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Resumen

Este estudio examina como la exposicion a factores de riesgo psicosocial influye en la
aparicion de distorsiones cognitivas en médicos residentes del Hospital General IESS Ibarra
durante el periodo de agosto a noviembre de 2024. Se parte de la premisa de que una carga
laboral elevada, las exigencias emocionales constantes y la incertidumbre laboral pueden
contribuir al desarrollo de patrones de pensamiento disfuncionales, afectando la salud mental
y el desempefio profesional de estos médicos en formacion. Para abordar esta problematica,
se llevd a cabo una investigacion de enfoque cuantitativo, con un disefio transversal y
correlacional. Se aplicaron los cuestionarios CoPsoQ y el de Ruiz y Lujan a una muestra de
60 médicos residentes. El analisis estadistico se realizé mediante el software SPSS, utilizando
pruebas de Chi-cuadrado para determinar la relacion entre los factores psicosociales y la
presencia de distorsiones cognitivas. Los resultados revelaron una correlacion significativa
entre la sobrecarga laboral, las demandas emocionales y la inseguridad en el empleo con la
aparicion de distorsiones cognitivas, tales como la personalizacion, la catastrofizacion y la
sobregeneralizacion. Se identifico, ademas, que las médicas residentes y los profesionales
mas joévenes mostraban una mayor susceptibilidad a estos patrones de pensamiento. A partir
de estos hallazgos, se concluye que la exposicién a condiciones psicosociales adversas tiene
un impacto directo en la salud mental y el rendimiento de los médicos residentes. Como
medida preventiva, se recomienda fortalecer los programas de apoyo emocional y promover

estrategias efectivas de manejo del estrés en el entorno hospitalario.

Palabras clave: Salud ocupacional, factores de riesgo psicosocial, distorsiones cognitivas



Abstract

This study examines how exposure to psychosocial risk factors influences the
emergence of cognitive distortions in medical residents at the IESS Ibarra General Hospital
from August to November 2024. It is based on the premise that a high workload, constant
emotional demands, and job uncertainty can contribute to the development of dysfunctional
thinking patterns, affecting the mental health and professional performance of these medical
trainees. To address this issue, a quantitative study was conducted with a cross-sectional and
correlational design. The CoPsoQ and Ruiz and Lujan questionnaires were administered to a
sample of 60 medical residents. Statistical analysis was performed using SPSS software,
using chi-square tests to determine the relationship between psychosocial factors and the
presence of cognitive distortions. The results revealed a significant correlation between work
overload, emotional demands, and job insecurity with the emergence of cognitive distortions,
such as personalization, catastrophizing, and overgeneralization. It was also identified that
female medical residents and younger professionals showed greater susceptibility to these
thought patterns. Based on these findings, it is concluded that exposure to adverse
psychosocial conditions has a direct impact on the mental health and performance of medical
residents. As a preventive measure, it is recommended to strengthen emotional support

programs and promote effective stress management strategies in the hospital setting.

Keywords: Occupational health, psychosocial risk factors, cognitive distortions.
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Capitulo I: El Problema
1.1 Problema de investigacion

En los dltimos afios, la profesion médica ha atravesado transformaciones profundas
impulsadas por el avance de la tecnologia, la globalizacién y las crecientes exigencias de los
sistemas de salud. A medida que los hospitales buscan mejorar la calidad de la atencién en un
contexto de recursos limitados, los médicos residentes, quienes desempefian un papel clave
en la atencién hospitalaria, se ven cada vez méas expuestos a una serie de factores de riesgo
psicosocial (Delgado-Espinoza, S. K., Calvanapén-Alva, F. A., & Rodriguez-Cardenas, K.,
2020). La exigencia constante del trabajo, las jornadas extensas, la alta responsabilidad sobre
los pacientes, la estructura jerarquica del sistema hospitalario y las interacciones laborales
pueden generar un ambiente de presion sostenida que incide en su bienestar emocional y
mental (Carlos, K. M., Ahmadi, H., Uban, K. A., & Riis, J. L., 2023).

En el caso especifico de los médicos residentes del Hospital General IESS Ibarra, esta
situacion no es ajena a la realidad que enfrentan sus colegas en otras instituciones de salud
del pais. Tanto en contextos urbanos como rurales del Ecuador, los médicos en formacion
deben ajustarse a un ritmo de trabajo intenso, cumplir con horarios demandantes y gestionar
situaciones de alta presion, lo que genera un desgaste emocional y psicolégico acumulativo.
Un estudio realizado en Ecuador sobre los factores psicosociales que afectan a los
trabajadores de la salud evidencid que el exceso de responsabilidad, la sobrecarga laboral y la
falta de apoyo institucional son elementos que contribuyen significativamente al incremento
del estrés y afectan de manera directa la salud mental del personal médico (Villafuerte &
Delgado Reyes, 2020).

Los residentes no solo deben lidiar con los retos inherentes a su labor, sino tambiéen
con una combinacion de desafios personales y profesionales que los convierten en un grupo

altamente vulnerable ante los riesgos psicosociales. El estrés surge como una respuesta



natural cuando las exigencias laborales superan la capacidad de afrontamiento del individuo.
En el campo de la medicina, estos factores incluyen las largas horas de trabajo, la carga de
responsabilidad y la constante presion por mantener altos estandares de atencion en
condiciones de gran complejidad (Zhou, A. Y., Panagioti, M., Esmail, A., Agius, R., Van
Tongeren, M., & Bower, P., 2020).

Estos hallazgos confirman que la exposicion prolongada a condiciones laborales
adversas dentro del &ambito hospitalario puede generar un impacto considerable en la
estabilidad emocional y el desempefio profesional de los médicos residentes (Espinosa,
2021). La combinacion de estas presiones, tanto laborales como personales, aumenta la
posibilidad de desarrollar distorsiones cognitivas, es decir, patrones de pensamiento erréneos
o disfuncionales que alteran la percepcion de la realidad y afectan el estado emocional del
individuo, repercutiendo en su rendimiento y bienestar.

Las distorsiones cognitivas, como la tendencia a asumir responsabilidad excesiva
(personalizacion), la exageracion de los efectos negativos de un evento (catastrofizacion) o la
generalizacion de una experiencia aislada a un contexto méas amplio (sobregeneralizacion),
son respuestas frecuentes ante la exposicion continua a factores de riesgo psicosocial en el
entorno de trabajo. Estas formas de pensamiento pueden distorsionar la manera en que los
individuos interpretan su realidad y afrontan los desafios laborales (Karasek & Theorell,
1990). En el ambito ocupacional, multiples estudios han demostrado que el estrés cronico y la
falta de apoyo social son elementos que favorecen la aparicion de estos patrones
disfuncionales, especialmente en trabajadores de la salud (Ili¢, I. M., Arandjelovi¢, M.,
Jovanovié, J. M., & Nesi¢, M. M., 2017). De hecho, investigaciones recientes en entornos
hospitalarios han evidenciado que la combinacidn de una carga laboral excesivay la
inseguridad en el empleo puede intensificar la tendencia a desarrollar distorsiones cognitivas

como la personalizacion, la sobregeneralizacion y la catastrofizacidn, con efectos adversos



sobre el bienestar psicoldgico del personal médico (Burhamah, W., AlKhayyat, A.,
Oroszlanyova, M., Jafar, H., AlKhayat, A., & Alabbad, J., 2021).

Asimismo, la sobrecarga laboral, el conflicto de roles, la falta de apoyo institucional y
las expectativas desproporcionadas pueden crear un entorno que favorezca la aparicion de
alteraciones cognitivas. Segun Karasek (1990) la combinacién de altas exigencias laborales
con un bajo nivel de autonomia sobre el propio trabajo genera un estado de estrés persistente
que puede afectar la manera en que los profesionales procesan la informacion y toman
decisiones. Investigaciones recientes han demostrado que la acumulacion de horas laborales
sin descanso adecuado es un factor clave en la aparicion de distorsiones cognitivas,
comprometiendo la estabilidad emocional y la capacidad de juicio en los profesionales de la
salud (Mufarrih, Naseer, Qureshi, Anwar, Zahid, Lakdawala, & Noordin, 2019). De manera
similar, la percepcion de una desconexion entre las demandas del puesto y la preparacion
personal ha sido identificada como un elemento de vulnerabilidad que agrava el estrés y
aumenta la predisposicion a desarrollar patrones de pensamiento disfuncionales, como la
autocritica excesiva o la percepcion de inutilidad profesional (Zoorob, D., Shah, S., La
Saevig, D., Murphy, C., Aouthmany, S., & Brickman, K., 2021). En este contexto, la falta de
respaldo institucional y la presion por cumplir con estandares rigurosos pueden intensificar
estas formas de pensamiento negativo, incrementando el riesgo de agotamiento emocional y
ansiedad entre los médicos residentes (Burhamah et al., 2021).

Otro factor que contribuye a este fendmeno es la ausencia de recursos adecuados y el
insuficiente apoyo institucional. De acuerdo con el modelo esfuerzo-recompensa de Siegrist
(1996), cuando los profesionales perciben que el esfuerzo que invierten en su labor no es
compensado con reconocimiento, estabilidad o respaldo emocional, los niveles de estrés y
agotamiento aumentan. En muchos hospitales y centros de salud, la escasez de personal y las

condiciones laborales precarias imponen una carga adicional sobre los médicos residentes,



quienes con frecuencia deben enfrentar situaciones que superan sus capacidades (Zoorob et
al., 2021). Ademas, la falta de espacios apropiados para el descanso y la recuperacion ha sido
sefialada como un factor determinante en la manifestacion de sintomas de fatiga extrema 'y
alteraciones emocionales en este grupo profesional (West, C. P., Shanafelt, T. D., & Kolars, J.
C., 2011). A esto se suma el peso de las expectativas impuestas tanto por el entorno
hospitalario como por la propia comunidad médica y la sociedad en general, lo que
contribuye a la percepcion de inadecuacion profesional y a la aparicion de distorsiones
cognitivas. Investigaciones previas han evidenciado que la sensacion de no alcanzar estos
estandares genera sentimientos de frustracion y desesperanza, lo que incrementa el riesgo de
trastornos emocionales como la ansiedad y la depresion, ademas de fomentar pensamientos
disfuncionales como la personalizacion y la catastrofizacion (Hodkinson, Zhou, Johnson,
Geraghty, Riley, Zhou, Panagopoulou, Chew-Graham, Peters, Esmail, & Panagioti, 2022).

La realidad laboral de los médicos residentes del Hospital General IESS Ibarra no
puede analizarse de manera aislada, sino que debe entenderse dentro de un contexto mas
amplio. En los ultimos afios, el sistema de salud ecuatoriano ha enfrentado un incremento en
la demanda de servicios junto con una reduccion en la disponibilidad de recursos humanos y
materiales. Esto ha llevado a que los residentes asuman una carga de trabajo méas pesada, con
jornadas que pueden superar las 80 horas semanales y con rotaciones constantes que exigen
una rapida adaptacion a diferentes especialidades y responsabilidades. Estas condiciones no
solo tienen un impacto en su estado fisico, sino que también elevan el riesgo de desarrollar
alteraciones cognitivas que afectan su bienestar emocional y su desempefio profesional.

Un desafio adicional para los residentes es la dificultad para equilibrar la vida
personal y laboral. La falta de descanso adecuado, la imposibilidad de desconectar del trabajo

y la presion constante pueden influir en la aparicion de pensamientos irracionales que



deterioran su estabilidad emocional y su capacidad de concentracion (Maslach & Leiter,
2016).

La literatura especializada ha identificado una relacion significativa entre la
exposicion a factores de riesgo psicosocial y el desarrollo de distorsiones cognitivas en
profesionales de la salud. En entornos laborales de alta presién, como el ambito hospitalario,
estos patrones de pensamiento disfuncionales pueden modificar la percepcién de la realidad y
afectar la regulacién emocional de los trabajadores. De acuerdo con Pinillos Patifio, Y., Osio
Rojas, K. L., Acosta Ferndndez, M., Gauna Quifionez, A., & Consuegra Machado, J. R.
(2022), el estrés laboral prolongado y la sobrecarga emocional pueden actuar como
detonantes de estas distorsiones, dificultando la capacidad de los médicos para evaluar
objetivamente las situaciones y tomar decisiones adecuadas en el ejercicio de su profesion.
Un metaanalisis realizado por West et al. (2011), evidencid que los médicos residentes
sometidos a jornadas extensas y a niveles elevados de estrés cronico tienden a desarrollar con
mayor frecuencia distorsiones cognitivas como la personalizacion (atribuirse la
responsabilidad de eventos negativos sin base real) y la sobregeneralizacion (extraer
conclusiones amplias a partir de experiencias aisladas). Estos patrones de pensamiento no
solo incrementan la vulnerabilidad de los médicos a la ansiedad y la depresion, sino que
también pueden afectar su desempefio y su bienestar general. Por su parte, Burhamah et al.
(2021) encontraron que la sobrecarga laboral y la falta de apoyo institucional en los entornos
hospitalarios son factores determinantes en la aparicion de distorsiones cognitivas. Su
investigacion sefiala que aquellos médicos residentes que trabajan en condiciones de alta
exigencia y con escaso respaldo institucional presentan una mayor tendencia a interpretar de
forma negativa su desempefio profesional, lo que puede influir en su autoconfianza y en la

calidad de la atencion médica que brindan.



Otro factor estrechamente vinculado con la aparicion de distorsiones cognitivas es el
burnout, un sindrome que resulta de la exposicion continua a estrés cronico en el entorno
laboral. Segun Maslach y Leiter (2016), este fendmeno puede llevar a los profesionales de la
salud a una desconexion emocional, lo que a su vez influye en la manera en que perciben su
entorno y manejan situaciones de presion. En muchos casos, esta desconexion emocional
favorece el desarrollo de pensamientos distorsionados sobre su capacidad profesional,
aumentando el riesgo de trastornos emocionales como la ansiedad y la depresion.

Dado que los médicos residentes enfrentan altas cargas laborales y exigencias
constantes a lo largo de su formacién, son particularmente vulnerables a este tipo de
alteraciones cognitivas. La combinacion de presion laboral, falta de autonomia y ausencia de
estrategias efectivas de afrontamiento puede generar un impacto significativo en su
estabilidad emocional y en su rendimiento profesional.

En este contexto, surge la pregunta de investigacion: ¢ De qué manera la exposicion a
factores de riesgo psicosocial influye en la aparicion de distorsiones cognitivas en los
médicos residentes del Hospital General IESS Ibarra en el afio 2024?

1.2 Antecedentes

Antes de desarrollar la presente investigacion, resulta fundamental revisar los
hallazgos de estudios previos que han abordado la relacion entre factores de riesgo
psicosocial y distorsiones cognitivas en profesionales de la salud. La revision de antecedentes
permite contextualizar las variables de estudio, identificar avances cientificos relevantes y
comprender el estado actual del conocimiento sobre la tematica planteada.

Las distorsiones cognitivas se definen como interpretaciones erréneas o
disfuncionales de la realidad, las cuales pueden intensificarse en situaciones de estrés
extremo. Estas distorsiones suelen manifestarse como pensamientos irracionales que

amplifican los aspectos negativos de la experiencia, afectando el bienestar emocional y la



toma de decisiones. Su aparicion es frecuente en personas sometidas a agotamiento
emocional y estrés cronico, condiciones comunes en el entorno hospitalario.

Aaron Beck, pionero en la teoria cognitiva, introdujo el concepto de distorsiones
cognitivas y destacd su papel en el desarrollo de trastornos emocionales como la ansiedad y
la depresion (Beck, 1976). Segun este enfoque, patrones como la personalizacion llevan a los
individuos a asumir una responsabilidad desproporcionada por eventos adversos, lo que
incrementa significativamente su malestar psicoldgico y afecta su desempefio profesional. En
el ambito médico, diversos estudios han explorado la relacion entre riesgos psicosociales y
alteraciones cognitivas. Por ejemplo, Mufarrih et al. (2019) realizaron un estudio cuantitativo,
transversal y correlacional en un hospital de tercer nivel en Pakistan, con el objetivo de
evaluar la prevalencia de problemas de salud mental en medicos en formacion. A través de un
muestreo proporcional, se incluyeron estudiantes de medicina, internos, residentes y
consultores. Los instrumentos utilizados fueron el Maslach Burnout Inventory (MBI), el
DASS-21 y el Job Satisfaction Survey, aplicados mediante la plataforma SurveyMonkey. Los
datos, analizados con SPSS version 23, revelaron una correlacion significativa entre la
exposicion a factores de riesgo psicosocial y el burnout, asi como una alta prevalencia de
depresion, ansiedad y estrés, especialmente en médicos residentes e internos. Los autores
concluyeron que el agotamiento profesional no solo afecta el bienestar del personal, sino que
también puede comprometer la calidad de la atencion médica, por lo que recomendaron la
implementacion de estrategias de deteccion temprana y reformas en salud ocupacional.

Por otro lado, Burhamah et al. (2021), levaron a cabo un estudio cuantitativo,
transversal y descriptivo en 85 médicos residentes de especialidades quirdrgicas en Kuwait.
La investigacion tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de factores de riesgo psicosocial
y su relacion con depresion y burnout. Para ello, se aplicé un cuestionario en linea que

recopil6 informacién sociodemografica, complementado con el Maslach Burnout Inventory



(aMBI) y el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), utilizados para medir sintomas de
agotamiento emocional y depresién. Los hallazgos mostraron que el 55.3% de los residentes
presentaba sintomas depresivos, mientras que el 51.8% manifestaba signos de burnout. Entre
los factores mas determinantes se identificaron la sobrecarga laboral, la frecuencia de las
guardias y la falta de descanso adecuado. A partir de estos resultados, los investigadores
concluyeron que los médicos residentes en especialidades quirtrgicas son altamente
vulnerables al agotamiento emocional, lo que no solo afecta su bienestar, sino que también
compromete la calidad de la atencion que brindan a los pacientes.

En un estudio mas amplio realizado por West et al. (2011), analizaron la calidad de
vida y los sintomas de agotamiento laboral en 16 394 médicos residentes de medicina interna
en EE. UU., utilizando un enfoque cuantitativo, transversal y correlacional. A través de una
encuesta nacional y el In-Training Examination (IM-1TE), evaluaron la relacion entre
bienestar, deuda educativa y desempefio académico. Los resultados revelaron que el 51.5%
de los médicos residentes presentaba burnout, el 45.8% reportaba agotamiento emocional y el
28.9% mostraba signos de despersonalizacion. Ademas, se encontro que aquellos residentes
con deudas superiores a $200 000 tenian un 61.5% mas de probabilidades de desarrollar
burnout. También se evidencid que el agotamiento emocional tenia un impacto negativo en el
desempefio académico, reflejado en menores puntajes en el IM-ITE.

Desde otra perspectiva, un estudio realizado por (Delgado-Espinoza et al., 2020) ,
Delgado-Espinoza et al. (2020) realizaron un estudio correlacional, transversal y de enfoque
mixto en 98 trabajadores de la Red de Salud de Trujillo, con el objetivo de analizar la
relacion entre estrés y desempefio laboral en hospitales publicos. A través de cuestionarios
validados y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, se encontrd que el 98% de los
participantes presentaba niveles medios y altos de estrés, mientras que el 39.8% mostrd un

desempefio laboral regular. La correlacion negativa entre ambas variables sugiere que, a



medida que el nivel de estrés aumenta, la eficiencia laboral tiende a disminuir. Los autores
concluyeron que la escasez de personal, la falta de apoyo psicoldgico y la estructura
jerarquica hospitalaria son factores que incrementan el estrés en los médicos residentes,
fomentando la aparicion de distorsiones cognitivas, limitando su autonomia y reforzando su
sensacion de impotencia.

Por su parte The Guardian (2024), en un estudio reciente sobre riesgos psicosociales
en médicos en formacion, evidencid que el 63% de los participantes presentaba un alto o
moderado riesgo de burnout y distorsiones cognitivas, lo que representa un incremento en
comparacion con afos anteriores (43% en 2020 y 56% en 2021). Entre los principales
factores de agotamiento identificados se encuentran la carga laboral excesiva, la falta de
autonomia, el débil apoyo institucional y las condiciones laborales precarias. El estudio
concluyé que la combinacion de estrés organizacional y pérdida de control en el trabajo
potencia la aparicion de distorsiones cognitivas, como la sobregeneralizacion y la
personalizacion excesiva, impactando negativamente la toma de decisiones clinicas. Como
respuesta a estos hallazgos, se recomendd fortalecer el apoyo psicologico y promover un
equilibrio laboral mas saludable.

Finalmente, Zoorob et al. (2021), realizaron un estudio cuantitativo, transversal y
descriptivo en 1 115 médicos residentes de EE. UU., con el propdsito de evaluar el impacto
del estrés y la disrupcion en la formacién medica durante la pandemia de COVID-19. A
través de cuestionarios validados y analisis estadisticos mediante pruebas t de Student y
ANOVA, encontraron que el 33% de los participantes reportd agotamiento emocional severo,
acompafiado de pensamientos disfuncionales derivados de la presion laboral. Los datos
revelaron que el apoyo institucional tenia un efecto positivo en el bienestar y la resiliencia de
los residentes, mientras que las estrategias de mindfulness no mostraron un impacto

significativo en la reduccion del estrés. La investigacion concluyé que el estrés laboral y la



falta de apoyo organizacional aumentan la vulnerabilidad a distorsiones cognitivas, afectando
la capacidad de los médicos para gestionar la presion y desempefiar eficazmente sus
funciones. Por ello, los autores recomendaron implementar estrategias de gestion del estrés y
fortalecer las redes de apoyo en la formacién médica.

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Analizar la influencia de los factores de riesgo psicosocial en la aparicion de
distorsiones cognitivas en médicos residentes del Hospital General IESS Ibarra en el periodo
agosto — noviembre 2024.

Obijetivos especificos:
e ldentificar los principales factores de riesgo psicosocial que afectan a los médicos

residentes del Hospital General IESS Ibarra en el periodo agosto — noviembre 2024.

e Determinar la prevalencia de distorsiones cognitivas en los médicos residentes del

Hospital General IESS Ibarra en el periodo agosto — noviembre 2024, a través de la

aplicacion de cuestionarios estandarizados validados y el andlisis estadistico de los

resultados para identificar la frecuencia y tipo de distorsiones presentes en esta
poblacion.

e Establecer la relacion entre los factores de riesgo psicosocial y las distorsiones
cognitivas en los médicos residentes del Hospital General IESS Ibarra en el periodo

agosto — noviembre 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion aborda una problematica de creciente interés en el &ambito
de la salud publica y la formacién médica en Ecuador. La exposicion prolongada a factores
de riesgo psicosocial en el entorno hospitalario puede tener consecuencias graves tanto para

los profesionales de la salud como para la seguridad de los pacientes. En este contexto, las
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distorsiones cognitivas desarrolladas por los médicos residentes pueden afectar su estabilidad
emocional y su capacidad para tomar decisiones clinicas acertadas. Como han sefialado
(Delgado-Espinoza et al., 2020) las condiciones de trabajo en el sector salud no solo inciden
en el bienestar personal del médico, sino que también repercuten directamente en la calidad
de atencién que brindan a los pacientes.

Uno de los principales motivos que fundamentan esta investigacion es la falta de
estudios especificos en el contexto ecuatoriano que analicen la relacion entre los factores de
riesgo psicosocial y la aparicion de distorsiones cognitivas en médicos residentes. Aunque
existen multiples estudios internacionales sobre el tema, es esencial disponer de datos locales
que permitan comprender con mayor precision las particularidades del Hospital General IESS
Ibarra 'y, en general, del sistema de salud ecuatoriano. Contar con evidencia contextualizada
facilitara la implementacion de estrategias efectivas para mejorar las condiciones laborales y
promover el bienestar psicoldgico de los médicos en formacion.

Investigaciones realizadas en otros paises han demostrado que la exposicion
prolongada a factores psicosociales como la presion del tiempo, las dindmicas jerarquicas
rigidas y la sobrecarga de trabajo pueden llevar a los médicos a desarrollar patrones de
pensamiento disfuncionales, tales como la personalizacion excesiva, la magnificacion de
errores y la sobregeneralizacion de resultados negativos (Ili¢ et al., 2017). Estas alteraciones
no solo comprometen la salud mental del residente, sino que también pueden incrementar el
riesgo de errores medicos, afectando la seguridad del paciente y la eficacia del tratamiento.

En Ecuador, si bien existen estudios previos sobre el burnout y el estrés laboral en
profesionales de la salud, la investigacion especifica sobre la relacion entre los factores
psicosociales intralaborales y la distorsion cognitiva es aun limitada. Esta falta de
conocimiento impide un analisis detallado de las condiciones laborales que influyen en la

salud mental de los médicos residentes. A pesar de que se han documentado altas tasas de



estrés y agotamiento emocional en este grupo profesional, no se ha explorado con
profundidad como los factores psicosociales del entorno hospitalario ecuatoriano contribuyen
a la aparicion de patrones de pensamiento disfuncionales (Reino Villena, G. E., Norofia
Salcedo, D. R., Gonzélez Salas, R., & Rivera Escobar, M. F., 2023).

La presente investigacion no solo posee un valor académico, sino que también tiene
implicaciones practicas relevantes. Sus hallazgos podran ser utilizados para disefiar
estrategias de intervencion temprana que permitan mejorar las condiciones laborales de los
médicos residentes, reduciendo asi la incidencia de distorsiones cognitivas y otros trastornos
psicoldgicos derivados del entorno laboral.

El problema de los factores de riesgo psicosocial en médicos residentes no es un
fendmeno aislado, sino una realidad ampliamente documentada en diversos contextos
hospitalarios. A nivel internacional, estudios han identificado que mas del 50 % de los
médicos residentes experimentan sintomas de agotamiento emocional, ansiedad y estrés
derivados de sus condiciones laborales (West et al., 2011). En Ecuador, aunque no existen
datos especificos sobre la relacion entre factores psicosociales y distorsiones cognitivas en
médicos residentes, estudios previos han evidenciado que el 67 % de los profesionales de la
salud reportan altos niveles de estrés laboral, lo que sugiere un problema de gran alcance
(Delgado-Espinoza et al., 2020).

Finalmente, la investigacion cuenta con los recursos necesarios para su ejecucion, ya
que se llevara a cabo en una institucion accesible y con la participacion de médicos residentes
que ya forman parte del hospital. La aplicacion de cuestionarios estandarizados y validados
internacionalmente, como el CoPsoQ para evaluar factores psicosociales y el Cuestionario de
Ruiz y Lujan para medir distorsiones cognitivas, garantiza la viabilidad metodolégica del

estudio.

12



Capitulo I11: Marco Referencial
2.1 Marco Tedrico Epistemoldgico

2.1.1 Factores de riesgo psicosociales

Los factores psicosociales son aspectos inherentes a la interaccion entre las
condiciones del entorno laboral y las respuestas individuales de los trabajadores. Estos
factores abarcan aspectos como la organizacion del trabajo, la carga laboral, la interaccion
con colegas, el apoyo social, y las expectativas relacionadas con el trabajo. La
conceptualizacion de los factores psicosociales no solo esta vinculada con las demandas
fisicas o técnicas del trabajo, sino también con la estructura organizacional y las relaciones
sociales que afectan el bienestar emocional y psicologico de los empleados (Carrillo-Garcia,
C., Rios-Risquez, M. 1., Escudero-Fernandez, L., & Martinez-Roche, M. E., 2018).

En el contexto de la medicina, especialmente en el caso de los médicos residentes, los
factores psicosociales adquieren una relevancia particular debido a la naturaleza intensiva de
su trabajo. Estos profesionales estan expuestos a largas jornadas laborales, altas demandas
emocionales, toma de decisiones rapidas y complejas, y la constante presion para ofrecer
atencion médica de alta calidad. El impacto de estos factores sobre la salud mental y el
bienestar de los médicos residentes es considerable, lo que a su vez afecta la calidad de la
atencion médica que brindan (Villafuerte & Delgado-Reyes, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (2024) define los factores psicosociales como
los aspectos del trabajo y del entorno laboral que influyen en el bienestar fisico y mental del
trabajador. Estos factores incluyen, pero no se limitan a, la carga de trabajo, las exigencias
emocionales, la autonomia en la toma de decisiones, las relaciones interpersonales, el apoyo
social y las expectativas laborales. La exposicion prolongada a estos factores puede generar
efectos adversos sobre la salud mental, como el estrés cronico, la ansiedad, la depresion y el

sindrome de burnout.
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En el caso de los médicos residentes, la combinacién de factores psicosociales crea un
entorno laboral que puede ser extremadamente estresante. Las largas jornadas, la
responsabilidad sobre la vida de los pacientes, la falta de control sobre las decisiones y la
presion por cumplir con expectativas elevadas generan un riesgo significativo de desarrollar
problemas de salud mental (Martinez, 2020).

2.1.2 Clasificacion de factores de riesgo psicosociales

Los factores psicosociales pueden clasificarse en dos grandes categorias: factores
relacionados con el trabajo y factores relacionados con la organizacion del trabajo. Los
primeros incluyen aspectos como la carga de trabajo, la monotonia, el ritmo laboral y las
exigencias emocionales. Los segundos se refieren a la estructura organizacional, el estilo de
liderazgo, el apoyo social y las relaciones interpersonales dentro del entorno laboral
(Mufarrih et al., 2019).

2.1.3 Modelos teoricos sobre factores psicosociales

Existen varios modelos tedricos que buscan explicar como los factores psicosociales
afectan la salud mental de los trabajadores. Entre los mas destacados se encuentran el modelo
demanda-control de Karasek y Theorell (1990), el modelo esfuerzo-recompensa de Siegrist
(1996), y el modelo de demanda-recursos laborales de (Bakker & Demerouti, 2006).

e Modelo demanda-control (Karasek y Theorell, 1990)

El modelo demanda-control, desarrollado por Karasek y Theorell (1990), es uno de
los modelos mas utilizados para explicar cobmo los factores psicosociales del entorno laboral
pueden generar estrés y afectar la salud mental de los trabajadores. Segun este modelo, el
estrés laboral es el resultado de la interaccion entre las demandas del trabajo (como la carga
laboral, las exigencias de tiempo y la presién) y el control que el trabajador tiene sobre su

trabajo (es decir, la capacidad de tomar decisiones y utilizar sus habilidades).
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En el caso de los médicos residentes, las demandas laborales suelen ser
extremadamente altas, ya que se enfrentan a situaciones de vida o muerte, jornadas laborales
prolongadas y una gran cantidad de responsabilidades. Sin embargo, su control sobre estas
situaciones es limitado, lo que genera una alta probabilidad de estrés laboral y problemas de
salud mental (Karasek, R., & Theorell, T, 1990).

Modelo esfuerzo-recompensa (Siegrist, 1996)

El modelo esfuerzo-recompensa, propuesto por Siegrist (1996), plantea que el estrés
laboral surge cuando los esfuerzos que realiza el trabajador no son adecuadamente
recompensados. Estas recompensas pueden ser econdmicas, emocionales o relacionadas con
el reconocimiento social.

Este modelo es especialmente relevante en el ambito médico, donde los residentes
invierten grandes cantidades de esfuerzo en su trabajo, pero a menudo no reciben las
recompensas adecuadas, como el reconocimiento o el apoyo emocional. La falta de
recompensas adecuadas puede llevar a los médicos residentes a experimentar frustracion,
desmotivacion y problemas de salud mental (Siegrist, 1996).

Modelo de demanda-recursos laborales (Bakker y Demerouti, 2007)

El modelo de demanda-recursos laborales sugiere que el estres laboral es el resultado
de un desequilibrio entre las demandas laborales y los recursos disponibles para cumplir con
dichas demandas. Las demandas laborales incluyen la carga de trabajo, la presion y las
exigencias emocionales, mientras que los recursos laborales incluyen el apoyo social, la
retroalimentacion, la autonomia y las oportunidades de desarrollo.

En el contexto de los médicos residentes, las demandas laborales suelen ser muy altas,
mientras que los recursos para enfrentarlas son limitados. La falta de apoyo institucional, la

escasez de recursos médicos y la falta de autonomia son factores que incrementan el estrés
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laboral y contribuyen a la aparicién de problemas de salud mental (Bakker & Demerouti,
2007).

2.1.4 Distorsiones cognitivas

Las distorsiones cognitivas son patrones de pensamiento erréneos o disfuncionales
que distorsionan la percepcién de la realidad. Estos patrones, descritos originalmente por
Aaron Beck (1976) en su teoria cognitiva de la depresion, son pensamientos automaticos que
surgen en respuesta a situaciones de estrés o conflicto y que tienden a amplificar los aspectos
negativos de la experiencia (Beck, 1976).

Definicion de distorsiones cognitivas

Las distorsiones cognitivas son interpretaciones erroneas de la realidad que generan
una percepcion negativa o distorsionada de los eventos. Estas interpretaciones surgen como
respuesta a situaciones de estres y pueden amplificar el malestar psicolégico de la persona.
Entre las distorsiones cognitivas mas comunes se encuentran la personalizacion, la
catastrofizacion y la minimizacion de logros (Beck, 1976).

En el caso de los médicos residentes, estas distorsiones cognitivas pueden afectar su
capacidad para gestionar situaciones estresantes y responder de manera adecuada a los
desafios de su trabajo. Ademas, las distorsiones cognitivas pueden generar una sensacion de
incompetencia y fracaso, lo que a su vez contribuye al desarrollo de problemas de salud
mental como la depresion y el burnout.

Tipos de distorsiones cognitivas

Existen varios tipos de distorsiones cognitivas que son comunes en los médicos
residentes:

Personalizacién: En esta distorsion, el individuo se culpa a si mismo por eventos

negativos que estan fuera de su control. Los médicos residentes pueden caer en esta
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distorsion cuando creen que son responsables de los errores o fracasos, incluso cuando estos
no dependen directamente de sus acciones.

Catastrofizacién: Implica creer que lo peor sucedera o que las consecuencias de un
error seran catastroficas. Esta distorsion es comun en situaciones de estrés extremo, como las
que enfrentan los médicos residentes en entornos de alta presion.

Minimizacién de logros: En este caso, el individuo tiende a subestimar sus propios
logros o a considerarlos insignificantes. Los médicos residentes pueden minimizar sus éxitos
y enfocarse Unicamente en los aspectos negativos, lo que afecta su autoconfianza y su
bienestar emocional.

2.1.5 Relacién entre factores psicosociales y distorsiones cognitivas

Los factores psicosociales, como la sobrecarga laboral, la falta de control sobre el
trabajo y la presion social, pueden contribuir al desarrollo de distorsiones cognitivas en los
médicos residentes. La exposicion prolongada a estos factores genera un estado de estres
cronico que afecta la forma en que los médicos perciben su entorno laboral y a si mismos
(Burhamabh et al., 2021).

La falta de control sobre las decisiones médicas, combinada con la presion para
cumplir con expectativas elevadas, puede llevar a los residentes a caer en patrones de
pensamiento disfuncionales que amplifican su malestar emocional (Rodrigues, H., Cobucci,
R., Oliveira, A., Cabral, J. V., Medeiros, L., Gurgel, K., Souza, T., & Goncalves, A. K.,
2018).

2.2 Marco Tedrico
2.2.1 Factores de riesgo psicosociales en médicos residentes
Los médicos residentes enfrentan una serie de factores de riesgo psicosociales que

afectan su bienestar mental. Entre los mas destacados se encuentran la sobrecarga laboral, la
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falta de control sobre el trabajo, las expectativas elevadas y la presién social, asi como los
conflictos interpersonales y el apoyo institucional deficiente (Pinillos Patifio et al., 2022)

2.2.1.1 Sobrecarga laboral y jornadas prolongadas

Los factores psicosociales estan estrechamente relacionados con la interaccion entre
las condiciones del entorno laboral y la manera en que los trabajadores responden a ellas. En
este sentido, la organizacién del trabajo, la carga laboral, la relacion con colegas, el nivel de
apoyo social y las expectativas profesionales juegan un papel fundamental en el bienestar
emocional y psicoldgico de los empleados. Estos factores no se limitan Unicamente a las
exigencias fisicas o técnicas del trabajo, sino que también incluyen la estructura
organizacional y las dinamicas interpersonales dentro del entorno laboral (Castarieda-
Aguilera & Garcia de-Alba-Garcia, 2020).

2.2.1.2 Falta de control sobre el trabajo

Otro factor que influye en el estrés de los médicos residentes es la limitada autonomia
en la toma de decisiones. Con frecuencia, deben seguir indicaciones establecidas por sus
superiores sin tener margen para modificar el curso de accién o influir en los resultados. Esta
falta de control sobre su propio trabajo genera frustracion y un incremento en los niveles de
estres, lo que puede contribuir a la aparicion de distorsiones cognitivas (Burbano Obando, J.
P., Sanchez Sanchez, J. P., & Mera Mamian, A. Y., 2019)

2.2.1.3 Expectativas elevadas y presion social

Los medicos residentes se encuentran constantemente sometidos a altas expectativas
por parte de sus superiores, colegas y pacientes. La exigencia de mantener un desempefio
impecable y cumplir con estandares rigurosos puede ser abrumadora y, en muchos casos,
generar una sensacion de incompetencia o fracaso.

Cuando los residentes sienten que no logran alcanzar las expectativas impuestas, son

mas propensos a desarrollar distorsiones cognitivas como la personalizacion (atribuirse la



culpa de situaciones negativas sin base real) o la catastrofizacion (exagerar las consecuencias
de un error o percibirlo como una tragedia) (Burbano, 2019). Este tipo de pensamientos
puede afectar su autoconfianza y su capacidad de adaptacion a la presion del entorno
hospitalario, impactando su bienestar emocional.

2.2.1.4 Conflictos interpersonales y apoyo institucional deficiente

El entorno laboral de los médicos residentes no solo se caracteriza por la exigencia
académica y clinica, sino también por la necesidad de mantener relaciones interpersonales
con colegas y superiores. Sin embargo, los conflictos interpersonales y la falta de apoyo
institucional son factores psicosociales que pueden incrementar su vulnerabilidad ante el
estrés y la fatiga emocional. La ausencia de una red de apoyo adecuada dentro del hospital
puede intensificar el impacto negativo del estrés laboral y aumentar la propension a
desarrollar problemas de salud mental (Burbano, 2019).

Mufarrih et al. (2019) sefialaron que los entornos de trabajo donde predominan
relaciones tensas y poca contencion emocional incrementan el riesgo de burnout, lo que a su
vez predispone a los residentes a experimentar distorsiones cognitivas como la
personalizacion y la sobregeneralizacion.

Cuando los medicos residentes no cuentan con el respaldo de su entorno, la presion
laboral se vuelve aun mas dificil de manejar, lo que puede afectar su desempefio y aumentar
su nivel de agotamiento.

2.2.1.5 Impacto de los factores psicosociales en los médicos residentes

La combinacion de los factores psicosociales mencionados tiene un impacto profundo
en la salud mental y el bienestar general de los médicos residentes. La exposicién prolongada
a estas condiciones puede generar agotamiento emocional, lo que no solo afecta su
estabilidad psicoldgica, sino que también repercute en la calidad de la atencion médica que

brindan.
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Los factores psicosociales pueden actuar como desencadenantes de distorsiones
cognitivas, influyendo en la manera en que los médicos interpretan su entorno y procesan la
informacion. En ambientes laborales altamente demandantes, como el de los medicos
residentes, la sobrecarga emocional es uno de los principales elementos que afecta su
capacidad para evaluar de forma objetiva las situaciones.

La sobrecarga emocional ocurre cuando las demandas del trabajo superan la
capacidad del individuo para afrontarlas, generando una tension constante que agota sus
recursos psicolégicos (Zoorob et al., 2021).

En este contexto, los residentes pueden experimentar emociones negativas intensas,
como la frustracién, la ansiedad y el miedo, que distorsionan su percepcion de la realidad y
los llevan a desarrollar patrones de pensamiento disfuncionales.

Por ejemplo, en situaciones de alta presion, los residentes pueden convencerse de que
no son lo suficientemente competentes para ejercer su labor, lo que los predispone a
distorsiones cognitivas como la catastrofizacion (magnificar errores o percibirlos como
desastrosos) o la minimizacion de logros (restar importancia a sus propios exitos). En lugar
de evaluar objetivamente su desempefio, pueden enfocarse exclusivamente en sus errores, sin
reconocer sus progresos o aprendizajes (Mufarrih et al., 2019).

Otro factor clave es la falta de control sobre el trabajo, la cual puede reforzar la
sensacion de impotencia y frustracion. La escasa autonomia en la toma de decisiones médicas
genera un ambiente donde los residentes se sienten limitados, lo que puede provocar un
impacto negativo en su autoestima y capacidad de afrontamiento. Segun la teoria de la
autoeficacia de Bandura (1997), cuando las personas no perciben control sobre los resultados
de sus acciones, su confianza en si mismas disminuye y su capacidad para manejar el estrés

se ve afectada.

20



21

Ademas, el agotamiento fisico y mental causado por las largas jornadas laborales
también juega un papel importante en el desarrollo de distorsiones cognitivas. El exceso de
trabajo y la falta de descanso adecuado afectan no solo la capacidad fisica de los residentes,
sino también su salud mental, lo que puede desencadenar patrones de pensamiento
disfuncionales (Arteaga Gende, 2021).

2.2.1.5 Ejemplos de distorsiones cognitivas comunes en médicos residentes

Las distorsiones cognitivas son patrones de pensamiento disfuncionales que alteran la
percepcion de la realidad y afectan la manera en que las personas interpretan los eventos y su
propio desempefio. En el caso de los médicos residentes, estas distorsiones son especialmente
frecuentes debido a la presion constante y las condiciones adversas que enfrentan en su
entorno laboral (Carlos et al., 2023). La alta exigencia, la carga emocional y la falta de
control sobre muchas situaciones medicas pueden contribuir a la aparicion de estos patrones
de pensamiento negativos.

Uno de los ejemplos més frecuentes de distorsion cognitiva en medicos residentes es
la catastrofizacion, que se manifiesta al imaginar el peor desenlace posible ante cualquier
situacion (Manzi et al., 2024). Un residente, por ejemplo, podria interpretar un error médico
menor como una sefial de que su carrera esta en peligro o que nunca llegara a ser un buen
profesional. Este tipo de pensamiento amplifica la ansiedad y el estrés, afectando no solo su
bienestar personal, sino también la calidad de la atencion que brinda a los pacientes (Beck,
1976).

La catastrofizacion genera un estado de angustia constante que puede interferir en la
toma de decisiones y reducir la confianza en sus propias habilidades.

Otra distorsion cognitiva frecuente en los médicos residentes es la personalizacion,
en la que el individuo asume toda la responsabilidad por cualquier resultado negativo, incluso

cuando hay multiples factores externos involucrados. Por ejemplo, si un paciente no muestra



mejoria tras un tratamiento, el residente puede culparse a si mismo, sin considerar aspectos
como la evolucion natural de la enfermedad o la respuesta del paciente al tratamiento. Este
tipo de pensamiento puede generar sentimientos de culpa y frustracion, aumentando la
vulnerabilidad al burnout y al agotamiento emocional (West et al., 2011).

La minimizacion de logros es otra distorsion cognitiva comuan en este grupo
profesional. En este caso, el residente tiende a restar importancia a sus éxitos y enfocarse
exclusivamente en los errores o areas de mejora. A pesar de haber tomado decisiones
acertadas o haber manejado con éxito una situacién clinica complicada, su mente se centra
unicamente en los pequefios fallos cometidos, reforzando la sensacion de incompetencia o
insuficiencia profesional (Brateanu et al., 2020). Esta percepcion distorsionada puede reducir
la motivacion y generar inseguridad en su desempefio laboral.

En conjunto, estas distorsiones cognitivas pueden generar un ciclo de pensamiento
negativo que impacta la autoconfianza de los médicos residentes y su capacidad para
desempefiar sus funciones de manera efectiva. Al no evaluar objetivamente su desempefio,
pueden volverse mas susceptibles al estrés, la ansiedad y el agotamiento emocional. Estos
patrones de pensamiento no solo afectan su bienestar personal, sino que también repercuten
en la calidad del cuidado medico que pueden ofrecer, ya que una mentalidad negativa y
autocritica constante puede interferir en la toma de decisiones clinicas y la seguridad en el
ejercicio de la profesion (Manzi et al., 2024).

2.3 Marco Legal

2.3.1 Impacto de los Accidentes Laborales y Enfermedades Ocupacionales

Los accidentes laborales y las enfermedades ocupacionales constituyen un problema
de salud publica con implicaciones significativas en el ambito econémico, social y
organizacional. De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), cada afio se

registran aproximadamente 2,78 millones de muertes relacionadas con el trabajo, mientras
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que alrededor de 374 millones de trabajadores sufren lesiones no mortales que generan
absentismo y pérdida de productividad (OIT, 2023).

El impacto de estas situaciones no se limita Unicamente a los trabajadores y sus
familias, sino que también afecta la estabilidad y competitividad de las empresas. El
incremento en los indices de ausentismo y la reduccién de la productividad generan un
aumento en los costos asociados a indemnizaciones y seguros laborales, lo que compromete
la eficiencia de las organizaciones. Ademas, la percepcion de un entorno laboral inseguro
puede deteriorar la reputacion de una empresa, dificultando la atraccion y retencion de talento
(OIT, 2023).

2.3.2 Importancia de la Gestion de Riesgos y Salud Laboral

La gestidn de riesgos laborales desempefia un papel fundamental en la promocion de
la seguridad y el bienestar de los trabajadores. La Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) destaca que la implementacion de politicas de seguridad y salud
ocupacional no solo protege a los empleados, sino que también contribuye a la optimizacion
del rendimiento empresarial al reducir costos operativos, mejorar la eficiencia y fortalecer la
imagen corporativa (OSHA, 2021). En este sentido, la prevencion de riesgos psicosociales,
como el estrés laboral y el agotamiento emocional, es una prioridad dentro de la seguridad
ocupacional. Un entorno laboral saludable promueve el desarrollo del capital humano,

disminuye la rotacion de personal y fomenta un clima organizacional positivo (OSHA, 2021).

2.3.3 Marco Normativo en Ecuador
Constitucion de la Republica del Ecuador
La Constitucion del Ecuador establece el derecho a la seguridad y salud en el trabajo

como un principio fundamental. En su Articulo 326, numeral 5, se dispone que toda persona



tiene derecho a un ambiente laboral seguro y saludable, garantizando la proteccion contra
riesgos ocupacionales (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Legislacion Nacional

Ecuador cuenta con una serie de normativas orientadas a regular la seguridad y salud
en el trabajo, entre ellas:

Caodigo del Trabajo: En su Articulo 434, establece la responsabilidad de los
empleadores de proporcionar condiciones seguras y adecuadas para sus trabajadores.
También prevé sanciones para aquellos que incumplan con la normativa en materia de
prevencion de riesgos laborales (Congreso Nacional, 2020).

Decreto Ejecutivo No. 255 (2024): Publicado el 2 de mayo de 2024, este nuevo
reglamento actualiza y fortalece las disposiciones sobre seguridad y salud en el trabajo en
Ecuador, reemplazando al decreto vigente desde 1986 (Ministerio de Trabajo, 2024).

Principales disposiciones del decreto 255

El Decreto 255 introduce cambios significativos en la regulacion de la seguridad y
salud ocupacional en Ecuador, estableciendo:

Ampliacion de la cobertura: La normativa se aplica a todos los trabajadores del pais,
incluyendo servidores publicos, empleados del sector privado, trabajadores autonomos y
personal de las Fuerzas Armadas y del sector de seguridad ciudadana (Ministerio de Trabajo,
2024).

Designacion de responsables de seguridad: Se exige a los empleadores nombrar
personal especializado en la supervision de seguridad y salud en el trabajo, con el objetivo de
garantizar el cumplimiento de las normativas y reducir riesgos laborales (Ministerio de
Trabajo, 2024).

Participacion de los trabajadores: Se refuerza el derecho de los empleados a

participar activamente en programas de formacion, educacion y prevencién en seguridad
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laboral, promoviendo una cultura de prevencion de riesgos dentro de las organizaciones
(Ministerio de Trabajo, 2024).

Implementacidn de la politica nacional de seguridad y salud laboral: En un plazo de
cinco meses, el Ministerio del Trabajo desarrollard una estrategia nacional para la gestion de
la seguridad y salud en el trabajo. Ademas, se establecera un registro informatico de
enfermedades profesionales y accidentes laborales para mejorar el monitoreo y control de las
condiciones laborales en el pais (Ministerio de Trabajo, 2024).

2.3.4 Jerarquia de las Normas en Seguridad y Salud en el Trabajo

Principios de Jerarquia Normativa

La normativa en materia de seguridad y salud laboral sigue un esquema jerarquico
basado en la Piramide de Kelsen, la cual organiza las normas segln su rango y autoridad.
Este principio garantiza que las disposiciones de menor jerarquia estén alineadas con los
principios establecidos en la Constitucion y en los acuerdos internacionales ratificados por el
pais (Galindo, 2018). A traves de esta estructura normativa, se asegura la coherenciay la
correcta aplicacion de las regulaciones en el ambito laboral.

Estructura de la jerarquia normativa en ecuador

Constitucion de la Republica del Ecuador: Es la norma suprema del pais y establece
los derechos fundamentales de los trabajadores, incluyendo el derecho a laborar en un
ambiente seguro y saludable.

Convenios Internacionales: Comprende los acuerdos internacionales suscritos y
ratificados por Ecuador, como los convenios de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), los cuales tienen un rango superior a las leyes nacionales y deben ser implementados
conforme a los compromisos adquiridos por el pais (Galindo, 2018).

Cadigo del Trabajo: Regula las relaciones laborales en Ecuador y establece

disposiciones especificas en materia de seguridad y salud ocupacional, determinando las



obligaciones de empleadores y trabajadores para la prevencidn de riesgos laborales (Galindo,
2018).

Reglamentos y Decretos Ejecutivos: Emitidos por el Poder Ejecutivo con el fin de
desarrollar y detallar la aplicacién de las disposiciones establecidas en el Codigo del Trabajo
y en otras leyes laborales (Galindo, 2018).

Normas Técnicas y Acuerdos Ministeriales: Son regulaciones especificas disefiadas
para la implementacion de politicas de seguridad y salud en el trabajo dentro de los distintos
sectores productivos, asegurando su cumplimiento en diversas areas laborales (Galindo,
2018).

Este sistema jerarquico permite armonizar las regulaciones nacionales con los
estandares internacionales, garantizando la coherencia y efectividad de las politicas de
seguridad y salud en el trabajo. La correcta aplicacion de este marco normativo contribuye a
la proteccion de los derechos de los trabajadores y a la creacion de ambientes laborales mas

seguros y saludables (Galindo, 2018).
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Capitulo I11: Marco Metodoldgico
3.1 Descripcidn del area de estudio y grupo de estudio

El estudio se realizo en el Hospital General IESS Ibarra, ubicado en la ciudad de
Ibarra, Ecuador. Esta institucion es un centro de salud de nivel terciario que ofrece atencién
médica integral y de alta complejidad, atendiendo a una amplia poblacion y desempefiando
un papel clave en el sistema de salud de la region.

El grupo de estudio estuvo conformado por medicos residentes de distintas
especialidades médicas dentro del hospital. Estos profesionales se encuentran en una etapa
crucial de su formacion, caracterizada por jornadas laborales extensas y un alto nivel de
presion psicoldgica, factores que los hacen particularmente vulnerables a los riesgos
psicosociales asociados a su entorno laboral.

La poblacién objetivo estuvo constituida por 60 médicos residentes, quienes
desempefian un rol esencial en la atencion hospitalaria, tanto en hospitalizacion como en
emergencias. Para garantizar la pertinencia del estudio, se establecieron criterios de inclusion
y exclusién, asegurando que los participantes seleccionados representaran de manera
adecuada las condiciones laborales y las experiencias relacionadas con los factores
psicosociales objeto de analisis.

En este estudio no se aplico un procedimiento de muestreo, ya que se trabajo con la
totalidad de los 60 meédicos residentes del hospital. Este enfoque permitio obtener un analisis
mAas preciso y representativo de la poblacion en estudio, incorporando todas las percepciones
y realidades de los médicos residentes sin necesidad de seleccionar una muestra especifica.
De esta manera, los resultados reflejan de manera mas fiel las condiciones laborales y los
efectos de los factores psicosociales sobre la salud mental y el bienestar de los profesionales

en formacion.



Criterios de inclusion:

e Meédicos residentes que lleven mas de 4 meses trabajando en el Hospital General IESS

Ibarra.

e Médicos que acepten voluntariamente participar en el estudio, firmando el
consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Meédicos que no deseen participar en la investigacion o que no firmen el
consentimiento informado.
e Médicos que no completen correctamente los cuestionarios aplicados.
3.2 Enfoque y tipo de investigacion

Este estudio se desarrolla dentro del enfoque cuantitativo, caracterizado por la
recopilacion y analisis de datos numéricos con el objetivo de identificar patrones y relaciones
entre variables de manera objetiva y medible (Hernandez Sampieri et al., 2014). En
particular, se adoptd un disefio descriptivo y correlacional, lo que permitio no solo
caracterizar la exposicién a factores psicosociales en médicos residentes, sino también
examinar la relacion entre esta exposicion y la presencia de distorsiones cognitivas. A través
de este enfoque, se cuantifico la magnitud de los factores psicosociales en el entorno laboral y
su impacto en la salud mental de los participantes, proporcionando evidencia empirica sobre
la posible influencia de estas variables en la poblacion en estudio.

El disefio transversal fue seleccionado debido a que la recoleccién de datos se realizé
en un Unico punto en el tiempo, especificamente durante el periodo agosto-noviembre de
2024. Ademas, se emple6 un disefio correlacional para analizar la relacion entre los factores
de riesgo psicosocial y la aparicion de distorsiones cognitivas en los médicos residentes. El
propdsito fue determinar si existe una relacion significativa entre la exposicion a factores

psicosociales y la presencia de distorsion cognitiva, permitiendo una mejor comprension del
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impacto de estas condiciones en el bienestar psicoldgico de los profesionales en
formacidn.3.3 Definicion y operacionalizacion de variables

En este estudio, se analizaron los factores de riesgo psicosocial y su relacién con la
distorsion cognitiva en médicos residentes. Para ello, se establecieron variables

independientes y dependientes, que fueron operacionalizadas para su medicion y analisis.

3.3.1 Definicidn de variables

Variable independiente:
Los factores de riesgo psicosocial fueron medidos a través del Cuestionario CoPsoQ, el cual
evalUa aspectos como la carga de trabajo, las demandas emocionales y el apoyo social dentro
del entorno hospitalario.

Variable dependiente:
La distorsion cognitiva fue medida mediante el Cuestionario de Distorsiones Cognitivas de
Ruiz & Lujan, el cual evalua patrones de pensamiento irracional en los profesionales de la
salud, tales como la personalizacion, la catastrofizacion y la sobregeneralizacion.

A continuacion, se presenta la tabla de operacionalizacion de variables, donde se

detallan sus dimensiones, indicadores, escalas de medicion y criterios de clasificacion.
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Cuadro 1

Operacionalizacion de Variables

43

respaldo en el entorno laboral.

disponibilidad de apoyo por parte de
colegas y supervisores.

acompafiamiento en el
entorno de trabajo.

Variable Dimensién Definicién Conceptual Definicién Operacional Indicadores Escala de Medicion
Factores de riesgo | Carga de trabajo | Grado de exigencia laboral Se midioé mediante el cuestionario Frecuencia de respuestas Alta exposicién, Moderada
psicosocial percibida por el médico CoPsoQ, evaluando la percepcion de sobre el volumende tareasy | exposicién, Baja
(Variable residente. sobrecarga de tareas y ritmo de trabajo. | presidn laboral. exposicion.
independiente) Demandas Nivel de exigencia emocional Se midi6 con preguntas del Nivel de agotamiento Alta exposicién, Moderada

emocionales percibida en la atencién a cuestionario CoPsoQ que evaltan el emocional reportado por los exposicion, Baja
pacientes. impacto emocional del trabajo. médicos residentes. exposicion.
Apoyo social Percepcion de ayuda y Se midié con items del CoPsoQ sobre Percepcion de Alta percepcion, Moderada

percepcién, Baja
percepcion.

Distorsiones Personalizacion
cognitivas
(Variable

dependiente)

Tendencia a atribuirse la culpa
de eventos negativos sin

evidencia clara.

Se midi6 con items del Cuestionario
Ruiz & Lujan que evaltan la
autoinculpacion en situaciones

laborales.

Respuestas en afirmaciones
como "Siempre pienso que
es mi culpa cuando algo sale

mal en el hospital".

Alta frecuencia, Moderada
frecuencia, Baja

frecuencia.

Catastrofizacion

Exageracion de las
consecuencias negativas de un
evento, anticipando el peor
resultado posible.

Se midi6 con items del Cuestionario
Ruiz & Lujan que evaldan la
percepcion de eventos negativos

extremos.

Respuestas en afirmaciones
como "Si cometo un error,
mi carrera se arruinara

completamente™.

Alta frecuencia, Moderada
frecuencia, Baja

frecuencia.

Sobregeneraliza

cion

Tendencia a extraer
conclusiones generales a partir

de un solo evento negativo.

Se midid con items del Cuestionario
Ruiz & Lujan sobre la generalizacion

de experiencias pasadas.

Respuestas en afirmaciones
como "Si fallo en una tarea,
significa que siempre fallaré
en todo".

Alta frecuencia, Moderada
frecuencia, Baja

frecuencia.

Nota: Elaboracion Propia
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3.3.2 Criterios de Clasificacion de Variables

La clasificacion de los puntajes obtenidos en los cuestionarios se llevé a cabo con el
proposito de facilitar la interpretacion de los datos y asegurar un analisis estructurado de los
factores de riesgo psicosocial y las distorsiones cognitivas. Para ello, se emple6 un enfoque
basado en métodos de categorizacion de datos psicométricos, utilizando criterios de
clasificacion ampliamente validados en estudios previos sobre riesgos psicosociales y
evaluacién cognitiva (Burr et al., 2019; Garcia et al., 2016).

Justificacion del método de clasificacion

El uso de una clasificacion en tres niveles (alta, moderada y baja
exposicién/frecuencia) responde a un enfoque estandarizado en investigaciones de psicologia
ocupacional y salud mental. Este método permite identificar diferencias significativas en la
intensidad de los factores evaluados, facilitando el analisis comparativo y la implementacién
de medidas preventivas de acuerdo con el nivel de riesgo detectado (Garcia et al., 2016).

Para la categorizacién de los datos se utilizé un enfoque basado en la distribucion
percentil, una metodologia ampliamente aplicada en escalas de medicidn psicométrica. Este
procedimiento permite agrupar los resultados en rangos que reflejan la frecuencia y magnitud
de las respuestas, asegurando una interpretacion adecuada de los niveles de exposicion a los
factores evaluados.Factores de riesgo psicosocial (cuestionario CoPsoQ)

El Cuestionario CoPsoQ (Copenhagen Psychosocial Questionnaire, version corta) es
una herramienta validada internacionalmente para medir la percepcion de riesgos
psicosociales en el entorno laboral (Burr et al., 2019). La clasificacion en alta, moderada y
baja exposicion se baso en los valores de referencia obtenidos en estudios previos de
validacion del cuestionario, asi como en analisis comparativos con poblaciones similares de

profesionales de la salud (Garcia et al., 2016).
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Alta exposicion: Se incluyeron en esta categoria aquellos médicos residentes cuyas
respuestas indicaron una frecuencia elevada de percepcion de carga de trabajo, alto nivel de
demandas emocionales o insuficiente apoyo social. En términos estadisticos, estos
participantes se ubicaron en el tercio superior de la distribucion de puntajes.

Moderada exposicion: Los participantes en este grupo reportaron valores intermedios
en las dimensiones evaluadas, ubicandose dentro del percentil 34-66 de la distribucion de
datos.

Baja exposicion: Se incluyeron aquellos médicos que indicaron baja carga laboral,
menores demandas emocionales y un adecuado nivel de apoyo social, posicionandose en el
tercio inferior de la distribucién de puntajes.

Esta metodologia permite detectar patrones de exposicion al riesgo psicosocial,
identificando a los individuos més afectados por estas condiciones y facilitando la
formulacién de estrategias de intervencion en salud ocupacional.

Distorsiones Cognitivas (Cuestionario Ruiz & Lujan)

El Cuestionario de Distorsiones Cognitivas de Ruiz & Lujan mide la frecuencia de
pensamientos automaticos disfuncionales asociados a la percepcion de estrés y carga
emocional en el &ambito laboral. Su clasificacion en tres niveles se realiz6 con base en la
escala de respuesta tipo Likert, estableciendo un criterio de agrupacion acorde a la
distribucidn de las respuestas (Reinozo & Salcedo, 2022).

Alta frecuencia: Se clasificaron en esta categoria los médicos residentes que
respondieron predominantemente con "Siempre" o "Frecuentemente”, lo que indica una
presencia persistente de distorsiones cognitivas en su procesamiento mental.

Moderada frecuencia: Incluye a los participantes que seleccionaron "Algunas veces"
como respuesta predominante, reflejando una ocurrencia ocasional pero significativa de estos

patrones cognitivos.



46

Baja frecuencia: Comprende a aquellos médicos que respondieron mayormente con
"Raramente” o "Nunca", lo que sugiere una menor incidencia de distorsiones cognitivas en su
pensamiento.

El criterio de clasificacion utilizado en este instrumento se fundamenta en estudios
previos sobre cognicion y psicopatologia, donde la frecuencia de pensamientos
disfuncionales ha sido un factor predictivo de malestar psicoldgico y agotamiento emocional
en trabajadores expuestos a estrés laboral prolongado (Reinozo & Salcedo, 2022).

Base tedrica y metodologica

El proceso de clasificacion de los puntajes obtenidos en los cuestionarios se baso en
los siguientes principios metodolégicos:

Enfoque basado en distribucion percentil: Se aplico un criterio estadistico que permite
agrupar los datos en tres categorias homogéneas, siguiendo el esquema de terciles
ampliamente usado en la investigacion en psicologia ocupacional (Garcia et al., 2016).

Escalas validadas: Los instrumentos utilizados han sido sometidos a procesos de
validacion en distintas poblaciones, lo que garantiza la confiabilidad de la clasificacion
(Moncada et al., 2005).

Categorizacion basada en impacto clinico y ocupacional: Los niveles de clasificacion
reflejan diferencias significativas en términos de riesgo laboral y afectacion psicoldgica,
facilitando la formulacién de intervenciones preventivas en los trabajadores con mayor
exposicion.

3.4 Instrumentos de recoleccion de datos y anélisis estadistico

Para la recoleccion de datos, se emplearon dos cuestionarios validados

internacionalmente: el Copenhagen Psychosocial Questionnaire (CoPsoQ) version corta y el

Cuestionario de Distorsiones Cognitivas de Ruiz y Lujan. Ambos instrumentos han sido
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ampliamente utilizados en estudios previos sobre factores psicosociales y salud mental en

entornos laborales y académicos (Garcia et al., 2016; Reino Villena et al., 2023).

3.4.1 Cuestionarios utilizados

Copenhagen Psychosocial Questionnaire (CoPsoQ)

El CoPsoQ es una herramienta disefiada para la evaluacion de los riesgos
psicosociales en el entorno laboral. En esta investigacion, se utilizé la versién corta del
cuestionario, la cual permite medir dimensiones clave como la carga de trabajo, las demandas
emocionales, el nivel de control sobre el trabajo, el apoyo social y la seguridad laboral. Su
aplicacion en diversos contextos ha demostrado una alta fiabilidad, con valores de Alfa de
Cronbach superiores a 0.80 en la mayoria de sus dimensiones, lo que respalda su uso como
una herramienta valida y confiable para la medicion de factores psicosociales en el trabajo
(Moncada et al., 2005).

Cuestionario de distorsiones cognitivas de Ruiz y Lujan

Este cuestionario esté disefiado para evaluar patrones de pensamiento disfuncional,
como la personalizacion, el catastrofismo y la sobregeneralizacion. Su aplicacion en
contextos educativos y clinicos ha demostrado una consistencia interna adecuada, con un
Alfa de Cronbach de 0.87, ademas de buenos indices de validez de constructo, lo que lo
convierte en una herramienta fiable para el analisis de distorsiones cognitivas en diferentes
poblaciones (Naranjo Patifio, 2020).

Ambos cuestionarios se administraron de manera anénima y confidencial para

garantizar la fiabilidad de las respuestas.
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3.4.2 Estudio de normalidad de los datos

Para determinar el tipo de pruebas estadisticas a utilizar, se Ilevo a cabo un estudio de
normalidad de los datos obtenidos en los cuestionarios. Este andlisis permite verificar si los
datos siguen una distribucion normal y, en consecuencia, seleccionar pruebas paramétricas o
no paramétricas para el analisis inferencial.

Pruebas de normalidad aplicadas

Se aplicaron las siguientes pruebas estadisticas:

e Kolmogorov-Smirnov: Esta prueba es utilizada para determinar si una muestra sigue

una distribucién normal, siendo especialmente adecuada para muestras grandes (n >

50). Su metodologia consiste en comparar la distribucion observada con la esperada

en una distribucion normal estandar.

En este analisis, se contrasto la hipotesis nula Ho: los datos siguen una distribucion
normal, frente a la hipdtesis alternativa Hi: los datos no siguen una distribucion normal.

Resultados del andlisis de normalidad

Se analizaron los puntajes obtenidos en cada dimension del Cuestionario CoPsoQ y
del Cuestionario de Distorsiones Cognitivas de Ruiz y Lujan. Los valores de significancia
obtenidos en las pruebas de Kolmogorov-Smirnov se presentan a continuacion,
proporcionando informacidn clave sobre la distribucion de los datos y la pertinencia del uso

de pruebas estadisticas no paramétricas en el analisis.
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Tablal

Estudio de Normalidad

Variable Kolmogorov-Smirnov (p)
Carga de trabajo 0.002
Demandas emocionales 0.004
Control sobre el trabajo 0.010
Apoyo social 0.015
Seguridad laboral 0.021
Distorsiones cognitivas totales 0.000

Fuente: Elaboracion propia.

En todos los casos, los valores de significancia p < 0.05, lo que indica que los datos
no siguen una distribucion normal.

Dado que las pruebas de normalidad confirmaron que los datos no siguen una
distribucion normal, se decidié emplear pruebas estadisticas no paramétricas. Este enfoque es
adecuado cuando los datos no cumplen los supuestos de normalidad y garantiza un analisis
robusto sin riesgo de sesgos.

3.4.3 Justificacion del uso de Ji-Cuadrado

Dado que las variables del estudio son categoricas y los datos no presentan una
distribucion normal, se empled la prueba de Ji-Cuadrado (y?) para evaluar la relacion entre la
presencia de distorsiones cognitivas y la exposicion a riesgos psicosociales. Esta prueba es
adecuada para analizar asociaciones entre variables nominales y ordinales, permitiendo
identificar patrones de relacion sin asumir normalidad en los datos (Pallant, 2020).

La prueba de Ji-Cuadrado es una de las herramientas estadisticas mas utilizadas para
analizar la independencia entre variables categoricas. Se basa en la comparacion entre las
frecuencias observadas en una tabla de contingencia y las frecuencias esperadas bajo la

hipotesis nula de independencia. Su formula se expresa como:
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=3 (OTEE}E

Donde:

O representa las frecuencias observadas en cada celda de la tabla de contingencia.

E es el valor esperado en cada celda si las variables fueran independientes.

La sumatoria )  abarca todas las celdas de la tabla.

Se calcula un p-valor, el cual, si es inferior a 0.05, indica que la relacion entre las
variables es estadisticamente significativa, permitiendo rechazar la hipotesis nula y concluir
que existe una asociacion entre las variables analizadas.

La eleccion de Ji-Cuadrado en este estudio se fundamenta en:

Naturaleza de las variables: Tanto la exposicion a factores psicosociales como la
presencia de distorsiones cognitivas fueron categorizadas en niveles (baja, moderada y alta
frecuencia). Debido a esta categorizacion ordinal, Ji-Cuadrado resulta mas apropiado que
otras pruebas paramétricas que requieren datos continuos.

Ausencia de normalidad en los datos: Como se verifico en el analisis de normalidad,
los datos no siguen una distribucién normal, lo que impide el uso de pruebas como ANOVA o

t de Student.

3.4.4 Clasificacion de variables y baremos

Para interpretar los resultados de manera estructurada, se establecieron criterios de
clasificacion de las respuestas en tres niveles:

Factores de riesgo psicosocial (CoPsoQ):

e Alta exposicién: Percepcion frecuente de carga laboral elevada, alto nivel de

demandas emocionales o bajo apoyo social.

e Moderada exposicién: Niveles intermedios en las dimensiones anteriores.
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e Bajaexposicion: Baja carga laboral, menores demandas emocionales y alto apoyo

social.

Distorsiones cognitivas (Cuestionario Ruiz & Lujan):

e Alta frecuencia: Predominio de respuestas "Siempre" o "Frecuentemente”.
e Moderada frecuencia: Predominio de respuestas "Algunas veces".
e Bajafrecuencia: Predominio de respuestas "Raramente” o "Nunca".

Estos baremos fueron establecidos con base en estudios previos que han utilizado
escalas similares para categorizar niveles de exposicion a riesgos psicosociales y patrones de
pensamiento disfuncional en poblaciones clinicas y laborales (Garcia et al., 2016).

3.5 Procedimientos

El proceso de recoleccion de datos se desarrolld en los siguientes pasos:

1. Convocatoria y sensibilizacion: Se informé a los médicos residentes sobre los
objetivos y la relevancia del estudio. Ademas, se les invitd a participar de manera
voluntaria y se solicito la firma del consentimiento informado para garantizar el
cumplimiento de principios éticos en la investigacion.

2. Aplicacion de los instrumentos: Los cuestionarios CoPsoQ y Ruiz y Lujan fueron
administrados a los médicos residentes durante sus jornadas laborales, procurando un
ambiente adecuado que facilitara su correcta respuesta y minimizara posibles sesgos
en la informacion proporcionada.

3. Revision y validacion de los datos: Una vez completados los cuestionarios, se realizo
una revision exhaustiva para verificar que estuvieran correctamente llenados.
Aquellos que no cumplian con los criterios de inclusion fueron descartados para
garantizar la validez del analisis.

4. Andlisis estadistico: Para el analisis de los datos se utilizé el programa estadistico

SPSS. Se aplicaron pruebas de Chi-cuadrado para evaluar la relacion entre los
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factores psicosociales y la distorsion cognitiva. Esta prueba de se utilizé en este
estudio debido a la naturaleza de las variables analizadas, las cuales fueron de tipo
categorico.

Dado que los factores de riesgo psicosocial y las distorsiones cognitivas se midieron

mediante escalas que clasificaron a los participantes en diferentes niveles (por ejemplo,

alta, moderada y baja exposicion), fue necesario aplicar un test estadistico que permitiera
evaluar la asociacion entre estas variables sin asumir una distribucién normal de los datos.
3.6 Hipotesis
e Hipdtesis de investigacion (Hi): Los factores de riesgo psicosocial influyen
significativamente en la aparicion de distorsion cognitiva en médicos residentes del
Hospital General IESS Ibarra en el periodo agosto-noviembre 2024.
e Hipotesis nula (Ho): Los factores de riesgo psicosocial no influyen en la aparicion de
distorsion cognitiva en médicos residentes del Hospital General IESS Ibarra en el
periodo agosto-noviembre 2024.
3.7 Consideraciones bioéticas

Este estudio se llevo a cabo respetando los principios éticos establecidos en la
Declaracién de Helsinki, asegurando que todos los participantes proporcionen su
consentimiento informado de forma libre y voluntaria. Se garantiz6 la confidencialidad de los
datos obtenidos y el anonimato de los médicos residentes, de manera que su identidad no sea
revelada en ningiin momento del estudio. Asimismo, se respetd el principio de beneficencia,
procurando que los resultados del estudio contribuyan a mejorar las condiciones laborales y
la salud mental de los médicos residentes.

El principio de justicia fue aplicado garantizando que todos los médicos residentes del

hospital tengan la oportunidad de participar en el estudio sin discriminacion alguna. En todo
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momento, los participantes tuvieron la libertad de retirarse del estudio, sin que esto afecte su
relacion laboral o profesional.
3.8 Analisis de datos

El analisis de los datos fue realizado utilizando estadisticas descriptivas y pruebas de
correlacidn, con ayuda del programa SPSS y Excel. Se generaron tablas para describir la
exposicion a los factores psicosociales y los niveles de distorsion cognitiva. Posteriormente,
se aplicé la prueba de Chi-cuadrado para determinar si existe una relacion estadisticamente
significativa entre las variables, es decir, entre la exposicion a factores psicosociales y la
aparicion de distorsiones cognitivas.

Se definieron niveles de significancia p<0.05 para rechazar la hip6tesis nula y aceptar
que existe una correlacion entre las variables. Este analisis permitio identificar la magnitud
del impacto de los factores psicosociales sobre la distorsion cognitiva, lo que contribuyé a
comprender mejor los riesgos que enfrentan los médicos residentes.

3.9 Limitaciones del estudio

Este estudio presento algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. En primer lugar, el disefio transversal utilizado impidié establecer relaciones
causales entre las variables analizadas, ya que los datos fueron recolectados en un unico
punto en el tiempo. Esto significa que, si bien se pudieron identificar asociaciones entre los
factores psicosociales y las distorsiones cognitivas, no se puede determinar con certeza si uno
es la causa del otro.

Otra limitacion fue el alcance geografico del estudio, dado que la investigacion se
realizo exclusivamente en el Hospital General IESS Ibarra. Esto restringe la posibilidad de
generalizar los resultados a otros entornos hospitalarios o regiones con condiciones laborales

y organizacionales diferentes.
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No obstante, a pesar de estas limitaciones, los hallazgos obtenidos proporcionan
informacion valiosa sobre la situacion de los médicos residentes en esta institucién. Ademas,
los resultados servirdn como base para futuras investigaciones que puedan abordar estos
temas en una muestra mas amplia o con disefios metodol6gicos que permitan un analisis mas

profundo de las relaciones causales entre las variables estudiadas.
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Capitulo IV: Analisis de Resultados y Discusion
4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

La recoleccion de datos sociodemograficos constituy6 un aspecto crucial en esta
investigacion, ya que permitié contextualizar los hallazgos obtenidos mediante los
cuestionarios CoPsoQ y Ruiz y Lujan. La inclusién de variables como la edad y el género en
el andlisis no solo facilitaron una interpretacién mas precisa de los resultados, sino que
también contribuyeron a identificar posibles patrones o sesgos que pudieron influir en la
exposicion a factores psicosociales y en la frecuencia de distorsiones cognitivas.

Estas caracteristicas ayudaron a comprender como diferentes subgrupos dentro de la
poblacion estudiada experimentaron las condiciones laborales y los retos psicoldgicos del
entorno hospitalario.

La categorizacion de los rangos de edad en el presente estudio no se realizd de manera
arbitraria, sino que respondid a criterios relacionados con el nivel de experiencia y adaptacion
de los médicos residentes a su entorno laboral. Se establecieron tres grupos diferenciados: 28-
30 afios, 31-35 afios y mas de 35 afios, considerando que cada uno de ellos representaba
distintas etapas dentro del proceso de formacién en la residencia médica.

El primer grupo (28-30 afios) incluy6 a los médicos en las primeras etapas de la
residencia, quienes enfrentaban mayores niveles de estrés y desafios de adaptacion. El
segundo grupo (31-35 afios) abarco a aquellos que ya contaban con un nivel mas avanzado de
formacion y habian desarrollado estrategias de afrontamiento mas consolidadas frente a las
exigencias del trabajo. Finalmente, el grupo de mas de 35 afios represento a los residentes con
mayor experiencia previa en el ambito médico, quienes podian tener un nivel distinto de
percepcion sobre los factores psicosociales, al combinar su formacion con posibles

responsabilidades familiares o laborales previas.
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Esta diferenciacion permiti6 un analisis méas preciso de la relacion entre la edad y la
percepcion de los factores psicosociales, sin limitarse Gnicamente a una distribucion
equitativa en el nimero de afios por categoria.

Tabla 2

Caracteristicas Sociodemogréficas de los Participantes

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje (%)
Edad 28-30 afios 15 25.0
31-35 afios 30 50.0
Mas de 35 afios 15 25.0
Género Masculino 35 58.3
Femenino 25 41.7

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis:

e Edad:

La mayoria de los participantes (50%) se encontraron en el rango de 31 a 35 afios,
seguidos por un 25% en el rango de 28 a 30 afios y un 25% mayores de 35 afios. Este perfil
etario fue consistente con los requisitos para iniciar una residencia médica en Ecuador, ya que
los profesionales suelen iniciar esta etapa después de completar su formacion médica general
y rural.

Es importante destacar que los residentes mayores de 30 afios pudieron tener una
mayor madurez emocional, lo que pudo influir en su capacidad para gestionar el estrés
laboral. Sin embargo, la experiencia acumulada no siempre compensa las altas demandas del
entorno hospitalario, especialmente en un contexto de sobrecarga laboral como el reportado
en este estudio.

e Género:
El 58.3% de los participantes fueron hombres, mientras que el 41.7% fueron mujeres.

Esta distribucion es representativa de la profesion médica en Ecuador, donde histéricamente
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ha habido una mayor proporcién de hombres en especialidades quirargicas y de alta
demanda. No obstante, en las Gltimas décadas, la participacién femenina ha incrementado
significativamente.

Las diferencias de género podrian influir en los resultados, ya que estudios previos
han demostrado que las mujeres tienden a reportar mayores niveles de estrés emocional y
demandas psicolégicas debido a expectativas sociales y laborales. Por otro lado, los hombres
podrian percibir menor apoyo social, lo que también afecta

La incorporacion de estas variables sociodemograficas en el analisis permitio
segmentar los resultados y explorar como factores individuales pueden influir en la
exposicion a factores psicosociales y la susceptibilidad a distorsiones cognitivas.

4.1.2 Factores de riesgo psicosocial (Cuestionario CoPsoQ)

Para la evaluacion de los factores psicosociales que afectan a los médicos residentes
del Hospital General IESS Ibarra, se utilizo el Cuestionario Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (CoPsoQ) en su version ISTAS21. Este instrumento es una herramienta
validada y ampliamente utilizada para medir riesgos psicosociales en el entorno laboral,
permitiendo analizar multiples dimensiones del ambiente de trabajo (Moncada et al., 2005).

El CoPsoQ - ISTAS21 evalla factores clave del contexto organizacional, como carga
de trabajo, demandas emocionales, apoyo social, control sobre el trabajo, inseguridad laboral
y reconocimiento profesional (Moncada et al., 2005). Sin embargo, en el presente estudio se
seleccionaron tres dimensiones especificas:

e (Carga de trabajo
¢ Demandas emocionales
e Apoyo social
La seleccidn de estas tres dimensiones se fundamenta en criterios metodoldgicos y

evidencia cientifica que ha identificado estos factores como los mas relevantes en la aparicién
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de estrés laboral, burnout y distorsiones cognitivas en médicos residentes (Burhamah et al.,
2021; West et al., 2011).

Estas dimensiones estan directamente relacionadas con el analisis del impacto de los
factores psicosociales en médicos residentes, o que permite una evaluacion precisa del
problema.

Estudios previos han identificado que la alta carga de trabajo, el exceso de demandas
emocionales y la falta de apoyo social son factores criticos que inciden en el bienestar
psicoldgico de los médicos en formacion. Segin Burhamah et al. (2021), estos factores
contribuyen significativamente al agotamiento emocional y la disminucion del desempefio
clinico en médicos residentes.

De manera similar, West et al. (2011) encontraron que el estrés organizacional
generado por estas condiciones de trabajo no solo afecta la salud mental de los médicos, sino
que también puede comprometer la calidad de la atencion médica.

Factibilidad del analisis

El CoPsoQ - ISTAS21 es una herramienta extensa que mide multiples dimensiones
del entorno psicosocial laboral. Incluir todas las dimensiones en un solo estudio podria
generar una sobrecarga de datos y dificultar la interpretacion de los resultados. Por esta razon,
se opto por priorizar las dimensiones mas relevantes para la poblacion objetivo, asegurando
un analisis mas enfocado y aplicable al contexto hospitalario.

Investigaciones en hospitales han demostrado que carga de trabajo, demandas
emocionales y apoyo social son factores clave en la aparicion de estrés laboral en médicos
residentes. Un estudio realizado en el Hospital das Clinicas de la Universidade Federal de
Pernambuco encontré que el 59,7% de los residentes presentaban altos niveles de
agotamiento emocional, el 31,8% mostraban despersonalizacion y el 94,6% experimentaban

una baja realizacion profesional (Da Cruz Gouveia, P. A., Neta, M. H. C. R., De Moura



Aschoff, C. A., Gomes, D. P., Da Silva, N. A. F., & Cavalcanti, H. A. F., 2017). Ademas, se
identifico que factores como la sobrecarga laboral, la presién emocional y la falta de apoyo
en el entorno hospitalario contribuian significativamente al riesgo psicosocial en esta
poblacién.

En particular, la combinacion de carga laboral excesiva, alta demanda emocional y
escaso apoyo social ha sido identificada como una de las principales causas de desgaste
profesional en personal de salud (Maslach & Leiter, 2016). Estos hallazgos refuerzan la
importancia de centrarse en estas tres dimensiones para comprender el impacto de los
factores psicosociales en médicos residentes y desarrollar estrategias preventivas efectivas.

Clasificacion de los niveles de exposicion (Baremo del CoPsoQ - ISTAS21)

Para analizar los resultados, se aplicaron los baremos del ISTAS21, los cuales
establecen criterios estandarizados para clasificar la exposicion en tres niveles:

e Alta exposicion: Indica una presencia elevada del factor psicosocial en el entorno
laboral, lo que implica un mayor riesgo de efectos adversos en la salud y el
desempefio laboral.

e Moderada exposicion: Representa un nivel intermedio, en el cual la presencia del
factor psicosocial es notable, pero no alcanza niveles criticos de riesgo.

e Bajaexposicion: Corresponde a una baja percepcion del factor psicosocial, lo que
sugiere una menor afectacion en el ambiente de trabajo.

El ISTAS21 clasifica los niveles de exposicidn en funcion de las frecuencias de

respuesta obtenidas en una escala tipo Likert de cinco niveles (Siempre, Frecuentemente,
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Algunas veces, Raramente, Nunca). Para la interpretacion de los datos, los puntajes obtenidos

en cada dimension fueron transformados en porcentajes de exposicion.

e Moderada exposicion: Se ubico en los valores intermedios de la escala (Algunas

Veces).



e Bajaexposicion: Se identificd con los valores mas bajos (Raramente/Nunca).
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Esta metodologia ha sido utilizada en multiples estudios sobre riesgos psicosociales

en entornos hospitalarios, asegurando su validez y fiabilidad en la interpretacion de los datos

(Moncada et al., 2005).

Resultados obtenidos

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en cada dimension,

segmentados por edad y género, de acuerdo con los criterios de clasificacion del Cuestionario

CoPsoQ - ISTAS21.:

Tabla3

Dimensiones de factores Psicosociales por Edad y Género

Alta . L
. . . s Moderada Baja exposicion
Dimension Categoria exposicion o
(%) exposicion (%) (%)
Cargadetrabajo  Masculino 75% 20% 5%
Femenino 85% 10% 5%
28-30 afios 80% 15% 5%
31-35 afios 70% 25% 5%
Més de 35 afios 60% 30% 10%
Masculino 80% 15% 5%
Demandas Femenino 90% 10% 0%
emocionales 28-30 afios 85% 10% 5%
31-35 afios 75% 20% 5%
Maés de 35 afios 65% 25% 10%
Apoyo social Masculino 30% 40% 30%
Femenino 40% 45% 15%
28-30 afios 35% 40% 25%
31-35 afios 30% 50% 20%
Mas de 35 afios 25% 45% 30%

Nota: Elaboracion propia, basada en los criterios de clasificacién del cuestionario CoPsoQ - ISTAS21.

Los puntajes obtenidos en cada dimension fueron transformados en porcentajes para

facilitar su interpretacion. La alta exposicion correspondié a las respuestas mas frecuentes en

los niveles superiores de la escala, mientras que la moderada exposicion incluyd respuestas
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en los valores intermedios. Por su parte, la baja exposicion reflejé una menor percepcion de
estos factores en el grupo evaluado.

Analisis:

1. Carga de trabajo:

Por género: Las mujeres reportaron mayores niveles de alta exposicion a la carga de
trabajo (85%) en comparacion con los hombres (75%). Esto pudo estar relacionado con el
doble rol que muchas mujeres desempefiaban al combinar sus responsabilidades laborales con
compromisos familiares. Estudios previos han sefialado que las mujeres suelen experimentar
mayor sensibilidad frente a las demandas laborales, lo que podria explicar la diferencia en la

percepcion de la carga de trabajo.

Por edad: Los medicos residentes mas jovenes (28-30 afios) presentaron el mayor
nivel de alta carga de trabajo (80%). Este hallazgo pudo deberse a su reciente ingreso al
programa de residencia, un periodo caracterizado por la necesidad de adaptacion a horarios
extensos y responsabilidades médicas complejas. A medida que la edad aumentd, la
percepcidn de carga de trabajo disminuy0, alcanzando un 60% en el grupo de mas de 35 afios,
lo que podria estar relacionado con una mejor gestion del tiempo y mayor experiencia en la

profesion.

2. Demandas emocionales:

Por género: Las demandas emocionales fueron percibidas con mayor intensidad por
las mujeres (90%) en comparacion con los hombres (80%). Este resultado pudo explicarse
por la expectativa social de que las mujeres sean mas empaticas en el trato con los pacientes,
lo que incrementd su carga emocional en el trabajo.

Por edad: Los residentes mas jovenes (28-30 afios) reportaron la mayor exposicién a

demandas emocionales (85%). Este dato reforz6 la hipdtesis de que los médicos en sus
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primeras etapas de residencia enfrentaban mayores dificultades emocionales, al no contar ain
con estrategias de afrontamiento sélidas.
3. Apoyo social:

Por género: Las mujeres percibieron mayor apoyo social (40%) en comparacion con
los hombres (30%). Esto pudo deberse a que las mujeres tienden a buscar mas redes de apoyo
en su entorno profesional. Sin embargo, un porcentaje significativo de ambos grupos (25-
30%) considero insuficiente el apoyo recibido, lo que evidencid una carencia institucional en
términos de soporte para los médicos residentes.

Por edad: Los residentes mayores de 35 afios reportaron los niveles mas bajos de
apoyo social (25%), en contraste con los méas jovenes. Este resultado pudo deberse a
diferencias en las expectativas hacia sus colegas y supervisores, ya que los méedicos con méas
experiencia suelen percibir menor necesidad de apoyo en comparacion con los recién
ingresados.

Relevancia del andlisis sociodemogréfico en los factores psicosociales:

La consideracion de las variables de edad y género en el analisis de los factores
psicosociales resalta patrones importantes que no serian evidentes en un enfoque genérico.
Por ejemplo, las mujeres y los residentes mas jovenes presentan una mayor vulnerabilidad a
los efectos de la carga laboral y las demandas emocionales, lo que podria requerir
intervenciones especificas, como redes de apoyo profesional o capacitaciones en gestion del
estrés adaptadas a cada grupo.

4.1.3 Distorsiones cognitivas (Cuestionario de Ruiz y Lujan)

Para evaluar la frecuencia de las distorsiones cognitivas en los medicos residentes del
Hospital General 1ESS Ibarra, se utilizo el Inventario de Pensamientos Automaticos (IPA)
desarrollado por Ruiz y Lujan en 1991. Este instrumento esta disefiado para identificar

patrones de pensamiento distorsionado que pueden influir en la interpretacion de situaciones
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laborales, afectando la percepcidon del estrés y la toma de decisiones clinicas. EI IPA consta de
45 items que evaltan 15 tipos de distorsiones cognitivas, proporcionando una herramienta
estructurada para detectar y analizar estos patrones de pensamiento en contextos
profesionales.

Justificacion de los criterios de clasificacion

La frecuencia de las distorsiones cognitivas se analizé utilizando los criterios de
clasificacion establecidos en la Tabla 1 de la metodologia, donde se definieron los rangos de
alta, moderada y baja frecuencia

La categorizacion se fundamenté en el enfoque utilizado por Ruiz & Lujén, quienes
validaron el cuestionario en poblaciones profesionales expuestas a altos niveles de estrés
(Naranjo Patifio, 2020). Se prioriz6 el andlisis de tres distorsiones cognitivas principales:

e Personalizacion: Tendencia a atribuirse la culpa de eventos negativos sin evidencia
clara.

e Catastrofizacion: Exageracion de las consecuencias negativas de un evento,
anticipando el peor resultado posible.

e Sobregeneralizacién: Inferir reglas generales a partir de eventos aislados, asumiendo
que se repetiran en el futuro.

La seleccion de las dimensiones de personalizacidn, catastrofizacion y
sobregeneralizacion se fundamenta en estudios que han identificado estas distorsiones
cognitivas como predictores claves del estrés laboral en profesionales de la salud. Por
ejemplo, la investigacion de Reinozo & Salcedo, (2022), encontrd una asociacion
significativa entre estas distorsiones y el estrés laboral en personal de salud publica,
destacando su impacto en sintomas fisiologicos, de comportamiento social e intelectuales y

laborales.
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Tabla4

Frecuencia de Distorsiones Cognitivas por Edad y Género

Alta
Moderada Baja

Distorsidn cognitive Categoria frecuencia ) ]

frecuencia (%)  frecuencia (%6)
(%)

Masculino 70% 25% 5%
Femenino 80% 15% 5%
Personalizacion 28-30 afios 75% 20% 5%
31-35 afios 70% 25% 5%
Maés de 35 afios 65% 30% 5%
Masculino 65% 30% 5%
Femenino 75% 20% 5%
Catastrofizacion 28-30 afos 80% 15% 5%
31-35 afios 70% 25% 5%
Maés de 35 afios 60% 35% 5%
Masculino 60% 35% 5%
Femenino 60% 35% 5%
Sobregeneralizacion  28-30 afios 70% 25% 5%
31-35 afos 75% 20% 5%
Maés de 35 afios 65% 30% 5%
55% 35% 10%

Nota: Elaboracién propia basada en los criterios de clasificacion del Cuestionario Ruiz y Lujan.

Anélisis:

1. Personalizacion:

Por género: Las mujeres reportaron una mayor frecuencia de esta distorsion cognitiva
(80%) en comparacion con los hombres (70%). Este resultado es coherente con
investigaciones que sefialan que las mujeres tienden a asumir una mayor carga emocional y
responsabilidad en el trabajo, lo que las hace mas propensas a personalizar situaciones
negativas.

Por edad: Los residentes mas jovenes (28-30 afios) reportaron la mayor prevalencia de

personalizacion (75%). Este hallazgo podria estar relacionado con una menor experiencia y
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confianza profesional, lo que lleva a atribuirse la responsabilidad de eventos adversos de
manera desproporcionada.
2. Catastrofizacion:

Por género: Las mujeres también presentan mayores niveles de catastrofizacion (75%)
en comparacién con los hombres (65%). Este tipo de pensamiento amplifica la percepcion de
los aspectos negativos, generando un impacto significativo en la salud mental.

Por edad: Nuevamente, los médicos més jovenes (28-30 afios) presentan la mayor alta
frecuencia (80%). Esto podria ser atribuible a la falta de estrategias maduras para enfrentar
situaciones dificiles en el entorno hospitalario.

3. Sobregeneralizacion:

Por género: La sobregeneralizacion fue reportada con mayor frecuencia por las
mujeres (70%), lo que podria estar relacionado con un sesgo emocional que refuerza
creencias negativas.

Por edad: A medida que aumenta la edad, la frecuencia de esta distorsion disminuye,
con los residentes mayores de 35 afios reportando los niveles mas bajos (55%). Esto sugiere
que la experiencia contribuye a desarrollar una perspectiva mas equilibrada frente a las
experiencias negativas.

Relevancia del analisis sociodemografico en las distorsiones cognitivas:

La incorporacion de las variables de edad y género en el andlisis de las distorsiones
cognitivas revela diferencias significativas que pueden informar intervenciones
personalizadas. Por ejemplo, las mujeres y los residentes mas jovenes presentan una mayor
predisposicion a distorsiones cognitivas como la personalizacion y la catastrofizacion. Esto
podria ser atribuido a factores como expectativas sociales mas altas hacia las mujeres, asi

como la inexperiencia y la falta de estrategias de afrontamiento en los residentes mas jovenes.
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Ademas, la menor prevalencia de distorsiones cognitivas en residentes mayores de 35
afios sugiere que la experiencia acumulada en la profesion actia como un factor protector,
ayudandoles a manejar de manera mas efectiva los desafios laborales. Este hallazgo refuerza
la importancia de programas de mentoria, donde los residentes mas experimentados puedan
compartir sus estrategias de afrontamiento con los mas jovenes.

Por Gltimo, este andlisis resalta la necesidad de promover politicas de bienestar
laboral que aborden las diferencias de género, fomentando entornos de trabajo equitativos
donde tanto hombres como mujeres reciban el apoyo necesario para manejar la carga
emocional y las responsabilidades profesionales de manera efectiva. Al mismo tiempo, la
capacitacion en reconocimiento y manejo de distorsiones cognitivas podria ser una
herramienta clave para reducir el impacto del estrés en la salud mental de los méedicos
residentes, mejorando tanto su bienestar como su desempefio profesional.

4.1.4 Correlacién entre factores psicosociales y distorsiones cognitivas

El andlisis de correlacidn tuvo como propdsito determinar si existié una relacion
estadisticamente significativa entre los factores psicosociales medidos mediante el
cuestionario CoPsoQ y las distorsiones cognitivas evaluadas con el cuestionario de Ruiz y
Lujan. Para este analisis, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado, que permitié identificar
asociaciones entre variables categoéricas. Este enfoque metodoldgico responde directamente a
la hipétesis de investigacion planteada:

- Hi: Los factores de riesgo psicosocial influyen significativamente en la aparicion de
distorsion cognitiva en medicos residentes del Hospital General IESS Ibarra.

- Ho: Los factores de riesgo psicosocial no influyen en la aparicion de distorsion
cognitiva en médicos residentes del Hospital General IESS Ibarra.

Procedimiento de analisis:
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Los datos se procesaron utilizando el software estadistico SPSS. Se calcularon tablas
de contingencia para cada una de las dimensiones del CoPsoQ (carga de trabajo, demandas
emocionales, apoyo social, etc.) y su asociacion con las principales distorsiones cognitivas
(personalizacién, catastrofizacion y sobregeneralizacion). El nivel de significancia se
establecid en p < 0.05, lo que indicd que cualquier resultado por debajo de este umbral fue
suficiente para rechazar la hipotesis nula.

Resultados del analisis de correlacion:

Tabla5

Correlacion Entre Factores Psicosociales y Distorsiones Cognitivas

Dimensidn Distorsion Chi-cuadrado o-valor Relacion
cognitiva (\u03c7?) significativa

Carga de trabajo Personalizacion 15.23 0.001 Si
Catastrofizacion 10.45 0.015 Si
Sobregeneralizacion 8.36 0.040 Si

Demandas Personalizacion 18.67 0.000 Si

emocionales Catastrofizacion 14.25 0.002 Si
Sobregeneralizacion 12.78 0.005 Si

Apoyo social Personalizacion 5.43 0.068 No
Catastrofizacion 6.90 0.051 No
Sobregeneralizacion 4,15 0.120 No

Seguridad Personalizacion 9.22 0.025 Si

laboral Catastrofizacion 8.45 0.038 Si
Sobregeneralizacion 7.65 0.045 Si

Fuente: Elaboracion propia.
Analisis de resultados:
1. Carga de trabajo:
Existe una relacion estadisticamente significativa entre la carga de trabajo y todas las
distorsiones cognitivas evaluadas (p < 0.05). Este hallazgo refuerza la hip6tesis de que una

mayor carga laboral incrementa la susceptibilidad a pensamientos irracionales, como la
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personalizacion (asumir responsabilidad excesiva por eventos negativos), la catastrofizacion
(amplificar aspectos negativos) y la sobregeneralizacion (generalizar experiencias negativas).

Los residentes que perciben una alta carga de trabajo suelen estar expuestos a jornadas
extensas y una gran cantidad de responsabilidades. Esta situacion genera un ambiente de
agotamiento fisico y mental, que facilita la aparicion de distorsiones cognitivas.

2. Demandas emocionales:

Las demandas emocionales también muestran una fuerte correlacion con las
distorsiones cognitivas (p < 0.05). Este resultado es consistente con estudios que indican que
la constante exposicién a situaciones de alto impacto emocional, como tratar con pacientes
criticos o familias angustiadas, afecta directamente la estabilidad psicoldgica de los médicos.

En particular, las demandas emocionales parecen ser un factor clave en la
personalizacion y la catastrofizacion, ya que los residentes internalizan las dificultades del
entorno laboral como fracasos personales o anticipan consecuencias negativas de manera
desproporcionada.

3. Apoyo social:

No se encontro una correlacion estadisticamente significativa entre el apoyo social y
las distorsiones cognitivas (p > 0.05). Esto podria indicar que, aunque el apoyo social es un
factor importante para el bienestar general, su impacto en la prevencion de distorsiones
cognitivas es limitado en este contexto especifico.

Una explicacion plausible podria ser que, aunque los residentes reciben cierto apoyo
de sus pares o supervisores, este no es suficiente para contrarrestar los efectos de otros
factores mas determinantes, como la carga laboral y las demandas emocionales.

4. Seguridad laboral:
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La seguridad laboral muestra correlaciones significativas con la personalizacion y la
catastrofizacion (p < 0.05). Los residentes que perciben inestabilidad en su empleo tienden a
internalizar los problemas como fallos personales y anticipar peores resultados.

Este hallazgo destaca la importancia de proporcionar entornos laborales seguros y
previsibles para minimizar el impacto de factores psicosociales en la salud mental de los
médicos residentes.

Relevancia del analisis sociodemografico:

La integracién de las variables sociodemograficas (edad y género) en el andlisis de
correlacion permite identificar subgrupos mas vulnerables a los efectos de los factores
psicosociales en la aparicidn de distorsiones cognitivas. Este enfoque mejora la comprension
de los resultados y proporciona una base solida para desarrollar intervenciones mas
especificas.

Edad:

Carga de trabajo y demandas emocionales: Los residentes de 28 a 30 afios presentaron
una mayor correlacion entre estas dimensiones y las distorsiones cognitivas. Esto podria
explicarse por su menor experiencia profesional y su exposicion inicial a las exigencias de la
residencia médica, lo que los hace mas susceptibles a pensamientos disfuncionales. Los
mayores de 35 afios, en cambio, mostraron una menor correlacion, lo que sugiere que la
experiencia acta como un factor protector.

Apoyo social: Aunque no se encontré una relacion significativa entre el apoyo social y
las distorsiones cognitivas, los residentes mas jovenes valoraron menos el apoyo recibido, lo
que podria influir en su percepcion de aislamiento y estrés.

Género:
Las mujeres reportaron mayores niveles de correlacion entre las demandas

emocionales y distorsiones como la personalizacion y la catastrofizacion. Esto refuerza la
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idea de que las mujeres enfrentan una mayor carga emocional en el trabajo, posiblemente
debido a expectativas sociales que las llevan a involucrarse mas profundamente con los
pacientes y sus familias.

Los hombres, aunque también presentaron correlaciones significativas, mostraron una
menor predisposicion a la sobregeneralizacion. Esto podria estar relacionado con diferencias
en cdmo hombres y mujeres procesan el estrés y las emociones en el entorno laboral.

4.2 Discusion:

La discusion de los resultados obtenidos resalta la importancia de comprender los
factores psicosociales y su influencia en las distorsiones cognitivas en médicos residentes del
Hospital General IESS Ibarra. Ademas, se analizan las implicaciones précticas y teéricas de
los hallazgos, asi como las limitaciones del estudio y posibles oportunidades para futuras
intervenciones.

Hipotesis de investigacion (Hi):

Los resultados respaldan la hipétesis de investigacion (Hi), que plantea que los
factores de riesgo psicosocial tienen una influencia significativa en la aparicion de
distorsiones cognitivas en médicos residentes. Este hallazgo es consistente con
investigaciones previas que han documentado la relacion entre el ambiente laboral y los
procesos cognitivos disfuncionales en contextos de alta demanda. Por ejemplo, Zhou et al.
(2020) encontraron que las elevadas exigencias laborales y emocionales son predictores
importantes de burnout y distorsiones cognitivas. Asimismo, Mufarrih et al. (2019) sefialaron
que la carga emocional derivada de la gestion de situaciones criticas intensifica el impacto de
estos factores en la salud mental de los médicos residentes.

En el contexto ecuatoriano, estudios como el de Delgado-Espinoza et al. (2020), han
evidenciado que la sobrecarga laboral y la insuficiencia de recursos generan una

vulnerabilidad psicologica considerable en los profesionales de la salud, lo que enfatiza la
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necesidad de intervenciones estructuradas y personalizadas. En este estudio, las dimensiones
de carga de trabajo, demandas emocionales y seguridad laboral mostraron una correlacion
estadisticamente significativa con la presencia de pensamientos disfuncionales, como la
personalizacion, la catastrofizacion y la sobregeneralizacién. Estos resultados refuerzan la
idea de que el entorno laboral hospitalario, caracterizado por sus exigencias extremas, actua
como un factor determinante en la alteracion de la salud mental de los profesionales médicos.

Estudios previos, como el de Zhou et al. (2020) han demostrado que las altas
exigencias laborales y emocionales en los hospitales no solo contribuyen al agotamiento
emocional, sino que también afectan la capacidad de los profesionales para procesar
informacion de manera objetiva. En particular, estos factores incrementan la prevalencia de
pensamientos disfuncionales como la catastrofizacion y la personalizacion. Al comparar estos
hallazgos con los obtenidos en la presente investigacion, se observa que ambos estudios
destacan el efecto acumulativo del estrés laboral y su relacion con la aparicion de distorsiones
cognitivas en contextos de alta presion.

Un hallazgo relevante del estudio es que las demandas emocionales fueron la
dimension con la mayor correlacion significativa respecto a las distorsiones cognitivas. Esto
concuerda con investigaciones como la de Mufarrih et al. (2019) quienes identificaron que la
gestion de pacientes criticos y la comunicacién de malas noticias generan un impacto
desproporcionado en la estabilidad psicolégica de los médicos residentes. De manera similar,
un estudio realizado en Guatemala por Leonardo de Ledn & Sikahall Pérez, 2020 respalda
estos resultados, al sefialar que la exposicion prolongada a demandas emocionales intensas en
entornos hospitalarios conduce al agotamiento emocional, lo que a su vez exacerba la
aparicion de pensamientos irracionales y dificulta la toma de decisiones en situaciones

criticas.
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Céceres (2018), en un estudio realizado en Per(, también identificé que los factores
psicosociales en hospitales peruanos son predictores significativos de burnout, lo que
concuerda con la correlacion observada en este estudio. No obstante, a diferencia del
contexto ecuatoriano, donde predominan factores como la escasez de personal y recursos
sanitarios (Delgado-Espinoza et al., 2020) en el entorno peruano se ha identificado un énfasis
mayor en los efectos acumulativos del agotamiento emocional asociado a turnos prolongados
y alta densidad de pacientes. Estas diferencias resaltan la importancia de considerar las
particularidades estructurales y culturales de cada sistema de salud, ya que estas pueden
influir en la prevalencia y gravedad de las distorsiones cognitivas.

Ademas, los datos de Peru destacan una mayor incidencia de burnout en
especialidades criticas como medicina de emergencias, lo que subraya una similitud en la
vulnerabilidad de los médicos residentes frente a los factores psicosociales, aunque los
desencadenantes especificos pueden variar entre paises. La evidencia obtenida en este
contexto refuerza la necesidad de abordar las demandas laborales de manera integral,
considerando el impacto acumulativo que tienen en el bienestar de los profesionales de la
salud.

Estos hallazgos permiten comprender por qué los médicos residentes, debido a sus
extensas jornadas laborales y la alta exigencia de su formacidén, experimentan niveles
elevados de distorsiones cognitivas. Ademas, el estudio de Reino Villena, (2022) refuerza
esta perspectiva, sefialando que los entornos hospitalarios con una carga laboral extrema
agravan los indicadores de burnout y pensamientos disfuncionales, afectando no solo el
desempefio profesional, sino también la calidad de vida de los médicos residentes.

Hipotesis nula (Ho):

La hipdtesis nula (Ho) fue rechazada para las dimensiones de carga de trabajo,

demandas emocionales y seguridad laboral, lo que confirma la existencia de una relacion
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significativa entre los factores psicosociales y las distorsiones cognitivas. Este hallazgo es
consistente con estudios realizados en Ecuador, como el de (Delgado-Espinoza et al. (2020),
que evidencian la influencia directa de la sobrecarga laboral y la inseguridad en el ambiente
hospitalario sobre la salud mental de los médicos residentes. De manera similar,
investigaciones en Per(, como la de Caceres (2018), han demostrado que la alta densidad de
pacientes y los turnos prolongados agravan el agotamiento emocional y favorecen la
aparicion de pensamientos disfuncionales similares a los encontrados en este estudio.

Sin embargo, una diferencia notable entre ambos contextos radica en la magnitud del
impacto de los recursos disponibles en la experiencia de los médicos residentes. Mientras que
en Ecuador la escasez de insumos y la falta de personal representan factores criticos que
contribuyen al estrés laboral, en Peru se enfatiza més en la organizacion de turnos y la
distribucion del personal como determinantes clave del burnout. Estas diferencias destacan la
importancia de disefar estrategias de intervencion que se ajusten a las particularidades de
cada sistema de salud, considerando los factores especificos que agravan el malestar
psicoldgico en cada contexto.

Por otro lado, la dimensidén de apoyo social no mostré una correlacion
estadisticamente significativa con la presencia de distorsiones cognitivas, lo que sugiere que
su impacto en este estudio es limitado. Este resultado indica que, aunque el apoyo social es
un elemento clave para el bienestar general, su influencia en la generacion de pensamientos
disfuncionales podria estar mediada por otros factores con un impacto mas directo en la
experiencia laboral de los médicos residentes. Maslach & Leiter (2016) sugieren que el apoyo
social funciona principalmente como un amortiguador en situaciones de estrés extremo, mas
que como un factor preventivo en si mismo. En el contexto de los médicos residentes, donde

la carga de trabajo y las demandas emocionales son constantes y elevadas, estos factores
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parecen tener una influencia mas determinante en la aparicion de distorsiones cognitivas que
el nivel de apoyo social recibido.

Carga de trabajo y demandas emocionales:

La correlacion significativa entre estas dimensiones y las distorsiones cognitivas esta
ampliamente respaldada por estudios previos, como el de (Mufarrih et al. (2019), ue
evidencian cémo la alta carga laboral y las responsabilidades emocionales incrementan el
riesgo de burnout y la aparicion de pensamientos disfuncionales en los medicos residentes.

En este estudio, la personalizacién fue la distorsion cognitiva mas afectada, lo que
esta directamente relacionado con la presion que enfrentan los residentes al asumir que sus
decisiones tienen un impacto inmediato y significativo en la vida de los pacientes. Este tipo
de pensamiento irracional, cuando se mantiene en el tiempo, puede generar consecuencias
mas graves, como el desarrollo de trastornos de ansiedad o depresion severa.

Investigaciones realizadas en Cuenca también han confirmado que los médicos
residentes sometidos a altas cargas laborales presentan una mayor propension a experimentar
agotamiento emocional y pensamientos irracionales, lo que no solo afecta su bienestar
psicoldgico, sino también su desemperio clinico y la calidad de la atencién que brindan a los
pacientes (Plaza, 2018).

Seguridad laboral:

La percepcidn de inseguridad laboral se identifica como un factor clave en el
desarrollo de distorsiones cognitivas en médicos residentes. El estudio de West et al. (2011)
sefiala que los entornos laborales inestables y con condiciones precarias incrementan
significativamente el riesgo de burnout, lo que, a su vez, intensifica pensamientos
disfuncionales como la catastrofizacion y la sobregeneralizacion.

En este estudio, se observd que los residentes que percibian una mayor inseguridad

laboral presentaban niveles mas elevados de estas distorsiones cognitivas. Este hallazgo
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sugiere que la implementacién de condiciones laborales mas estables podria ser una estrategia
eficaz para reducir la aparicion de estos patrones de pensamiento negativo y, en
consecuencia, mejorar la salud mental de los médicos en formacion.

Hernandez Gaibor (2023) aporta evidencia adicional sobre cémo la inseguridad
laboral en hospitales ecuatorianos intensifica la percepcion de vulnerabilidad emocional en
los profesionales de la salud. Segun este estudio, la incertidumbre sobre la estabilidad del
empleo no solo aumenta el riesgo de burnout, sino que también refuerza la aparicion de
pensamientos disfuncionales, afectando tanto el bienestar psicolégico como el desempefio
clinico de los médicos residentes.

Apoyo social:

Aunque en este estudio el apoyo social no mostr6 una correlacion estadisticamente
significativa con la presencia de distorsiones cognitivas, investigaciones previas, como la de
Delgado-Espinoza et al. (2020), han resaltado su importancia en la reduccion del estrés
general y la mejora del bienestar emocional en los profesionales de la salud.

Estos hallazgos sugieren que, si bien el apoyo social puede no ser un factor
determinante en la prevencion directa de distorsiones cognitivas, su fortalecimiento podria
desempefiar un papel clave en la reduccion de la carga emocional de los médicos residentes.
En entornos de alta exigencia laboral, contar con una red de apoyo s6lida puede actuar como
un amortiguador del estrés, favoreciendo la resiliencia y mitigando el impacto psicoldgico de
las demandas laborales.

Implicaciones del estudio:

1. Reduccion de la carga laboral y las demandas emocionales: Los resultados destacan
la necesidad de implementar estrategias organizacionales que reduzcan la carga de
trabajo y las demandas emocionales de los residentes. Esto podria incluir la

contratacion de mas personal médico, la redistribucion de las tareas o la
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implementacién de turnos laborales que permitan un mejor equilibrio entre la vida
laboral y personal.

Capacitacion en manejo del estrés: Programas de capacitacion especificos en técnicas
de manejo del estrés, como el mindfulness o la terapia cognitivo-conductual, podrian
ayudar a los residentes a desarrollar estrategias efectivas para enfrentar las demandas
emocionales y prevenir la aparicién de pensamientos disfuncionales.

Fortalecimiento de la seguridad laboral: Garantizar condiciones laborales estables y
predecibles podria actuar como un factor protector frente a las distorsiones cognitivas.
Esto incluye la mejora de los contratos laborales, la claridad en las expectativas
laborales y la generacién de un ambiente de trabajo mas seguro y estructurado.
Fortalecimiento del apoyo social: Aunque el apoyo social no mostr6 una correlacién
significativa en este estudio, su fortalecimiento sigue siendo crucial para mejorar el
bienestar general de los residentes. Estrategias como la implementacién de programas
de mentoria, grupos de apoyo entre pares y supervisién emocional podrian contribuir

a reducir el impacto del estrés laboral.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Conclusiones

Los hallazgos de esta investigacion reafirman la importancia de los factores
psicosociales como determinantes clave en el desarrollo de distorsiones cognitivas en
médicos residentes. Las dimensiones analizadas, como la carga de trabajo, las demandas
emocionales y la seguridad laboral, se mostraron significativamente relacionadas con la
prevalencia de pensamientos disfuncionales. Este vinculo no solo subraya la influencia
acumulativa del estrés laboral en contextos hospitalarios de alta exigencia, sino también la
necesidad de abordar estos elementos desde una perspectiva integral y preventiva.

Uno de los principales hallazgos destaca que las demandas emocionales son la
dimension con mayor correlacion significativa con las distorsiones cognitivas. Los resultados
sugieren que la exposicion constante a situaciones emocionalmente desafiantes, como el
manejo de pacientes criticos y la toma de decisiones complejas, aumenta la susceptibilidad de
los residentes a pensamientos disfuncionales como la personalizacion y la catastrofizacion.
Este hallazgo se alinea con investigaciones internacionales, como las de Zhou et al. (2020),
que documentan el impacto negativo de las demandas emocionales en la salud mental de los
profesionales de la salud. En el contexto ecuatoriano, estas situaciones se ven agravadas por
la falta de recursos, las largas jornadas laborales y la insuficiencia de personal médico,
factores que también fueron evidenciados por Delgado-Espinoza et al. (2020).

La carga de trabajo emergié como otro factor critico. La relacion entre las jornadas
laborales extensas y la aparicion de distorsiones cognitivas refuerza la necesidad de
replantear las dindmicas laborales en los hospitales ecuatorianos. Los residentes que
enfrentan una carga laboral excesiva reportaron mayores niveles de pensamientos
irracionales, lo que afecta tanto su bienestar como su desempefio clinico. Estos resultados

concuerdan con estudios previos en otros contextos latinoamericanos, como los realizados en
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Per( (repositorio.unsa.edu.pe), donde se destaco que la densidad de pacientes y los turnos
prolongados exacerban el agotamiento emocional y promueven distorsiones cognitivas.

La seguridad laboral, aunque menos estudiada en investigaciones previas, también
mostré una relacion significativa con los resultados obtenidos. La percepcion de inestabilidad
laboral y la falta de claridad en las expectativas profesionales contribuyen al aumento de
pensamientos irracionales, como la sobregeneralizacion, lo que subraya la necesidad de
garantizar condiciones laborales estables y predecibles para los médicos residentes. Este
aspecto es especialmente relevante en el contexto ecuatoriano, donde la precarizacién laboral
en el sector de la salud es una problemaética persistente.

Por otro lado, el apoyo social no mostrd una correlacion estadisticamente significativa
con las distorsiones cognitivas en este estudio, lo que puede interpretarse como una evidencia
de que otros factores, como la carga laboral y las demandas emocionales, tienen un peso
mayor en este contexto. Sin embargo, investigaciones previas han destacado que el apoyo
social actia como un factor amortiguador frente al estrés general, por lo que sigue siendo un
aspecto relevante para mejorar el bienestar general de los profesionales de la salud.

En sintesis, este estudio confirma la hip6tesis de que los factores psicosociales
influyen significativamente en la aparicion de distorsiones cognitivas en médicos residentes
del Hospital General IESS Ibarra. Ademas, proporciona una base sélida para comprender
cOmo estos factores interactlian en contextos hospitalarios de alta demanda, subrayando la
necesidad de desarrollar intervenciones especificas para mitigar su impacto.

5.2. Recomendaciones
e Es fundamental implementar estrategias para redistribuir la carga de trabajo entre el
personal médico. Esto incluye la contratacion de mas personal para cubrir turnos y

garantizar que las jornadas laborales sean compatibles con el bienestar fisico y mental
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de los residentes. Ademas, se recomienda establecer limites claros en las horas de
trabajo y garantizar tiempos de descanso adecuados.

La implementacién de programas de capacitacion en manejo del estrés y estrategias
de afrontamiento, como mindfulness, técnicas de relajacion y terapia cognitivo-
conductual, podria reducir significativamente la incidencia de distorsiones cognitivas.
Estas capacitaciones deberian formar parte del programa de formacion de los
residentes para proporcionarles herramientas practicas que les permitan gestionar las
demandas emocionales y laborales.

Garantizar condiciones laborales estables y predecibles es esencial para reducir la
inseguridad percibida por los residentes. Esto incluye la mejora de los contratos
laborales, la clarificacion de las expectativas profesionales y el fortalecimiento de los
canales de comunicacidn entre los residentes y los responsables del hospital. Asegurar
un entorno laboral estable no solo mejora el bienestar psicolégico, sino que también
incrementa la productividad y la calidad de atencién al paciente.

Aunque el apoyo social no mostré una correlacion significativa con las distorsiones
cognitivas, sigue siendo un aspecto importante para reducir el estrés general. Se
recomienda fomentar redes de apoyo entre los residentes, implementar programas de
mentoria y supervision emocional, y organizar actividades que promuevan la cohesion
entre el personal médico.

Establecer un sistema de monitoreo continuo del bienestar mental de los residentes
permitiria identificar tempranamente signos de burnout y distorsiones cognitivas. Esto
podria incluir la realizacion periddica de evaluaciones psicoldgicas y la
implementacion de encuestas para monitorear las condiciones laborales y emocionales

del personal.



Promocion de politicas publicas de salud laboral: Los resultados de este estudio
subrayan la necesidad de que las instituciones de salud y las autoridades
gubernamentales desarrollen politicas publicas que prioricen el bienestar de los
profesionales médicos. Esto incluye el disefio de programas de salud ocupacional
especificos para médicos residentes, la asignacion de recursos adecuados para los
hospitales y la supervision del cumplimiento de normas laborales.

Este estudio abre la puerta a investigaciones futuras que exploren en mayor
profundidad las interacciones entre los factores psicosociales y las distorsiones
cognitivas en diferentes contextos hospitalarios. Se recomienda realizar estudios
longitudinales que permitan evaluar el impacto de intervenciones especificas y
ampliar la muestra a otros hospitales y regiones para obtener una perspectiva mas

amplia.
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Anexos

1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE POSTGRADO

MAESTRIA DE HIGIENE Y SALUD OCUPACIONAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LOS CUESTIONARIOS DE
TESIS:

Exposicion a factores de riesgo psicosocial y su influencia en distorsion cognitiva de médicos
residentes del Hospital General IESS Ibarra, en el periodo agosto — noviembre 2024.

Sefior/a médico residente de Hospital General IESS Ibarra, se le solicita su autorizacion para la
participacion en los cuestionarios de “Exposicion a factores de riesgo psicosocial y su influencia en
distorsion cognitiva de médicos residentes del Hospital General IESS Ibarra, en el periodo agosto —
noviembre 2024”

Su colaboracion en esta investigacion, consistira en responder una serie de preguntas lo cual se realizara
mediante el cuestionario de CoPsoQ para Factores de riesgo psicosociales y el inventario de
Distorsiones Cognitivas de Ruiz y Lujan. Dicha actividad durara aproximadamente 60 min y sera
realizada de forma digital, serd compartido través de un enlace, durante el periodo agosto - noviembre,
cabe mencionar que la participacidon en este estudio no implica ningln riesgo de dafio fisico ni
psicoldgico. Todos los datos que se recojan seran estrictamente andnimos y de caracter privado.
Ademas, los datos entregados seran absolutamente confidenciales y solo se usaran para los fines
cientificos de la investigacion

Responsable: MD. Jessica Andino CI: 1003938782

Yo

En base a lo expuesto en el presente documento, acepto voluntariamente participar en la investigacion
“Exposicion a factores de riesgo psicosocial y su influencia en distorsion cognitiva de médicos
residentes del Hospital General IESS Ibarra, en el periodo agosto — noviembre 2024.”

He sido informado/a y reconozco que la informacion que se provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y an6nima, Ademas esta no sera usada para ningun otro proposito fuera
de los de estudio.

Firma Fecha
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2. Solicitud aplicacion de la investigacion
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4. Cuestionario de Distorsiones Cognitivas (Ruiz & Lujan, 1991) — Versién adaptada
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