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RESUMEN 

Título: Incidencias de las Afecciones en el Estado de Ánimo en Médicos Residentes I en el 

Hospital Salvador Bienvenido Gautier durante la Pandemia COVID-19 periodo febrero 2021-

diciembre 2021, República Dominicana 

Esta investigación tuvo como propósito identificar el impacto en el estado de ánimo 

de los Médicos residentes I expuestos de primera mano a la crisis del COVID-19 durante la 

pandemia en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier. Se evaluó una población de 22 

médicos residentes I de las especialidades de anestesiología, neumología, cirugía general y 

medicina interna. Las herramientas de evaluación que se utilizaron fueron: escala de ansiedad 

Hamilton, escala de autoevaluación para la Depresión de Zung y la escala de estrés percibido, 

siendo esta una investigación de campo, cuantitativa, descriptiva y transversal. Los resultados 

muestran que los médicos residentes I se sintieron predominantemente mal (40.9%) con la 

crisis de sanidad del COVID-19, mientras que en su mayoría se sintieron nerviosos (36.4%), 

preocupados (45.5%) y estresados (45.5%) al laborar durante la pandemia del covid-19. 

Muestran además que la ansiedad y la depresión no son tan prevalentes en los médicos 

residentes I, debido a que en su mayoría predominaban la falta de presencia o solo la 

presencia de síntomas de ansiedad, mientras que en la depresión destacaban sentirse 

deprimido solo por poco tiempo o por algo del tiempo, sin embargo, cabe destacar que el 

estrés fue un factor predominante en estos evaluados. Se concluyó que la afección que más 

predominó entre los médicos residentes fue el estrés, ya que mayormente expresaron de vez 

en cuando y a menudo estar estresados, con especial atención en la residencia de cirugía 

general los cuales presentaron mayor porcentaje de estrés a menudo por encima de las demás 

residencias. 

Palabras claves: médicos residentes, estrés, ansiedad, depresión, insomnio, COVID-19.  
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ABSTRACT 

Title: Incidences of Mood Conditions in Medical Residents I at the Salvador Bienvenido 

Gautier Hospital during the COVID-19 Pandemic period February 2021-December 2021, 

Dominican Republic 

The purpose of this investigation was to identify the impact on the state of mind of 

first year residents exposed first-hand to the COVID-19 crisis during the pandemic at the 

Salvador Bienvenido Gautier Hospital. The population evaluated was made of 22 medical 

residents I from the specialties of anesthesiology, pulmonology, general surgery and internal 

medicine. The evaluation instruments used were: Hamilton anxiety scale, Zung's self-

assessment scale for depression and the scale of perceived stress, this being a field, 

quantitative, descriptive and cross-sectional investigation. The results show that the medical 

residents I felt predominantly bad (40.9%) with the COVID-19 health crisis and it is observed 

that the majority felt nervous (36.4%), worried (45.5%) and stressed (45.5%) when working 

during the covid-19 pandemic. It can be seen that anxiety and depression are not as prevalent 

in these medical residents I, because the lack of presence or only the presence of anxiety 

symptoms predominated in most of them, while in depression they highlighted feeling 

depressed only for a little time or for some of the time, however, it should be noted that stress 

was a predominant factor. It was concluded that the condition that prevailed among the 

medical residents was stress, since they mostly expressed being stressed from time to time 

and often, with special attention in the general surgery residency, which presented a higher 

percentage of stress, often above the other residences. 

Keywords: medical residents, stress, anxiety, depression, insomnia, COVID-19. 
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Introducción 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el coronavirus (COVID-19) es 

una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, el cual afecta mayormente a 

las personas de forma leve a moderada, sin embargo, las personas mayores o que padecen de 

enfermedades crónicas son vulnerables a este virus y pueden enfermar gravemente o morir.  

Esta enfermedad afectó al mundo entero haciendo que economías y sistemas de salud 

cayeran, ocasionando que la OMS calificara la crisis de sanidad como “pandemia”, es decir, 

que Republica Dominicana en marzo 2020, que fue cuando el virus llego al país, fue 

gravemente afectada por el mismo, llevando a la nación a un estado de emergencia, ya que el 

gobierno y el personal de la salud no estaban preparados para manejar una crisis de esta 

magnitud, por la cantidad de personas infectadas, falta de conocimiento de este virus y por 

los servicios de salud colapsado.  

La residencia médica es un sistema formativo, que resulta de la necesidad e interés de 

un médico general por ampliar su desarrollo profesional con conocimiento, destrezas y 

valores sobre una especialidad médica, donde el mismo recibe escaso sueldo con una 

duración entre tres a cinco años dependiendo la especialidad (Mateo, 2021). Los médicos 

residentes I son médicos de primer año, que deciden qué especialidad va a realizar, y se 

compromete con la especialidad elegida, desarrollando el aprendizaje según los criterios 

propios de la especialidad en la institución que considera más adecuada para su desarrollo 

profesional (Rodríguez y Ramírez, 2021).  

La presente investigación procura identificar el impacto en el estado de ánimo de los 

médicos residentes I expuestos de primera mano a la crisis del COVID-19 durante la 

pandemia en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier, buscando plantear estrategias de 

prevención e intervención que faciliten herramientas para el manejo adecuado de las  

alteraciones emocionales para los médicos residentes. 
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En el primer capítulo se podrá encontrar el planteamiento del problema, donde se 

estructura más formalmente la idea de la investigación, la delimitación de la población que se 

utilizará y las preguntas de investigación. De igual forma, se podrán ver los objetivos, la 

justificación de la investigación y sus limitaciones. 

En el segundo capítulo expone el marco teórico, los antecedentes tanto nacionales 

como internacionales y el marco conceptual. 

El tercer capítulo consiste en el marco metodológico, donde se explican los 

mecanismos utilizados para el análisis de la problemática de la investigación, donde se 

describe el enfoque y diseño de la investigación, unidad de análisis, la población, muestra y 

tipo de muestreo. También se podrá observar las fuentes primarias y secundarias, el método 

de investigación, las técnicas e instrumentos utilizados, el método y la técnica para el análisis 

de los datos, las fases del proceso de investigación y el marco contextual. 

En el cuarto y quinto capítulo se encontrarán los resultados, las conclusiones y las 

recomendaciones de dicho estudio. Además, dentro de esta investigación se podrá encontrar 

la bibliografía y los anexos con todos los documentos que ayudaron a defender la 

investigación. 
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CAPÍTULO 1. PRESENTACIÓN DEL PROBLEMA 
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1.1. Planteamiento del problema 

A principios del año 2020 hasta el 2021 se estuvo viviendo una crisis mundial sanitaria 

a causa del virus del COVID-19, lo que provocó un gran impacto en la sociedad. En un  

informe dado por el Colegio Médico Dominicano, los hospitales estuvieron sobrecargados y 

los médicos reclamaban trabajo intenso de 24 horas sin recibir incentivos durante la 

pandemia. (Alcántara, 2020) 

Además, la Organización Internacional del Trabajo (OIT) confirma que el desempleo 

aumentó y por consecuencia de la pandemia, a nivel global fue de hasta 25 millones de 

personas desempleadas. (Organización Internacional del Trabajo, 2020) 

Esta investigación hizo énfasis en cómo esta enfermedad afectó directamente a los 

médicos residentes I, es decir, cómo lograron  enfrentar esta crisis sanitaria, como pudieron 

sobrellevar el hecho de tener que pasar más tiempo lejos de sus seres queridos para evitar 

contagiarlos, tomar más tiempo de trabajo, etc. y ver los posibles problemas físicos y 

psicológicos que esta crisis les haya causado. 

Según un artículo del periódico Listín Diario, los requisitos necesarios para manejar la 

situación durante el brote de COVID 19 superan la capacidad de gestión de los médicos. Los 

encargados de recibir a los pacientes en urgencias o de realizar pruebas para descartar el 

contagio han mostrado signos de agotamiento. Se ha observado que los profesionales de la 

salud se sienten fatigados y ansiosos porque se enfrentan a una situación que tal vez nunca 

hayan experimentado en cuanto al número de pacientes tratados en un momento determinado. 

(Listín Diario, 2020) 

El enfoque principal de esta investigación fueron los efectos en el estado de ánimo en 

médicos que se acababan de graduar de Medicina y en búsqueda de realizar su especialidad, 

es decir, doctores que no tenían la suficiente experiencia en el área, o sea, los médicos 



18 
 

residentes I del sector público del Distrito Nacional de la República Dominicana del Hospital 

Salvador Bienvenido Gautier.  

Según el diccionario Concepto Definición, el estado de ánimo es la disposición 

emocional o actitud que tenemos, donde muestra el tono sentimental o el humor que posee 

una persona en determinados momentos. Esta investigación profundizó en los efectos en el 

estado de ánimo de la pandemia COVID-19 en los médicos residentes que estuvieron de 

primera mano en la pandemia. (Concepto Definición, 2016) 

Para ser médico residente, después de graduarse de medicina, el estudiante ya  

médico general busca ampliar sus conocimientos, destrezas y valores para poder realizar una 

especialidad médica. El médico residente decide qué especialidad va a realizar, y se 

compromete con la especialidad elegida, desarrollando el aprendizaje según los criterios 

propios de la especialidad en la institución que considera más adecuada para su desarrollo 

profesional. (Rodríguez y Ramírez, 2021) 

Esta problemática surgió en primer lugar por la falta de preparación por parte del 

sector de la salud en general y falta de conocimiento del virus al inicio de la pandemia, es 

decir, que los médicos no manejaban las herramientas necesarias para poder abordar una 

crisis de esa magnitud, agregando a esto la sobrepoblación de personas afectadas, que como 

consecuencia aumentó la carga laboral y por un tiempo más prolongado, si un médico estaba 

laborando de 8 a 12 horas normalmente, se infiere que en pandemia laboro aproximadamente 

de 12 horas en adelante. (Rosario et al., 2021). 

La importancia de esta investigación es debido a que los médicos residentes I apenas 

comenzaban su trabajo como médicos en búsqueda de realizar su especialidad, y al 

encontrarse con este nuevo virus, fue algo que produjo un gran impacto en sus vidas. El 

hecho de tener que pasar más horas en el hospital cuidando a los pacientes, tener que tomar 

decisiones difíciles como utilizar recursos cada vez más escasos en pacientes de igual manera 
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necesitados, brindar la mejor atención médica posible a los pacientes críticamente enfermos 

en un sistema de salud colapsado, el miedo de convertirse en una fuente de infección para 

seres queridos y familiares, etc. Todos estos factores pueden causar agotamiento emocional y 

alteraciones en el estado de ánimo, como por ejemplo: estrés, depresión, ansiedad, etc. 

Pudo ser que debido a la carga laboral extendida hayan presentado dificultades para 

mantener un horario regular para dormir, es decir, quizás hayan padecido de afecciones del 

sueño y alimenticias por no tener un horario estable. Probablemente estos encontraron 

dificultosa la tarea de ver a tantas personas morir solas por el virus, para luego informarle a 

las familias del fallecimiento de su familiar, también que al estar en contacto constante con 

personas infectadas con el COVID-19, debieron de mantener un distanciamiento con sus 

seres queridos para evitar enfermarlos, como resultado, el médico es afectado 

emocionalmente, y potencialmente desarrollaron algún tipo de padecimiento en el estado de 

ánimo.  

Como solución al COVID 19, se han creado vacunas, cuya función, según los Centros 

para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), es ayudar a nuestros cuerpos a 

desarrollar inmunidad contra el virus causante del COVID 19. No obstante, el Ministerio de 

Salud anunció que aún se mantienen los protocolos de salud en los hospitales y en la 

población en general, tales como: lavarse las manos, uso obligatorio de mascarilla y recibir 

personas solamente a un 75% de capacidad total de establecimientos de uso público. 

Se infirió que de persistir a largo plazo los protocolos estrictos de salud, el número de 

personas infectadas y las tandas extensas de trabajo, la salud mental de los médicos 

residentes podría estar afectada y que estos médicos deserten, y posiblemente desarrollen 

enfermedades crónicas o cardiovasculares. En un estudio que realizaron en el Instituto 

Auxológico Italiano, se pudo encontrar que de 330 profesionales de la salud que tuvieron 

participación dentro de la encuesta, 235 profesionales de la salud (71,2%) obtuvieron 
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puntuaciones de estado de ansiedad por encima del límite clínico, 121 (36,7%) de estrés 

postraumático, 113 (34,3%) de estrés, 103 (31,3%) de ansiedad y 88 (26,8%) tenían niveles 

clínicos de depresión.  (Giusti et al., 2020) 

En un estudio realizado en China (Wu y Wei), investigaron los cambios en el estado 

del sueño y los factores psicológicos entre los trabajadores sanitarios de primera línea en la 

lucha contra el COVID 19 y encontraron que los médicos que están en contacto directo con 

los pacientes infectados por el virus, tenían niveles más altos de depresión, terror y ansiedad. 

En cuanto a la calidad del sueño, los participantes con insomnio moderado alcanzaron el 

61,67% y aquellos con insomnio severo alcanzaron el 26,67%. (Koulong, 2020). Se infirió 

que los síntomas predominantes a relucir en los médicos residentes I son los síntomas de 

ansiedad, estrés y depresión, posibles dificultades para conciliar el sueño y mantener un 

ritmo alimenticio estable, por ende se evaluaron los mismos en esta investigación.  

Entre las recomendaciones que ofrece la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

para mejorar el campo de la salud mental, se encuentra: fortalecer los servicios de salud 

mental en general, potenciar los servicios de apoyo psicológico en las universidades, las 

escuelas, en el lugar de trabajo y para quienes trabajan en primera línea en la lucha contra el 

COVID 19 y mejorar el acceso a la atención a través de la tecnología digital. Otras 

recomendaciones podrían ser turnos más cómodos, control de pacientes, más material 

gastable y de higiene para el cuidado de los pacientes, más horas de descanso para los 

médicos y contratación de más personal de salud. 

1.2. Delimitación del problema 

La investigación se llevó a cabo en el Distrito Nacional, República Dominicana en el 

Hospital Salvador Bienvenido Gautier. Durante enero – diciembre de 2021 con los médicos 
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residentes I de distintas especialidades de los cuales se reunió información de las variables de 

la presente investigación. 

1.3. Justificación de la investigación 

Este estudio se realiza con el fin de que, a través de la información obtenida, se 

puedan formular estrategias de intervención, prevención y preparación para la salud mental 

de los médicos residentes I en caso de presentarse otra situación de crisis de salud nacional. 

Previamente no existían suficientes investigaciones en el país sobre el tema abordado, 

ya que este tema es reciente y es de una población muy específica. Sin embargo, se encontró 

una tesis en China que aborda el tema de manera general y se enfoca en el estrés (Haozheng 

et al., 2020). No obstante, la investigación busca entrar en detalle sobre distintas afecciones 

psicológicas y enfocarse en la población de los médicos residentes I. 

La realización de este estudio es pertinente, pues busca recolectar información 

actualizada, ya que no se dispone de suficiente información para poder desarrollar estrategias 

de intervención y prevención para manejar la crisis mental en los médicos. 

Con la información que se presenta, esta investigación implementa medidas eficientes 

y eficaces en el caso de presentarse otra crisis sanitaria para que los médicos residentes I  

tengan las herramientas necesarias para enfrentarla. 

Debido al fallecimiento de la doctora de primer año Geraldini Lantigua, inferimos 

que estos profesionales de la salud querrán participar en la realización de la investigación con 

el propósito de ser escuchados. 

1.4. Objetivos de la Investigación 

Este estudio dispuso de herramientas para el manejo emocional y saludable del personal 

de los médicos residentes I para enfrentarse a una crisis de salud pública o del propio 

hospital, con el objetivo de que se manejen de una manera más organizada y que se le dé más 
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prioridad a la salud mental de los médicos residentes I. Se buscó lograr esto a través de 

estrategias de intervención y prevención. Esta herramienta sirve no solo para enfrentar la 

pandemia, sino para cualquier problemática que se presente en el futuro. 

1.4.1. Objetivo General  

 Identificar el impacto en el estado de ánimo de los Médicos residentes I expuestos de 

primera mano a la crisis del COVID-19 durante la pandemia en el Hospital Salvador 

Bienvenido Gautier.  

1.4.2. Objetivos Específicos 

● Determinar las alteraciones emocionales del estado de ánimo en los Médicos 

residentes I del Hospital Salvador Bienvenido Gautier durante la pandemia COVID-

19 periodo febrero 2021- diciembre 2021, República Dominicana. 

● Identificar los factores que alteran el estado de ánimo de los Médicos residentes I del 

Hospital Salvador Bienvenido Gautier durante la pandemia COVID-19 periodo 

febrero 2021- diciembre 2021, República Dominicana. 

● Describir los efectos de la pandemia en el ciclo alimenticio y ciclo del sueño de los 

médicos residentes en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier durante la pandemia 

COVID-19 periodo febrero 2021- diciembre 2021, República Dominicana. 

● Identificar las especialidades de los Médicos residentes I más afectadas del Hospital 

Salvador Bienvenido Gautier durante la pandemia COVID-19 periodo febrero 2021- 

diciembre 2021, República Dominicana. 

● Plantear estrategias de prevención e intervención que faciliten herramientas para el 

manejo adecuado de las alteraciones emocionales para los médicos residentes I del 

Hospital Salvador Bienvenido Gautier durante la pandemia COVID-19 periodo 

febrero 2021- diciembre 2021, República Dominicana. 
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1.5. Preguntas de Investigación 

1. ¿Cuáles son las alteraciones emocionales en los médicos residentes I durante la 

pandemia del COVID-19?  

2. ¿Qué factores afectan el estado de ánimo de los médicos residentes I durante la 

pandemia del COVID-19?   

3. ¿Cómo ha influenciado los efectos de la pandemia en el ciclo del sueño y alimenticio?  

4. ¿Cuáles especialidades fueron las más afectadas durante la pandemia del COVID-19? 

5. ¿Cuáles son las estrategias de prevención e intervención para el manejo adecuado de 

las emociones para los médicos residentes I?   

1.6. Limitaciones 

● Existen escasas fuentes de investigación sobre la pandemia y cómo ha afectado en el 

aspecto psicológico a los Médicos residentes I. 

● La poca experiencia en recolección de información primaria, puede influenciar en los 

posibles resultados finales del estudio. 

● Este estudio buscó facilitar métodos y herramientas de prevención e intervención para 

próximas crisis de salud, sin embargo, no abarca el periodo de prueba que se lleve a 

cabo en el hospital. 

● Este estudio solo abarca el Hospital Salvador Bienvenido Gautier, no aplica a otros 

hospitales del país sin la debida adecuación a las políticas de los hospitales que 

puedan aplicar. 
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Este capítulo tiene la finalidad de dar sentido al planteamiento del problema de la 

investigación basándose en informaciones e investigaciones previamente hechas, explica la 

perspectiva teórica de la investigación, es decir, donde se detallan los antecedentes de este 

estudio, el marco teórico, el marco contextual y el marco conceptual. 

2.1. Antecedentes nacionales 

La tesis realizada por Carlos Andrés Méndez Cintrón en 2016, titulada “Prevalencia 

de estrés, depresión y ansiedad en el personal quirúrgico del hospital Salvador B. Gautier” en 

República Dominicana sugiere que los trabajadores de la salud están bajo estrés constante y 

pueden tener varios factores que contribuyen a la depresión y la ansiedad, que pueden afectar 

la salud física, el desempeño y contribuir al absentismo en el lugar de trabajo. 

Al igual que la depresión, la ansiedad es una enfermedad grave. Esto puede 

manifestarse como un estado de estrés y ansiedad crónicos, incluso cuando no hay una causa 

obvia para ello. Cualquier problema cotidiano puede ser motivo de preocupación. Se realizó 

una encuesta de recolección de datos observacional, transversal, descriptiva y prospectiva, 

con el objetivo de determinar la prevalencia del estrés, depresión y ansiedad en el personal 

quirúrgico del Hospital Salvador B. Gautier. 

Dentro de los resultados, un 73 por ciento de los encuestados reportó niveles de estrés 

de moderado a elevado. El 79.4 por ciento del género masculino se encontró bajo estrés 

moderado y elevado teniendo el mayor porcentaje, en cambio un 68% de féminas se encontró 

bajo la misma denominación. En depresión y ansiedad las féminas obtuvieron el doble del 

porcentaje que el masculino; en depresión de moderada a severa la muestra arrojó 21 por 

ciento masculino y 44 por ciento femenino. Los médicos residentes obtuvieron el mayor 

porcentaje de estrés, depresión y ansiedad en comparación con el resto del personal de 

cirugía. El factor principal que contribuye a los síntomas de estrés, depresión y ansiedad fue 
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el estrés de tipo laboral. El 54 por ciento de los encuestados consideró que padece mucho 

estrés laboral. 

En las conclusiones de esta investigación, se destaca: 

● Los cuestionarios PSS-10, PHQ-9 y GAD-7, son unas buenas herramientas para la 

detección de síntomas y gravedad de estrés, depresión y ansiedad tanto para la 

población general como para el personal de salud. 

●  La prevalencia de estrés del personal del departamento de cirugía del Hospital 

Salvador B. Gautier Febrero-Julio 2016 es similar a la población general. 

● La prevalencia de depresión y ansiedad del personal del departamento de cirugía del 

Hospital Salvador B. Gautier Febrero-Julio 2016 es mayor a la población general. 

● El sexo masculino presenta mayor tasa de estrés que el sexo femenino. 

● La prevalencia de depresión y ansiedad en el sexo femenino es el doble que el 

masculino. 

● La prevalencia de estrés, depresión y ansiedad en los médicos residentes es mayor que 

en médicos especialistas, enfermeras, técnicos de salud y camilleros. 

● Las especialidades que presentaron mayor índice de estrés elevado fueron urología y 

cirugía plástica. 

● Las especialidades que presentaron mayor índice de depresión y ansiedad severa 

fueron anestesiología y cirugía general. 

● El factor principal que contribuye a los síntomas de estrés, depresión y ansiedad fue el 

estrés de tipo laboral. 

En otro orden, Manuel Colomé-Hidalgo, Demian Arturo Herrera Morban, Rayneida 

Méndez Núñez, Zoila Torres Feliz, Massiel Méndez Jorge, Josvane Japa Rodríguez y Carlos 

Sosa de la Cruz (2020), en su investigación “Mitos en el personal de salud durante la 

pandemia de Covid-19 en la República Dominicana”, explican que el comportamiento 
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humano está influenciado por el conocimiento, y este, a su vez, por las percepciones de las 

personas. En el contexto específico de las pandemias respiratorias, algunos estudios indican 

que el comportamiento con respecto a las medidas de protección sanitaria varía según el 

género, la edad, variables socioculturales, y el tipo de intervención promovida.  

En este sentido, en República Dominicana, el Ministerio de Salud Pública se ha 

encargado, aún desde etapas iniciales de la pandemia, de difundir masivamente mensajes de 

precaución y promoción de las buenas prácticas para proteger la salud de la población y de 

los trabajadores de salud.  

      Se realizó un subanálisis del estudio sobre el nivel de conocimiento y las percepciones 

que los adultos poseen con respecto a la COVID-19. Esto se hizo para determinar cuál es la 

persistencia de mitos dentro del personal de salud de República Dominicana. De esta forma, 

dicho personal completó un cuestionario elaborado en la plataforma virtual Google forms, la 

cual circuló durante el período que va del 30 de marzo al 6 abril de 2020. La muestra fue de 

2351 encuestados y se alcanzó mediante muestreo en bola de nieve. Del total, 981 eran 

profesionales de la salud. 

      Dentro de los resultados, más del 93% señaló que vacunarse contra la gripe, comer 

ajo, tomar antibióticos y comprar papel higiénico son acciones inútiles para combatir la 

enfermedad. Sin embargo, algunas medidas fueron consideradas como efectivas por encima 

del 30% como tomar vitamina C y bebidas calientes. Otras como tomar agua cada 15 minutos 

y exponerse a los rayos del sol fueron validadas por más del 20% del personal de salud. 

      En general, los participantes demostraron un alto nivel de conocimiento y prevención 

con respecto a la COVID-19. No obstante, algunos mitos prevalecen entre el personal de 

salud como, por ejemplo, la creencia de que ingerir bebidas calientes, así como consumir 

vitamina C es beneficioso. Esto destaca la necesidad de programas educativos específicos y 

una intervención basada en criterios objetivos. Además, comprender el conocimiento, las 
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actitudes y las prácticas que rodean a la prevención de la COVID-19 tiene implicaciones para 

la investigación y la práctica de salud pública dentro del área de prevención de enfermedades 

infecciosas. 

Por otra parte, Naylobi Esther Moisés Rafael con su investigación “Nivel de síndrome 

de Burnout en los médicos del hospital Juan Pablo Pina” (2018), muestra que la actual 

situación tanto social como económica, hace que la República Dominicana no haya logrado 

promover las situaciones laborales satisfactorias y garantizar el equilibrio entre los diferentes 

actores del sector salud y en las políticas de riesgo profesional, así como en las instituciones 

de salud y educación, que promueven la formación de los médicos y su desarrollo laboral y 

personal. 

Los síntomas del síndrome de Burnout hacen que el trato con otros integrantes del 

equipo de salud y los usuarios se vuelva distante e indiferente, afectando de esta manera la 

atención y seguridad del usuario. 

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de Burnout en los médicos del 

Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina. Se trata de un estudio prospectivo descriptivo de 

corte transversal, de 137 médicos, a los cuales se les aplicó el test de Maslach para detectar la 

presencia del síndrome y sus categorías y se empleó formato de recolección de datos con 

variables sociodemográficas y organizacionales. 

Dentro de los resultados, el 48.1 por ciento de los médicos entrevistados presentó un 

nivel de cansancio emocional bajo. La dimensión de despersonalización presentó un nivel 

bajo con un 71.5 por ciento. Y el 93.4 por ciento de los médicos entrevistados siente una 

realización personal alta. Por lo que podemos decir que el síndrome de Burnout se presenta 

en un nivel bajo en los médicos del Hospital Regional Docente Juan Pablo Pina, San 

Cristóbal. 
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En conclusión, los médicos del hospital Regional Docente Juan Pablo Pina presentan 

un nivel bajo del síndrome de Burnout y que los médicos con menos tiempo en servicio se 

sienten más agotados que los demás, al igual que los que realizan guardia presencial. 

2.2. Antecedentes internacionales 

En una investigación realizada en China por Haozheng Cai, Baoren Tu, Jing Ma, B. 

Limin Chen, B Lei Fu, B. Yongfang Jiang and Quan Zhuang en el año 2020, titulado 

“Psychological Impact and Coping Strategies of Frontline Medical Staff in Hunan Between 

January and March 2020 During the Outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in 

Hubei, China” realizaron un estudio observacional transversal que incluyó a todo personal 

hospitalario en toda la provincia de Hunan entre enero y marzo de 2020. 

Tuvieron como población a médicos y enfermeras de los departamentos de 

enfermedades infecciosas, medicina de emergencia, clínicas de fiebre y unidades de cuidados 

intensivos, e incluyeron técnicos de radiología y medicina de laboratorio, y personal 

hospitalario de la sección de prevención de infecciones.    

Como instrumento utilizaron un cuestionario que fue previamente diseñado por Lee, 

que se utilizó para evaluar al personal médico durante la epidemia de síndrome respiratorio 

agudo severo (SARS) de 2003. El cuestionario fue modificado para este estudio se incluyó 

cinco secciones con 67 preguntas. 

Se evidenció como resultado que 534 miembros del personal médico de primera línea 

completaron los cuestionarios del estudio. Las respuestas mostraron que creían que tenían la 

obligación social y profesional de seguir trabajando largas jornadas. El personal médico 

estaba ansioso por su seguridad y la seguridad de sus familias e informó sobre los efectos 

psicológicos de los informes de mortalidad por infección por COVID-19. La disponibilidad 

de pautas estrictas de control de infecciones, equipos especializados, el reconocimiento de sus 
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esfuerzos por parte de la administración del hospital y el gobierno y la reducción de los casos 

notificados de COVID-19 proporcionaron un beneficio psicológico. 

La conclusión evidenció que los hallazgos mostraron que la epidemia de COVID-19 

en Hubei resultó en un aumento de carga de trabajo y estrés del personal médico en la 

provincia adyacente de Hunan. Los principales factores asociados con el estrés incluyeron el 

riesgo percibido de infección para ellos y sus familias, la mortalidad de los pacientes, la 

disponibilidad de una guía clara para el control de infecciones, la disponibilidad de equipos 

de protección eficaces, el reconocimiento de su trabajo por parte de las autoridades 

hospitalarias y la disminución de los casos notificados de COVID-19. (Haozheng et al., 2020) 

En adición, en el 2015, en México se realizó una investigación “Estado actual de 

depresión y ansiedad en residentes de Traumatología y Ortopedia en una unidad de tercer 

nivel de atención médica”  sobre los médicos residentes de las especialidades de 

Traumatología y Ortopedia. 

Se les aplicaron los cuestionarios HAM-D18 y HAM-A19, los cuales los resultados 

resaltaron que de 31 residentes, 41.9% fumaban y 41.9% consumían  bebidas alcohólicas. El 

16.1% de la depresión evidenciada fue ligera, el 22.5% fue moderada, el 16.1% fue grave y el 

6.4% fue muy grave; por otro lado, el 38.7% evidenció una ansiedad leve, el 41.9% mostró 

ansiedad moderada y el 3.2% una ansiedad grave; 58% de los médicos residentes de 

traumatología y ortopedia presentaron depresión y ansiedad. El 87.5% de residentes de primer 

año presentaron depresión, 50% en residentes de segundo año, 55.5% en residentes tercer 

año, 50% de residentes en cuarto año; todos los residentes de primer año presentaron 

ansiedad, 80% en los residentes de segundo año, 77.7% en residentes de tercer año y 75% en 

residentes de cuarto año. Concluyeron que hay una alta prevalencia de depresión y ansiedad 

en residentes de Traumatología y Ortopedia; además resaltaron que el alcoholismo y el 

cambio de residencia son factores de riesgo para el desarrollo de depresión y ansiedad.  
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Para agregar, en 2021 se realizó un estudio observacional transversal en Argentina, 

titulado “Prevalencia de estrés, síndrome de desgaste profesional, ansiedad y depresión en 

médicos de un hospital universitario durante la pandemia de COVID-19”, Su muestra estaba 

compuesta por médicos de un hospital universitario: médicos de planta, residentes, jefes de 

las áreas clínicas, quirúrgicas, de diagnóstico, pediatría y neonatología. Elaboraron un 

cuestionario dividido en dos partes.  

La primera porción evaluó aspectos socio-demográfico, es decir, la edad, estado civil, 

cargo, actividades realizadas en el hospital durante la pandemia, especialidad médica, trabajo 

exclusivo en la unidad de urgencias, trabajo en la sala de pacientes diagnosticados de 

COVID-19, si estaban adecuadamente capacitados para trabajar con pacientes potencialmente 

infectados de COVID-19, sí estuvieron exentos de tener contacto con pacientes por posibles 

factores de riesgo, etc. La segunda porción incluyó tres escalas: el Inventario de estrés de 

profesiones de la salud, el Inventario de burnout de Maslach y la Escala de ansiedad y 

depresión hospitalaria. Realizaron un análisis de los 440 médicos encuestados que se les 

aplicó la escala de HPSI, el 305 (69.38%) contestaron al cuestionario de estrés. Encontraron 

que la tasa de estrés total era del 93.7%.  De un total de 440 médicos evaluados por la escala 

de MBI, solo 302 (68.63%) respondieron el cuestionario de burnout de Maslach.  

La tasa de agotamiento fue de un 73.5%; Los médicos jóvenes tuvieron una 

puntuación positiva por encima de aquellos que no puntuaron con esta afección. El burnout 

profesional se relacionó con menos tiempo laborado, ser residente, tratar a pacientes con 

posible infección o diagnosticado de COVID-19, padecer de algún síntoma de COVID-19 y 

laborar por 24 horas o más. De 440 médicos evaluados, 241 (55%) contestaron la escala 

HADS.  Fue prevalente el 44% de ansiedad y 21.9% de depresión. Los médicos evaluados 

que puntuaron alto en ansiedad también puntuaron alto en depresión. 
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En esta investigación la sintomatología presente de ansiedad y depresión se asoció 

negativamente con menor tiempo laborado, es decir, cuanto menor sea el tiempo empleado, 

mayor fue la aparición de síntomas de ansiedad y depresión. Se encontró que los residentes 

eran aquellos que frecuentemente padecieron de ansiedad y depresión, por encima de los 

otros médicos que fueron encuestados. El manejo de pacientes con SARSCoV2 sospechado o 

infectado se asoció sólo con la sintomatología de la ansiedad.  

Esta investigación concluyó que los residentes y aquellos que laboraban en rotaciones 

de 24 horas y tenían una mayor tasa de burnout, depresión y ansiedad, comparado con los 

médicos de planta y los que estaban en posición de mandato. Estos resultados pueden ser 

relacionados con mayores cargas de trabajo y menor experiencia laboral.  

2.3. COVID 19 

Se conoce por coronavirus (CoV) como una familia de virus que causan una amplia 

variedad de enfermedades, desde resfriado común hasta afecciones crónicas, tales como el 

coronavirus responsable del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el 

causante del síndrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). (Organización Panamericana 

de la Salud [OPS], 2020). 

La nueva cepa del coronavirus no se había identificado previamente en humanos, el 

mismo, se conoce ahora por el nombre de 2019-nCoV o COVID-19, se detectó en diciembre 

2019 en el brote de Wuhan, China. (OPS, 2020) 

A causa del COVID-19 la labor de los médicos y los demás profesionales de la salud 

es sumamente extenuante, trabajando sin descanso, en condiciones de escasez de recursos y 

estrés, siendo continuamente expuestos al dolor de los pacientes y poniendo sus vidas en 

riesgo. (Sacristán y Millán, 2020) 
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2.4. Estado del ánimo 

El estado de ánimo se  define como la actitud o disposición emocional que poseemos. 

Representa nuestro estado interior, el cual a diferencia de los sentimientos y las emociones, 

los cuales pueden ser muy cambiantes, el estado de ánimo tiene una duración mucho más 

prolongada, con proceso de cambio menos frecuente. (Concepto Definición, 2016) 

El estado de ánimo representa el humor o el tono sentimental que posee una persona 

en momentos determinados, que como su nombre lo indica es un estado, es decir, una forma 

de estar.  

Robert Thayer, psicólogo reconocido internacionalmente por su investigación sobre el 

estado de ánimo humano, definió el mismo como una relación entre dos variables: energía y 

tensión. Según su teoría, el estado de ánimo se ubica entre un estado energético (cansado o 

activo) y un estado referido al nivel de nerviosismo (calmado o tenso), considerando el 

«mejor estado” al calmado-energético y el «peor», al estado tenso-cansado.  

Las fluctuaciones del humor son eminentemente moduladas por la satisfacción o la 

insatisfacción de diversas necesidades instintivas (el hambre, la sed, el sueño, la sexualidad); 

relacionales (vida conyugal, familiar, profesional); o culturales (ocio, vacaciones). Las 

variaciones patológicas del humor pueden hacerse en el sentido negativo (la depresión), 

positivo (un carácter muy expansivo) o inscribirse en el sentido de una indiferencia. 

(Asociación Mentes Abiertas, 2021) 

Humor depresivo o distímia: los afectos depresivos expresan matices desde la 

morosidad, de la languidez, de la nostalgia, de la ideación suicida, del desaliento, hasta la 

depresión más auténtica y más profunda, estado de tristeza patológica y de dolor moral. Esta 

disforia se acompaña de un sentimiento de desvalorización de sí mismo, de pesimismo, de 

cansancio y de inhibición. (Asociación Mentes Abiertas, 2021) 
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Humor expansivo o hipertímia: expresa matices de la satisfacción, del bienestar, de 

la felicidad, de la euforia hasta el éxtasis. Esos estados de exaltaciones tímicos son de grados 

muy diversos, desde la hipomanía habitual de algunos sujetos hiperactivos hasta la gran 

excitación tímica, ideática y motora de la manía aguda. Algunas intoxicaciones (alcohol, éter, 

anfetaminas) pueden dar lugar a exaltaciones tímicas pasajeras. (Asociación Mentes Abiertas, 

2021) 

El humor neutro o "eutímia": algunos estados afectivos se caracterizan a la inversa 

de los precedentes por una frialdad, una neutralidad, una atonía, por el carácter indiferenciado 

del humor, el cual parece inaccesible a los estímulos habituales.  Un humor totalmente neutro 

supondría una indiferencia total y no se observa en condiciones psicológicas normales, por 

ello el término "eutimia" designa habitualmente estados de ánimo normales y 

excepcionalmente estados de ánimo neutros por ser más infrecuentes, como en 

esquizofrénicos, donde se observan casos de embotamiento tímico (aplanamiento afectivo), 

de indiferencia aparente, alternando a veces con unos accesos depresivos o eufóricos. 

(Asociación Mentes Abiertas, 2021) 

Los estados de ánimo tienen una determinada valencia, se sitúan a lo largo de un 

continuo entre un buen estado de ánimo (activado) y un mal estado de ánimo (deprimido). En 

psicología, cuando un estado de ánimo perdura mucho en el tiempo, genera un malestar 

significativo e interfiere en diferentes áreas de la vida de una persona (familiar, social, 

laboral, etc.) se le denomina trastorno afectivo o del estado  del ánimo.   

 La OMS indica que los trastornos afectivos (los trastornos depresivos y trastornos 

bipolares) afectan negativamente a la salud en todos sus ámbitos: mental, físico y social. Es 

decir, las personas que padecen trastornos depresivos a menudo no tienen interés por realizar 

actividades cotidianas, se encuentran tristes, tienen baja autoestima, les cuesta mucho 

concentrarse y tomar decisiones, están irritables, se sienten cansadas, tienen problemas para 
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dormir, suelen experimentar mucho estrés y no se creen capaces de manejar esas situaciones 

estresantes. (López, 2019) 

2.4.1. Teorías de los trastornos del estado de ánimo 

Teoría de Beck: Los individuos depresivos valoran excesivamente esos sucesos 

negativos y los consideran globales, frecuentes e irreversibles, mostrando la tríada cognitiva 

negativa: visión negativa del yo, del mundo y del futuro.  

Hipótesis de la activación diferencial de Teasdale: Influido por Beck y Bower, postula 

que cada emoción está representada en la memoria por un nodo específico, el cual está 

conectado a cogniciones o rasgos asociados.  

Teoría de la indefensión aprendida de Seligman: Seligman estudió los efectos que 

producían en los animales una serie de choques eléctricos inescapables. Aplicó este modelo a 

la conducta humana y postuló la pérdida percibida de control del ambiente.  

Teoría del autocontrol de Rehm: Elaboró una teoría de la depresión basada en el 

aprendizaje social, que trataba de integrar elementos de las teorías de Beck, Lewinsohn y 

Seligman dentro del marco del modelo de autocontrol de Kanfer (UNED, 2018) 

2.4.2. Síntomas y signos de los trastornos del estado de ánimo 

• Tristeza prolongada 

• Incapacidad para concentrarse, indecisión 

• Ataques de llanto inexplicables 

• Sentimientos de culpa, falta de valor 

• Cambios significativos en el apetito y los patrones del sueño 

• Irritabilidad, furia, preocupación, agitación, ansiedad 

• Pesimismo, indiferencia 

• Pérdida de energía, apatía persistente 
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• Incapacidad para disfrutar de intereses anteriores, retiro social 

• Dolores inexplicables 

• Continuos pensamientos de muerte o suicidio (Terapify, 2019) 

2.4.3. Tipo estados de ánimo: 

• Trastorno depresivo mayor: períodos prolongados y persistentes de tristeza extrema. 

• Trastorno bipolar: se trata de una depresión que alterna entre momentos de depresión 

y manía 

• Trastorno afectivo estacional: forma de depresión que, muy a menudo, está 

relacionada con tener menos horas de luz solar en las latitudes que se encuentran más al norte 

y más al sur, desde fines de otoño hasta principios de la primavera 

• Trastorno ciclotímico: trastorno que provoca altibajos emocionales algo menos 

extremos que en el trastorno bipolar 

• Trastorno depresivo persistente (distimia): forma de depresión a largo plazo (crónica) 

• Trastorno de desregulación disruptiva del estado de ánimo: trastorno de irritabilidad 

crónica, grave y persistente en los niños, que, a menudo, comprende berrinches frecuentes 

que no son coherentes con la edad de desarrollo del niño 

• Depresión relacionada con una enfermedad física: estado de ánimo deprimido 

persistente y pérdida significativa del placer en todas las actividades o en gran parte de estas, 

que tiene relación directa con los efectos físicos de otra enfermedad 

• Depresión inducida por el consumo de drogas o medicamentos: síntomas de la 

depresión que se presentan durante el consumo de sustancias, o poco después de este, de la 

abstinencia o después de la exposición a un medicamento. (Mayo Clinic, 2018) 
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Figura 1. Tipos de depresión 

 

Fuente: (Laura Vélez, 2013) 

2.4.4. Prevención y tratamiento de los trastornos del estado de ánimo 

La psicoterapia y la terapia interpersonal son eficaces en pacientes con trastornos del 

estado de ánimo, tanto para el tratamiento de los síntomas agudos como para disminuir la 

probabilidad de recaída. (Terapify, 2019) 

2.5. Trastornos del sueño  

Los trastornos del sueño son desviaciones de los patrones normales, tanto en duración 

como en calidad, manifestadas como sueño deficiente, excesivo o anomalías del 

comportamiento durante éste. (Monsalve Barrientos et al., 2014) 
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La teoría conductual tuvo diversas vertientes, tal vez la más importante relacionada al 

sueño fue la que Brown Sequard en 1889 auspició al establecer el sueño como un reflejo 

inhibitorio. (Vizcarra, s.f) 

La disminución de oxígeno cerebral fue propuesta por Sommer en 1868 y Pfluger en 

1875 basados en mediciones del consumo de oxígeno durante el sueño. (Vizcarra, s.f) 

En 1890, Ruckhardt señaló que al dormir se produciría una parálisis parcial de las dendritas, 

interrumpiendo la comunicación intercelular y generando el sueño. (Vizcarra, s.f) 

2.5.1. Signos y síntomas del trastorno del sueño 

• Agotamiento físico 

• Bajo rendimiento 

• Sueño diurno 

• Dificultad para cumplir con las obligaciones profesionales, familiares o sociales (Top 

Doctors, 2020) 

Tabla 1. Principales factores que influyen en el sueño 

Generales - Edad. Aunque puede haber trastornos del sueño a cualquier edad, es más 

común en las personas mayores. 

- Sexo. Es más prevalente en las mujeres.  

Genéticos  - Algunos estudios sugieren que puede haber cierta predisposición relacionada 

con los rasgos temperamentales. 

Estados 

funcionales  

 - Estados de nerviosismo, ansiedad, estrés, bajo estado emocional, otras 

alteraciones emocionales (los trastornos del sueño en adultos [exceptuando la 

tercera edad] suelen estar relacionados con este tipo de estados) 

Internos  - Estado de salud: apneas, fiebre, depresión, etc. 

- Estados fisiológicos: adaptación a los cambios, menopausia, etc. 
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- Cambio en los ritmos circadianos por uso horario (jet lag), turno laboral 

nocturno o rotatorio día/noche  

Farmacológicos - Algunos medicamentos pueden ser causa de insomnio en algunos pacientes: 

anfetaminas, corticosteroides, estimulantes adrenérgicos (efedrina, 

pseudofedrina, beta-2-agonistas), betabloqueantes, antidepresivos, diuréticos, 

esteroides anabólicos, teofilina, aminofilina, benzodiacepinas, 

anticonvulsionantes, levodopa en altas dosis, vitamina B, ciprofloxacino y 

levofloxacino. 

Externos  - Ambientales, hábitos de vida (consumo de tabaco, alcohol, cafeína, 

sustancias estimulantes, etc.)  

- Mala higiene del sueño (falta de horario regular y rutina; uso de dispositivos 

electrónicos o exposición a luz brillante antes de ir a dormir; realizar en la 

cama tareas que impliquen actividad mental, ejercicio intenso a última hora 

de la tarde, etc.)  

Fuente: (Osorio, 2019) 

2.5.2. Tipos de trastornos del sueño 

• Insomnio: Incapacidad para iniciar o para mantener sueño continúo. El insomnio 

puede ser baja de la cantidad (número de horas) y/o de la calidad (profundidad) del sueño. 

• Somnolencia excesiva: Es la tendencia a quedarse dormido durante las horas normales 

de la vigilia. 

• Apnea del sueño: Trastorno del sueño potencialmente grave en el que la respiración se 

detiene y vuelve a comenzar repetidamente. 

• Narcolepsia: Trastorno crónico del sueño que se caracteriza por una somnolencia 

extrema durante el día y ataques repentinos de sueño. (Mayo Clinic, 2019) 
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2.5.3. Prevención y tratamiento de los trastornos del sueño 

En general, los especialistas recomiendan evitar tomar medicamentos que puedan 

provocar insomnio o evitar consumir cafeína y tabaco. Además, es recomendable acortar el 

tiempo que se está en la cama únicamente cuando se va a dormir. (Top Doctors, 2020) 

2.6. El estrés, su concepto y origen 

El estrés es la tensión provocada por situaciones agobiantes que originan reacciones 

psicosomáticas o trastornos psicológicos a veces graves. (Real Academia Española, 2019) 

2.6.1. Signos y síntomas del estrés 

• Diarrea o estreñimiento 

• Mala memoria 

• Dolores y achaques frecuentes 

• Dolores de cabeza 

• Falta de energía o concentración 

• Problemas sexuales 

• Cuello o mandíbula rígidos 

• Cansancio 

• Problemas para dormir o dormir demasiado 

• Malestar de estómago 

• Uso de alcohol o drogas para relajarse 

• Pérdida o aumento de peso (Medline Plus, 2016) 
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Figura 2. Fases del estrés 

 

Fuente: Universidad de Chile (2015) 

2.6.2. Tipos de estrés 

Estrés agudo: estrés a corto plazo que desaparece rápidamente. Es común entre las 

personas. Se siente cuando presiona los frenos o pelea con una pareja. Esto le ayuda a 

controlar las situaciones peligrosas. También ocurre cuando se hace algo nuevo o 

emocionante.  

Estrés crónico: este es el estrés que dura por un tiempo prolongado. Se puede padecer cuando 

existen problemas de dinero, un matrimonio infeliz o problemas en el trabajo. Al 

acostumbrarse tanto al estrés crónico este podría causar problemas de salud. (Medline Plus, 

2016) 

2.6.3. Teorías del estrés 

• Teoría biológica de Cannon 

Walter Bradford Cannon enfocó su trabajo en el carácter adaptativo de la respuesta al 

estrés para hacer frente a las emergencias, lo que lo llevó a definir al estrés como una 

reacción de lucha o huida ante situaciones amenazantes. (Macías, 2007) 
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• Síndrome general de adaptación de Selye 

Trata acerca de la influencia del estrés en la capacidad de las personas para enfrentarse o 

adaptarse a las consecuencias de lesiones o enfermedades.  

• Teoría psicológica de Lazarus y Folkman 

Se enfoca en el resultado de la experiencia entre la persona y el entorno, que dependen del 

impacto del estrés, que resulta de las evaluaciones que hace la persona del estresor y, los 

recursos personales o socioculturales disponibles para enfrentar el estresor. (Psicología 

Ambiental, s.f) 

2.6.4. Prevención y tratamiento del estrés 

• Para poder prevenir y afrontar el estrés de manera óptima, el primer requisito es que la 

persona se fortalezca física y psicológicamente, de manera que pueda hacer frente y resistir 

las inevitables circunstancias de la vida. 

• Otro factor relevante para lograr el éxito ante el estrés es la actitud o la forma en que 

la persona asuma y analice las situaciones que enfrenta. 

• La relajación proporciona resultados muy satisfactorios en el tratamiento del estrés. 

La práctica de la relajación concede una sensación placentera de gran tranquilidad mental y 

distensión muscular completa. 

Otra forma de controlar el estrés es aprender a preocuparse constructivamente. 

2.7. Trastornos alimenticios  

Los desórdenes o trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son enfermedades 

complejas que ponen, en muchas oportunidades, en riesgo la vida de la persona afectada.  

Un trastorno de la alimentación se caracteriza por anomalías en los hábitos alimentarios que 

pueden implicar, tanto ingesta de alimentos insuficiente o excesiva, afectando la salud física y 

emocional del individuo. 
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Estos trastornos están caracterizados por la preocupación excesiva por la imagen y/o el peso 

corporal. 

Los factores que predisponen estas enfermedades son múltiples: 

● Tener antecedentes familiares de Trastornos Alimentarios. 

● Convivir con una familia preocupada por la imagen y la apariencia (supeditada al 

“qué dirán”) 

● Familias sobreprotectoras y disfunción familiar 

● Sociales (medios de comunicación) 

● Ser joven exitoso aplicado promedio 

● Altamente perfeccionista e hiperexigente 

● Practicar en exceso ciertas actividades físicas 

● Haber llegado a la pubertad con sobrepeso 

● Constante bombardeo publicitario de productos para adelgazar (Tabárez, 2016) 

2.7.1. Tipos de trastornos de la alimentación 

● Anorexia nerviosa: Es un trastorno de la alimentación potencialmente mortal que se 

caracteriza por un peso corporal anormalmente bajo, un gran temor a aumentar de 

peso y una percepción distorsionada del peso o de la figura corporal. Las personas con 

anorexia hacen todo lo posible por controlar el peso y la figura corporal, lo que 

frecuentemente afecta de manera importante la salud y las actividades cotidianas.  

● Bulimia nerviosa: Es un trastorno de la alimentación grave y potencialmente mortal. 

Cuando se padece de bulimia, se presentan episodios de atracones y purgas que 

incluyen la sensación de pérdida de control sobre la alimentación. Muchas personas 

con bulimia también restringen lo que comen durante el día, lo que suele causar más 

episodios de atracones y purgas.  



44 
 

● Trastorno alimentario compulsivo: Es un tipo de trastorno de la alimentación que 

lleva a una persona a ingerir regularmente grandes cantidades de comida. Una persona 

con trastorno alimentario compulsivo, luego de comer desesperadamente, no será 

capaz de compensar tal conducta o de recurrir a los métodos de una persona con 

anorexia o bulimia.  (Terapify, 2019) 

● Trastorno de rumiación: es la regurgitación repetida y continúa de los alimentos 

después de comer, pero que no se debe a una enfermedad ni a otro trastorno de la 

alimentación, como anorexia, bulimia o trastorno alimentario compulsivo. La comida 

vuelve a la boca sin náuseas ni arcadas, y puede que la regurgitación no sea 

intencional. A veces, los alimentos que se regurgitan se mastican nuevamente y se 

vuelven a tragar, o bien se escupen.  

● Trastorno por evitación o restricción de la ingesta de alimentos: se caracteriza por no 

alcanzar los requerimientos nutricionales diarios mínimos por la falta de interés en 

alimentarse; es decir, se evitan las comidas con determinadas características 

sensoriales, como el color, la textura, el aroma o el sabor; o bien estás preocupado por 

las consecuencias al comer, como el temor a atragantarse. (Mayo Clinic, 2018) 

2.7.2. Prevención y tratamiento de los trastornos de la alimentación 

● Psicoterapia individual, grupal y / o familiar: La terapia individual puede incluir 

enfoques cognitivos conductuales que le ayuden a identificar y cambiar los 

pensamientos negativos e inútiles. También ayuda a desarrollar habilidades de 

afrontamiento y cambiar patrones de comportamiento 

● Atención médica y monitoreo: Incluida la atención de las complicaciones que pueden 

causar los trastornos alimenticios 

● Asesoramiento nutricional: Los médicos, enfermeras y consejeros le ayudarán a 

comer de manera saludable para alcanzar y mantener un peso sano 
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● Medicamentos: Como antidepresivos, antipsicóticos o estabilizadores del estado de 

ánimo pueden ayudar a tratar algunos trastornos alimentarios. También pueden ayudar 

con los síntomas de depresión y ansiedad que a menudo acompañan a estos trastornos. 

(Medline Plus, s.f) 

2.8. Ansiedad  

La ansiedad es una respuesta normal a una amenaza o una situación de estrés 

psicológico. Está relacionada con la sensación de miedo y cumple una importante función en 

la supervivencia. Cuando alguien tiene que afrontar una situación peligrosa, la ansiedad 

desencadena una respuesta de lucha o huida. Esta respuesta proporciona al cuerpo, a través de 

distintos cambios fisiológicos como el incremento del flujo sanguíneo en los músculos y en el 

corazón, la energía y la fuerza necesarios para afrontar situaciones amenazantes para la vida. 

(Barnhill, s.f) 

Figura 3. Curva de ansiedad normal 

 

Fuente: (Rodríguez, 2021) 
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2.8.1. Trastornos de ansiedad 

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por presentar un miedo o ansiedad intensa 

y/o una preocupación excesiva. Estos trastornos generan un importante malestar y afectan al 

funcionamiento habitual de la persona tenga la edad que tenga (ya sea de cara a la relación 

con la familia o amistades, o en el rendimiento en el colegio o en el trabajo). En función de 

cuál sea el foco principal del miedo y/o la preocupación se habla de un trastorno u otro. 

(López, 2019)  

2.8.2. Tipos de trastornos de ansiedad 

● Trastorno de ansiedad por separación: En este tipo de trastorno el menor tiene un 

miedo intenso de separarse de las personas que le cuidan por temor a que les pase algo 

y no las vuelva a ver. 

● Fobia específica: Cuando una persona tiene un miedo intenso a un objeto o situación 

(inyecciones, avión, alturas, insectos, etc.). Si la persona tiene miedo intenso a 

situaciones sociales (mantener una conversación, ser observado o actuar ante otras 

personas, etc.) 

● Trastorno de pánico: El ataque de pánico se define como un episodio de ansiedad 

repentino e intenso que se acompaña de sensaciones físicas desagradables 

(palpitaciones, sensación de ahogo, mareos,…) y de pensamientos que suelen ser 

catastróficos (miedo a perder el control o a morirse, entre otros). 

● Agorafobia: La persona tiene de forma habitual miedo a sentir sensaciones de 

ansiedad (de que el corazón le vaya rápido o de sudar mucho) cuando está en algunas 

situaciones, por si no puede marcharse o pedir ayuda si lo necesita. A consecuencia de 

esto, la persona suele evitar estas situaciones como coger el transporte público, ir a un 

concierto o a un restaurante. 
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● Trastorno de ansiedad generalizado: Cuando una persona se preocupa todo el tiempo 

por diversas cosas del día a día (por ejemplo, por el colegio, el trabajo o por la salud 

de sus hijos), hasta el punto de que estas preocupaciones afectan al sueño, la 

capacidad de concentración o la persona se siente muy tensa o fatigada. (López, 2019) 

2.8.3. Prevención y tratamiento para los trastornos de ansiedad  

● Psicoterapia: Ya que los síntomas físicos pueden estar relacionados con la angustia 

emocional y la ansiedad por temas de salud, la psicoterapia, especialmente la terapia 

cognitivo-conductual (CBT), puede ser un tratamiento efectivo. 

● Medicamentos: Es posible que los antidepresivos, como los inhibidores selectivos de 

la re captación de serotonina (ISRS), te ayuden a tratar un trastorno de ansiedad por 

enfermedad. También pueden ser útiles los medicamentos para el tratamiento de 

trastornos del humor o la ansiedad, si están presentes. (Mayo Clinic, 2018) 

2.9. Marco Contextual  

2.9.1. Historia del centro  

El Hospital Salvador Bienvenido Gautier queda ubicado en la calle Alexander 

Fleming, esquina Pepillo Salcedo #70, Ensanche la Fe, Santo Domingo. 

El Hospital Salvador Bienvenido Gautier fue fundado el 24 de octubre de 1951, fue 

creado con la finalidad de ofrecer y garantizar servicios de salud respondiendo a las 

necesidades básicas de sus usuarios. Institución de salud de tercer nivel académico, con 23 

residencias médicas, cuatro de las cuales son exclusivas. 
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2.9.2. Misión 

Dentro de su misión se destaca un Hospital de Referencia Nacional e internacional 

que garantiza una atención integral en salud altamente especializada, basados en la docencia e 

investigación, apoyados en el uso de tecnología y la calidad de los servicios. 

2.9.3. Visión 

Dentro de su visión, se reconocen por ser sostenibles en la prestación de servicios y 

programas de 3er. nivel de atención en salud con miras a la Inclusión de procedimientos de 

4to. Nivel de complejidad accesible a los ciudadanos. 

2.9.4. Valores 

● Trato humano 

● Profesionalismo 

● Equidad 

● Atención oportuna 

2.10. Marco Conceptual 

Catarsis: Es el proceso de liberación de emociones negativas, es decir, como un 

purificar los sentimientos y emociones. (García Allen, 2015) 

Estrés: Es descrita por APA como una sensación de agobio, preocupación y 

agotamiento. (American Psychological Association, 2013) 

Médico residente: Es el médico que terminó sus 4 años iniciales de medicina, 

graduado como médico general, que está en busca de realizar su especialidad, sea cual sea la 

de su interés. 

Residencias médicas: La Organización Panamericana de la Salud lo describe como el 

sistema educativo que tiene por objetivo completar la formación de los médicos de alguna 
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especialización, bajo supervisión de tutores en instituciones de salud. (Organización 

Panamericana de la Salud [OPS], 2011). La residencia dura alrededor de 4 años en culminar y 

se dividen en R1, R2, R3 y R4, los médicos residentes 1, son los de primer año y así 

sucesivamente.  

COVID-19: La Organización Panamericana de la Salud describe que son una amplia 

familia de virus que pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado común hasta 

enfermedades más graves. (OPS, 2020)  

Ansiedad: Es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede causar tensión y 

palpitaciones en el cuerpo. (Medline Plus, 2021)  

Depresión: Según APA la depresión consiste en una profunda tristeza o 

desesperación cuya duración se extiende más allá de unos pocos días, e interfiere con las 

actividades de la vida cotidiana, incluso puede provocar dolores físicos. (American 

Psychological Association, 2017) 

Pandemia: se reconoce este término cuando un brote epidémico afecta a regiones 

geográficas extensas, por ejemplo: varios continentes. (Médicos sin fronteras, 2020)  
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CAPÍTULO 3. MARCO METODOLÓGICO 
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3.1. Enfoque de la Investigación 

El estudio fue de campo y se realizó con un enfoque cuantitativo, debido a que se 

tomaron datos directamente de los médicos residentes I a través de encuestas y breves escalas 

psicológicas para medir el nivel emocional en su especialidad.  

3.2. Diseño de la Investigación 

Se realizó una investigación transversal, en cuanto a que se hizo una sola observación 

en el tiempo, donde se analizó el estado emocional de los médicos residentes I que laboraron 

desde el inicio de la pandemia, es decir, en marzo del 2020.  

3.3. Tipo de Investigación  

Por el tipo de análisis que se hizo, este estudio se clasificó como descriptivo, en 

cuanto a que se trató de describir el estado de ánimo de los médicos residentes I. No se 

hicieron comparaciones por grupos, pero se describió la situación en función de la edad, sexo 

y especialidad. 

3.3. Unidad de Análisis, Población, Muestra y Tipo de Muestreo 

3.3.1. Población 

La población está compuesta por cuatro especialidades de médicos residente, 

divididos en 11 médicos residentes I del departamento de medicina Interna, 4 médicos 

residentes I del departamento de anestesiología, 3 médicos residentes I en el departamento de 

cirugía general y 4 médicos residentes I en el departamento de neumología del Hospital 

Salvador Bienvenido Gautier.  
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3.3.2. Muestra 

Los sujetos de investigación fueron los médicos residentes I del Hospital Salvador 

Bienvenido Gautier. Se realizó un muestreo probabilístico estratificado. Se eligió de 

una muestra de 76 médicos residentes I, de estos se eligieron cuatro distintas 

especialidades relevantes a la situación del COVID-19 que da una suma total de 22 

médicos residentes I. Estas se dividen en las siguientes especialidades: 

- Médico residente I de Anestesiología 

- Médico residente I de Neumología   

- Médico residente I de Cirugía General 

- Médico residente I de Medicina Interna  

3.3.3. Criterios de inclusión 

Los criterios de inclusión que deben cumplir son:  

• Deben ser médicos residentes de primer año del Hospital Salvador Bienvenido 

Gautier 

• Deben haber trabajado de primera mano con pacientes de Covid-19. 

• Deben ser parte del área de neumología, medicina interna, anestesiología o de cirugía 

general.  

3.4. Fuentes Primarias y Secundarias 

3.4.1. Fuentes primarias  

Como fuente primaria para recolectar los datos, se utilizaron a los médicos residentes I que 

estuvieron presentes de primera mano en la pandemia del COVID-19 del Hospital Salvador 

Bienvenido Gautier. 
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3.4.2. Fuentes secundarias 

Como fuentes secundarias para recolectar información para la investigación se 

utilizaron tesis, artículos, periódicos, libros, revistas y otras fuentes encontradas en internet. 

3.5. Método de Investigación 

El método utilizado es el lógico inductivo y método empírico de observación 

ya que está partiendo de las experiencias particulares para crear una conclusión 

general de cómo fueron afectados los médicos residentes que estuvieron de primera 

mano en la pandemia del COVID-19 en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier. 

3.6. Técnicas e Instrumentos Utilizados 

Para la recopilación de datos se creó un cuestionario para recolectar información 

pertinente a la investigación, que las escalas no responden, el mismo estuvo compuesto por 

11 preguntas. Además se utilizaron tres escalas para medir la posible ansiedad, estrés o 

depresión experimentada durante la pandemia por parte de los médicos residentes I. Se les 

aplicó La Escala de ansiedad Hamilton para evaluar la severidad de la ansiedad de una forma 

global en pacientes que reúnan criterios de ansiedad o depresión, consta de 14 ítems. Cada 

pregunta tenía cinco opciones de respuesta, que van desde no presente hasta muy severo. Este 

instrumento fue utilizado con la finalidad de medir el nivel de ansiedad de los médicos 

residentes del nivel I, durante la pandemia del COVID-19. También se les aplicó La Escala 

de Autoevaluación para la Depresión de Zung, compuesta por 20 preguntas) 10 elaboradas en 

forma positiva y 10 en forma negativa) las mismas indican las características más comunes de 

la depresión: el efecto dominante, los equivalentes fisiológicos, otras perturbaciones y las 

actividades psicomotoras. Este instrumento fue utilizado con la finalidad de medir el nivel de 

depresión en los médicos residentes I durante la pandemia del COVID-19. Por último, se les 
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aplicó La Escala de Estrés Percibido (EEP), es la más conocida en la cuantificación de estrés 

emocional en investigaciones clínicas y epidemiológicas. Este instrumento fue utilizado para 

medir el nivel de estrés experimentado durante la pandemia del COVID-19. La encuesta 

estuvo compuesta por 10 ítems.  

El formato de encuesta la fue aplicada bajo la plataforma digital de Google Forms, el cual fue 

enviado a los médicos residentes I por correo electrónico, en el mismo se les informó el 

propósito de nuestra investigación, para mayor entendimiento y colaboración por parte de los 

médicos. 

3.7. Método y Técnica de Análisis de los Datos 

Los resultados de las escalas fueron graficados para representar el porcentaje de las 

respuestas emitidas. Los datos obtenidos fueron analizados de manera manual y con 

aplicaciones computarizados. Al concluir la fase de captura de los datos, se procedió con el 

análisis de estos a través de la herramienta Microsoft Excel, de donde se extrajeron las tablas 

representativas según correspondía. 

3.8. Fases del proceso de la Investigación  

Para la realización de esta investigación se llevaron a cabo las siguientes fases: 

- Fase conceptual: se inició por elegir un tema relevante en la actualidad, luego se 

planteó el problema de investigación basado en el análisis del problema, se realizó la 

delimitación del problema, la justificación de la investigación, los objetivos, 

preguntas y limitaciones de la investigación. Asimismo se construyó el marco teórico 

a base de informaciones existentes, es decir, de estudios previamente realizados 

relacionados con el tema relevante, con el propósito de exponer la importancia de la 

realización de la investigación.  
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- Fase metodológica: a partir del conocimiento actual del tema de investigación se 

seleccionó el enfoque del mismo y que tipo de investigación seria, más aun, se realizó 

una elección de población relevante para el estudio, diseño de la investigación y se 

eligieron los instrumentos de evaluación. Los instrumentos de evaluación fueron 

sometidos a un proceso de validación por tres expertas en el área, para certificar 

dichos instrumentos como confiables y válidos para ser aplicado a la población 

elegida en esta investigación. La revisión fue llevada a cabo por las expertas Marisol 

Guzmán, Pat Galán y Nicole Troncoso quienes reciben el título de Licenciadas en 

Psicología Clínica 

- Fase empírica: Se les aplico a la población escogida los instrumentos elegidos donde 

el fin era la recopilación de datos para su análisis final. 

- Fase analítica: se realizó la interpretación y análisis de los resultados con el propósito 

de observar y describir las variables que se buscó evaluar. Por ultimo en base a los 

objetivos de la investigación se llegó a concluir y recomendar según la necesidad.  
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CAPÍTULO 4. RESULTADOS 
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4.1.  Interpretación de los resultados 

En el capítulo a continuación se exponen los resultados de los instrumentos aplicados 

y agregando por igual el análisis de los resultados de la presente investigación. 

Tabla 2. Resultados del cuestionario para recopilación de datos 

Variable sociodemográfica Frecuencia Porcentaje 

Sexo 

Femenino 14 63.6% 

Masculino 8 36.4% 

Edad 

18-20 0 0 

21-25 9 40.9% 

26-30 11 50% 

31 o más 2 9.1% 

Especialidad 

Medicina interna 11 50% 

Cirugía general 3 13.6% 

Neumología 4 18.2% 

Anestesiología 4 18.2% 

Residencia 
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R1 1 4.5% 

R2 21 95.5% 

R3 0 0 

Horas por rotación 

8 a 10 hrs 2 9.1% 

12 a 18 hrs 11 50% 

24 hrs o más 9 40.9% 

Rotaciones por especialidad 

3 a 4 13 59.1% 

5 a 6 8 36.4% 

7 o más 1 4.5% 

Años de experiencia 

0 a 6 meses 1 4.5% 

6 meses a 1 año 6 27.3% 

1 año o más 15 68.2% 

Supervisión por rotación 

Poca 4 18.2% 

Suficiente 10 45.5% 
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Bastante 8 36.4% 

Salario 

5,000-10,000 1 4.5% 

15,000-20,000 1 4.5% 

20,000 o más 19 86.4% 

No recibo salario 1 4.5% 

Fuente: Encuesta de Afecciones del Estado de Ánimo para Médicos Residentes I del Hospital 
Salvador Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021  
 
Sexo de los encuestados 

Figura 4. Sexo de los médicos residentes I 

 

Fuente: Encuesta de Afecciones del Estado de Ánimo para Médicos Residentes I del Hospital 
Salvador Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021  
 

Acorde a los resultados obtenidos el sexo se dividen de la siguiente manera: el 75% 

de la residencia de anestesiología son mujeres y el 25% son hombres, mientras que de la 
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residencia de neumología son 50% mujeres y el 50%  hombres, adicionalmente el 67% de la 

residencia de cirugía general son mujeres y el 33% son hombres, por último, el 64% de la 

residencia de medicina interna son mujeres y el 36% hombres.  

Edad de los encuestados 

Figura 5. Edad de los médicos residentes I 

 

Fuente: Encuesta de Afecciones del Estado de Ánimo para Médicos Residentes I del Hospital 
Salvador Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021  
 

En cuanto a la edad el 100% de la residencia de anestesiología tienen entre 26 a 30 

años, en la residencia de neumología el 25% tienen entre 21 a 25 años, mientras que el 50% 

tienen de 26-30 años y el 25% restante 31 años o más,  en la residencia de cirugía general el 

100% tienen entre 21 a 25 años y en residencia de medicina interna el 46% d tienen entre 21 

a 25 años, el 46% tienen 26-30 años y el 9% faltante tienen 31 años o más. 
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Horas requeridas por rotación 

Figura 6. Horas requeridas por rotación en cada especialidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta de Afecciones del Estado de Ánimo para Médicos Residentes I del Hospital 
Salvador Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021  

Los resultados arrojaron que un 50% de la residencia de anestesiología deben laborar 

entre 8 a 10 horas en cada rotación mientras que el 50% restante requieren trabajar entre 12 a 

18 horas por rotación. Por otro lado en la residencia de neumología el 100% de los 

encuestados requieren laborar entre 12 a 18 horas por rotación. En la residencia de cirugía 

general el 100% de los encuestados requerían laborar 24 horas o más en cada rotación. Por 

último, el 64% de los encuestados de la residencia de medicina interna requerían laborar 24 

horas o más en cada rotación, mientras que el 37% laboran de 12 a 18 horas. 
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Rotaciones requeridas 

Figura 7. Rotaciones requeridas en cada residencia  

 
Fuente: Encuesta de Afecciones del Estado de Ánimo para Médicos Residentes I del Hospital 
Salvador Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021  

El 75% de los encuestados en la residencia de anestesiología reportaron tener que 

hacer entre 5 a 6 rotaciones, mientras que el 25% reporto tener que realizar 3 a 4 rotaciones. 

Adicionalmente el 100% en la residencia de neumología reportaron tener que hacer entre 5 a 

6 rotaciones. Mientras que el 67% en la residencia de cirugía general reportaron tener que 

realizar entre 5 a 6 rotaciones y el 33% hacer de 3 a 4 rotaciones. En otro orden, el 64% en la 

residencia de medicina interna reportaron tener que realizar entre 3 a 4 rotaciones, mientras 

que el 27% indico tener que realizar 5 a 6 rotaciones y el 9% restante hacen de 7 o más 

rotaciones. 
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Experiencia laboral  

Figura 8. Experiencia laborar de los médicos residentes I 

 
Fuente: Encuesta de Afecciones del Estado de Ánimo para Médicos Residentes I del Hospital 
Salvador Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021  

Los resultados indicaron que el 50% de la residencia de anestesiología tienen de 6 

meses a 1 año de experiencia laboral, mientras que el 50% reportaron tener 1 año o más de 

experiencia laboral. En la residencia de neumología el 100% de los encuestados señalaron 

tener un 1 año o más de experiencia laboral. El  67% de la residencia de cirugía general 

tienen 1 año o más de experiencia laboral, mientras que el 33% reportó tener de 6 meses a 1 

año de experiencia laboral. Por igual el 64% de la residencia de medicina interna tienen 1 año 

o más de experiencia laboral, mientras que el 27% señaló tener de 6 meses a 1 año de 

experiencia laboral y el 9% restante indica tener de 0 a 6 meses de experiencia laboral. 
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Supervisión 

Figura 9. Supervisión en cada residencia  

  
Fuente: Encuesta de Afecciones del Estado de Ánimo para Médicos Residentes I del Hospital 
Salvador Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021  

El 75% de la residencia de anestesiología reportaron recibir bastante supervisión 

durante sus rotaciones y el 25% recibe suficiente supervisión. De la misma manera el 75% de 

la residencia de neumología informan recibir bastante supervisión durante sus rotaciones y el 

25% restante reciben suficiente supervisión. Mientras que el  34% de la residencia de cirugía 

general señalan recibir bastante supervisión durante sus rotaciones, un 33% recibe suficiente 

supervisión y el restante 33% recibe poca. Por otro lado el 64% de la residencia de medicina 

interna indicaron recibir suficiente supervisión durante sus rotaciones, el 27% recibe poca 

supervisión, y el 9%  faltante recibe bastante supervisión. 
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Salario  

Figura 10. Salario de los médicos residentes I 

 
Fuente: Encuesta de Afecciones del Estado de Ánimo para Médicos Residentes I del Hospital 
Salvador Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021  

El 100% de la residencia de anestesiología reportan tener un salario de RD$20,000 o 

más. Igualmente el 100% de la residencia de neumología informan ganar un sueldo de 

RD$20,000 o más. También el 100% de la residencia de cirugía general reportan tener un 

salario de RD$20,000 o más. Sin embargo, El 82% de la residencia de medicina interna 

reportan tener un salario de RD$20,000 o más, mientras que el 9% señalan tener un salario de 

RD$15,000 a RD$20,000 y el 9% restante indican recibir un salario de RD$5,000 a 

RD$10,000. 
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¿Cómo se sintió con la crisis de sanidad del Covid-19? 

Figura 11. ¿Cómo se sintieron los médicos residentes I con la crisis de sanidad del Covid-
19? 

 
Fuente: Encuesta de Afecciones del Estado de Ánimo para Médicos Residentes I del Hospital 
Salvador Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021  

Los resultados indican que el 25% de la residencia de anestesiología se sintieron 

neutral con la crisis de sanidad del Covid-19, el 25% se sintió mal y el 50% restante se sintió 

muy mal. Además el 25% de la residencia de neumología reportaron sentirse bien con la 

crisis de sanidad del Covid-19, un 25% se sintió neutral, mientras que un 25% se sintió mal y 

el 25% restante se sintió muy mal. Asimismo el 67% de la residencia de cirugía general 

indicaron sentirse mal con la crisis de sanidad del Covid-19, mientras que el 33% reportan 

haberse sentido neutral. Por otro lado el 46% de la residencia de medicina interna informan 

sentirse muy mal con la crisis de sanidad del Covid-19 y el 27% restante señalan haberse 

sentido neutral. 
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¿Cómo se sintió laborar durante la pandemia? 

Figura 12. ¿Cómo se sintieron los médicos residentes I al laborar durante la pandemia? 

 

Los resultados obtenidos muestran que la residencia de anestesiología se sintieron 

regular (25%), agitados (25%), ansiosos (25%), estresados (50%), nerviosos (50%) y 

preocupados (75%) por laborar durante la pandemia. Mientras que en la residencia de 

neumología se sintieron nervioso (25%), preocupado (25%), agitados (25%), regular (50%) 

por laborar durante la pandemia. Aparte en la residencia de cirugía general se sintieron 

estresados (38%), nerviosos (25%), ansiosos (25%) y preocupados (12%). Por lo demás en la 

residencia de medicina interna se sintieron preocupados (28%), estresados (22%), ansiosos 

(17%), nerviosos (17%), agitados (11%) y regular (5%). 
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Escala de ansiedad Hamilton  

Figura 13. Sintomas de ansiedad en la residencia de anestesiología 

 
Fuente: Escala de ansiedad Hamilton para Médicos Residentes I del Hospital Salvador 
Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021  

En la residencia de anestesiología se presenta que en su mayoría (33%) los 

encuestados no presentan síntomas de ansiedad, mientras que una parte (23%) tienen 

síntomas presentes y otra parte presenta sintomatología leve (21%), sin embargo, una parte de 

ellos indicaron presentar síntomas severos (13%) y muy severos (10%) de ansiedad. 

Figura 14. Sintomas de ansiedad en la residencia de neumología 

 
Fuente: Escala de ansiedad Hamilton para Médicos Residentes I del Hospital Salvador 
Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021  
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Adicionalmente en la residencia de neumología se observa que muchos de los 

evaluados no presentan ansiedad (31%), aunque la mayoría tiene síntomas presentes (37%), no 

obstante en parte de esta muestra se percibe síntomas leves (21%) y los demás marcaron tener 

niveles de ansiedad severo (10%) y muy severo (2%). 

Figura 15. Sintomas de ansiedad en la residencia de cirugía general  

 
Fuente: Escala de ansiedad Hamilton para Médicos Residentes I del Hospital Salvador 
Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021  

En la residencia de cirugía general algunos de los encuestados no presentan ansiedad 

(26%), pero la mayoría presenta síntomas (33%), por otra parte, igualmente algunos de los 

evaluados padecen de ansiedad con síntomas leves (18%) y severos (18%), mientras que el 

restante, aunque minoría, indican tener una sintomatología muy severa (5%).  
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Figura 16. Sintomas de ansiedad en la residencia de medicina interna  

 
Fuente: Escala de ansiedad Hamilton para Médicos Residentes I del Hospital Salvador 
Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021  

Asimismo en la residencia de medicina interna la mayoría de los evaluados no 

presentaron síntomas de ansiedad (28%), en cambio otra parte de esta población presenta 

síntomas de ansiedad (27%), por otro lado, algunos presentan síntomas leves (17%), otros 

sintomatologías severas (15%) y el resto indica síntomas muy severos (14%).  

Escala de Autoevaluación de Zung  

Figura 17. Síntomas de depresión en la residencia de anestesiología  

 
Fuente: Escala de autoevaluación de depresión de Zung para Médicos Residentes I del 
Hospital Salvador Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021 
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En cuanto al Cuestionario de Zung los resultados muestran que los médicos residentes 

I de la residencia de anestesiología presentan equitativamente en porcentajes, depresión por 

poco tiempo (31%) y por algo del tiempo (31%), mientras que algunos padecen una buena parte 

del tiempo (25%) y el resto de esta muestra, la mayor parte del tiempo (13%).  

Figura 18. Síntomas de depresión en la residencia de neumología  

 
Fuente: Escala de autoevaluación de depresión de Zung para Médicos Residentes I del 
Hospital Salvador Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021 

Aparte en la residencia de neumología, en su mayoría apuntan a tener síntomas de 

depresión algo del tiempo (31%), más aun, parte de los evaluados sienten esta sintomatología 

poco tiempo (22%),  aunque otra parte señalan sentirse de esta manera una buena parte del 

tiempo (24%) y los demás indican sentirse así la mayor parte del tiempo (18%).  
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Figura 19. Síntomas de depresión en la residencia de cirugía general 

 
Fuente: Escala de autoevaluación de depresión de Zung para Médicos Residentes I del 
Hospital Salvador Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021 

En adición, en la residencia de cirugía general, se presenta que la mayoría de esta 

población, presentan síntomas de depresión (37%), por lo tanto, algunos expresaron presentar 

sintomatología por poco tiempo (22%) y otros señalaron que una buena parte del tiempo (25%) 

presentan síntomas de depresión, mientras que el resto (17%) indicó la mayor parte del tiempo 

sentirse de esta manera.  

Figura 20. Síntomas de depresión en la residencia de medicina interna 

 
Fuente: Escala de autoevaluación de depresión de Zung para Médicos Residentes I del 
Hospital Salvador Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021 
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Mientras tanto que en la residencia de medicina interna mayor fue la cantidad de 

evaluados que expresaron tener síntomas de depresión por poco tiempo (35%), sin embargo, 

otra parte reveló sentirse de esa manera algo del tiempo (28%), agregando también algunos 

encuestados indican sentirse deprimidos una buena parte del tiempo (19%) y el restante 

revelaron que la mayor parte del tiempo se sienten depresivos (18%) 

Escala de Estrés Percibido 

Figura 21. Síntomas de estrés en la residencia de anestesiología  

 
Fuente: Escala de estrés percibido para Médicos Residentes I del Hospital Salvador 
Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021 

En la residencia de anestesiología equitativamente de vez en cuando (38%) y a 

menudo (38%) los evaluados sienten estrés, en tanto, los demás casi nunca (13%) sienten 

estrés y por el lado opuesto el restante (13%) expresa sentirse así muy a menudo.  
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Figura 22. Síntomas de estrés en la residencia de neumología  

 
Fuente: Escala de estrés percibido para Médicos Residentes I del Hospital Salvador 
Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021 

Además, en la residencia de neumología señalaron en su mayoría sentirse estresados 

de vez en cuando,  a la vez que algunos indicaron nunca (3%) sentir estrés al igual que otros 

que casi nunca (28%) se sienten de esta manera, por otra parte los evaluados revelaron 

sentirse así a menudo (25%) y muy a menudo (15%). 

Figura 23. Síntomas de estrés en la residencia de cirugía general 

 
Fuente: Escala de estrés percibido para Médicos Residentes I del Hospital Salvador 
Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021 
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Igualmente en la residencia de cirugía general gran parte de la población evaluada 

apuntaron a sentirse estresados a menudo (40%), mientras que el otro porcentaje mayoritario 

expresaron de vez en cuando sentirse de esta manera (37%), más aún, otros expresaron casi 

nunca (10%) sentirse así, mientras que el resto señaló estresarse muy a menudo (13%).  

Figura 24. Síntomas de estrés en la residencia de medicina interna 

 
Fuente: Escala de estrés percibido para Médicos Residentes I del Hospital Salvador 
Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021 

 Aparte de, en la residencia de medicina interna se observa  que la mayor parte de los 

encuestados sienten estrés de vez en cuando (37%), por otro lado, pocos expresan nunca (5%) 

sentirse estresados, otros comunicaron casi nunca (19%) sentirse de esta forma, y otros 

presentaron a menudo (28%) y muy a menudo (12%) manifiestan síntomas de estrés. 
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Figura 25. Insomnio en los médicos residentes I  

 
Fuente. Escala de ansiedad Hamilton para Médicos Residentes I del Hospital Salvador 
Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021 

El 75% de la residencia de anestesiología tienen presente síntomas de  insomnio, es 

decir, dificultad para conciliar el sueño, sueño interrumpido, sueño no satisfactorio con 

cansancio al despertar, sueños penosos, pesadillas y terrores nocturnos, mientras que el 25% 

indica un nivel leve de dichos síntomas. Mientras que un 25% de la residencia de neumología 

no presenta síntomas de  insomnio, es decir, dificultad para conciliar el sueño, sueño 

interrumpido, sueño no satisfactorio con cansancio al despertar, sueños penosos, pesadillas y 

terrores nocturnos, un 25% lo tiene presente, un 25% indica un nivel leve de dichos síntomas 

y el 25% restante señala un nivel muy severo. El 67% de la residencia de cirugía general 

señalaron un nivel de insomnio muy severo, mientras que el 33% indico tenerlo presente. 

Aparte un 27% de la residencia de medicina interna indicaron un nivel de insomnio leve, un 

18%  mostro tener presente una dificultad para conciliar el sueño, un 18% presentó un nivel 

de insomnio severo, mientras que un 18% señaló tener un nivel de insomnio muy severo y el 

18% restante indicó no tener dificultad para conciliar el sueño. 
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Figura 26. Rutina alimenticia de los médicos residentes I 

 
Fuente: Cuestionario de depresión de Zung para Médicos Residentes I del Hospital Salvador 
Bienvenido Gautier febrero-diciembre 2021 

de la residencia de anestesiología señalan que un 25% se alimenta con la misma 

cantidad de siempre por una buena parte del tiempo, mientras que el 50% lo hace algo de 
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37% de la residencia de medicina interna indicaron comer la misma cantidad de siempre 

“algo del tiempo”, el 27% “la mayor parte del tiempo”, mientras que el 18% “una buena parte 

del tiempo” y el 9% restante señalan “poco tiempo”. 
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4.2. Análisis de resultados 

A continuación se procede a analizar los hallazgos encontrados en esta investigación, 

basándonos en los instrumentos aplicados para la recolección de datos y objetivo general de 

este estudio, el cual trata de identificar el impacto en el estado de ánimo en médicos 

residentes I que estuvieron expuestos de primera mano al COVID-19 durante la pandemia.  

Se realizó este análisis mediante el estudio de un total de 22 médicos residentes I, 

dividido en 4 distintas especialidades: Residencia de Anestesiología, Neumología, Cirugía 

General y Medicina Interna del Hospital Salvador Bienvenido Gautier.  

Los mismos fueron evaluados por una encuesta sociodemográfica donde en los 

resultados se evidencia que el mayor porcentaje de médicos residentes I son del sexo 

femenino por 63.6% y sexo masculino con 36.4%, además la edad predominante es por un 

50% entre 26-30 años y un 40.9% de 21-25 años. 

Entre las horas requeridas por rotación prevaleció por un 50% de 12 a 18 horas y 

siguiéndole detrás entre 24 horas o más con 40.9%. Conjuntamente la cantidad de rotaciones 

requeridas que predominaron fueron 3 a 4 rotaciones por un 59.1%. Por otro lado, el tiempo 

de experiencia laboral predominante es por un 68.2% de 1 año o más de práctica y 

conocimiento médico. De igual forma los resultados revelan que en promedio los médicos 

residentes reciben de suficiente supervisión durante sus rotaciones expresado en un 45.5%. 

En su mayoría los médicos residentes I reciben de RD$20,000 pesos o más de salario 

(86.4%).  

Los resultados muestran que los médicos residentes I se sintieron predominantemente 

mal (40.9%) con la crisis de sanidad del COVID-19 y se observa que en su mayoría se 
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sintieron nerviosos (36.4%), preocupados (45.5%) y estresados (45.5%) al laborar durante la 

pandemia del covid-19.  

Es por esto que los médicos residentes I fueron evaluados por 3 distintas escalas, las 

mismas son: Escala de Ansiedad Hamilton, Cuestionario de Depresión Zung y Escala de 

Estrés Percibido; en la Escala de Ansiedad se percibe que en la residencia de anestesiología 

se presenta que en su mayoría (33%) los encuestados no presentan síntomas de ansiedad, 

mientras que un parte (23%) tiene síntomas presentes y otra parte presenta sintomatología 

leve (21%), sin embargo, una parte de ellos indicaron presentar síntomas severos (13%) y 

muy severos (10%) de ansiedad. 

Adicionalmente en la residencia de neumología se observa que muchos de los 

evaluados no presentan ansiedad (31%), aunque la mayoría tiene síntomas presentes (37%), 

no obstante en parte de esta muestra se percibe síntomas leves (21%) y los demás marcaron 

tener niveles de ansiedad severo (10%) y muy severo (2%). 

En la residencia de cirugía general algunos de los encuestados no presentan ansiedad 

(26%), pero la mayoría presenta síntomas (33%), por otra parte, igualmente unos de los 

evaluados padecen de ansiedad con síntomas leves (18%) y severos (18%), mientras que el 

restante, aunque minoría, indican sentir una sintomatología muy severa.  

Asimismo en la residencia de medicina interna la mayoría de los evaluados no 

presentaron síntomas de ansiedad (28%), en cambio otra parte de esta población presenta 

síntomas de ansiedad (27%), por otro lado, unos presentas síntomas leves (17%), otros 

sintomatologías severas (15%) y el resto indica síntomas muy severos (14%).  

Se evidencia en los resultados que aunque en porcentajes mínimos la residencia de 

anestesiología, cirugía general y medicina interna padecen de síntomas severos y muy 
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severos de ansiedad por encima de la residencia de neumología. Esto es respalda también una 

investigación hecha en el 2015 en México “Estado actual de depresión y ansiedad en 

residentes de Traumatología y Ortopedia en una unidad de tercer nivel de atención médica” 

que el 100% de sus médicos residentes de primer año evaluados presentaron síntomas de 

ansiedad. Agregando a esto, también es especialmente relevante ya que en una investigación 

previamente hecha en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier en el 2016, titulada 

“Prevalencia de estrés, depresión y ansiedad en el personal quirúrgico del hospital Salvador 

B. Gautier” las especialidades que presentaron mayor índice de depresión y ansiedad severa 

fueron anestesiología y cirugía general. 

En cuanto al Cuestionario de Zung los resultados muestran que los médicos residentes 

I de la residencia de anestesiología presentan equitativamente en porcentajes, depresión por 

poco tiempo (31%) y por algo del tiempo (31%), mientras que algunos padecen una buena 

parte del tiempo (25%) y el resto de esta muestra, la mayor parte del tiempo (13%).  

Aparte en la residencia de neumología, en su mayoría apuntan a tener síntomas de 

depresión algo del tiempo (31%), más aun, parte de los evaluados sienten esta sintomatología 

poco tiempo (22%),  aunque otra parte señalan sentirse de esta manera una buena parte del 

tiempo (24%) y los demás indican sentirse así la mayor parte del tiempo.   

En adición, en la residencia de cirugía general, se presenta que la mayoría de esta 

población, presentan síntomas de depresión (37%), entre tanto, algunos expresaron presentar 

sintomatología por poco tiempo (22%) y otros señalaron que una buena parte del tiempo 

(25%) presentan síntomas de depresión, mientras que el resto (17%) indicó la mayor parte del 

tiempo sentirse de esta manera.  

Mientras tanto que en la residencia de medicina interna mayor fue la cantidad de 

evaluados que expresaron tener síntomas de depresión por poco tiempo (35%), sin embargo, 
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otra parte reveló sentirse de esa manera algo del tiempo (28%), agregando también algunos 

encuestados indican sentirse deprimidos una buena parte del tiempo (19%) y el restante 

revelaron que la mayor parte del tiempo se sienten depresivos (18%) 

A diferencia de la ansiedad presentada estos resultados presentan en pequeños 

porcentajes que las residencias con mayor padecimiento de síntomas depresivos fueron la 

residencia de neumología y cirugía general, esto de igual forma respalda la información de la 

investigación previamente mencionada “Estado actual de depresión y ansiedad en residentes 

de Traumatología y Ortopedia en una unidad de tercer nivel de atención médica” que afirma 

que el 87.5% de sus médicos residentes de primer año presentaron síntomas de depresión.  

Los resultados indican en La Escala de Estrés Percibido que en la residencia de 

anestesiología equitativamente de vez en cuando (38%) y a menudo (38%) los evaluados 

sienten estrés, en tanto, los demás casi nunca (13%) sienten estrés y por el lado opuesto el 

restante (13%) expresa sentirse así muy a menudo.   

Además, en la residencia de neumología señalaron en su mayoría sentirse estresados 

de vez en cuando,  a la vez que algunos indicaron nunca (3%) sentir estrés al igual que otros 

que casi nunca (28%) se sienten de esta manera, por otra parte los evaluados revelaron 

sentirse así a menudo (25%) y muy a menudo (15%). 

Igualmente en la residencia de neumología gran parte de la población evaluado 

apuntaron a sentirse estresados a menudo (40%), mientras que el otro porcentaje mayoritario 

expresaron de vez en cuando sentirse de esta manera, más aun, otros expresaron casi nunca 

(10%) sentirse así, mientras que el resto señalo estresarse muy a menudo (13%).  

Aparte de, en la residencia de medicina interna se observa  que la mayor parte de los 

encuestados sienten estrés de vez en cuando (37%), por otro lado, pocos expresan nunca (5%) 
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sentirse estresados, otros comunicaron casi nunca (19%) sentirse de esta forma, y otros 

presentaron a menudo (28%) y muy a menudo (12%) manifiestan síntomas de estrés. 

Más aun, estos resultados indican que las residencias que exhibieron a menudo y muy 

a menudo presentar síntomas de estrés fueron las residencias de anestesiología y cirugía 

general por encima de las demás especialidades. De la misma manera estas también fueron 

las que en mayor porcentaje por un 75% presente en la residencia de anestesiología y un 67% 

muy severo en la residencia de cirugía general en padecer síntomas de insomnio.  

En una investigación realizada en Argentina en el 2021, titulada “Prevalencia de 

estrés, síndrome de desgaste profesional, ansiedad y depresión en médicos de un hospital 

universitario durante la pandemia de COVID-19” afirman que los residentes y aquellos que 

laboraban en rotaciones de 24 horas y tenían una mayor tasa de burnout, depresión y 

ansiedad, comparado con los médicos de planta y los que estaban en posición de mandato. 

Estos resultados pueden ser relacionados con mayores cargas de trabajo y menor experiencia 

laboral, como es el caso de los médicos residentes I de la cirugía general, que laboran 

rotaciones de 24 horas o más, tienen una capacidad de solo 3 médicos en esta especialidad y 

solo tienen 1 año o más de experiencia.  

En general, las cuatro especialidades tienden a alimentarse moderadamente, ya que 

todas indican en su mayoría alimentarse con la misma cantidad siempre algo de tiempo y una 

buena parte del tiempo, por lo que, el ciclo alimenticio de los médicos residentes I no fue 

afectado por la pandemia del COVID-19.  

Finalmente, se puede observar que la ansiedad y la depresión no son tan prevalentes 

en los médicos residentes I, debido a que en su mayoría predominaban la falta de presencia o 

solo la presencia de síntomas de ansiedad, mientras que en la depresión destacaban sentirse 

deprimido solo por poco tiempo o por algo del tiempo, sin embargo, existen en pocos 
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porcentajes, una parte que si padece de síntomas depresivos y de ansiedad, además cabe 

destacar que el estrés fue un factor predominante en estos evaluados, sobre todo en el 

personal de cirugía general, los cuales sobresalieron en las tres afecciones de ansiedad, 

depresión y estrés sobre las demás, también fue el que en mayor porcentaje presento 

insomnio severo. Esto se puede atribuir al igual que en la investigación previamente 

mencionada la cual fue hecha en el 2016, en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier, que el 

factor principal que contribuye a los síntomas de estrés, depresión y ansiedad fue el estrés de 

tipo laboral.  
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5.1. Conclusiones  

Después de analizar y recopilar toda la información para su posterior organización, 

acerca de la investigación de las Incidencias de las afecciones en el estado de ánimo en 

médicos residentes I en el Hospital Salvador Bienvenido Gautier durante la Pandemia 

COVID-19 periodo febrero 2021-diciembre 2021, República Dominicana, se ha podido 

concluir con lo siguiente: 

Con relación al objetivo general que procura identificar el impacto en el estado de 

ánimo de los médicos residentes I expuestos de primera mano a la crisis del COVID-19 

durante la pandemia, se muestra que los médicos residentes I se sintieron estresados, 

preocupados y nerviosos al tener que laborar durante la crisis sanitaria.  

De acuerdo con el primer objetivo específico, que pretende evaluar las alteraciones 

emocionales del estado de ánimo durante el COVID-19, se concluyó que la residencia de 

neumología indica tener presente síntomas de ansiedad, mientras que en anestesiología no 

predomina esa sintomatología, agregando también la residencia de medicina interna que no 

presenta síntomas de ansiedad y con relación a cirugía general, indican presentar una mayor 

proporción de esos síntomas. 

Con relación a la sintomatología de depresión, las 4 residencias indican sentirse 

deprimidos “poco tiempo” y “algo del tiempo”, sin embargo, un porcentaje menor de los 

encuestados indica presentar síntomas de depresión una buena y mayor parte del tiempo. 

En adición, en la residencia de cirugía general presentan a menudo síntomas de 

ansiedad, mientras que en neumología indican tener esa sintomatología de vez en cuando, 

agregando también la residencia de anestesiología que indicaron presentar estrés a menudo, 
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sin embargo una parte del porcentaje muestra tenerlo de vez en cuando y medicina interna 

indica presentar esa sintomatología de vez en cuando.  

Conforme al segundo objetivo específico, los resultados validan y confirman que los 

factores que alteran el estado de ánimo de los médicos residentes son la carga laboral que 

reciben, es decir, pasar más horas en el hospital cuidando de los pacientes y el miedo de 

convertirse en una fuente de infección para sus familiares, como también se evidencia en la 

investigación “Impacto psicológico y estrategias de afrontamiento del personal médico de 

primera línea en Hunan entre enero y marzo de 2020 durante el brote de la enfermedad por 

coronavirus 2019 (COVID‑19) en Hubei, China”. 

En cuanto al tercer objetivo específico, los efectos de la pandemia en el ciclo del 

sueño de los médicos residentes, se puede observar que la residencia de anestesiología indica 

tener presente problemas para conciliar el sueño sin embargo un porcentaje menor de los 

encuestados no tiene insomnio. La residencia de neumología indica no presentar problemas 

con relación a su ciclo de sueño, aunque una parte de esa residencia presenta problemas para 

conciliar el sueño. No obstante, la residencia de cirugía general señaló en su mayoría tener un 

nivel de insomnio muy severo, mientras que medicina interna presenta una sintomatología 

leve.  

En lo referente a los efectos de la pandemia con el ciclo alimenticio, se observa que 

las residencias de medicina interna, anestesiología y neumología comen la misma cantidad de 

siempre “algo del tiempo”, es decir, hay un ligero cambio en su manera de alimentarse, 

mientras que cirugía general comen la misma cantidad de siempre la mayor parte del tiempo, 

dicho de otra forma, no hay un cambio significativo en su ciclo alimenticio. 

Conforme al cuarto objetivo específico, los resultados indican que la variante que más 

predominó entre los médicos residentes fue el estrés, ya que mayormente expresaron de vez 
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en cuando y a menudo estar estresados, con especial atención en la residencia de cirugía 

general los cuales presentaron mayor porcentaje de estrés a menudo por encima de las demás 

residencias.  

De acuerdo con la investigación, la residencia más afectada fue la de cirugía general, 

ya que ésta presentó un nivel de ansiedad y estrés más alto que las demás residencias, sin 

embargo, con relación a la depresión, no presentó un porcentaje tan significativo. 

En la encuesta sociodemográfica se observa que la residencia de cirugía general fue la 

única que indicó trabajar 24 horas o más. En esta residencia solamente cuentan con 3 

médicos, es decir, al tener menos personal, mayor es la carga laboral y tienen más horas 

laborables, donde estos factores los llevan a presentar un nivel más alto de estrés y ansiedad 

que las demás residencias. 

Por lo tanto, se puede concluir que la cantidad de médicos sí es un factor que puede 

intervenir en la carga y presión laboral de estos médicos residentes, ya que con relación a 

medicina interna donde cuentan con 11 médicos, éstos no presentaron niveles altos de 

ansiedad, depresión y estrés, es decir, al contar con más médicos, la carga de trabajo es menor 

y pueden equilibrar las actividades y funciones de manera más eficiente. 

Es por esto que con relación al quinto y último objetivo específico, se plantearon en la 

sección de recomendaciones una serie de estrategias de prevención e intervención que podrán 

facilitar herramientas para el manejo adecuado de las alteraciones emocionales para los 

médicos residentes I. 
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5.2. Recomendaciones 

Por último, según los resultados obtenidos en este estudio, que muestran que el estrés fue el 

factor que más impacto a los médicos residentes I, sin embargo, cabe destacar que las demás 

afecciones (ansiedad, depresión, insomnio) también afectaron en menor porcentaje a esta 

población, debido a esto se plantean las siguientes recomendaciones:  

Hospital Salvador Bienvenido Gautier 

 Facilitar un área de psicoterapia para los médicos residentes con el propósito de 

permitirle hacer catarsis personal o de requerirlo, profesional, esto es para aliviar el 

estrés o cualquier carga emocional que se padezca en el momento.  

 Proporcionar flexibilidad en las rotaciones médicas o contratación de más médicos 

residentes para equilibrar las funciones y actividades.   

 Aplicación de pruebas psicológicas para detectar una posible afección, tratarla 

eficazmente y con el abordaje correcto.  

ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN Y PREVENCIÓN PSICOLÓGICA PARA 

LOS MÉDICOS RESIDENTES I 

En base a los resultados obtenidos se plantearon estrategias, a través de las cuales se 

busca suministrar herramientas eficaces para afrontar las alteraciones emocionales de 

forma eficaz. Para lograr esto, estas se enfocan en mejorar el bienestar de los médicos 

residentes al enfrentarse a una situación que esta fuera de sus manos, como lo es el caso 

de presenciar una crisis de salud.  
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Tabla 3. Estrategias de Intervención y Prevención Psicológica para Los Médicos 

Residentes I 

Area personal 

Objetivo: Integrar al individuo con herramientas eficaces para el automanejo 

de emociones, estrés, ansiedad, depresión en insomnio.  

Estrategias:  Para el manejo de las alteraciones emocionales:  

1. Capacitación de resolución de problemas: se prepara al 

individuo para identificar y reconocer el problema, se proponen 

distintas alternativas para luego elegir la solución adecuada.                                                                                    

2. Adopción de hábitos saludables: practicar ejercicios físicos, 

mantener una dieta balanceada y establecer horarios para tener 

un sueño reparador.                                                                                   

3. Gestionar el tiempo de manera eficaz: la falta de organización 

del tiempo es lo que ocasiona frecuentemente el estrés, hacer 

esto correctamente puede prevenir estresarse.           

4. Ejercicios de respiración y relajación: esto sirve para un 

mejor manejo del agotamiento y desgaste mental.                          

5. Ejercicios de meditación o mindfullness: el objetivo de estos 

ejercicios es para ayudar a los médicos residentes I a centrarse 

en espacio y tiempo al presente.  

6. Reestructuración cognitiva: reconocer, analizar y modificar el 

pensamiento automático, para detectar lo que hace sentir 

ansioso, comprobar su veracidad, demostrando si el mismo es 
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verdadero o falso y por último, cambiar o flexibilizar dicho 

pensamiento por uno más realista y apropiado.  

7. Técnica de exposición: Esta trata de confrontar al paciente con  

el pensamiento, situación u objeto y la veracidad del temor o 

ansiedad padecida en el momento, con el fin de superar los 

síntomas de las mismas. 

8. Higiene del sueño: consiste en evitar estimulaciones antes de 

dormir tales como quedarse en la cama viendo televisión, 

usando el móvil, tomar cafeína o fumar, evitar comer alimentos 

pesados, con el propósito de asociar la cama y la habitación con 

el sueño, creando una asociación positiva con los mismos que 

ayudan a crear un hábito saludable del sueño y previendo el 

insomnio. 

Fuente: (Laura Lockward, Sofía Cosme, 2021) 
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Validación de instrumento 

A continuación, se muestra un cuadro con los números donde se encuentran los mandatos y los 
criterios a tomar en cuenta, favor seleccionar si considera las características señaladas según la 
pregunta, además de la disponibilidad de un espacio para realizar cualquier observación en 
general. 

  Validez de contenido 
Validez de 
constructo   

Nr
o 

La extensión de los 
mandatos es adecuada. 

El lenguaje del 
mandato es 

comprensible. 
OBSERVACIONES 

1 Si No Si No  

2  si   si  

 Pasen las preguntas en limpio, transcríbanlas 

para que tengan los mismos formatos 

todos y así haya más homogeneidad.  

3  si   si    

4  si   si    

5  si   si    

6  si   si    

7  si   si    

8  si   si   

9  si   si   

10  si   si   
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11  si   si   

12  si   si   

13  si   si   

14  si   si   

15  si   si   

16  si   si   

17  si   si   

16  si   si   

17  si   si   

18  si   si   

19  si   si   

20  si   si   

21  si   si   

22  si   si   

23  si   si   

24  si   si   

25  si   si   

26  si   si   

27  si   si   

28  si   si   

29  si   si   

30  si   si   

31  si   si   

32  si   si   

33  si   si   

34  si   si   

35  si   si   

NOMBRE / FIRMA DEL 
PROFESOR/EXPERTO: 
Nicole Troncoso 
FECHA: 15 de noviembre del 2021 
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  Validez de contenido Validez de constructo   

Nro 
La extensión de los 

mandatos es adecuada. 
El lenguaje del mandato es 

comprensible. OBSERVACIONES 

1 Si No Si No  
2        

3         

4         

5         

6         

7         

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

26      

27      

28      

29      

30      

31      

32      

33      

34      

35      

NOMBRE / FIRMA DEL PROFESOR/EXPERTO: 
 
Marisol Ivonne Guzmán Cerda 
FECHA:11/11/2021 
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  Validez de contenido Validez de constructo   

Nro 

La extensión de los 
mandatos es adecuada. 

El lenguaje del 
mandato es 

comprensible. 
OBSERVACIONES 

1 Si No Si No  
2 x      

3 x       

4 x       

5 x       

6 x       

7 x       

8 x     

9 x     

10 x     

11 x     

12 x     

13 x     

14 x     

15 x     

16 x     

17 x     

16 x     

17 x     

18 x     

19 x     

20 x     

21 x     

22 x     

23 x     

24 x     

25 x     

26 x     

27 x     

28 x     

29 x     

30 x     

31 x     

32 x     

33 x     

34 x     

35 x     

NOMBRE / FIRMA DEL 
PROFESOR/EXPERTO: 
Pat Galán  
 

FECHA: 17.11.21 
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Cronograma de actividades 

Actividad Sep Oct Nov Dic Ene Feb 

Formular el 
planteamiento del 
problema 

X           

Desarrollar la 
perspectiva teórica: 
Marco Teórico  

X X         

desarrollar marco 
metodológico  

  X         

Elaborar y 
seleccionar los 
instrumentos de 
recolección 

    X       

Aplicación de 
instrumentos      X       

Anáalisis de los 
datos y reporte del 
resultado 

      X     

Redacción de 
informe final         X   

Entrega informe final         X   

Sustentación           X 
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