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NIVELES DE ESTRES Y CALIDAD DE VIDA EN RESIDENTES DE
POSTGRADO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ.
PERIODO ENERO - MARZO 2023.
Mata, Y. Ordaz, J.

RESUMEN

Introduccion: El personal de salud hoy en dia, especialmente el residente a
cargo se ha enfrentado a una enorme presion psicologica al realizar sus labores en
durante la cotidianidad, esta presion incluye el estar expuestos, a una inadecuada o
nula proteccién, a sentir frustracion, a interactuar con personas con emociones
negativas, a la pérdida del contacto con la familia y al agotamiento fisico y mental,
disminuyendo la calidad de vida de los mismos. Objetivo: Determinar los niveles de
estrés y calidad de vida en residentes de postgrado de ginecologia y obstetricia del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez durante el periodo de enero — marzo
2023. Metodologia: Es una investigacion fue investigacion descriptiva, de campo y
con corte transversal. Resultados: Se obtuvo que el sexo femenino predomino sobre
el masculino en el 70 % de los casos, donde la edad mas resaltante observada fue 27
afios con 25 %. EIl 40 % de los residentes son de primer afio de postgrado, 35 % de
segundo afio y 25 % de tercer afio. 60 % cursaban con un nivel de estrés moderado y
40 % un nivel de estrés severo. 20 % de los individuos del sexo femenino a la edad de
27 afios mostraron un nivel de estrés moderado y 25 % de los residentes de primer
afio poseian un nivel de estrés severo. 65 % de los sujetos indicaron poseer una mala
calidad de vida, mientras que el 35 % tenian una calidad de vida moderada. 20 % de
los individuos del sexo femenino a la edad de 27 afios mostraron tener una mala
calidad de vida, asi como también el 35 % de los residentes de primer afio que
indicaron tener esta misma calidad de vida. 35 % de los residentes con un nivel de
estrés severo poseen mala calidad de vida. Por otra parte 30 % de estos, con un nivel
de estrés moderado poseen una mala calidad de vida y una calidad de vida moderada
cada uno respectivamente. Conclusion: Se pudo constatar que los residentes de
postgrado se encuentran muy estresados y poseen una mala calidad de vida.

Palabras clave: estrés, calidad de vida, residentes
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INTRODUCCION

La salud mental tiene un gran valor intrinseco, dado que guarda relacion con el
elemento central de lo que nos hace humanos. Una buena salud mental refuerza la
capacidad de las personas de mantener un comportamiento, asi como también facilita
que las personas desempefien funciones esenciales y adecuadas a nivel familiar, en las
comunidades y la sociedad, siendo el personal de salud muy susceptible ante todo ello
(Organizacion de las Naciones Unidas, 2020).

El campo del personal de la salud, involucra situaciones de mucha presion
laboral y de intenso estrés cotidiano tanto en los médicos de experiencia como en los
estudiantes, que para controlarlas y superarlas deben favorecérseles el desarrollo de
competencias genéricas tales como la comunicacion, trabajo en equipo, pensamiento
critico y reflexivo y valores, que les permita responder a situaciones de gran

responsabilidad y de alta exigencia académica (Rouselbel et. al, 2013).

Esta es una poblacién que experimenta con multiplicidad cambios fisicos,
psicolégicos, sociales, culturales y cognoscitivos, el cual, puede estar mas expuesta a
factores de riesgo que afectan la salud a largo plazo. Por lo que se debe propiciar en
su proceso de formacion el desarrollo de héabitos de vida saludable que permitan el
mantenimiento de la salud en funcién del tiempo, para el logro de un buen ejercicio
profesional y que esto pueda dar respuesta eficaz y eficiente a las problematicas de

salud en la sociedad (Romero, 2017).

Es frecuente que los trabajadores de la salud experimenten: miedo, pena,
frustracion, culpa y agotamiento, en relacion con un mayor nimero de horas de
trabajo y el desbordamiento en la demanda asistencial. Enfrentan a diario la

posibilidad de no contar con el equipamiento suficiente, y la exposicion a muchas



enfermedades, aunado al desconsuelo de familiares y amistades, asi como dilemas
éticos y morales ante la toma de decisiones complejas. Se ven obligados a enfrentar
esta ardua situacion que con frecuencia afecta la estabilidad emocional del mas
equilibrado (Narvaja, 2020).

Hay situaciones o condiciones particulares en el personal de la salud que
pueden interferir de manera significativa en su desempefio en determinadas areas
criticas, como los servicios de emergencias, cuidados intensivos, trabajo con restos
humanos, entre otros. Para la ubicaciéon mas adecuada del personal de la salud en
dichas labores, ha de tomarse en cuenta la determinacion de la persona para realizar o
no realizar la labor en mencion, ademas de factores como la edad, la personalidad,
experiencias anteriores, creencias sobre la muerte, entre otros (Ministerio de Salud,
2020).

El personal de salud hoy en dia, especialmente el residente a cargo se ha
enfrentado a una enorme presion psicoldgica al realizar sus labores en durante la
cotidianidad, esta presiéon incluye el estar expuestos, a una inadecuada o nula
proteccion, a sentir frustracion, a interactuar con personas con emociones negativas, a
la pérdida del contacto con la familia y al agotamiento fisico y mental. Todo ello
causando problemas de salud mental como estrés, ansiedad, sintomas depresivos,

insomnio, negacion, ira y temor (Lozano, 2020).

Existe evidencia contundente acerca de la relacion entre factores de riesgo y
factores de proteccion y el desarrollo de las enfermedades mentales. Tanto los
factores de riesgo como los protectores pueden influir individual, familiar y
socialmente, y también en un nivel macro, mediante factores econdmicos y culturales.
Generalmente, la enfermedad mental se produce por el efecto acumulativo de la
presencia de multiples factores de riesgo, la falta de factores protectores y la

interaccion de situaciones de riesgo y proteccion, lo que predispone a los individuos a



cambiar de una condicion mentalmente saludable a una de mayor vulnerabilidad,
luego a un problema mental y finalmente a una enfermedad mental con todas sus

caracteristicas (Irarrazaval et. al, 2016).

El médico residente al ingresar a un postgrado, se enfrenta a una serie de
cambios que representan situaciones altamente estresantes, debido a que puede
experimentar, transitoriamente, falta de control sobre el nuevo ambiente
potencialmente generador de estrés, aunado a otros factores psicosociales inherentes a

la persona (familia, alimentacion, vivienda, entre otros) (Duran, 2010).

Es frecuente que los residentes presencien muertes, heridas de gravedad,
muchas enfermedades, situaciones en las que predomina el sufrimiento humano y en
las que puede peligrar la propia integridad fisica del trabajador cuya exposiciéon a
diferentes acontecimientos complejos y de caracter traumético puede desencadenar
reacciones de estrés y diversas consecuencias a nivel psicoldgico (Martin y Pacheco,
2020).

En los momentos iniciales del estrés, tales cambios son relativamente leves y
necesarios ya que permiten al organismo emitir sefiales que le hacen posible ponerse
en guardia y prevenir el desarrollo de problemas méas importantes. Cuando este se
prolonga en el tiempo el estrés se vuelve cronico pudiendo llegar a ser emocional y
fisicamente extenuante, con alto riesgo de desarrollar enfermedades y

manifestaciones relacionadas con este (Ortega et al., 2008).

En Venezuela, los médicos residentes son muy vulnerables a todos estos
cambios, dado que ademas de laborar mas de ocho horas diarias, mas guardias de 24
horas una o dos veces a la semana; en ocasiones este tiempo es mas prolongado de lo
estipulado. Las jornadas extenuantes provocan privacion de suefio, que deteriora el

rendimiento laboral, deterioran la salud mental de los mismos, provocan trastornos



del caracter e incrementan las probabilidades de error. Por su parte, el estado de
animo y el humor empeoran con la fatiga, como se ha observado en numerosos
analisis que mediante indices psicologicos y emocionales en personas con privacion
del suefio (Pérez, 2015).

El estrés es una condicion que altera el estado normal del cuerpo, generan
afecciones o cambios notorios en la persona, cuyos efectos inciden en la salud fisica y
mental, en el rendimiento laboral y académico, provocando preocupacién y angustia
(1). Se considera como el proceso o reflejo que se pone en marcha cuando una
persona percibe una situacion o acontecimiento complejo en el cual se encuentra
como amenazante o desbordante de sus recursos. Segun su determinacion es un
fendmeno social, y por su naturaleza, un fenémeno psicofisioldgico. A menudo los
hechos que lo ponen en marcha son los que estan relacionados con cambios que
exigen del individuo un sobreesfuerzo y por tanto ponen en peligro su bienestar
personal (Gonzalez, 2008).

El estrés ha dejado de ser visto como un conjunto de aspectos sintomaticos
direccionados a una enfermedad, para ser caracterizado en la actualidad, como un
estado subjetivo que agrupa variables fisicas, culturales, econdémicas, psicosociales y

espirituales que contribuyen al bienestar del individuo (Andrade, 2020).

Precisamente, este estado puede ser alterado a causa de diversas exposiciones
respecto a las situaciones referidas o sucesos traumaticos, donde el individuo emite
respuestas fisiologicas que alteran el normal funcionamiento de sistema nervioso
central, endocrino e inmunologico, un ejemplo de ello, es la hiperactividad del eje
hipotalamo-hipofisario-adrenal, generando aumento en los niveles de cortisol, lo cual
se ha relacionado con afectaciones en el sistema de suefio - vigilia, que a su vez,

conlleva a la generacién de alteraciones psiquiatricas (Andrade, 2020).



El estrés ha sido estudiado desde varias disciplinas médicas, bioldgicas y
psicoldgicas con la aplicacion de tecnologias variadas y avanzadas, y con enfoques
teoricos diferentes. Por ejemplo, los enfoques fisioldgicos y bioguimicos resaltaron la
importancia de la respuesta organica, es decir, el nacimiento del estrés en el interior
de la persona. Las orientaciones psicosociales, por otra parte, han puesto el acento en
el estimulo y en la situacion que genera el estrés, enfocandose en factores externos
(Caldera et al., 2007).

Este fendbmeno se lo suele interpretar en referencia a una amplia gama de
experiencias, entre las que figuran el nerviosismo, la tension, el cansancio, el agobio,
la inquietud y otras sensaciones similares, como la desmesurada presion escolar,
laboral o de otra indole. Igualmente, se lo atribuye a situaciones de miedo, temor,
angustia, panico, afan por cumplir, vacio existencial, celeridad por cumplir metas y
propositos, incapacidad de afrontamiento o incompetencia interrelacional en la
socializacion. Pero también podria derivarse de la sistematica exclusion o

discriminacion propias de la globalizacion unilateral moderna (Gonzalez, 2008).

Por lo general, la persona en periodos de estrés tiene que responder a una alta
demanda ante el ambiente que le rodea, desarrollando muchas reacciones
emocionales negativas y, cuando se encuentra bajo la influencia de estos estados
emocionales negativos, es mas probable desarrollar ciertas enfermedades relacionadas
con el sistema inmune, o adquirir determinados habitos poco saludables, que a la

larga pueden alterar la salud (Piqueras et al., 2008).

Los estudiantes de postgrado y en especial los del area de la salud y
especificamente en medicina, son sometidos a un estrés constante, que implica el
desconocimiento del é&rea, el enfrentamiento a eventos como accidentes,
traumatismos, cirugias, consultas en general que ameritan un buen equilibrio de los

aspectos antes mencionados que aseguren la capacidad del médico a enfrentarse a



éstas situaciones; pero en la Gltimas décadas sumado a lo anterior esta involucrada la
percepcion de la calidad de vida la cual se ha descrito que a medida que pasan los
afios se ve disminuida. Para una gran cantidad de médicos el entrar a un postgrado le
crea alteraciones mentales y somaticas las cuales en la mayoria de los casos son

ignoradas (Ferrer y Call, 2006).

Muchas veces estos factores implican consecuencias no solo en el desempefio
laboral, sino que tienen incidencia también en el ambito psicologico del sujeto;
provocando que éste se vea perjudicado. O a veces puede suceder esto en sentido
contrario, que los estados subjetivos del sujeto influyan negativamente en su
desempefio laboral. Debido a las caracteristicas propias del trabajo de los
profesionales en el area de salud y a la variabilidad de sus actividades laborales,
parece normal encontrar a medicos mas estresados que la poblacion en general. El
estrés se produce cuando se excede la capacidad del individuo para hacer frente y

lidiar con las demandas (Forbes, 2011).

El estrés ha sido uno de los temas estudiados actualmente, ya que se presenta en
nifios, jovenes y adultos, influye en la vida del ser humano, afecta la percepcion del
mundo, el comportamiento, el desenvolvimiento de éste en la sociedad y su
rendimiento académico y profesional; sin embargo, no afecta a todos por igual, sino
que esta influencia varia segun factores como edad, sexo, nivel socioeconémico, entre
otras variables, pudiendo llegar a afectar la calidad de vida de las personas de una

forma muy arraigada (Gonzalez, 2008).

La calidad de vida es un concepto mucho mas amplio que consta de aspectos
médicos y psicosociales, incluidas las actividades de la vida diaria, las actividades
instrumentales, el bienestar psicoldgico, el funcionamiento social y la percepcion del
estado de salud, el dolor y la satisfaccién general con la vida (Chaturvedi y Prasad,
2016).



La organizacion mundial de la salud (OMS) defini6 la calidad de vida (CV)
como la percepcion que tiene un individuo de su posicion en la vida, en el contexto de
la cultura y los sistemas de valores en los que vive, y en relacion con sus metas,

expectativas, estandares y preocupaciones (Malibary et al., 2019).

Aunque la OMS defini6 qué es la calidad de vida, no estableci6 el nivel minimo
de calidad de vida, considerando la edad, el género, la ocupacién y la cultura. Por
tanto, la percepcién de la calidad de vida es individual, subjetiva y temporal, lo que

dificulta su medicién y comparacién (Tempski et al., 2012).

La percepcion del residente sobre su capacidad para enfrentar exitosamente las
exigencias académicas y la demanda de trabajo, pueden generar pensamientos y
emociones negativas, afectacion fisica como suefio, cefalea, ansiedad,

desconcentracion, desorganizacion y problemas de adaptacion (Gonzalez, 2020).

En el campo de la salud mental, la evaluacion de la calidad de vida debe ser
realizada no solo por el paciente sino también por ayudantes profesionales e
informantes clave, por lo general familiares y amigos de los pacientes. El énfasis en
la calidad de vida varia desde los sentimientos de bienestar del individuo hasta el
funcionamiento fisico, social, ocupacional, espiritual, matrimonial y sexual. En
general, se acepta que, en Ultima instancia, la determinacion de la calidad de vida de
una persona es un asunto que debe decidir el individuo (Chaturvedi y Prasad, 2016).

Muchos estudios han reportado una disminucion en los puntajes de calidad de
vida, lo que se asocia con varios efectos adversos futuros, que incluyen un estilo de
vida poco saludable, problemas psicologicos variables, fracaso académico y otros
impactos negativos en el desarrollo profesional de los estudiantes (Malibary et al.,
2019). Otros de los factores que influyen en la calidad de vida de los residentes

incluyen la calidad de los profesores, los planes de estudio, la jornada laboral y los



cambios en el estilo de vida relacionados con los habitos alimentarios, el suefio y la
actividad fisica (Tempski et al., 2012).

Un problema emergente que promueve una mala calidad de vida es el nivel de
estrés al que se someten los residentes que inciden en el desempefio laboral. En las
ultimas décadas este tema ha sido objeto de estudio ya que repercute de forma directa
en la productividad, generando ausentismo, presentismo y altos costos tanto al
empleador como a los gobiernos, quienes deben garantizar los medios para brindar el

mayor estado de bienestar fisico, mental y social de todas las personas (Marin, 2018).

La educacion médica y su ejercicio se han caracterizado por un nivel de
exigencia alto, lo que genera niveles de estrés significativos entre los diferentes
individuos que ejecutan dicha labor. Los altos niveles de estrés y las morbilidades
emocionales pueden tener mayores consecuencias a nivel personal y profesional de

forma muy negativa afectando la calidad de vida de los mismos (Lemos et. al, 2018).

En un estudio realizado en el afio 2009 se entrevistaron 79 residentes, en el
cual, 78,5% de los encuestados eran de sexo femenino con una edad promedio de 29
afios (rango 25 a 40), estos indicaron que seis de cada 10 trabajaba horario extra,
promedio de 18,2 horas semanales y 5 de cada 10 realizaba guardias nocturnas. La
mitad declar6 tener algin problema de salud fisica y un tercio problemas de salud
mental, sin relacion con los factores sociodemogréaficos estudiados. Respecto a los
factores estresantes, 53% de los encuestados menciond la carga asistencial excesiva y
33% la falta de docencia y de adecuada supervision. En cuanto a la proyeccion
laboral, 71% refirio interés por continuar con una subespecialidad y, pese a que a uno
de cada dos residentes le gustaria trabajar en hospitales, sélo uno de cada cuatro
pensaba que efectivamente lo haria, llegando a la conclusion de que la mayoria de los

residentes estudiados padecian de estrés (Schonhaut et al., 2009).



En otro estudio realizado este mismo afio, se incluyeron 54 residentes, donde
solo 45 residentes completaron las encuestas al ingreso y un afio después, y se
excluyo a 9 por no completar la segunda evaluacion; el segundo grupo incluy6 a 62
residentes de segundo y tercer afio que tenian mas de un afio realizando estudios de
especialidad. Se encontrd que después de un afio de especialidad en las seis escalas
evaluadas se presentd un descenso de la calidad de vida, cayendo de ‘muy buena’ a
‘buena’, sin embargo, al compararlos con el grupo de segundo y tercer afio, en estos
ultimos ya no hubo descenso en su calidad de vida. Los pardmetros méas afectados
fueron funcion fisica y estado de animo negativo; de acuerdo con el género se
afectaron en la misma proporcion, y la especialidad mas afectada fue Urgencias
Médicas. Llegando a la conclusion de que durante los estudios de residencia
disminuyd la calidad de vida de los médicos residentes sélo durante el primer afio,

aunque se mantiene en rangos aceptables (Prieto et al., 2009).

Para el afio 2010 se recogieron 58 cuestionarios cumplimentados (70.73%),
donde el 48.3% de los encuestados eran residentes de primer afio (rl), el 36.2% r2, y
el 15.5% r3. alrededor de 50% de los residentes eran de medicina familiar y
comunitaria. La edad media 26,43 afios+1.464 y el 72,4 % de estos eran mujeres. El
94.83% libraban (finalizaban la jornada laboral cuando terminaba la guardia) las
guardias. De media los residentes de primer afio (rl) realizan de 5 guardias al mes, los
de segundo afio (r2) 2 guardias, y los de tercer afio (r3) 3 guardias. El valor medio de
la calidad de vida profesional percibida fue de 54 %. La percepcion de la calidad de
vida es significativamente mejor en los residentes del postgrado de medicina familiar.
Para el resto de dimensiones no se detectaron diferencias significativas respecto al
sexo, edad, numero de guardias/mes, libranza de las guardias, especialidad ni afio de
residencia. Los residentes perciben una mala calidad de vida profesional, y un bajo
apoyo por parte de los directivos. Tienen una motivacion intrinseca media para

afrontar una alta carga en el trabajo (Fernandez et al., 2010).
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En otro estudio realizado en el afio 2013, se aplicaron 137 encuestas a 47
residentes, de los cuales dos (4 %) fueron excluidos por no completar las tres
evaluaciones, cuya edad promedio fue de 26.9 + 2.93 afios , 27 (60 %) eran del sexo
masculino, seis (13.3 %) eran casados, 38 (84.4 %) eran solteros, uno (2.2 %)
convivia con su pareja en union libre, seis (13.3 %) estaban en la especialidad de
anestesiologia, siete (15.5 %) en cirugia general, cinco (11.1 %) en ginecologia y
obstetricia, 10 (22.2 %) en medicina interna, cinco (11.1 %) en medicina del trabajo,
cuatro (8.8 %) en pediatria, ocho (17.7 %) en urgencias medico-quirdrgicas. En
relacion con la encuesta PEC VEC para valorar la calidad de vida en el primer afio de
residencia, se encontrd un descenso en cuatro de las seis escalas valoradas, al inicio y
a los seis y 12 meses. Existio un deterioro significativo primordialmente en la
capacidad fisica y la funcion psicoldgica en las especialidades de anestesiologia y
medicina interna y en el estado de animo positivo en las especialidades de
anestesiologia, medicina interna, pediatria y urgencias médicoquirdrgicas; en la
funcién social se presentd deterioro en las especialidades de anestesiologia, cirugia,

medicina interna y pediatria (Prieto et al., 2013).

Para el afio 2015, realizaron otro estudio a 19 residentes de primer afio, 18 de
segundo y 18 de tercer afio. La edad promedio fue de 30.4 afios. Predomina el sexo
femenino en dicha especialidad y el estado civil de solteria. Los médicos residentes
perciben como “Bastante buena” su escala de calidad de vida profesional, llegando a
la conclusion de que los médicos residentes cuentan con gran apoyo familiar y
motivacidn intrinseca lo que les permite soportar altas cargas de trabajo y percibir su
calidad de vida profesional como “Bastante”, lo cual les permite brindar una atencioén
con calidad y reconocer que su trabajo es muy importante para conservar la salud de

sus pacientes (Sanchez, 2015).

En el afio 2016 realizaron un trabajo de investigacion a residentes de postgrado,

donde 81% de los residentes tienen edad entre 25 y 29 afios, el 52% son del sexo
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femenino y el 51% de estos son casados. El nivel de estrés referido por los médicos
residentes fue alto en el 49% y muy alto en el 8%, el 40% refirié estrés moderado y
solo el 3% refirieron estrés minimo. No se encontr0 asociacion entre los factores
sociodemograficos y el nivel de estrés de los residentes. No se encontré relacion entre
la jornada laboral y el nivel de estrés de los médicos residentes pero si se encontrd
relacion estadisticamente significativa, entre la percepcion de estrés por tener tanto
trabajo que no todo queda bien hecho con el nivel de estrés en los médicos residentes.
No se encontrd asociacion entre el tipo de especialidad y el nivel de estrés en los
médicos residentes. La relacion entre conflictos con supervisores, médicos
especialistas, residentes de mayor, igual y menor jerarquia y el nivel de estrés de los

médicos residentes fue estadisticamente significativa (Romero, 2016).

Por ultimo, en el afio 2020, realizaron otro estudio a médicos residentes, en el
que se muestra que existe bajo nivel de estrés en estos con 17%. Se evidencio que el
mayor nivel de estrés se expresa en el género femenino, tiene mayor incidencia en

mujeres siendo mayor su porcentaje en el area de Emergencia (Banda, 2020).

En vista a todo lo descrito anteriormente, se hizo imperativo el desarrollo de
este trabajo de investigacion, con la finalidad de determinar los niveles de estrés y la
calidad de vida en todos aquellos residentes del postgrado de ginecologia y obstetricia
del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez durante el periodo de enero -
marzo 2023.



JUSTIFICACION

El gran esfuerzo cognoscitivo al que se encuentran sometidos los residentes de
postgrado genera situaciones de estrés que pueden hacer desequilibrarlos
emocionalmente, aunado a que también estos jovenes experimentan diversos factores
de riesgo como lo es el abuso de sustancias, conducta antisocial, eventos negativos en
la vida familiar, personal, estudiantil y laboral, que constituye una suma,
condicionandolos a padecer enfermedades mentales y con ello disminucién de la

calidad de vida.

El conocimiento y la evaluacion de los niveles de estrés y la calidad de vida de
los residentes de postgrado es un asunto relativamente poco tratado. Aunque son
muchos los trabajos que permiten la visualizacién sobre situaciones de estrés y las
posibles implicaciones en la salud mental de éstos, pocos han ido mas alla del mero
estudio descriptivo. Por tal motivo, la siguiente investigacion tuvo como principio
fundamental conocer de qué manera ha afectado el nivel de estrés al que se someten

los residentes en la calidad de vida.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los niveles de estrés y calidad de vida en residentes de postgrado de
ginecologia y obstetricia del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez
durante el periodo de enero — marzo 2023.
Objetivos especificos

1. Clasificar a los residentes de postgrado segin edad, sexo y afio en curso.

2. Determinar los niveles de estrés en los residentes de postgrado.

3. Correlacionar los niveles de estrés con la edad, sexo y afio de residencia de
los individuos bajo estudio.

4. Precisar los niveles de calidad de vida en los residentes sometidos bajo

estudio.

5. Correlacionar la calidad de vida con las caracteristicas sociodemograficas

de los residentes.

6. Comparar los niveles de estrés y calidad de vida de los residentes.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

La estrategia que fue ejecutada para el desarrollo de este trabajo corresponde al
tipo de investigacion descriptiva, también correspondio a un tipo de investigacion
transversal. Esta investigacién también fue de tipo campo, porque parte de la
informacion se obtendra directamente del éarea. Arias (2012) sostiene que la
Investigacion de campo, es aquella que consiste en la recoleccion de datos
directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos

(datos primarios), sin controlar o manipular variables algunas.
Universo

Estuvo conformada por todos los residentes de postgrado de ginecologia y
obstetricia que laboran en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez,
durante el periodo de enero — marzo 2023.
Muestra

Estuvo conformada por los 20 residentes del postgrado de ginecologia y
obstetricia del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, durante el periodo
de enero a marzo de 2023 que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion

= Residentes del postgrado de ginecologia y obstetricia.

=  Ambos sexos.

14
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= Que deseen colaborar con el proceso investigativo.

Criterios de exclusién

= Residentes de otros postgrados.
= Que no deseen colaborar con el proceso investigativo.

Procedimientos

Se elabor6 una carta dirigida al Jefe del Departamento de Salud Mental
(Apéndice A) y la coordinacién del Postgrado de Ginecologia y Obstetricia
(Apéndice B) de la Universidad de Oriente nucleo Bolivar, a fin de solicitar la
autorizacion para la realizacion del trabajo de investigacion. Posteriormente, se
procedié a entregar a los residentes del postgrado de ginecologia y obstetricia que
cumplan con los criterios de inclusion, un consentimiento informado en el cual
firmen aceptando su participacion voluntaria en el estudio (Apéndice C). Por altimo,
se realizé el llenado de la hoja de recoleccién de datos que seran obtenidos mediante
una encuesta online con el fin de recoger datos como: edad, sexo y afio de residencia

que cursan (Apéndice D).

Para medir el nivel de estrés en los residentes de postgrado se utilizé la
Perceived Stress Scalede el cual es un cuestionario de autoinforme, de breve y
sencilla administracién, que evalla en qué medida la persona percibe como
estresantes diversos factores de su vida cotidiana, sin plantearle estimulos concretos.
A su vez, se interroga en qué grado las personas creen que ejercen control sobre las
situaciones inesperadas o estresantes. Consta de 14 items que evalGan con respuestas
politdmicas de 5 niveles: Nunca (0), Casi nunca (1), De vez en cuando (2), A menudo
(3) y Muy a menudo (4), es s necesario revertir la puntuacion de los items

4,5,6,7,9,10 y 13. Este instrumento brinda una medida global de Estres Percibido en
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el Gltimo mes, el cual es considerado que el individuo tiene estrés leve cuando se
encuentra con un puntaje entre los 0 — 13, moderado entre los 14 — 26 y estrés severo
entre 27 — 40 puntos (Anexo A).

Para la determinacion de la calidad de vida, se uso el Instrumento de
Evaluacion de Calidad de Vida de la Organizaciéon Mundial de la Salud (World
Health Organization Quality of Life, WHOQOL- 100) (Cardona e Higuita, 2014)
(Anexo B). La version abreviada de la escala elaborada por la OMS para evaluar la
calidad de vida (World Health Organization Quality of Life) proporciona una
alternativa optima al cuestionario completo y da una alternativa rapida de para
evaluar y puntuar las diferentes areas, este esta compuesto de 26 items sobre la
calidad de vida global y salud general. Esta basada en una escala de Likert que van
del I al 5 (I: Muy mal; 2: poco; 3: lo normal; 4: bastante bien; y 5: Muy bien), que
producen un perfil de cuatro dimensiones como son: la salud fisica, psicologica,
relaciones sociales y medio ambiente. Cuyo punto de corte se establece de la
siguiente manera: Mala calidad de vida de 0 — 36 puntos, calidad de vida moderada

de 37 — 75 puntos, buena calidad de vida mayor de 75 puntos.

Andlisis Estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos y relativos;
realizados con el programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de
datos y el paquete estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los
mismos. Para comparar variables se empled la prueba de Chi cuadrado (¥2) con

margen de confianza de 95%. Se hara uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

En la tabla numero 1.1 se pudo evidenciar que el sexo femenino predomino
sobre el masculino en el 70 % (n=14) de los casos, donde la edad mas resaltante
observada fue 27 afios con 25 % (n=5), el cual, se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos al aplicar la prueba Chi — Cuadrado
(X2) con un valor p<0,0456.

Se puede observar que 40 % (n=8) son de primer afio de postgrado, no obstante,
35 % (n=7) indicaron ser de segundo afio, mientras que 25 % (n=5) sefialaron ser de

tercer afo.

Del total de residentes evaluados, se puede evidenciar que 20 % (n=4) de los
individuos del sexo femenino a la edad de 27 afios mostraron un nivel de estrés
moderado, seguido de un 15 % (n=3) con 28 afios de este mismo sexo quienes
arrojaron este mismo nivel de estrés, siendo los valores con mayor frecuencia
observada, evidenciandose diferencias significativas posterior a la aplicaciéon de la

prueba Chi — Cuadrado (X2) obteniéndose un valor igual a p<0,0297.

En la tabla nmero 3.2 se pudo evidenciar que el 25 % (n=5) de los residentes
de primer afio poseian un nivel de estrés severo, no obstante 25 % (n=5) de los
residentes de segundo afio mostraron un nivel de estrés moderado, asi como también
un 20 % (n=4) de los residentes de tercer afio que sefialaron este mismo grado de
estrés, que al aplicar la prueba Chi — Cuadrado (X2) se obtuvo la existencia de
diferencias significativas a nivel estadistico (p<0,0247).
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Alrededor de un 65 % (n=13) de los residentes de postgrado indicaron poseer
una mala calidad de vida, mientras que el 35 % (n=7) restante describieron tener una

calidad de vida moderada.

Del total de residentes evaluados, se puede evidenciar que 20 % (n=4) de los
individuos del sexo femenino a la edad de 27 afios mostraron tener una mala calidad
de vida, seguido de un 10% (n=2) de estas mujeres de 26 afos quienes indicaron de
igual forma tener una mala calidad de vida, asi mismo, un 10 % (n=2) de mujeres con
28 aflos quienes arrojaron este mismo nivel de calidad de vida, asi como en aquellas
mayores de 28 afios quienes indicaron una moderada calidad de vida siendo los
valores con mayor frecuencia observada, que posterior a la aplicacion del estadistico
de prueba se pudo evidenciar que existen diferencias estadisticamente significativas

entre dichos hallazgos (p< 0,0179).

El 35 % (n=7) de los residentes de primer afio indicaron tener una mala calidad
de vida, asi como también el 25 % (n=5) de los residentes de segundo afio, mientras
que un 20 % (n=4) de los individuos de tercer afio sefialaron poseer una calidad de
vida moderada, que al aplicar la prueba Chi — Cuadrado (X2) se obtuvo la existencia

de diferencias significativas a nivel estadistico (p<0,0187) entre los datos obtenidos.

En la tabla numero 6 se pudo evidenciar que 35 % (n=7) de los residentes con
un nivel de estrés severo poseen mala calidad de vida. Por otra parte un 30 % (n=6)
de estos, con un nivel de estrés moderado poseen una mala calidad de vida y un
calidad de vida moderada cada uno respectivamente, observandose luego de aplicar la
prueba Chi — Cuadrado (X2) la existencia de diferencias significativas a nivel
estadistico (p<0,0129) entre los datos obtenidos.
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Tabla N°1.1

Distribucion de residentes de postgrado de ginecologia y obstetricia segun

edad y sexo. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Periodo enero —

marzo 2023.
Sexo
Edad Masculino Femenino Total
(ARO0S) N % N % N %
<26 - - - - - -
26 1 5 3 15 4 20
27 2 10 5 25 7 35
28 2 10 3 15 5 25
> 28 1 5 3 15 4 20
Total 6 30 14 70 20 100

p <0,05 = (significativo).
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Tabla N°1.2

Distribucion de residentes de postgrado de ginecologia y obstetricia segin
afo en curso. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Periodo enero —

marzo 2023.

ARNO en curso

N %

Primer afio 8 40
Segundo afio 7 35
Tercer afio 5 25

Total 20 100




Tabla N°2
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Distribucion de residentes de postgrado de ginecologia y obstetricia segin

el nivel de estrés detectado. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez.

Periodo enero — marzo 2023.

Nivel de estreés N %
Leve - -
Moderado 12 60
Severo 8 40
Total 20 100
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Tabla N° 3.1

Distribucion de residentes de postgrado de ginecologia y obstetricia segin
la edad, el sexo y el nivel de estrés detectado. Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez. Periodo enero — marzo 2023.

Niveles de estrés

Masculino Femenino Total
Leve Moderado Severo Leve Moderado
Severo

Edad (Afios) N % N % N % N % N % N % N %

<26 . _ _ _ _ _ _ _ _ _ . R - -

26 - - - - 1 5 - - 2 10 1 5 4 20

27 - - 2 10 - - - - 4 20 1 5 7 35

28 - - 1 5 1 5 - - 3 15 - - 5 25
>28 - - 1 5 - - - - 2 10 1 5 4 20
Total 4 20 2 10 - - 11 55 3 15 20 100

p < 0,05 = (significativo).
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Tabla N°3.2

Distribucion de residentes de postgrado de ginecologia y obstetricia segun
el afio en curso y el nivel de estrés detectado. Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez. Periodo enero — marzo 2023.

Niveles de estrés

Afo Leve Moderado Severo Total
N % N % N % N %
Primer afio - - 3 15 5 25 8 40
Segundo afo - - 5 25 2 10 7 35
Tercer afio - - 4 20 1 5 5 25
Total - - 12 60 8 40 20 100

p < 0,05 = (significativo).
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Distribucion de residentes de postgrado de ginecologia y obstetricia segun el

nivel de calidad de vida. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Periodo

enero — marzo 2023.

Nivel de calidad de vida N %
Mala calidad de vida 13 65
Calidad de vida moderada 7 35

Buena calidad de vida - -
Total 20 100




25

Tabla N°5.1

Distribucion de residentes de postgrado de ginecologia y obstetricia segun
la edad, el sexo y el nivel de calidad de vida. Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez. Periodo enero — marzo 2023.

Niveles de calidad de vida

Masculino Femenino Total
Mala Moderada Buena Mala Moderada
Buena

Edad (Afios) N % N % N % N % N % N % N %

<26 _ i i ; ; ; ; } ; ; ; B R R

26 1 5 2 10 1 5 - - 4 20

27 1 5 1 5 4 20 1 5 - 7 35

28 1 5 1 5 2 10 1 5 - 5 25

>28 1 5 1 5 2 10 - 4 20
Total 4 20 2 10 - - 9 45 5 25 - - 20 100

p < 0,05 = (significativo).
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Tabla N°5.2

Distribucion de residentes de postgrado de ginecologia y obstetricia segun afio
en curso y nivel de calidad de vida. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez.

Periodo enero — marzo 2023.

Niveles de calidad de vida

Afo Mala Moderada Buena Total
N % N % N % N %
Primer afio 7 35 1 5 - - 8 40
Segundo afo 5 25 2 10 - - 7 35
Tercer afio 1 5 4 20 - - 5 25
Total 13 65 7 35 - - 20 100

p < 0,05 = (significativo).
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Tabla N°6

Distribucion de residentes de postgrado de ginecologia y obstetricia segun
nivel de estrés y nivel de calidad de vida detectado. Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez. Periodo enero — marzo 2023.

Niveles de calidad de vida

Nivel de Mala Moderada Buena Total
estrés N % N % N % N %
Leve - - - - - - - -
Moderado 6 30 6 30 - - 12 60
Severo 7 35 1 5 - - 8 40
Total 13 65 7 35 - - 20 100

p < 0,05 = (significativo).



DISCUSION

Se obtuvo que el sexo femenino predomino sobre el masculino en el 70 % de
los casos, donde la edad mas resaltante observada fue 27 afios con 25 %, el cual se
acerca al estudio de Schonhaut et al., (2009) donde 78,5% de los encuestados eran de
sexo femenino con una edad promedio de 29 afios (rango 25 a 40). Fernandez et al.,
(2010) sefialaron que la edad media 26,43 afos+1.464 y el 72,4 % de estos eran
mujeres. Pero difiere del trabajo de investigacion de Prieto et al., (2013) resaltaron
que edad promedio fue de 26.9 + 2.93 afios y 60 % eran del sexo masculino. Sanchez
(2015) senalé que la edad promedio fue de 30.4 afios con predominio en el sexo
femenino, mientras que Romero (2016) determin6 que 81% de los residentes tienen
edad entre 25 y 29 afios, el 52% son del sexo femenino.

El 40 % de los residentes son de primer afio de postgrado, 35 % de segundo afio
y 25 % de tercer afio, el cual se acerca a los resultados obtenidos en el trabajo de
investigacion de Fernandez et al., (2010) donde 48.3% de los encuestados eran
residentes de primer afio, el 36,2 % de segundo afio y el 15,5 % de tercer afio, de
igual forma pudo observarse una frecuencia similar en el estudio de Sanchez, (2015)
donde 34 % eran residentes de primer afio, 33 % de segundo afio y 33 % de tercer

afo.

El 60 % de los residentes cursaron con un nivel de estrés moderado y 40 % un
nivel de estrés severo, el cual se acerca al estudio de Romero (2016) donde el nivel de
estrés referido por los médicos residentes fue alto en el 49 %, muy alto en el 8%,
moderado con 40 % y 3 % minimo. Arias et al., (2018) se encontro sefialaron la
prevalencia de estrés en el 79 % de los casos estudiados, pero difiere del estudio de
Arrieta et. al, (2013) evidencid que 45,4 % referian algun grado de estrés siendo mas

frecuente los casos leves con 16,3 %. Por otra parte Barrasa et. al (2015) sefialaron
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que un 56% de la muestra no referian estar estresados, mientras que un 32% se
situaron en rango leve - moderado y un 12% en un rango severo. Mufoz et. al, (2019)
demostraron que los individuos poseian una alta variabilidad de respuesta al estrés,
donde obtuvieron un 46,4 % no refirio estrés, un 22,7 % alto, el 15,5 % moderado,

severo 12,7% y finalmente el nivel minimo 2,7 %. Trunce et. al

(2020) destacaron que el 52,20 % de los estudiantes no presentaban cuadros de
estrés, mientras que el 47,80 % si, siendo predominante los casos leves con 16,6 %
seguido de los casos moderados con 15,8 %. Monterrosa et al., (2020) sefialaron que
en mas del 53 % de las personas entrevistadas padecian de estrés leve, un 30,4 % de
estrés moderado y en 16,6 % estrés severo, mientras que Lee, et al., (2020) sefialo que
el factor de estrés emocional fue la caracteristica menos presente en la poblacion de
estudio donde el 99,3% de los médicos encuestados estaban libres de sintomas de

estrés.

Con respecto a la relacion entre la edad, el sexo, el afio en curso y el nivel de
estrés, 20 % de los individuos del sexo femenino a la edad de 27 afios mostraron un
nivel de estrés moderado y 25 % de los residentes de primer afio poseian un nivel de
estrés severo, el cual difiere del estudio de Romero (2016) donde el nivel de estrés
referido por los médicos residentes fue alto en el 49% y muy alto en el 8%, el 40%
refirid estrés moderado y s6lo el 3% refirieron estrés minimo con predominio en el
sexo femenino. No obstante, Banda (2020) determino que existe bajo nivel de estrés
en estos con 17%. Se evidencio que el mayor nivel de estrés se expresa en el géenero
femenino. Arrieta et. al, (2013) evidencié que 45,4 % referian algun grado de estrés
siendo el sexo femenino el mas afectado. Por otra parte Barrasa et. al (2015)
sefialaron que del 32% con un estrés leve — moderado, el género femenino fue el que
represento el valor con mayor frecuencia observada. Mufioz et. al, (2019)
demostraron que los individuos poseian una alta variabilidad de respuesta al estrés,

donde 23 % eran del sexo masculino y el 77 % restante del sexo femenino.
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Al determinar los niveles de calidad de vida en los residentes, 65 % de estos
sujetos indicaron poseer una mala calidad de vida, mientras que el 35 % tenian una
calidad de vida moderada, hecho que difiere del estudio de Prieto et al., (2009) donde
encontrd que después de un afio de especialidad se presentd un descenso de la calidad
de vida, cayendo de ‘muy buena’ a ‘buena’ en el 73 % de los casos. A su vez
Sanchez, (2015) resalté que los médicos residentes perciben como “Bastante buena”
en mas del 73 %, mientras que Alicante (2003) pudo evidenciar que la calidad de vida

era considerada de bastante bien a muy bien en porcentajes superiores al 80%.

El 20 % de los individuos del sexo femenino a la edad de 27 afios mostraron
tener una mala calidad de vida, asi como también el 35 % de los residentes de primer
afio que indicaron tener esta misma calidad de vida, el cual difiere del estudio de
Prieto et al., (2009) donde el grupo de segundo y tercer afio, no existe descenso en su
calidad de vida en el 74 % de los casos. Fernandez et al., (2010) determinaron que el
valor medio de la calidad de vida profesional percibida fue de 54 % considerado
como moderado, mientras que Prieto et al., (2013) sefialaron se encontrd un descenso

en la calidad de vida desde el inicio y a los seis y 12 meses en el 39 % de los casos.

Al relacionar el nivel de estrés y la calidad de vida, 35 % de los residentes con
un nivel de estrés severo poseen mala calidad de vida. Por otra parte 30 % de estos,
con un nivel de estrés moderado poseen una mala calidad de vida y una calidad de
vida moderada cada uno respectivamente, el cual difiere del estudio de Maldonado
(2013) donde sefialo que en el 62 % de su muestra sometida bajo estudio padecian de
estrés leve, donde 47,83 % de los residentes tenian una calidad de vida buena. Por
otro lado, Arias et al., (2018) sefialaron que los puntajes obtenidos con respecto al
estrés se correlacionaron de manera negativa moderada con la calidad de vida de los

individuos en el 59 %.



CONCLUSIONES

El sexo femenino predomino sobre el masculino en més de la mitad de

los casos, cuya edad mas resaltante fue 27 afios.

Casi la mitad de los residentes eran de primer afio de postgrado,
mientras que el resto de los individuos se distribuyeron entre el segundo

y tercer afio.

Con respecto al nivel de estrés, mas de la mitad sefialaron estar cursando
con un nivel de estrés moderado mientras que el restante indicaron un
nivel de estrés severo, donde el sexo mayormente afectado fue el
femenino, a la edad de 27 afios siendo de primer afio la gran parte de

estos.

Mas de la mitad de los residentes evaluados poseen una mala calidad de
vida, siendo mayormente afectado el sexo femenino, a la edad de 27

afios y de primer afio de postgrado.
Se pudo evidenciar una alta correlacion entre el nivel de estrés percibido

y la calidad de vida de los residentes, ya que a mayor estrés, peor su

calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la comunicacion asertiva en el personal de salud.

Destacar la importancia de resguardar la salud mental en el personal de

salud.

Motivar a los residentes a buscar ayuda profesional en caso de

ameritarlo ante el manejo del estrés generado por el postgrado.

Fomentar dentro del componente docente a crear grupos de autoayuda o
estar a disponibilidad de los residentes ante los casos de deterioro de la

salud mental o agotamiento de los mismaos.

Concientizar a los residentes a buscar o ejecutar medidas de

afrontamiento ante alguna situacion estresante que se le presente.

Asistir a charlas de autoayuda que fomente el bienestar mental en estos

individuos.
Realizar jornadas de pesquisa en pro a un mejoramiento, diagndstico

oportuno y tratamiento ante los diferentes problemas de indole

psiquiatrica que se puedan presentar en esta comunidad.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, 15/01 /23.
Dr. Julio Barreto

Jefe del Departamento de Salud Mental de la Universidad de Oriente ndcleo Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo NIVELES DE ESTRES Y CALIDAD DE VIDA
EN RESIDENTES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. PERIODO ENERO -

MARZO 2023. Que sera presentada a posterior como trabajo de grado, siendo un
requisito parcial para optar por el titulo de Médico Cirujano.

En el mencionado trabajo de investigacion contaré con la asesoria de la Dra.
Betsy Marcano. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos
aproxime a la realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Br. Yasaira Mata Br. José Ordaz
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Apeéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

Ciudad Bolivar, 15/01 /23.

Coordinacion del postgrado de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de Oriente
nlcleo Bolivar.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo NIVELES DE ESTRES Y CALIDAD DE VIDA
EN RESIDENTES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. PERIODO ENERO -

MARZO 2023. Que sera presentada a posterior como trabajo de grado, siendo un
requisito parcial para optar por el titulo de Médico Cirujano.

En el mencionado trabajo de investigacion contaré con la asesoria de la Dra.
Betsy Marcano. Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos
aproxime a la realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Br. Yasaira Mata Br. José Ordaz
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Apéndice C

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la Cédula de
Identidad namero , declaro que he sido informado sobre los
objetivos y alcances de la investigacion titulada NIVELES DE ESTRES Y
CALIDAD DE VIDA EN RESIDENTES DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIiZ
Y PAEZ. PERIODO AGOSTO - OCTUBRE 2022, desarrollada por los
Bachilleres Yasaira Mata y José Ordaz, a cargo de la Dra. Betsy Marcano. Por medio
de la presente declaro que conozco y comprendo la informacién que me ha sido
suministrada y acepto participar como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de de 2023.

Firma



Apéndice D

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y apellido:

Edad: < 26 afos 26 afos
27 afos 28 afios
Sexo: Masculino Femenino

Ao de residencia curso: Primer afio

> 28 afios

Segundo afio
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Tercer afio
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Anexo 1

ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO

Version espafiola (2.0)

48

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y
pensamientos durante el Gltimo mes. En cada caso, por favor seleccione como usted

se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

(0 =nunca, 1 = casi nunca, 2 =de vez en cuando, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo).

Nunca | Casi De vez A Muy a
nunca en menud | menud
cuando 0 0
1. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el altimo mes, (con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido incapaz de controlar las cosas importantes
en su vida?
3. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido nervioso o estresado?
4. En el 0ltimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3 4
manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?
5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes gue han estado ocurriendo en su vida?
6. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4

seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?
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7. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido
gue las cosas le van bien?

8. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?

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

10. En el Gltimo mes, ¢con que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
enfadado porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?

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

13. En el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido
controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el Gltimo mes, ;jcon qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto que
no puede superarlas?
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Muy mal Poco Lo normal Bastante Muy bign
Bien
1 | ¢(Cdémo puntuaria su 1 2 3 4 5
calidad de vida?
Muy Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
insatisfecho satisfecho
2 | ¢Cuén satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las dltimas dos
semanas
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 | ¢Hasta que punto 1 2 3 4 5
piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer
lo que necesita?
4 | ¢Cuanto necesita de 1 2 3 4 5
cualquier tratamiento
médico para funcionar
en su vida diaria?
5 | ¢Cuénto disfruta de la 1 2 3 4 5
vida?
6 | ¢Hasta que punto siente | 1 2 3 4 5
que su vida tiene
sentido?
7 | ¢Cuél es su capacidad 1 2 3 4 5
de concentracion?
8 | ¢(Cuénta seguridad 1 2 3 4 5
siente en su vida diaria?
9 | ¢(Cuéan saludable es el 1 2 3 4 5
ambiente fisico a su
alrededor?
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de
hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.
Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
10 | ¢Tiene energia 1 2 3 4 5
suficiente para su vida
diaria?
11 | ¢Es capaz de aceptarsu | 1 2 3 4 5
apariencia fisica?
12 | ¢Tiene suficiente 1 2 3 4 5
dinero para cubrir sus
necesidades?
13 | ¢Qué disponible tiene la 1 2 3 4 5
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informacion que necesita
en su vida diaria?
14 | ¢Hasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad para realizar
actividades de ocio?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
15 | ¢Es capaz de desplazarse 1 2 3 4 5
de un lugar a otro?
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su Vvida en las
Gltimas dos semanas
Nada Poco Lo normal Bastante Muy satisfecho
satisfecho
16 | ¢Cuén satisfecho esta con 1 2 3 4 5
su suefio?
17 | ¢Cuén satisfecho esta con 1 2 3 4 5
su habilidad para realizar
sus actividades de la vida
diaria?
18 | ¢(Cuan satisfecho estacon | 1 2 3 4 5
su capacidad de trabajo?
19 | ¢Cuén satisfecho estd de si | 1 2 3 4 5
mismo?
20 | ¢Cuén satisfecho estacon | 1 2 3 4 5
sus relaciones personales?
21 | ¢Cuén satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su vida sexual?
22 | ¢Cuén satisfecho esta 1 2 3 4 5
con el apoyo que
obtiene de sus amigos?
23 | ¢Cuén satisfecho esta 1 2 3 4 5
de las condiciones del
lugar donde vive?
24 | ¢Cuén satisfecho esta 1 2 3 4 5
con el acceso que tiene
a los servicios
sanitarios?
25 | ¢Cuén satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su transporte?
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado cigrtos
sentimientos en las Gltimas dos semanas?
Nunca Raramente | Medianamente | Frecuentemente | Siempre
26 | ¢Con que frecuencia 1 2 3 4 5
tiene sentimientos
negativos , tales como
tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
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