2022). Que estos resultados coincidan con los de otras
investigaciones no es un detalle menor: le da peso a las conclusiones y confirma
gue el estrés en la formacion quirdrgica no es algo que ocurra de forma aislada
en un programa o en un hospital particular, sino una problematica que se repite

y que tiene raices estructurales dentro de la educacion médica especializada.

Los posgradistas de Cirugia General evaluados en este estudio no son la
excepcion a los que evidencia regional ha documentado. Por ejemplo, en los
resultados obtenidos tenemos que el 58.3% de los participantes trabaja mas de
80 horas semanales por lo que, duermen menos de 6 horas diarias. Cuya

condicion coincide con los niveles mas elevados de estrés dentro de su registro.
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Las consecuencias de esto van mas alla del estado emocional. La sobrecarga
sostenida afecta la capacidad de pensar con claridad, de tomar decisiones
acertadas y de mantener el bienestar general, Io que en un contexto clinico tiene

implicaciones que trascienden al propio residente.

Por eso, la evidencia apunta de forma consistente a que la forma en que
se organiza el trabajo pesa mas que las caracteristicas personales a la hora de
explicar el problema. A nivel internacional, ademés, se ha prestado atencion
creciente al papel de los factores institucionales y culturales. En especialidades
quirargicas, donde las jerarquias suelen ser rigidas y verticales, dinamicas como
el maltrato o el acoso se asocian con niveles aun mas altos de malestar
psicoldgico, a veces por encima del efecto de las horas trabajadas. Esto refuerza
la idea de gue el estrés no proviene Unicamente de la complejidad técnica de la
cirugia, sino también de entornos que podrian organizarse de otra manera. En
los posgradistas evaluados, el género no muestra asociacion simple con los

niveles de estrés.

Algunas residentes mujeres podrian enfrentas tensiones adicionales
vinculadas a dinamicas propias e los equipos quirlrgicos sugiriendo a una
exposicidon desigual a condiciones adversas lo que obliga a considerar su actuar
durante el turno asignado. En cuanto a los factores que amortiguan el impacto
del estrés, los residentes refirieron contar con el respaldo de sus supervisores
aun bajo la demanda asistencial. El fortalecimiento de vinculos dentro del equipo
consolida figuras de mentoria y un efecto protector centrado en los individuos.
Finalmente, resulta pertinente considerar como se manifiesta el estrés en el plano
fisico. Diversos estudios internacionales reportan alta frecuencia de insomnio,

fatiga persistente, cefaleas y trastornos gastrointestinales entre residentes.

En el contexto latinoamericano, este panorama adquiere una dimensién
adicional por los patrones culturales de la regién tienden a canalizar el malestar
emocional a través del cuerpo lo que hace que los sintomas sean visibles y el
estrés se exprese. Ignorar esta particularidad seria leer los resultados de forma
incompleta y entender lo que realmente estan pasando los residentes a través

de variables socioculturales (Astacio Urefa, 2020). Todo esto se inscribe es un
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debate que sigue vigente y que cada vez gana mas terreno es la responsabilidad
gue deben asumir las instituciones en el cuidado del bienestar de quienes se
forman dentro de ellas. Este giro no es solo conceptual, sino que tiene
consecuencias practicas directas porque se desplaza la responsabilidad desde
la persona hacia las universidades, los hospitales y los sistemas de salud que

disefias y sostienen estos programas.

Desde esta vision, la gestion del estrés deja de ser un asunto
exclusivamente personal y pasa a constituir una responsabilidad institucional,
con obligaciones claras en materia de regulacion de jornadas, clima laboral y
supervision académica. Asimismo, no pueden obviarse las repercusiones
econdmicas y de politica publica asociadas al estrés ocupacional. La exposicion
prolongada a niveles elevados de estrés se relaciona con mayor probabilidad de
cometer errores clinicos, incremento del ausentismo y abandono de la
especialidad, aspectos especialmente sensibles en contextos donde existe
escasez de cirujanos. En estos escenarios, el impacto trasciende lo individual y
adquiere una dimension sistémica que afecta la capacidad resolutiva del sistema

sanitario.

CONCLUSIONES

El presente estudio evallo el estrés ocupacional en una muestra de 12
meédicos posgradistas de Cirugia General de la zona sur de Guayaquil con la
implementacion de las escalas: PSS-14 y DASS-21. Estas escalas se
complementan con un cuestionario previo sociodemografico y de condiciones
laborales con la finalidad de obtener hallazgos que permitan caracterizar la
experiencia del estrés de estos participantes, y a su vez, se alineen con los
objetivos planteados e identificar los factores que actian como malestar a lo largo
de su residencia. El grupo evaluado esta compuesto mayormente por mujeres
gue representan el 58,3% de los individuos siendo profesionales jévenes en

etapa de formacion activa.

Estos mismos, cuentan con responsabilidades familiares adicionales que
sobrepasan la exigencia del posgrado afectando la concentracion durante su

segundo afio de posgrado. La falta de concentracion representa vulnerabilidad
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en la que la carga asistencial es plena pero no autdnoma. Es por esto que, las
condiciones laborales documentadas muestran especialmente que, alrededor del
91,7% trabaja mas de 60 horas semanales, el 58,3% superaba esas 80 horas y el
25% mas de 100 horas. Totalmente, los participantes con turnos mixtos con

alternativas irregulares y el 50% realizan 3 0 mas guardias semanales.

Al aplicar la escala PSS-14 se obtuvieron resultados en el que perciben
una oscilacién moderada-alta, en donde los posgradistas reportan el nerviosismo
frecuente o muy frecuente inclusive el 50% se manifiesta dificultades para
manejar ciertas situaciones. La sensacion de sobrecarga no aparece de manera
ocasional, sino que como una experiencia que acompafia la rutina de los
residentes evidenciando aislamiento y un nivel de estado emocional bajo que
estan vinculados con su relacion sentimental y laboral. Sin embargo, el analisis
revelé que la presencia de recursos de afrontamiento activo en situaciones
favorables, otra parte reporto sensacion de control frecuente y dificilmente con el

manejo de irritaciones cotidianas.

En la subescala DASS-21, el estrés se muestra como sefial de tension
acumulada evidente que dificulta relajacién, episodios de irritabilidad y
reactividad emocional alta que aparece con frecuencia en base a las respuestas
de los posgradistas. En la subescala de ansiedad, hay un patrén heterogéneo en
donde los sintomas fisicos autonémicos como los temblores y dificultad
respiratoria presentaron baja frecuencia, pero, el 33,3% también reporto
preocupacion por situaciones de panico y el otro 25% tiene palpitaciones o
sensaciones de alerta intensa. Estos hallazgos permiten establecer diagndsticos
clinicos més precisos. Adicionalmente, la convergencia entre los resultados de
ambas escalas refuerza que el estrés ocupacional elevado es la condicidon que

mas predomina.

Los factores organizacionales no aparecen de forma aislada, pero
coinciden sistematicamente con los niveles altos de estrés percibido dentro de
un grupo. Cuando la sobrecarga y el descanso insuficiente son la experiencia
total de los posgradistas sin excepcion e incluso estos resultados dejan poder
atribuirse caracteristicas individuales revelan disefios de trabajos estructurados
gue exigen a través de la operacion por encima de los recursos disponibles para

cada residente. Por tipo de género no muestra una asociacion simple con los
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niveles de estrés, aunque el analisis sugiere que las residentes mujeres enfrentan
tensiones extras vinculadas precisamente con la dinamica de equipos
quirargicos. La observacion debe ser explorada con mayor potencia estadistica
sefialando la necesidad de considerar la interaccion entre hombre-mujer, servicio

asistencia y carga laboral.

Transversalmente, no hay permiso de establecer relaciones de causalidad
ni secuencias temporales entre las variables analizadas de este estudio. Los 12
participantes que se analizaron en la investigacion presentan limitacion para
encontrar hallazgos en contextos formativos lo que minimiza la dificultad de un
entorno que muestra vulnerabilidad con costos reconocidos dentro de la cultura
quirargica. En conjunto, los hallazgos evidencian que el estrés ocupacional en
los posgradistas de cirugia general es un fendmeno multifactorial, donde la carga
asistencial se ve amplificada por condiciones econdémicas y estructurales propias
del contexto, como la necesidad de generar ingresos adicionales durante la
formacion. En este sentido, se refuerza la necesidad de abordar esta
problemética desde una perspectiva integral que no solo involucre a las

instituciones formativas, sino también a las politicas publicas en salud.

RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos obtenidos, se proponen un enfoque integral para el
abordaje del estrés ocupacional en los posgradistas, entendiendo que no responde
Unicamente a la carga horaria del programa, sino a una interaccion de factores
organizacionales, econdémicos y sistémicos que configuran la experiencia del residente. En
este sentido, se proponen las siguientes recomendaciones: a nivel organizacional
se recomienda que los programas de especializacion médica implementen
estrategias orientadas a mejorar la organizacion del trabajo, mas alla de la simple
reduccion de horas laborales. Esto incluye una adecuada distribucion de
guardias, el respeto de los tiempos de descanso y la disminuciéon de rotaciones
impredecibles, factores que han sido identificados como determinantes del estrés
ocupacional. Asimismo, es fundamental fortalecer el acceso a programas de
apoyo psicoldgicos confidencial y continuo, asi como sistema de mentoria
académica y supervision clinica afectiva, que contribuyan a mejorar el clima
laboral y reducir la carga emocional asociada a la formacién quirargica. A nivel
econdmico y social se reconoce que una proporcion significativa de los

posgradistas mantienen actividades laborales adicionales debido a Ila
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naturaleza autofinanciada del posgrado y a sus responsabilidades personales y
familiares. Esta situacion constituye un factor adicional de sobrecarga que
transciende el ambito instructional. Por ello, se recomienda la implementacion de
mecanismos de apoyo econdmico, como estipendios, becas o incentivos, que
permitan reducir la necesidad de empleo adicional y favorezcan una dedicacion
mas equilibrada al proceso formativo. A nivel gubernamental y de politica
publicas se sugiere fortalecer la regulacion y supervision de las condiciones
laborales en los programas de formacion medica de posgrado, garantizando el
cumplimiento de normativas relacionadas con la salud ocupacional y los riesgos
psicosociales. De igual manera, es necesario incorporar la salud mental del
personal en formacion como una prioridad dentro de las politicas publicas de
salud, promoviendo entornos formativos seguros, sostenibles y alineados con los
derechos laborales establecidos. A nivel individual se recomienda promover el
desarrollo de estrategias de afrontamiento y manejo del estrés en los
posgradistas, incluyendo habilidades de regulacién emocional, resiliencia y
autocuidado. No obstante, estas intervenciones deben entenderse como
complementarias y no sustitutivas de los cambios estructurales necesarios, dado
gue el estrés ocupacional en este contexto responde principalmente a

condiciones organizacionales y sistémicas.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato de escala PSS-14 para conocer los niveles de estrés por aplicar en
investigacion de posgradistas.

PSS -14

Mombresy apellidos Edad

Area de trabajo Puesta

Tiempo en la empresa Tiempo en el pueste actual

Grado de instruccion  Primaria( ) Secundaria ) Superior técnico [ ) Superior universitario [ )
Estado civil Lugar de nacimiento

Empresa Fecha de hoy

INSTRUCCIONES

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el dltimo mes. En
cada caso, por favor indique con una “X" como usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi De vez A Muy a
nunea en menudo | menudo
cuando
1. En el Gltimo mes, écon qué frecuencia se ha sentido afectado por
algo que ha ccurrido inesperadamente? 0 1 2 3 4
2. En el dltime mes, {con qué frecuencia se ha sentido incapaz de
controlar las cosas importantes én su vida? 0 1 2 3 4
3. En el dltimo mes, écon gué frecuencia se ha sentido nervioso o
tensionado? 0 1 2 3 4
4. En el ultimo mes, écon qué frecuenda ha manejado con éxito los
pequenos problemas irritantes de la vida? 4 3 2 1 0

5. En el dtimo mes, écon qué frecuencia ha sentido que ha
afrontade efectivamente los cambios importantes que han estado 4 3 3 1 0
ocurriendo en su vida?

6. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estade seguro sobre su
capacidad para manejar sus problemas personales? 0 1 2 3 4

7. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha sentido que las cosas le
van bien? 4 3 2 1 0

8. En el dltime mes, ¢con gué frecuencia ha sentido que no podia
afrontar todas las cosas que tenia que hacer? 0 1 2 3 4

9. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha podide controlar las
dificultades de su vida? 4 3 2 1 0

10. En el Gltimo mes, écon que frecuencia se ha sentido que tenia
todo bajo control? 4 3 2 1 0

11. En el ultimo mes, écon qué frecuenca ha estado enfadado
porque las cosas que le han ocurride estaban fuera de su control? 0 1 2 3 4

12. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha pensado sobre las
cosas que le quedan por hacer? 0 1 2 3 3

13. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha podido controlar la
forma de pasar el tiempo? 4 3 2 1 0

14, En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha sentide que las
dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas? 0 1 2 3 4
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Anexo 2. Formato de escala DSS-21 para conocer los niveles de estrés por aplicar en
investigacion de posgradistas.

Depression, Anxiety, and Stress Scale
(DASS-21) Scoring Sheet

Name: Date:

Physician’s Name:

Level Depression Anxiety Stress
Normal 0-9 0-7 0-14
Mild 10-13 8-9 15-18
Moderate 14-20 10-14 19-25
Severe 21-27 15-19 16-33
Extremely severe 28+ 20+ 34+

Patient’s Total Score:

Interpretation:

Notes:

Anexo 3. Dafios por estrés: enfermedades, precauciones y sintomas.,
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Encuesta — Resultados

Anexo 4. Consentimiento informado - aceptacion por parte de los posgradistas.

SECCION 1 — CONSENTIMIENTO INFORMADO ;Acepta participar en esta encuesta?

12 respuestas

@ Si, acepto participar
@ No, acepto participar

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Anexo 5. Grafica de encuesta - Edad de los posgradistas.

Pregunta 1 - Edad

11 respuestas

27 28 33 34 35 35 afios 36 39 40 40 afios

Anexo 6. Gréfico de encuesta - Sexualidad de los posgradistas.

Pregunta 2 — Sexo
12 respuestas

® Femenino
@ Masculino
@ Prefiero no responder




Anexo 7. Grafico de encuesta - Estado civil de los posgradistas basado en su edad.

Pregunta 3 - Estado civil
12 respuestas

® Soltero/a
@ Union libre
@ Casado/a
@ Separado/a
@ Viudo/a

DATOS ACADEMICOS Y LABORALES

Anexo 8. Gréfico de encuesta - Personas que conviven en el hogar con el posgradista.

Pregunta 4 - ;Con quién vive actualmente?
12 respuestas

@ Solo/a

@ Con padres

@ Con pareja

@ Con pareja e hijos

@ Con familiares/compaiiero

Anexo 9. Gréfico de encuesta - monoparental de los posgradistas.

Pregunta 5-Tienes hijos?
12 respuestas

®si
® No
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Anexo 10. Gréfico de encuesta - Nivel de posgrado representativo en afios de estudio del
posgradista.

Pregunta 6 - Afio de posgrado
12 respuestas

®R1
®R2
@ R3
® R4

Anexo 11. Gréfico de encuesta - Area de trabajo de los posgradistas dentro del hospital
asignado.

Pregunta 7 - Areas donde trabajas
12 respuestas

@ Emergencia

@ Quirdéfano

@ Piso/Hospitalizacion
@ Otras

Anexo 12. Grafico de encuesta - Cantidad de guardias asignada semanalmente.

Pregunta 8 - Guardias por semana
12 respuestas

o1
@2
®3
® 40mas

Anexo 13.Grafico de encuesta - Cantidad de horas de trabajo semanales a cada posgradista.

Pregunta 9 - Horas de trabajo por semana
12 respuestas

@ <60 horas

@ 60-79 horas
® 80-99 horas
@ 100 + horas
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Anexo 14. Gréfico de encuesta - Tipo de turno asignado a cada participante segun rotacién

necesaria.

Pregunta 10 - Tipos de turnos
12 respuestas

o @ Diurnos
@ Nocturnos
@ Mixtos

b

Anexo 15. Gréfico de encuesta - Estado laboral del participante.

Pregunta 11 - Tiene otro trabajo adicional?

12 respuestas
® si
® No

PERCEPCION DEL TRABAJO Y ESTRES OCUPACIONAL

Anexo 16. Gréfico de encuesta - Carga estimada de trabajo segun turno del participante.

Pregunta 12 - Considera que la carga de trabajo durante sus guardias es excesiva?

12 respuestas
@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo
@ Neutral
@ De acuerdo
@ Totalmente de acuerdo

Anexo 17. Grafico de encuesta - Tiempo para realizar y cumplir con todas las asignaciones

durante el turno.

Pregunta 13 - Cree que el tiempo disponible para descargar en sus guardias es insuficiente?
12 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Neutral

@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo




Anexo 18. Gréfico de encuesta - Estado animico por inconvenientes laborales perjudiciales.

Pregunta 14 - Siente que la presién por no cometer errores incrementa su nivel de estrés en el

posgrado?
12 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

® Neutral

@ De acuerdo

@ Totaimente de acuerdo

Anexo 19. Grafico de encuesta - Aumento de niveles de estrés segiin ambiente laboral.

Pregunta 15- Percibe que el ambiente laboral (relacién con compaiieros y personal de salud)

contribuye a aumentar su nivel de estrés?
12 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Neutral

@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Anexo 20. Gréfico de encuesta - Apoyo laboral por residentes o0 médicos a posgradistas.

Pregunta 16 - Considera que recibe el apoyo adecuado de sus superiores cuando se encuentra
sobrecargado/a de trabajo?

12 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Neutral

@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

Anexo 21. Grafico de encuesta - Relacién de vida laboral y amorosa, factores de afectacion.

Pregunta 17 - Siente que el posgrado interfiere significativamente con su vida familiar, social y/o de

pareja?
12 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Neutral

@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo




Anexo 22. Grafico de encuesta - Estados de animo relacionados a la carga laboral.

Pregunta 18 - Haz notado cambios en tu estado de animo (Inestabalidad, tristeza, desanimo)

relacionado con la carga laboral del posgrado?
12 respuestas

@ Totalmente en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Neutral

@ De acuerdo

@ Totalmente de acuerdo

PSS-14

Anexo 23. Grafico de encuesta - Afectacion frecuencial

1. En el dltimo mes, con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido

inesperadamente?
12 respuestas

@® Nunca

@ Casinunca

@ De vez en cuando
® A menudo

@ Muy a menudo

Anexo 24. Gréfico de encuesta - Incapacidad y control.

2. En el ultimo mes, con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes

en su vida?
12 respuestas

@ Nunca

@ Casi nunca

@ De vez en cuando
® A menudo

® Muy a menudo

y

Anexo 25. Gréfico de encuesta - Nerviosismo y estrés frecuencial.

3. En el dltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?
12 respuestas

@® Nunca

@ Casinunca

@ De vez en cuando
@® A menudo

@ Muy a menudo
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Anexo 26. Grafico de encuesta - Exito frecuencial de los participantes.

4. En el dltimo mes, con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios problemas irritantes

de su vida?
12 respuestas

@ Nunca

@ Casinunca

@ De vez en cuando
@® A menudo

@ Muy a menudo

Anexo 27. Gréfico de encuesta - Cambios frecuenciales en la vida del participante.

5. En el dltimo mes, con qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los cambios

importantes que han estado ocurriendo en su vida?
12 respuestas

@ Nunca

@ Casinunca

@ De vez en cuando
@® A menudo

@ Muy a menudo

Anexo 28. Gréfico de encuesta - Capacidad para afrontar adversidades.

6. En el ultimo mes, con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para mejorar sus
problemas personales?

12 respuestas
@ Nunca
@ Casinunca
@ De vez en cuando
@ A menudo
@ Muy a menudo

Anexo 29. Gréfico de encuesta - Experiencia de vida situacional mejorada.

7. En el dltimo mes, con que frecuencia ha sentido que las cosas le va bien?

12 respuestas
@® Nunca
@ Casinunca
@ De vez en cuando
@ A menudo
@ Muy a menudo
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Anexo 30. Grafico de encuesta - Afrontamiento situacional.

8. En el dltimo mes, con qué frecuencia ha sentido que no ha podido afrontar todas las cosas que

tenia que hacer?
12 respuestas

@ Nunca

@ Casinunca

@ De vez en cuando
@ Amenudo

@ Muy a menudo

Anexo 31. Gréfico de encuesta - Control de dificultades.

9. En el dltimo mes, con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?
12 respuestas

@ Nunca

@ Casinunca

@ De vez en cuando
@ Amenudo

@ Muy a menudo

Anexo 30. Grafico de encuesta - Limites de control.

10. En el dltimo mes, con qué frecuencia se ha sentido que ha tenido todo bajo control?
12 respuestas

@ Nunca

@ Casinunca

@ De vez en cuando
@ A menudo

@ Muy a menudo

Anexo 31. Gréfico de encuesta - Niveles de enojo por situaciones descontroladas.

11. En el Gltimo mes, con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han ocurrido

han estado fuera de su control?
12 respuestas

@ Nunca

@ Casinunca

@ De vez en cuando
@® Amenudo

@ Muy a menudo
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Anexo 32. Gréfico de encuesta - Actividades por realizar.

12. En el dltimo mes, con qué frecuencia ha pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?
12 respuestas

@ Nunca

@ Casinunca

@ De vez en cuando
@® A menudo

@ Muy a menudo

Anexo 33. Gréfico de encuesta - Control de maximizacion de tiempo.

13. En el dltimo mes, con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el tiempo?
12 respuestas

Anexo 34. Grafico de encuesta - Acumulacion de dificultades segin experiencia cotidiana.

@ Nunca

@ Casinunca

@ De vez en cuando
@ Amenudo

@ Muy a menudo

14. En el dltimo mes, con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no

puede superarlas?
12 respuestas

@ Nunca

@ Casinunca
@ De vez en cuando
@ A menudo
@ Muy a menudo
58,3%
DASS-21

Anexo 35. Grafico de encuesta - Pregunta 1 - DASS 21.- Tension descargada.

1. Me ha costado mucho descargar la tension.

12 respuestas
@ No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida
@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable
@ Me ha ocurrido mucho




Anexo 36. Gréfico de encuesta - Resequedad bucal.

2. He notado la boca seca.
12 respuestas

@ No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida
@ Me ha ocurrido en alguna medida

considerable
@ Me ha ocurrido mucho

Anexo 37. Gréfico de encuesta - Ausencia de emociones positivas.

3. No he podido sentir ninguna emocién positiva.
12 respuestas

@ No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho

Anexo 38. Gréfico de encuesta - Problemas respiratorios.

4. He tenido dificultades para respirar (por ejemplo: Respiracion muy réapida, falta de aliento sin

haber hecho esfuerzo fisico)
12 respuestas

@® No me ha ocurrido

@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho

Anexo 39. Grafico de encuesta - Falta de iniciativa personal y laboral.

5. Me ha resultado dificil tener iniciativa para hacer cosas.
12 respuestas

@ No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho

P
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Anexo 40. Grafico de encuesta - Reaccion exagerado cotidianas.

6. He tendido a reaccionar exageradamente ante las situaciones.
12 respuestas

@ No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho

Anexo 41. Gréfico de encuesta - Aparicion de temblores fisiologicos, patolégicos o

neurolégicos.

7. He tenido temblores (por ejemplo en las manos).
12 respuestas

@ No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable
@ Me ha ocurrido mucho

Anexo 42. Gréfico de encuesta - Desgaste enérgico.

8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia.
12 respuestas

@ No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho

Anexo 43. Grafico de encuesta - Problemas de miedo, panico o fobia.

9. He estado preocupado/a por situaciones en las que pudiera ser preso/a del panico o hacer el
ridiculo/a.
12 respuestas

@ No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable
@ Me ha ocurrido mucho
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Anexo 44. Grafico de encuesta - Problemas de desilusion.

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara.
12 respuestas

@ No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho

Anexo 45. Grafico de encuesta - Agitacién corporal.

11. Me he sentido agitado/a.

12 respuestas

@ No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho

Anexo 46. Gréfico de encuesta - Dificultad de relajacion.

12. Me ha resultado dificil relajarme.
12 respuestas

@ No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho

Anexo 47. Grafico de encuesta - Ausencia de animo positivo.

13. Me he sentido desanimado/a y triste.
12 respuestas

@ No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho




Anexo 48. Gréfico de encuesta - Nivel de tolerancia.

12 respuestas

14. No he tolerado nada que impidiera seguir con lo que estaba haciendo

A
~<j

@ No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable
@ Me ha ocurrido mucho

Anexo 49. Grafico de encuesta - Aparicion de momentos de panico.

15. He sentido que estaba al borde del panico.

12 respuestas

@ No me ha ocurrido

@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho

Anexo 50. Gréfico de encuesta - Incapacidad de entusiasmo por vida laboral y personal.

16. He sido incapaz de entusiasmarme por nada.

12 respuestas

@ No me ha ocurrido

@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho

Anexo 51. Gréfico de encuesta - Nivel de valia personal.

17. He sentido que no valia mucho como persona.
12 respuestas

16.7%

w5

@ No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho
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Anexo 52. Grafico de encuesta - Facilidad de cambios de humor.

18. He tendido a sentirme enfadado/a con facilidad.
12 respuestas

@ No me ha ocurrido

@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho

Anexo 55. Grafico de encuesta - Aparicion arritmias, taquicardia y posibles diversos problemas.

19. He notado mi corazén sin haber hecho esfuerzo fisico (por ejemplo: aumento del ritmo cardiaco

o ritmo irregular)
12 respuestas

@ No me ha ocurrido

@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho

Anexo 53. Gréfico de encuesta - Miedo sensacional sin precedente.

20. Me he sentido asustado/a sin ninguna razén de peso
12 respuestas

@® No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho

Anexo 57. Gréfico de encuesta - Nivel de existencia.

21. He sentido que la vida no tenia ningun sentido.
12 respuestas

@ No me ha ocurrido
@ Me ha ocurrido en alguna medida

@ Me ha ocurrido en alguna medida
considerable

@ Me ha ocurrido mucho
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