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RESUMEN

Se realizo un estudio analitico, durante julio y agosto de 2007, sobre el grado de
estrés y factores asociados que presentan los estudiantes de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que realizan su préactica en los
hospitales Roosevelt y San Juan de Dios. Los objetivos fueron describir los factores
asociados al estrés en los estudiantes, calificar el grado de estrés que padecen, identificar el
grado académico que mas se encuentra afectado, el sexo que mas lo presenta y establecer
la relacion causal entre los factores asociados y la presencia de grados elevados de estrés.

La poblacion total de estudiantes encuestados fue de 246, de los cuales el 0.81%
presenta un grado de estrés bajo, el 51.22% presento un nivel normal de estrés, el 37.80%
presentd un nivel elevado y el 10.16% presentd un nivel peligrosamente elevado. El
84.15% de los estudiantes se encuentran en el rango de los 20 a 25 afios.

Se concluye que si se presentan grados de estrés elevados en la poblacion
hospitalaria siendo el cuarto afio de la carrera el que se encuentra mas afectado. También
se concluyd que el sexo mas afectado es el sexo femenino, y que los factores con mayor
asociacion estadistica son los de tipo intrinseco, cuyo valor de chi cuadrada es
significativo.

Se recomienda la gestion en cuando a la agilizacion de tramites y el buen trato al
estudiante en las diferentes areas hospitalarias asi como un monitoreo psicoldgico periddico
a los estudiantes.
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1. ANALISIS DEL PROBLEMA
1.1. Antecedentes

Investigaciones realizadas durante la Gltima década, indican que en los
profesionales de la salud, el estrés es mas alto que en las otras ocupaciones.
(Moreno-Jiménez y Pefiacoba 1999); un estudio realizado en Cuba en estudiantes
de carreras relacionadas con la salud reporté que Medicina reporta un 55.3% en
relacion a un 13.6% en Estomatologia, un 14.2% en Enfermeria y un 16.6% en
Técnicos en Salud. Otro estudio realizado también en Cuba revel6 que el hecho de
estudiar Medicina era un factor de vulnerabilidad al estrés, reportdndose un 69.2%
de los estudiantes encuestados vulnerables al mismo. Estos resultados no es de
extrafiar si se consideran las tareas especificas que deben afrontar diariamente estos
profesionales: atender al dolor y enfrentar la muerte, emergencias que implican
decisiones en las que la vida esta en juego y la sobrecarga de responsabilidades son
algunas de ellas.

También es de interés el analisis del estrés en funcion de las diferentes
especialidades médicas. Pareciera que el tipo de enfermo y el tipo de atenciones y
cuidados que deben ser ofrecidos constituyen una fuente de estrées; los principales
hallazgos indican que los psiquiatras, los profesionales que trabajan en unidades de
cuidados intensivos, los que atienden pacientes con SIDA y los médicos en
formacion o residentes suelen ser los mas vulnerables al estrés (Linn'y Zerpa 1984,
Hamberger y Stone 1983).

Por otra parte, se reportan diferencias en las fuentes de estrés segun el sexo.
Richardsen y Burke (1991) encontraron que en las mujeres, debido a los multiples
roles que cumplen, los niveles de estrés son mayores que en los hombres,
Constituyendo las interferencias en el desempefio de funciones la principal fuente.
Asi mismo se ha encontrado que las mujeres sefialan mayor numero de eventos
estresantes que los hombres (Greenglass y Noguchi 1996).

Entre los variados aspectos psicosociales que se generan como consecuencia
del estrés, es de central interés la satisfaccion con el trabajo. Los resultados en esta
direccién son contradictorios. En algunos casos el alto estrés esta asociado a una
disminucion en la satisfaccion en el trabajo; mientras que en otros, a pesar del
stress, los médicos se sienten satisfechos con las tareas que desempefian (Revicki
1985).

Segun la tabla elaborada, por el Instituto de Ciencia y Tecnologia de la
Universidad de Manchester, en la que se indica el grado de estrés de las distintas
profesiones en Europa, Meédicos y Enfermeros ocupan el 7° y 8° lugar
respectivamente (Casalnueva y Dimartino, 1994)

Durante la préctica personal se observo que los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, especialmente los
que se encuentran realizando el externado y el internado, presentan varias
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manifestaciones de estrés como las mencionadas anteriormente, las cuales no
deberian presentarse en su formacién profesional, ya que interfieren con su correcto
desenvolvimiento y a la larga afectaran su futura practica profesional.

1.2. Definicién

El estrés es una experiencia humana universal que se presenta cuando las
personas se enfrentan a eventos que requieren de ajuste o adaptacion, dichos
eventos son llamados estresores 0 agentes estresantes.

Los efectos de estos eventos, cuando su duracion es prolongada y no se sabe
actuar ante ellos, pueden manifestarse como enfermedades concretas: Gastritis,
Exacerbaciones de las Dermatitis, Colon Irritable, etc. asi como desordenes
psicologicos.

La carrera de Medicina, implica diariamente varias horas de trabajo en un
ambiente altamente demandante como lo es el ambiente hospitalario, ademas de
exigir mucho esfuerzo fisico y psicolégico, lo que produce periodos largos de
atencion y cansancio.

Socialmente se exige al médico la maxima competencia en el ejercicio de sus
funciones, sin embargo, las necesidades urgentes de los pacientes, la competencia
profesional, el cumplimiento de las responsabilidades sociales, civiles y la
disponibilidad de la familia del enfermo, tienden a generar situaciones conflictivas;
otras veces las prioridades del equipo de salud no coinciden, especialmente entre
enfermeras y médicos.

En el ambiente de salud, se ha encontrado que en ocasiones la interaccion
con pacientes, familiares y con los mismos miembros del personal, constituye una
fuente de estrés para el personal medico. Otras fuentes de estrés reportadas son la
infrautilizacion de habilidades, preocupacién y miedo a la mala préctica,
interferencia laboral con la vida familiar, etc.

1.3. Delimitacién

La siguiente investigacion sera realizada en estudiantes de 4to., 5to. y 6to.
afios de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala que al momento del estudio cursen por rotaciones hospitalarias en los
hospitales Roosevelt y San Juan de Dios, durante el mes de julio del afio 2007.

1.4. Planteamiento del Problema
¢Qué factores asociados al desarrollo de estrés lo producen y en qué grado,

en los estudiantes de 4to., 5to. y 6to. afio de la carrera de Médico y Cirujano
durante los meses de julio y agosto del afio 20077



2. JUSTIFICACION

El estrés en el trabajo se ha convertido en una caracteristica comun de la
vida moderna. Los resultados de una encuesta aplicada a 28,000 trabajadores de 215
organizaciones en los Estados Unidos, revelaron una poderosa asociacién del estrés
ocupacional con deficiente ejecucion en el trabajo, problemas de salud agudos y
crénicos y “Bournout” en los empleados (Williams y Cooper 1998).

Este tipo de estrés se expresa en el area de salud de diferentes maneras.
Socialmente se exige al médico la maxima competencia en el ejercicio de sus
funciones, sin embargo, las necesidades urgentes de los pacientes, la competencia
profesional, el cumplimiento de responsabilidades sociales y civiles y, la
disponibilidad de la familia del enfermo, tienden a generar situaciones conflictivas.
Otras veces las prioridades del equipo de salud no coinciden, especialmente entre
enfermeras y médicos.

Las profesiones que brindan un servicio de salud, son relacionadas por
estudios previos, con altos grados de estrés, lo cual se refleja en indices elevados de
alcoholismo y suicidio (Darley, J.M., 1990).

El estudiante de Medicina desde su formacién experimenta demasiado
estrés, esto puede deteriorar su salud, alterar su integridad fisica y disminuir su
rendimiento, asi como causarle rechazo o deficiencias en su formacién profesional.
Todo esto le dificulta concluir su carrera y le dard problemas en su futura practica
profesional.

Este estudio busca aportar informacion sobre el grado de estrés que el
estudiante maneja y cuales son los factores asociados principales a que se atribuye
el estrés, asi como detectar a los estudiantes que presentan niveles peligrosamente
altos de estrés para ofrecerles orientacion sobre fuentes para asesoria y tratamiento
del mismo.






3. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

3.1 Definicion:

La organizacion mundial de la salud (O.M.S.) postula que el estrés “es el conjunto
de reacciones fisiologicas que prepara al organismo para la accion”. EIl estrés es una
exigencia a las capacidades de adaptacion de la mente y el cuerpo. (6).

3.2 Estrés y Distrés:

El estrés actia como factor de motivacion para vencer y superar obstaculos.
Puede decirse que es un elemento que ayuda a alcanzar el éxito, es el combustible
para el logro de ambiciones. Este nivel normal y deseable podria denominarse como
Eutrés. No obstante ese nivel puede ser superado llegando a ser potencialmente
perjudicial; pudiéndose diferenciar tal estado con el nombre de Distrés. (6).

3.3 Respuesta fisioldgica del estrés

Ante una situacion de estrés, el organismo tiene una serie de reacciones
fisioldgicas que suponen la activacion del eje hipofisio-suprarrenal y del sistema
nervioso vegetativo.

El eje hipofisio-suprarrenal (HSP) estd compuesto por el hipotdlamo, que es
una estructura nerviosa situada en la base del cerebro que actia de enlace entre el
sistema endocrino y el sistema nervioso, la hipofisis, una glandula situada asimismo
en la base del cerebro, y las glandulas suprarrenales, que se encuentran sobre el polo
superior de cada uno de los rifiones y que estdn compuestas por la corteza y la
médula. (10).

El sistema nervioso vegetativo (SNV) es el conjunto de estructuras nerviosas
que se encarga de regular el funcionamiento de los érganos internos y controla
algunas de sus funciones de manera involuntaria e inconsciente. (10).

Ambos sistemas producen la liberacion de hormonas, sustancias elaboradas
en las glandulas que, transportadas a traves de la sangre, excitan, inhiben o regulan
la actividad de los érganos (figura 1). (10).
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Fig. 1: Produccion de hormonas por el sistema nervioso vegetativo y el eje
hipofisosuprarrenal

3.4 Eje hipofisosuprarrenal

Se activa tanto con las agresiones fisicas como con las psiquicas y, al activarse, el
hipotalamo segrega la hormona CRF (factor liberador de corticotropina), que actta sobre la
hipdfisis y provoca la secrecion de la hormona adenocorticotropa (ACTH). Esta secrecion
incide sobre la corteza de las glandulas suprarrenales, dando lugar a la produccién de
corticoides que pasan al torrente circulatorio y producen multiple incidencia orgéanica,
como se vera mas adelante. Los corticoides que se liberan debido a la ACTH son (10):
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Los glucocorticoides: EI mas importante es el cortisol que facilita la excrecion de
agua y el mantenimiento de la presion arterial; afecta a los procesos infecciosos y
produce una degradacion de las proteinas intracelulares. Tiene, asimismo, una
accion hiperglucemiante (aumenta la concentracién de glucosa en sangre) y se
produce un aumento de calcio y de fosfatos liberados por los rifiones, y de lipidos.
Los andrégenos: Son las hormonas que estimulan el desarrollo de las caracteristicas
secundarias masculinas y estimulan el aumento tanto de la fuerza como de la masa
muscular.

Sistema nervioso vegetativo

Este sistema mantiene la homeostasis del organismo. La activacion simpatica supone la
secrecion de catecolaminas, que son (10):

La adrenalina segregada por parte de la médula suprarrenal, especialmente en casos
de estrés psiquico y de ansiedad.

La noradrenalina segregada por las terminaciones nerviosas simpaticas, aumentando
su concentracion principalmente en el estrés de tipo fisico, en situaciones de alto
riesgo o de agresividad.

Estas hormonas son las encargadas de poner el cuerpo en estado de alerta preparandolo
para luchar o huir. Son las que permiten enlazar el fenémeno del estrés con los fenbmenos
psicofisiologicos de la emocidn. Ambas intervienen en los siguientes procesos (10):

Dilatacion de las pupilas.

Dilatacion bronquial.

Movilizacién de los acidos grasos, pudiendo dar lugar a un incremento de lipidos en
sangre (posible arterioescierosis).

Aumento de la coagulacion.

Incremento del rendimiento cardiaco que puede desembocar en una hipertension
arterial.

Vasodilatacion muscular y vasoconstriccion cutanea.

Reduccion de los niveles de estrogenos y testosterona, que son hormonas que
estimulan el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias masculinas.
Inhibicidn de la secrecidn de prolactina, que influye sobre la glandula mamaria.
Incremento de la produccién de tiroxina, que favorece el metabolismo energético, la
sintesis de proteinas, etc.

En este sentido, son bien conocidos los trabajos que ponen de manifiesto la

incidencia del estrés académico sobre problemas de salud; por ejemplo, Keicolt-Glaser y
cols. (1986) informan de la supresion de células T y de la actividad de las células Natural
Killers (NK) durante periodos de exadmenes (situaciones percibidas como altamente
estresantes) en estudiantes de medicina. Estos cambios son indicadores de una depresion
del sistema inmunitario y, por tanto, de una mayor vulnerabilidad del organismo ante las
enfermedades. Otro trabajo posterior (Glaser y cols., 1993) confirma los cambios en la



respuesta inmune asociados con el estrés académico, en este caso, evidenciados por una
baja actividad de los linfocitos T y de su respuesta ante los mitégenos. (10).

Fases del estrés: sindrome general de adaptacion

Selye define este fendmeno como el “conjunto de reacciones fisiol6gicas
desencadenadas por cualquier exigencia ejercida sobre el organismo, por la incidencia de
cualquier agente nocivo llamado estresor™. (10).
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Fig. 2: Sindrome general de adaptacion (Hans Selye, 1936)

En este proceso de adaptacion por parte del organismo se distinguen las fases de
alarma, de adaptacion y de agotamiento (fig. 2).

Fase de alarma

Ante la aparicion de un peligro o estresor se produce una reaccion de alarma durante
la que baja la resistencia por debajo de lo normal. Es muy importante resaltar que todos los
procesos que se producen son reacciones encaminadas a preparar el organismo para la
accion de afrontar una tarea o esfuerzo (coping). (10).

e Se produce una movilizacion de las defensas del organismo.

e Aumenta la frecuencia cardiaca.

e Se contrae el bazo, liberandose gran cantidad de glébulos rojos.

e Se produce una redistribucién de la sangre, que abandona los puntos menos
importantes, como es la piel (aparicion de palidez) y las visceras intestinales, para
acudir a muasculos, cerebro y corazon, que son las zonas de accion.

e Aumenta la capacidad respiratoria.

e Se produce una dilatacion de las pupilas.

e Aumenta la coagulacion de la sangre.

e Aumenta el nimero de linfocitos (células de defensa).

Fase de resistencia o adaptacion

En ella el organismo intenta superar, adaptarse o afrontar la presencia de los factores
que percibe como una amenaza o del agente nocivo y se producen las siguientes reacciones
(10):

e Los niveles de corticoesteroides se normalizan.

e Tiene lugar una desaparicion de la sintomatologia.
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Fase de agotamiento

Ocurre cuando la agresion se repite con frecuencia o es de larga duracion, y cuando
los recursos de la persona para conseguir un nivel de adaptacion no son suficientes; se entra
en la fase de agotamiento que conlleva lo siguiente (10):

e Se produce una alteracion tisular.
e Aparece la patologia llamada psicosomatica.

Respuestas del organismo: consecuencias bioldgicas del estrés

La respuesta del organismo es diferente segun se esté en una fase de tension
inicial -en la que hay una activacion general del organismo y en la que las
alteraciones que se producen son facilmente remisibles, si se suprime o mejora la
causa- 0 en una fase de tensién cronica o estrés prolongado, en la que los sintomas
se convierten en permanentes y se desencadena la enfermedad. (10).

3.5 TECNICAS PREVENTIVAS DE CARACTER FISIOLOGICO

Asi como la reaccion del organismo frente al estrés tiene un componente fisioldgico,
también la fisiologia puede ayudar a las personas a afrontar una situacion de estrés, de
manera que se reduzcan sus efectos negativos sobre la salud. Desde el punto de vista de
las condiciones de trabajo, es evidente que la prevencion debe ir encaminada a evitar
que se den situaciones que puedan provocar estrés; pero, a veces, ocurre que estas
circunstancias no pueden cambiarse 0 que una situacion no estresante, desde el punto de
vista objetivo, es vivida por alguna persona como una agresién. Cuando se dan esta
clase de circunstancias esté especialmente indicado el uso de este tipo de técnicas. (10).

Mediante la realizacién de unos determinados ejercicios fisicos, estas técnicas
ensefian a controlar los efectos fisioldgicos del estrés, a fin de disminuir la
sintomatologia que se percibe como negativa desagradable y que, en consecuencia, crea
ansiedad. Algunas de ellas son de aprendizaje complejo y requieren, a veces, un
especialista al menos durante la fase inicial. Las mas conocidas y practicadas hoy en
dia son las que se citan a continuacion (10):

e Técnicas de relajacion (Jacobson, Schultz). Actualmente son las mas utilizadas en el
mundo occidental. Parten del principio de que es imposible estar relajado
fisicamente y tenso emocionalmente. Se basa en la relajacion muscular que supone
a su vez la relajacién del sistema nervioso.

e Técnicas de respiracion.

e Meditacion y relajacion mental.

Es importante resefiar que estas técnicas no sirven para evitar o anular el problema
sino que ensefian a controlar los efectos fisioldgicos del estrés, a contrarrestar la
sintomatologia organica desagradable que nos crea ansiedad; esto se logra mediante



unos determinados ejercicios realizados de forma consciente, con la atencion
concentrada en las reacciones que nos producen. (10).

3.6 CAUSAS PERSONALES DEL ESTRES EXCESIVO
1) Evaluaciones cognoscitivos:

Evaluacién cognoscitiva es la manera en que el individuo evalla o
interpreta una situacion, de lo cual dependera la respuesta emocional que
tenga. El individuo puede utilizar sus pensamientos para influir en la manera
en que se siente. Esto no quiere decir que sea facil hacerlo, pero es un
planeamiento vital que debe comprender si ha de desarrollar su poder para
resistir el estrés. (1).

Epicteto, uno de los fundadores del estoicismo, dijo: “los hombres no
se inquietan por las cosas mismas, sino por su idea de las cosas”. Las
personas son propensas a decir de un estresor:”si, se que es absurdo permitir
que me deprima, pero no puedo evitarlo” o “una parte de mi sabe que no hay
motivo para ponerse en ese estado, pero otra parte de mi simplemente no lo
puede impedir”. (1).

La evaluacion cognoscitiva correcta parece estar ahi, pero es claro
gue no se ha dirigido hacia donde interesa: el mecanismo desencadenador
emocional. “sé que nadie puede escucharme, pero no puedo dejar de gritar .

(1).

Es evidente que lo que esta sucediendo es que el individuo no ha
aceptado por completo la evaluacion cognoscitiva; su mecanismo de pelea o
huida est& en una constante lucha, ain cuando su esfuerzo lo haga ignorarlo.
Una vez que ha hecho las evaluaciones correctas, necesita encontrar formas
de ensefiarse a si mismo, de modo que permita que dichas evaluaciones
tengan su propia opinidn acerca de la manera en que responde. (1).

El estar alertando constantemente a sus emociones y a su sistema
fisiolégico para pelear batallas que pueda ganar o que ni siquiera le es
permitido pelear, o para huir cuando las circunstancias lo mantienen
paralizado, es lo que desgasta su resistencia y lo empuja finalmente a la
etapa de colapso del estrés. (1).

2) Temperamento y estrés:

Personalidad tipo A:

Los individuos tipo A son competitivos, rudos, impacientes y bastante
inflexibles en sus opiniones. Estan muy involucrados en su trabajo (caracteristica
conocida como esfuerzo involucrado), les agradan las fechas limite y las presiones,
prefieren dirigir en lugar de ser dirigidos y estan mas ansiosos de la aprobacion de

10



sus superiores que de la de sus compafieros. Aunque a menudo estan conscientes de
estar agobiados por su carga de trabajo (sobrecarga ambiental), muestran pocos
signos de simpatia hacia si mismos y no son mas tolerantes con sus propias
debilidades que lo que son con las de otras personas. (6).

16 aspectos caracteristicos de la personalidad tipo A:

e Suelen hacer varias cosas al mismo tiempo (por ejemplo: telefonear, sostener
una conversacion, tomar notas en una libreta y mecerse adelante y atrds en su
silla, todo simultaneamente).

e Se sienten culpables cuando se relajan, como si siempre hubiera algo que
deberian estar haciendo

e Se aburren rapidamente cuando otras personas estdn hablando, deseando
interrumpir o finalizar las oraciones por ellos o apurarlos de alguna manera

e Intentan llevar las conversaciones hacia sus propios intereses en lugar de desear
escuchar acerca de los de otras personas.

e Por lo general cuando realizan alguna labor estan ansiosos por terminarla y
poder pasar al siguiente trabajo

e Son poco observadores cuando se les ocurre algo que no estd conectado
inmediatamente con lo que estan haciendo en ese momento.

e Prefieren tener en lugar de ser (por ejemplo, experimentar sus posesiones en
lugar de experimentarse a si mismo).

e Hacen la mayor parte de las cosas (comer, hablar, caminar) con la méaxima
velocidad

e Las personas como ellos les parecen estimulantes y las que holgazanean

exasperantes.

Son fisicamente tensos e infunden respeto

Estan més interesados en ganar que simplemente en tomar parte y disfrutar

Se les dificulta reirse de si mismos

Se les dificulta delegar

Les resulta casi imposible asistir a reuniones sin hablar de ellas.

Prefieren los dias festivos con actividades que los somnolientos y relajantes

Apremian a aquellos que tienen bajo su responsabilidad (hijos, subordinados,

cényuge) para que intenten alcanzar sus propios niveles, sin mostrar mucho

interés en lo que ellos realmente desean de la vida.

Las personas tipo A extremas presentan los 16 aspectos aqui mencionados, pero
muchas personas que no poseen todos los aspectos, pero si varios de ellos, entran
dentro de la clasificacion. (6).

La personalidad tipo A parece permanecer casi permanentemente lista para la

accion, por lo general en la direccion de pelea méas que en la de huida, y les es dificil
retirarse, relajarse o incluso desear hacerlo. (6).
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Los trastornos de personalidad segin el DSM-IV, mas frecuentes en este tipo de
sujetos son los trastornos paranoide, esquizoide y esquizotipico de la personalidad. Los
sujetos con estos trastornos suelen parecer raros o excéntricos. (6).

Personalidad Tipo B:

Los sujetos con patrén de conducta tipo B son en general tranquilos,
confiados, relajados, abiertos a las emociones, incluidas las hostiles. El estado
emocional es agradable por reduccién de la activacion o por activacion placentera.

Los trastornos de personalidad listados en el DSM-IV que aparecen con mas
frecuencia en este tipo de personalidad, son los trastornos antisocial, limite,
histridénico y narcisista de la personalidad. Los sujetos con estos trastornos suelen
parecer dramaticos, emotivos o inestables. (6).

Personalidad Tipo C:

El patrén de conducta tipo C se presenta en sujetos introvertidos, obsesivos,
que interiorizan su respuesta al estrés, pasivos, resignados y apacibles,
extremadamente cooperadores, sumisos y conformistas, siempre controlando las
expresiones de hostilidad y deseosos de aprobacion social. (6).

Los trastornos de personalidad listados en el DSM-IV que aparecen con mas
frecuencia en este tipo de sujetos son los trastornos por evitacion, por dependencia y
obsesivo-compulsivos de la personalidad. Los sujetos con estos trastornos parecen
ansiosos o temerosos. (6).

Por otra parte los individuos con patron de conducta tipo C, tienen
estadisticamente mayor predisposicion a reumas, infecciones, alergias, afecciones
dermatoldgicas variadas e incluso el Cancer, este ultimo asociado a la inhibicién
inmunitaria de la que padecen en general estos sujetos. El estado emocional
predominante es displacentero, con miedo, ansiedad y depresion. (6).

Los patrones de conducta detectados, A, B, y C, presentan en general
caracteristicas definidas que muchas veces permiten predecir algunos aspectos de su
conducta como asi también estadisticamente su riesgo patégeno. (6).

Esto no implica qué caracteristicas del A o el tipo C, por ejemplo, no
.aparezcan en otro patrén de conducta o su riesgo patdgeno no coincida
estadisticamente. En este sentido el DSM-1V advierte que hay que sefialar que este
sistema de agrupamiento, si bien es util a efectos de investigacion o docencia, tiene
importantes limitaciones y no ha sido validada de forma consistente. Ademas, es
frecuente que los individuos presenten al mismo tiempo trastornos de la
personalidad pertenecientes a grupos distintos. (6).

12



3.7 SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL O SINDROME DE BURNOUT

El sindrome de desgaste profesional o de “burnout” se define como: “Un
estado disfuncional y disférico relacionado con el trabajo, en una persona que no
padece otra alteracién psicopatolégica mayor, en un puesto de trabajo en el que
antes ha funcionado bien, tanto a nivel de rendimiento objetivo como de satisfaccion
personal, y que luego ya no puede conseguirlo de nuevo, si no es por una
intervencion externa de ayuda, o por un reajuste laboral; y que esta en relacion con
las experiencias previas”. (Brill, 1984). (14).

El sindrome incluye agotamiento emocional, que se refiere a la disminucion
y pérdida de recursos emocionales, despersonalizacion o deshumanizacion,
consistente en el desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad y de cinismo
hacia los receptores de servicio prestado, falta de realizacion personal, con
tendencias a evaluar el propio trabajo de forma negativa, con vivencias de
insuficiencia profesional y baja autoestima personal, sintomas fisicos de estrés,
como cansancio y malestar general. (14).

ETIOLOGIA
Segun Rafael de Pablo, podemos distinguir los siguientes nucleos etiologicos:

1. EL FACTOR PERSONAL
Caracteristicas del médico en particular
2. FACTOR PROFESIONAL
Caracteristicas especificas de la atencion primaria
3. FACTOR EMPRESARIAL
Caracteristicas de los objetivos, organizacion que se establecen y de los
recursos disponibles.

En general el Sindrome se caracteriza por:
e Es insidioso:

Se impregna poco a poco, uno no esta libre un dia y al siguiente se levanta
quemado, va oscilando con intensidad variable dentro de una misma persona (se
sale y se entra).

Con frecuencia es dificil establecer hasta que punto se padece el sindrome o
simplemente sufre el desgaste propio de la profesion y donde esta la frontera
entre una cosa y la otra.

e Setiende a negar:
Ya que se vive como un fracaso profesional y personal. Son los comparieros

los que primero lo notan; lo que representa una baza importante para el
diagnostico precoz.
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e Existe una fase irreversible:

Entre un 5% y 10 % de los médicos, el sindrome adquiere tal virulencia que
resulta irreversible y hoy por hoy la unica solucion es el abandono de la
asistencia. En la profesion hay bajas.

Por esta razon merece la pena realizar medidas preventivas ya que con
frecuencia el diagnostico precoz es complicado y la diferencia entre un simple
desgaste y el sindrome es muy sutil

El S. de Bournout es un importante mediador patogénico que dafa la salud
del médico. Los problemas emocionales de los médicos han sido con frecuencia
ocultados y mal afrontados. Los numerosos estudios revelan, con contundencia,
que las tasas del alcoholismo y adiccion a drogas, asi como los conflictos
matrimoniales, trastornos psiquiatricos, depresion y suicidio, son varias veces
superiores a las de la poblacion general, Asimismo, las tasas de morbimortalidad
por enfermedad cardiovascular, cirrosis hepatica y accidente de trafico son tres
veces mas altas entre los médicos que en la poblacion general.

El sindrome de bornout se manifiesta de diferentes formas, entre las cuales tenemos:

PSICOSOMATICAS: fatiga crénica, frecuentes dolores de cabeza, problemas de
suefio, ulceras y otros desordenes gastrointestinales, perdida de peso, dolores
musculares, etc.

CONDUCTUALES: ausentismo laboral, abuso de drogas (café, tabaco, alcohol,
psicofarmacos, incluso automedicados), incapacidad para vivir de forma relajada,
superficialidad en el contacto con los demas, comportamientos de alto riesgo,
aumento de conductas violentas.

EMOCIONALES: distanciamiento afectivo como forma de proteccion del yo,
aburrimiento y actitud cinica, impaciencia e irritabilidad, sentimiento de
omnipotencia, desorientacion, incapacidad de concentracion, sentimientos
depresivos.

EN EL AMBIENTE LABORAL: detrimento de la capacidad de trabajo,
disminucion de la calidad de los servicios que se presta a los pacientes, aumento de
interacciones hostiles, comunicaciones deficientes.

3.8 ESTRES OCUPACIONAL EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

El estrés en el trabajo se ha convertido en una caracteristica comdn de la
vida moderna. Los resultados de una encuesta aplicada a 28,000 trabajadores de 215
organizaciones en los Estados Unidos, revelaron una poderosa asociacion del estrés
ocupacional con deficiente ejecucion en el trabajo, problemas de salud agudos y
cronicos y “Burnout” en los empleados (Williams y Cooper 1998). (2).

Casi todas las personas en algun momento experimentan estrés que se
relaciona con sus ocupaciones. Frecuentemente estas situaciones estresantes son

14



menores y de corta duracion y por tanto tienen poco impacto sobre la persona. Pero
para muchos otros, el estrés es continuo y por periodos largos de tiempo. En la
literatura se han resaltado algunos factores que hacen al trabajo estresante: el estudio
de los factores de estrés en las diversas profesiones se suele efectuar atendiendo a
los factores organizacionales y laborales segun los diferentes modelos que se han
presentado. Dentro del ambito organizacional los estresores mas citados en la
literatura han sido: el conflicto de roles, entendido como la coexistencia de
exigencias opuestas y de dificil conciliacion, requeridas en las realizacion del
trabajo (Moreno-Jiménez y Pefiacoba 1997). (1).

Este tipo de estresor se expresa en el area de salud de diferentes maneras.
Socialmente se exige al medico la maxima competencia en el ejercicio de sus
funciones, sin embargo, las necesidades urgentes de los pacientes, la competencia
profesional, el cumplimiento de responsabilidades sociales y civiles vy, la
disponibilidad de la familia del enfermo, tienden a generar situaciones conflictivas.
Otras veces las prioridades del equipo de salud no coinciden, especialmente entre
enfermeras y médicos. (2).

La ambigledad de rol, se entiende como la incertidumbre generada por la
tarea y/o los métodos de ejecutarla. A veces no se sabe si se estan cumpliendo las
exigencias requeridas y si se podra responder a las expectativas. En la préactica
médica, este suele manifestarse en la incertidumbre proporcionada por los
diagndsticos y la toma de decisiones. También suele expresarse en las situaciones de
emergencia cuando la incertidumbre es mayor y en el solapamiento, en la préctica,
entre los roles de enfermeria y médico. (2).

La sobrecarga de trabajo, se refiere al exceso de trabajo y a la incapacidad de
cumplir las tareas en el tiempo propuesto. La falta de tiempo para acometer todas las
tareas exigidas al personal médico, es una de las causas mas sefialadas en la
literatura especializada.

Las relaciones interpersonales, estan dadas por las relaciones sociales, y de
interaccion que se desarrollan entre los miembros del equipo de trabajo. En el
ambiente de salud se ha encontrado que en ocasiones la interaccion con pacientes,
familiares y con los mismos miembros del personal constituye una fuente de estrés
para el personal médico. (2).

Otras fuentes de estrés reportadas en los servicios de salud son:

- Infrautilizacién de las habilidades

- Presion EconOmica

- Preocupacion y el miedo a la mala practica

- Interferencia laboral con la vida familiar

- Précticas administrativas (Moreno y Pefiacoba 1997)
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En Cuba, se realiz6 un estudio descriptivo transversal en estudiantes de las Ciencias
Médicas del ISCM “Dr. Carlos J. Finlay” de Camagtiey, con el objetivo de describir el
comportamiento de la relacion existente entre estrés y ansiedad en estudiantes de las
carreras de Medicina, Estomatologia, Enfermeria y Tecnologia de la Salud, en el periodo
comprendido entre noviembre del 2005 y marzo del 2006. Después de haber escogido a los
estudiantes, de un universo de 2102 la muestra qued6 conformada por 168 de los que 93
fueron de Medicina, 28 de Tecnologia de la Salud, 24 de Enfermeria y 23 de
Estomatologia. A toda la muestra se le aplicé el TESTRES (version informatizada del test
¢Cuénto estrés tengo? de Julian Melgosa) y el Inventario De Ansiedad Rasgo Estado
(IDARE). Se concluyo que la Ansiedad Estado mostré cifras elevadas en el Nivel Alto y
Medio, asi como la Ansiedad Peculiar mostrd sus mayores incidencias en el Nivel Medio
seguido por el Alto y fue el Nivel Bajo el de mayor incidencia de forma general. Medicina
mostrd cifras mayoritarias en el Nivel Alto de Ansiedad Estado. El grupo etareo mas
comprometido en el Nivel Alto de Ansiedad Estado fue el de 18 a 27 afios. El sexo
femenino prevalecidé en relacién al masculino en el Nivel Alto de Ansiedad Estado.
Ninguna especialidad report6 casos de Nivel 1 de TESTRES y de la totalidad de casos la
mayoria estuvo ubicada en el Nivel 3 siendo la Especialidad de Medicina la de mayor
incidencia en dicho nivel. De igual forma el grupo etareo de 18-27 afios fue el de mayor
incidencia en el Nivel 3 de estrés y el sexo femenino prevalecié sobre el masculino en el
mismo nivel. Finalmente hubo una alta incidencia en los Niveles Alto y Medio de
Ansiedad Estado en relacién al Nivel 3 de estrés. (5).

También en Cuba, en el afio 2000, se realizd en La Habana un estudio exploratorio
para determinar algunas caracteristicas del estrés como proceso psicolégico en estudiantes
de medicina de 3* afio de la facultad "Miguel Enriquez". Con estos fines se aplicaron
encuestas elaboradas y el test de vulnerabilidad - bienestar del profesor Lovelle. Los
instrumentos de investigacion utilizados exploraron en la muestra de estudiantes el nivel de
vulnerabilidad de la misma al estrés, las situaciones que constituyen eventos estresantes en
ellos y los diversos estilos de afrontamiento empleados. Los resultados obtenidos reflejan
como la mayoria de los estudiantes, un 69.2%, es vulnerable al estrés. Las situaciones que
constituyen eventos estresantes para ellos son las pertenecientes al grupo Il
(acontecimientos vitales con impacto poderoso y Unico que afecta a menos personas o0 a un
solo individuo tales como separacién de la pareja, enfermedad del individuo o de un
familiar cercano, muerte de un ser querido, examenes de la especialidad para el caso de los
estudiantes, entre otros de esta indole). Por dltimo, los estilos de afrontamiento mas
utilizados son el afrontamiento activo y la reinterpretacion positiva y crecimiento. (9).
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1. HIPOTESIS
Los factores intrinsecos, extrinsecos docentes, extrinsecos academico-
administrativos y los factores de contexto se asocian a la presencia de grados de
estrés elevados en los estudiantes de 4to., 5to. y 6to afio de la carrera de Médico y
Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala de los Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios.

4.2 OBJETIVOS
4.2.1 GENERAL

4.2.1.1 Analizar la asociacion existente entre el grado mayor o menor de estrés
y los factores intrinsecos, extrinsecos docentes, extrinsecos académicos
administrativos y de contexto.

4.2.2 ESPECIFICOS

4.2.2.1 Cuantificar el grado de estrés en los alumnos de 4to., 5to. y 6to. afios de
la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, asi como el grado de estrés
segun el sexo del estudiante.

4.2.2.2 Cuantificar el porcentaje de los estudiantes de 4to., 5to. y 6to. afios que
padecen estrés peligrosamente bajo, bajo, normal, elevado o
peligrosamente elevado.

4.2.2.3 ldentificar en qué grado académico se presenta el mayor porcentaje de
estudiantes que padecen el grado mas elevado de estrés.

4.2.2.4 Determinar la asociacion entre grados de estrés elevado vy
peligrosamente elevado y la presencia de factores intrinsecos, asi como
calcular la fuerza de dicha asociacion.

4.2.2.5 Determinar la asociacion entre grados de estrés elevado vy
peligrosamente elevado y la presencia de factores de contexto, asi como
calcular la fuerza de dicha asociacion.

4.2.2.6 Determinar la asociacion entre grados de estrés elevado y
peligrosamente elevado y la presencia de factores extrinsecos docentes,
asi como calcular la fuerza de dicha asociacion.

4.2.2.7 Determinar la asociacion entre grados de estrés elevado vy
peligrosamente elevado y la presencia de factores extrinsecos
académico-administrativos, asi como calcular la fuerza de dicha
asociacion.
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5. DISENO DEL ESTUDIO: (Técnicas y Procedimientos)

5.1 Tipo de estudio

Estudio Analitico.

5.2 Unidad de analisis

La constituyen las respuestas individuales obtenidas en los dos instrumentos
de recoleccion de datos aplicados a los estudiantes de 4to., 5to o 6to. afio de la
carrera de Medico y Cirujano de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala que realizaban su practica hospitalaria en los hospitales
Roosevelt o San Juan de Dios al momento del estudio.

5.3 Universo y muestra

La poblacién total de estudiantes realizando practica hospitalaria en los
hospitales Roosevelt y San Juan de Dios durante los meses de julio y agosto del
2007, fue de 428 estudiantes.

Debido a que la autorizacion para la realizacion del trabajo de campo estuvo
limitada Unicamente al horario de clases, de los estudiantes que asistieron
unicamente 306 participaron de forma voluntaria en el estudio.

De los 306 voluntarios, 246 estudiantes llenaron de forma correcta los
instrumentos de recoleccion de datos por lo que 60 voluntarios quedaron fuera de la
tabulacién y andlisis de resultados.
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5.4. Definicion y operacionalizacion de las variables estudiadas, tipo de variable, indicadores de medicién e instrumentos utilizados.

VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE INTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION UTILIZADO
Grado de estrés Intensidad de la Valores obtenidos en | Cualitativa Ordinal Cuestionario 1
reaccion del el cuestionario 1 del Dr. Julian Melgosa
organismo ante Dr. Julian Melgosa:
cualquier demanda Menor o igual a 48
que lo somete auna | pts.: peligrosamente
fuerte tensién bajo
psicoldgica y/o 49-72: bajo
fisioldgica, 73-120: normal
preparandola para un | 121-144: elevado
ataque o huida Mayor de 144:
peligrosamente
elevado
Factores intrinsecos | Grupo de factores Obtener un Cualitativa Nominal Cuestionario 2
caracteristicos, porcentaje superior Dra. Silvia Jauregui
subjetivos, propios al 50% de respuestas
del individuo que positivas en las
influyen en el preguntasde lalala
estudiante dentro de | 18 del cuestionario 2
su préctica clinicay | de la Dra. Silvia
académica que Jauregui
producen estrés.
Factores Extrinsecos | Grupo de factores Obtener un Cualitativa Nominal Cuestionario 2

Docentes

externos,
superficiales,
circunstanciales
relacionados con los
cursos académicos,

porcentaje superior
al 50% de respuestas
positivas en las
preguntas de la 19 a
la 24 del cuestionario

Dra. Silvia Jauregui
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los catedraticos, los
horarios de tutoria
que se le presentan al
estudiante en su
practica clinica y
académicay que le
producen estrés.

2 de la Dra. Silvia
Jauregui.

Factores Extrinsecos | Factores externos Obtener un Cualitativa Nominal. Cuestionario 2
Académico- superficiales o porcentaje superior Dra. Silvia Jauregui
administrativos circunstanciales al 50% de respuestas

relacionados con la | positivas en las

carga curricular, preguntas de 25 a la

carga laboral e 30, 38, 39y 45 del

interaccion con los cuestionario 2 de la

demas integrantes Dra. Silvia Jauregui.

del ambiente

hospitalario, que se

le presentan al

estudiante dentro de

su practica

académicay clinica

y que le producen

estrés.
Factores de contexto | Grupo de factores Obtener un Cualitativa Nominal Cuestionario 2

del entorno, del
ambiente y la
relacion con estos
que se le presentan al
estudiante en su
practica académica y
clinica que le
producen estrés.

porcentaje superior
al 50% de respuestas
positivas en las
preguntas de la 31 a
la 37, 40 a la 44 del
cuestionario 2 de la
Dra. Silvia Jauregui

Dra. Silvia Jauregui
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5.5 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados

5.5.1 Técnicas.

El estudio se llevo a cabo mediante la aplicacion de dos instrumentos de
recoleccion de datos distintos (cuestionarios 1y 2).

El momento de abordaje de los estudiantes fue durante los horarios de clase
correspondientes a la Facultado de Ciencias Médicas, donde se brind6 informacién
de forma general, previo a la reparticion de instrumentos en la que se explico en qué
consistia el estudio, cuales eran los requisitos para participar, los riesgos y
beneficios de la participacion y se presentd el consentimiento informado a todos
estudiantes.

Los estudiantes que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio,
contestaron de manera individual y voluntaria cada instrumento de recoleccion de
datos.

Al recolectar la totalidad de los instrumentos, se verificd que estuvieran
debidamente completados y los que no cumplian con dicho requisito fueron
excluidos del estudio, trabajandose Unicamente con los datos de los demas
instrumentos.

5.5.2 Procedimiento

Los cuestionarios fueron impartidos de manera individual por los dos
investigadores quienes localizaron al estudiante que aplicara para ser incluido en el
estudio; lo cual se facilité por medio de las listas oficiales de Fase Il y Fase 1l de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, luego se solicito al estudiante llenar la
hoja de consentimiento informado para recibir los cuestionarios 1 y Il (Ver Anexo),
los cuales fueron confidenciales y manejados de forma exclusiva para el estudio.

5.5.3 Instrumentos.

El cuestionario 1, TESTRES, es la version informéatica del cuestionario
CUANTO ESTRES TENGO?, del psicologo Julian Melgosa, el cual fue publicado
en la edicion Nuevo Estilo de Vida sin Estres, del mismo autor. Este custionario ha
sido utilizado para estudios que miden el grado de estrés en diferentes poblaciones,
entre estos estudios contamos con uno realizado en Cuba, en estudiantes de las
Ciencias Médicas del ISCM “Dr. Carlos J. Finlay” de Camaguey, con el objetivo de
describir el comportamiento de la relacidén existente entre estrés y ansiedad en
estudiantes de las carreras de Medicina, Estomatologia, Enfermeria y Tecnologia de
la Salud, en el periodo comprendido entre noviembre del 2005 y marzo del 2006,
cuyos resultados se citan en este estudio en el marco tedrico. Este cuestionario sirve
para la evaluacidon del estrés individual. Se ha desarrollado en el contexto de la vida
normal y habitual, excluyendo las situaciones excepcionales como una guerra, una
catastrofe natural o una epidemia. Cada opcion de respuesta cuenta con un valor
predeterminado, Unico para cada pregunta; al finalizar la calificacion de cada
cuestionario se suman la totalidad de los puntos obtenidos y se localiza el valor en
una grafica especifica creada ya por el autor, una distribucion Z, en la cual se
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describen 5 zonas, cada una con un rango de valores, y dependiendo de la zona en la
que se encuentre cada encuestado, se determinara el grado de estrés que padece.

T P

L, /// s ////\,

Zona 1 Zona 2 Zona3l Zona 4 Zona s
Puntos 48 72 26 120 144

El cuestionario 2 es una version adaptada para el contexto médico estudiantil
del cuestionario creado por la doctora Silvia Jauregui, odontdloga, publicado en la
tesis de pregrado del afio 1999 “"Grado de Estrés que padecen los estudiantes de 4to.,
5to. y pendientes de requisitos clinicos de la carrera de cirujano dentista de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y las causas
a que lo atribuyen”. Para el presente estudio se adaptaron las preguntas al ambiente
en el que se desenvuelve el estudiante de medicina. En este caso cada opcion de
respuesta tiene un valor predeterminado generalizado a todas las preguntas, y
analiza todas las posibles categorias de estresores descritos en la operacionalizacion
de variables del presente informe, y dependiendo de los valores que presente cada
categoria, se ordenara de manera descendiente para determinar que causa es la
predominante.

5.6 Aspectos éticos de la investigacion

Previo a aplicar a los estudiantes encuestados los cuestionarios utilizados
para la recoleccion de datos, se presentd una hoja de informacién sobre el estudio
que se esta realizando y un formato de consentimiento informado, en el cual cada
estudiante encuestado acepto ser parte del estudio y firmo para dar su visto bueno a
la actividad, de forma totalmente voluntaria (ver Anexos).

Cada uno de los cuestionarios fue contestado individualmente por el alumno,
de forma confidencial, para asi asegurarnos de que sus respuestas reflejaran
realmente lo que el estudiante piensa y siente, respetando su opinion y asegurando
que el contenido de la encuesta seria manejado Unicamente para fines de esta
investigacion y deteccion de los estudiantes con un grado peligroso de estrés, los
cuales recibieron informacion individual sobre fuentes de asesoria y tratamiento.
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5.7 Alcances y limitaciones de la investigacion

A través de la realizacion de este estudio se evalu6 el ambiente
psicoemocional en el cual se estan formando los futuros profesionales de salud del
pais.

Las principales limitaciones fueron la falta de sinceridad de los estudiantes al
momento de responder los cuestionarios ya sea por temor a que se publiquen sus
opiniones de forma puntual o al poco deseo de colaborar con esta investigacion,
seguido por la falta de interés que algunos estudiantes mostraron ante el mismo.

5.8 Analisis y tratamiento estadistico de datos.
5.8.1 Tabulacion

Primero se realizd un cuadro en el cual se plasmaron las caracteristicas
generales de los encuestados, las cuales fueron recolectadas con fines de aplicacion
y calificacion del cuestionario uno, asi como también una tabla en la que se plasma
la frecuencia de ocurrencia de cada uno de los diferentes niveles de estrés, y otra
con la frecuencia de mencion de los diferentes factores asociados agrupados.

Referente a la forma como se presentaron los datos a modo de satisfacer los
objetivos de la presente investigacion, se entrelazaron las variables pertinentes y se
presentaron en cuadros.

5.8.2 Andlisis

Con los datos obtenidos, se calcularon las frecuencias y los porcentajes de
ocurrencia de los diferentes niveles o grados de estrés asi como el porcentaje en
que se presenta el nivel mas elevado de estrés seguin grado académico.

Por una distribucién de frecuencias simple se obtuvo el grado de ocurrencia
de estrés segun el sexo del encuestado.

Se establecio la existencia o ausencia de asociacion entre los factores
asociados al estrés y la presencia del mismo en sus diferentes grados. Para
esto se realizaron cuadros 2 x 2 para calcular el Chi cuadrado (X?).

Una vez calculado el valor de Chi cuadrado, se determind si este era
significativo o no (significativo si es mayor de 3.84), se calculd la fuerza de
asociacion para cada factor asociado calculando la razon de odds (RO) o
productos cruzados.

Por Gltimo se llevd a cabo la redaccion y presentacion de informe final.

24



7.  PRESENTACION DE RESULTADOS.
PRESENTACION UNIVARIADA:

A continuacion se presentan los resultados obtenidos del trabajo de campo realizado
para la presente investigacion. Los datos generales de los estudiantes son presentados en el
cuadro 1 el cual entrelaza las variables de edad, sexo, estado civil y grado que cursan los
estudiantes encuestados. Los cuadros 2 al 4 muestran el grado de estrés y los factores
asociados en relacion al grado académico, asi como el grado de estrés en relacion al sexo
del estudiante.

Cuadro 1

Distribucion segun grupo de edad, sexo y estado civil de los estudiantes de 4to., 5to. y
6to. afio de los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios durante julio y agosto de 2007.

4to afio 5to afio 6to afio
207-25% | 268-302 | >30° | 208-252 | 262-30% | >30% | 202-25° | 263-30% | >30?
ESTADOCIVIL |M |F |M |F |[M|FIM|F |[M |F |M|F|IM|F |M |F |[M|F|TOTAL
Soltero 29|45| 5| 6] 0/0|28|35| 0| 4, 0/0]|26|31| 5| 6] 3|1 224
Casado 3| 0| 0| 2| 1|1| 2| 4/ 0, 0] 0|0 O O] O] 1| 1|1 16
Unido 0| 1| 0| 0| 0|0 2| 1| 0] 0| O|0O| O] O] O] 2] 0|0 6
Separado 0| 0] 0| 0] O|O] O Of O] O] O|0O] O] O] 0] 0] O0]O 0
Divorciado 0| 0] 0/ 0] O|O] O Of O] O] O]O] O] O] 0] 0] O0]O 0
Viudo 0| 0| 0| 0| 0O|0O|] O] Of O O] O|0O] O O] O] 0| O0]O0 0
SUB-TOTAL 32|46| 5| 8| 1/1[32|40| 0| 4] 0/0]|26|31| 5| 9| 4|2 246
TOTAL 78 13 2 72 4 0 57 14 6 246
PORCENTAJES| 31.71 5.28| 0.81| 29.27 1.63 0| 23.17 5.69| 2.44 100

Fuente: instrumento 1
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Cuadro 2

Distribucion de frecuencia y porcentajes del grado de estrés segun grado académico
de los estudiantes de 4to., 5to. y 6to. afio de los hospitales Roosevelt y San Juan de
Dios durante julio y agosto de 2007.

GRADO 4TO 5TO 6TO TOTAL
ESTRES f % f % f % f %
Peligroso bajo 0| 0.00 0/ 0.00 0/ 0.00 0 0.00
Bajo 1| 041 1| 041 0| 0.00 2 0.81
Normal 36| 14.63 39| 15.85 51| 20.73| 126| 51.22
Elevado 40| 16.26 32| 13.01 21| 854 93| 37.80

Peligroso
elevado 16| 6.50 4| 1.63 5/ 2.03 25| 10.16
TOTAL 93| 37.80 76| 30.89 77| 31.30| 246| 100.00

Fuente: instrumento 1
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Cuadro 3

Distribucion de frecuencias y porcentajes del grado de estrés segun el sexo de los
estudiantes de 4to., 5to. y 6to. afio de los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios
durante julio y agosto de 2007.

SEXO

GRADO MASCULINO | FEMENINO | TOTAL

ESTRES f % f % f | %
Peligroso bajo 0 0.00 0| 0.00 0| 0.00
Bajo 0 0.00 2| 0.81 2| 0.81
Normal 55| 22.36 71| 28.86| 126|51.22
Elevado 43| 17.48 50| 20.33| 93|37.80
Peligroso
elevado 7 2.85 18| 7.32| 25/10.16

Fuente: instrumento 1
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Cuadro 4

Distribucion de frecuencias y porcentajes de factores asociados a estrés segun grado
académico de los estudiantes de 4to., 5to. y 6to. afio de los hospitales Roosevelt y San
Juan de Dios durante julio y agosto de 2007.

4TO 5TO 6TO TOTAL

FACTORES f % f % f % f %

Intrinsecos 43153.8| 20| 25| 17|21.3 801|100

Extrinsecos Docentes 28| 35| 26(325| 26|325 801|100
Académico-

Administrativos 87(39.4| 66[29.9| 68(30.8| 221|100

De Contexto 271458 17(28.8| 15|25.4| 159|100

Fuente: instrumento 2
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PRESENTACION BIVARIADA:

Los cuadros 5 al 8, muestran el grado de asociacion estadistica y la fuerza de
asociacion de los diferentes factores y la prevalencia de grados de estrés elevado y
peligrosamente elevado.

Se establecio la existencia 0 ausencia de asociacion entre los diferentes factores y la
presencia de estrés en sus diferentes grados. Para esto se realizaron cuadros 2X2 para luego
calcular el chi cuadrado (X?).

Con el valor de chi cuadrado calculado, se determind si este era significativo o no
(significativo si mayor de 3.84). Al presentarse un valor de chi cuadrado significativo, se
calcul6 la fuerza de asociacion para cada factor a través de la razén de Odds (OR) o razon
de productos cruzados; puesto que la incidencia es desconocida en los estudios de casos y
controles, el método de estimacion del riesgo relativo es a travées de la razén de productos
cruzados de una tabla 2X2; la razon de Odds es una aproximacion al Riesgo Relativo y se
obtienen valores muy similares cuando la frecuencia del dafio a la salud es baja.
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Cuadro 5

Asociacion estadistica y fuerza de asociacion de los factores intrinsecos como causa de
estres elevado y peligrosamente elevado en los estudiantes de 4to., 5to. y 6to. afio de los
hospitales Roosevelt y San Juan de Dios durante julio y agosto de 2007.

ESTRES
[

FN + - X?:28.59 (sig) p: 0.0001
AT

CR| , | s | 22 | g0 OR : 4.66

TI

ON

RS

EE - 60 | 106 | 166

scC

(53 118 | 128 | 246

Fuente: instrumentos 1y 2
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Cuadro 6

Asociacion estadistica y fuerza de asociacion de los factores extrinsecos de contexto
como causa de estrés elevado y peligrosamente elevado en los estudiantes de 4to., 5to.
y 6t0. afio de los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios durante julio y agosto de

2007.
ESTRES
FC
AO + - X% 19.3 (sig) p: 0.0001
CN 43 | 16 | 59
TT| + OR: 4.01
OE 75 | 112 | 187
RX| -
ET 118 | 128 | 246
SO

Fuente: instrumentos 1y 2

31



Cuadro 7

Asociacion estadistica y fuerza de asociacion de los factores extrinsecos docentes como
causa de estrés elevado y peligrosamente elevado en los estudiantes de 4to., 5to. y 6to.
afo de los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios durante julio y agosto de 2007.

ESTRES

+ - X?: 6.88 (sig) p: 0.0087
48 | 32 | 80

OR: 2.06

70 9 | 166

118 | 128 | 246

OmIuoOoO—-H40OX>
Oom4=z2mMm0O 0O
+

Fuente: instrumentos 1y 2
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Cuadro 8

Asociacion estadistica y fuerza de asociacion de los factores extrinsecos académico-
administrativos como causa de estrés elevado y peligrosamente elevado en los
estudiantes de 4to., 5to. y 6to. afio de los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios
durante julio y agosto de 2007.

ESTRES

FAA
ACD + -
CAM 110 | 111 | 221
TDI |+ X% 2.84 (no sig) p: 0.0918
OEN
RMI 8 17 25 Ng se calcula OR por no tener una
EI S — X* significativa, lo cual indica falta
SCT 118 | 128 | 246 | 4 asociacion.

0

Fuente: instrumentos 1y 2
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7.

ANALISIS, DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

7.1 ANALISIS UNIVARIADO:

El rango de edad predominante es el comprendido entre los 20 a los 25 afios,
con un total de 207 estudiantes el cual corresponde el 84.15% del total de
encuestados (ver cuadro 1), tomando en cuenta este resultado se puede observar que
la poblacion estudiantil hospitalaria predominante son adultos jovenes. Este
resultado concuerda con la literatura consultada, la cual refiere que el grupo de edad
mas afectado es el comprendido entre los 18 y los 27 afios. (5). Los investigadores
de el presente estudio opinan que esto se debe a que la mayor parte de las personas
aprovechan su juventud para realizar sus estudios y asi poder ser durante mas
tiempo parte de una poblacion productiva.

En cuanto al sexo, se puede observar el predominio del sexo femenino con
un total de 141 estudiantes, que constituyen el 57.32% del total de encuestados,
estableciendo una relacion de 10 mujeres por cada 7 hombres, lo cual sugiere el
incremento de la presencia femenina dentro de la formacién médica (ver cuadro 1y
3). Esto puede a su vez presentar al sexo femenino como el mas afectado por el
estrés, ya que el numero de mujeres en practica es mayor que el de hombres, lo cual
concuerda con la literatura consultada, la cual refiere que la mujer, debido a sus
multiples roles en la sociedad actual, esta mas predispuesta a sufrir niveles elevados
de estrés. (5). Con relacion a este aspecto, los investigadores opinan que,
conociendo a la poblacién encuestada, los roles femenino y masculino no difieren
en muchos aspectos, por lo que podria considerarse que el predominio del estrés en
el sexo femenino se debe en su mayoria a que hay mas mujeres entre los
encuestados. Seria necesario realizar un estudio en el cual participen igual namero
de hombres y mujeres para determinar realmente qué sexo es mas afectado.

Del total de estudiantes que participaron en el estudio, 93 son de 4to. afio
(37%), 76 son de 5to. afio (30%) y 77 son de sexto afio (31%) (ver cuadro 1).

Del total de estudiantes encuestados se pudo determinar que 224 de los
encuestados son solteros (91%) y solamente 22 (9%) tiene compromiso conyugal.
Los investigadores opinan que esto puede deberse a que la formacion del medico es
una formacion sumamente demandante, tanto fisica como emocionalmente, y
absorbe casi la totalidad del tiempo de quien esta en entrenamiento, lo cual hace que
cada individuo priorice a la carrera universitaria contra la adquisicion de
compromisos maritales o familiares, para asi disponer de todo el tiempo necesario
para su formacion.(ver cuadro 1). (2).

El grado de estrés predominante es normal con un 51.22%, de los cuales el
40.47% de este grupo corresponde a estudiantes de 6to. afio, 30.94% son estudiantes
de 5to. y 28.56% son estudiantes del 4to. afio. El caso contrario se da al momento
de analizar los resultados de los grados de estrés elevado y peligrosamente elevado,
donde 4to. afio muestra predominio con un 43.02% y un 63.98% respectivamente.
esto nos hace ver que el grado que maneja mayor grado de estrés es el cuarto afo, lo
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cual puede ser ocasionado por la dificil adaptacién al ambiente hospitalario y la
falta de experiencia en el desenvolvimiento del mismo, mientras quinto y sexto afio
presentan un tiempo de practica mayor por lo que ya se encuentran adaptados a
dicho ambiente, lo cual concuerda con la literatura, la cual hace resaltar que la
inexperiencia es causa de estrés, pero también sefiala que los médicos que tienen
mas tiempo laborando presentan una prevalencia de sindrome de Burnout mas
elevado, ya que se despersonalizan de su practica, lo cual podria ser el caso de los
estudiantes de sexto afio, quienes viéndose al final de su formacion de pregrado, se
sienten “cansados” de sus obligaciones y dejan de preocuparse y de interesarse.(ver
cuadro 2). (5, 14). Los investigadores opinan, por vivencia personal, que tener poca
experiencia en la practica hospitalaria es causa importante de estrés, el cual va
disminuyendo conforme se obtienen mas conocimientos y mas practica en el que
hacer hospitalario, pero también depende mucho de la forma en que cada individuo
percibe la situacion y se enfrenta a ella, por lo que estdn de acuerdo con los
resultados.

En forma general, el grupo de estresores que mas se reporta en todos los
grados de estrés es el de los factores de tipo académico administrativos que fueron
reportados en 221 de los 246 instrumentos, lo cual corresponde a un 89.84% del
total de encuestados, seguido de los factores intrinsecos y extrinsecos docentes, con
un total de 80 cada uno, lo que corresponde a un 32.52% cada uno y por ultimo los
factores de contexto que fueron reportados en 59 instrumentos lo cual hace un
23.98% (ver cuadro 4). (1, 6)
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7.2 ANALISIS BIVARIADO:

Analizando la asociacion existente entre los factores intrinsecos y la
prevalencia de estrés elevado y peligrosamente elevado, se determind que estos
factores se asocian con la presencia de grados elevados de estrés, ya que presentan
una chi cuadrada significativa (28.59) y una fuerza de asociacion de 5 (4.66); esto
significa que los estudiantes que estdn en riesgo, presentan una probabilidad de
presentar grados de estrés elevados cinco veces mas que los que no estan en riesgo.
Estos factores son, como su nombre lo indica, propios del individuo, y son muy
dificiles de modificar o eliminar, ya que tendria que ser el mismo individuo el que
cambie su forma de ser y de organizarse y enfrentarse a los retos para que sus
niveles de estrés bajaran (ver Anexo 3). (1, 6).

Respecto a la asociacion existente entre los factores de contexto y la prevalencia de
grados elevados de estrés, se determind que estos factores se asocian con la
presencia de grados elevado y peligrosamente elevado de estrés, pues su  chi
cuadrada es significativa (19.3) y tienen una fuerza de asociacion de 4 (4.01). Esto
significa que los estudiantes que estan en riesgo presentan una probabilidad de
presentar grados de estrés elevados cuatro veces mas que los que no estan en riesgo.
Dentro de estos factores tenemos la propia personalidad  del estudiante, asi como
la interaccion del mismo en su entorno social y ambiental y sus relaciones
interpersonales. Estos factores si pueden ser afectados a voluntad del estudiante, ya
gue son modificables o evitables. (ver Anexo 3). (1).

En cuanto a la asociacion entre los factores extrinsecos docentes y la prevalencia de
grados elevado y peligrosamente elevado de estrés, se pudo determinar que estos
factores se asocian con la presencia de grados elevados de estrés ya que su chi
cuadrada es significativa ( 6.88) y su fuerza de asociacion es de 2 (2.06). Esto
significa que los estudiantes que estan en riesgo presentan una probabilidad de
presentar grados de estrés elevados dos veces mas que los que no estan en riesgo.
Esto puede deberse a que ya dentro de la practica hospitalaria, el contacto con los
docentes universitarios es mucho menor que en los primeros grados de la formacion
profesional, razén por la cual el estudiante se siente menos “dependiente” del
catedratico y mas de la practica hospitalaria propiamente dicha.  (ver Anexo 3 ).

).

Por ultimo se logr6 determinar que, a pesar de que los factores académico-
administrativos fueron reportados por el 89.84% de los estudiantes encuestados, su
asociacion con la prevalencia de grados de estrés elevado y peligrosamente elevado
es minima, ya que su chi cuadrada no es significativa, lo cual indica que su
presencia no es causa de estrés peligroso, sino que se presenta en todos los niveles.
Esto sugiere que estos factores son padecidos por todos los estudiantes y asociacion
con la prevalencia de grados elevados de estrés depende de la capacidad de cada
individuo para afrontarlos (1).
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8. CONCLUSIONES

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Ningun estudiante presenta un grado de estrés peligrosamente bajo. Dos estudiantes
presentan un nivel bajo, 126 estudiantes presentan un grado normal. 93 estudiantes
presentan un grado de estrés elevado y 25 estudiantes presenta un grado
peligrosamente elevado de estrés.

Segun los resultados, el sexo femenino maneja niveles mas elevados de estrés con
un 57.63%, lo cual concuerda con los estudios realizados.

No se encontro en los estudiantes grado peligrosamente bajo de estrés, 0.81%
presentan un grado bajo, 51.22% presentan un grado normal de estrés, un 37.80
presentan un grado elevado y un 10.16% presentan un grado peligrosamente
elevado.

Tanto para el grado elevado de estrés como para el peligrosamente elevado, el
grado académico que mas lo presenta es el 4to. afio con un 47.46% , seguido de
5to. afio con 30.51% y por ultimo 6to. afio con un 22.03% , esto debido al grado de
experiencia y manejo hospitalario que diferencian a cada grado académico, por lo
que se concluye que cuarto afio es el mas afectado.

Se determind la existencia de asociacion estadistica entre los grados de estrés
elevado y peligrosamente elevado y la presencia de factores intrinsecos ya que
cuentan con una chi cuadrada significativa y una fuerza de asociacion de 5, lo cual
indica una probabilidad cinco veces mayor de padecer estrés elevado en los
estudiantes que presentan este tipo de factores.

Se determind la existencia de asociacion estadistica entre los grados de estrés
elevado y peligrosamente elevado y la presencia de factores de contexto ya que
cuentan con una chi cuadrada significativa y una fuerza de asociacion de 4, lo cual
indica una probabilidad cuatro veces mayor de padecer estrés elevado en los
estudiantes que presentan este tipo de factores.

Se determind la existencia de asociacion estadistica entre los grados de estrés
elevado y peligrosamente elevado y la presencia de factores extrinsecos docentes
ya que cuentan con una chi cuadrada significativa y una fuerza de asociacion de 2,
lo cual indica una probabilidad dos veces mayor de padecer estrés elevado en los
estudiantes que presentan este tipo de factores.

Se concluyd que no existe asociacion estadistica entre los factores académico-
administrativos y el desarrollo de grados elevados de estreés.
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9. RECOMENDACIONES:

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

Realizar una evaluacion psicoldgica periddica a los estudiantes de cada grado para
identificar a los estudiantes que presentan mal manejo de estrés e intervenir
oportunamente de manera que se pueda disminuir los estresores que mas le afectan.

Gestion con autoridades hospitalarias en cuanto al trato y maltrato hacia estudiantes
proveniente del personal hospitalario en general.

Promover un ambiente académico-laboral adecuado a la formacién del estudiante
de manera que pueda desarrollar conocimientos y destrezas propias de la formacion
médica.

Promover la reorganizacion de los programas docentes de manera que el estudiante
cuente con un mejor apoyo por parte de la facultad dentro del ambiente
hospitalario.
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11. ANEXOS
ANEXO No. 1

ROTACION

TEST

¢Cuanto estrés tengo?

Al responder este test usted estara brindandonos su amable colaboracién para determinar el
grado de estrés que sufre el estudiante de medicina y cuales son las principales causas de
ello. No escriba su nombre, Gnicamente escriba el nUmero que mejor se adapte a su criterio

en la casilla que esta al lado derecho de cada pregunta.

Grado que cursa: 1) 4to. 2) 5to. 3) 6to.

Sexo: 1M 2)F

Edad:

Estado Civil: 1) Soltero/a  2) Casado/a 3) Separado/a

4) Divorciado/a 5) Viudo/a  6) Unido/a
¢Cuantos hijos tiene? (cologue “0” cero si no tiene ninguno)
¢La ciudad donde vivo es...? 1) Pequeiia  2) Grande

¢ Tiene usted alguna actividad laboral extra a sus estudios? 1) Si  2) No

CLAVE PARA RESPONDER LA PRIMERA SERIE:
1 Nunca
2 Casi Nunca
3 Frecuentemente
4 Casi Siempre

CLAVE PARA RESPONDER LA SEGUNDA SERIE:
1 Nunca
2 Casi Nunca
3 Frecuentemente
4 Muy Frecuentemente
5 Siempre
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CUESTIONARIO No. 1
Autor: Dr. Julian Melgosa

1 | Duermo un nimero adecuado de horas
para mis necesidades

2 | Como a horas fijas

3 | Cuando estoy nervioso tomo
tranquilizantes

4 | Para ocupar mi tiempo libre veo la
T.V. o0 el video

5 | Hago ejercicio fisico de forma regular

6 | Como de prisa

7 | De los alimentos ricos en colesterol
(higado, huevos, queso, helados) como
todo lo que me apetece
Consumo frutas y verduras
abundantemente

9 | Bebo agua fuera de las comidas

10 | Como entre comidas

11 | Desayuno abundantemente

12 | Ceno poco

13 | Fumo

14 | Tomo bebidas alcohdlicas

15 | En mi tiempo libre busco la naturaleza
y el aire puro

16 | Practico un hobby o aficién que me
relaja

17 | Mi familia es bastante ruidosa

18 | Siento que necesito mas espacio en mi
casa

19 | Todas mis cosas estan en su sitio

20 | Disfruto de la atmoésfera hogarefia

21 | Mis vecinos son escandalosos

22 | Suele haber mucha gente en la zona
donde vivo

23 | Mi casa esta limpia y ordenada

24 | En mi casa me relajo con tranquilidad

25 | Mi dormitorio se me hace pequefio

26 | Siento como si viviésemos muchos
bajo el mismo techo

27 | Cuando contemplo la decoracién de mi
casa me siento satisfecho

28 | Considero mi casa lo suficientemente
amplia para nuestras necesidades

29 | En mi barrio hay olores desagradables

30 | Lazona donde vivo es bastante ruidosa

31 | El aire de mi localidad es puro 'y
limpio

32 | Las calles y los jardines de mi barrio
estan limpios y cuidados

33 | Sufro de dolores de cabeza

34 | Tengo dolores abdominales
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35 | Hago bien la digestion

36 | Voy regularmente al bafio

37 | Me molesta la zona lumbar

38 | Tengo taquicardias

39 | Estoy libre de alergias

40 | Tengo sensaciones de ahogo

41 | Se me tensan los muisculos del cuello y
la espalda

42 | Tengo la presion sanguinea moderada
y constante

43 | Mantengo mi memoria normal

44 | Tengo poco apetito

45 | Me siento cansado y sin energia

46 | Sufro de insomnio

47 | Sudo mucho (incluso sin hacer
gjercicio)

48 | Lloroy me desespero con facilidad

49 | Mi labor cotidiana me genera mucha
tension

50 | En mis ratos libres pienso en los
problemas del trabajo

51 | Mi horario de trabajo es regular

52 | Mis ocupaciones me permiten comer
tranquilamente en casa

53 | Me llevo trabajo a casa para hacerlo
por las noches y/o los fines de semana

54 | Practico el pluriempleo

55 | Cuando trabajo se me pasa el tiempo
volando

56 | Me siento Util y satisfecho con mis
ocupaciones

57 | Tengo miedo a perder mi practica

58 | Me llevo mal con mis compafieros de
trabajo

59 | Mantengo muy buenas relaciones con
mis superiores

60 | Considero muy estable mi puesto

61 | Utilizo el automovil para llegar al
trabajo

62 | Me olvido de comer cuando estoy
tratando de terminar algunas tareas

63 | Me considero capacitado para mis
funciones

64 | Tengo la impresion de que mis
superiores y/o familia aprecian el
trabajo que hago

65 | Disfruto siendo amable y cortes con la
gente

66 | Suelo confiar en los demas

67 | Me siento molesto cuando mis planes

dependen de otros




68 | Me afectan mucho las disputas

69 | Tengo amigos dispuestos a
escucharme

70 | Me siento satisfecho con mis
relaciones sexuales

71 | Me importa mucho la opinién que
otros tengan de mi

72 | Deseo hacer las cosas mejor que los
demés

73 | Mis compafieros de trabajo son mis
amigos

74 | Tengo la paciencia de escuchar los
problemas de los demas

75 | Pienso que mi pareja tiene mucho que
cambiar para que la relacién sea buena

76 | Hablo demasiado

77 | Aldisentir con alguien me doy cuenta
de que pronto empiezo a levantar la
VOz

78 | Siento envidia por otros que tienen
mas que yo

79 | Cuando discuto con alguien pienso en
lo que voy a decir mientras el otro
habla

80 | Me pongo nervioso cuando me dan
ordenes

81 | Me siento generalmente satisfecho de
mi vida

82 | Me gusta hablar bien de la gente

83 | Me pone nervioso cuando alguien
conduce su automavil despacio delante
de mi

84 | Cuando hay fila en una ventanilla o
establecimiento me marcho

85 | Suelo ser generoso conmigo mismo a
la hora de imponerme fechas tope

86 | Tengo confianza en el futuro

87 | Aln cuando no me gusta, tiendo a
pensar en lo peor

88 | Me gusta hacer las cosas a mi manera
y me irrito cuando no es posible

89 | Tengo buen sentido del humor

90 | Me agrada mi manera de ser

91 | Me pongo nervioso si me interrumpen
cuando estoy en medio de una
actividad

92 | Soy perfeccionista

93 | Pienso en los que me deben dinero

94 | Me pongo muy nervioso cuando me
quedo “trabado” en el trafico

95 | Me aburro pronto de las vacaciones y

quiero volver pronto a la actividad
“productiva”
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Tengo miedo a que algln dia pueda
contraer una enfermedad fatal




CUESTIONARIO No. 2
Autor: Dra. Silvia Jauregui

Usted llega al Hospital antes de
las 6:00

Entra al saldn de clase ya que le
docente ha empezado a dar la
misma

Usted se prepara con
anticipacién adquiriendo con
anticipacion los materiales que
necesitara en su servicio

Estudia con mas de un dia de
anticipacién para los exdmenes

Se considera usted una persona
ordenada y organizada

Guarda usted sus apuntes en
orden

Leva usted una agenda formal
donde anota sus actividades

Cuando tiene que exponer un
tema frente a sus compafieros, le
da penay se pone muy
nervioso/a

Le da pena alzar su mano y
preguntar sus dudas en clase

10

A usted le gusta la carrera de
Medicina

11

Siente ganas de dejar la carrera
de Medicina, pues no es lo que
usted esperaba

12

Piensa usted en sus defectos y
siente que le ponen en
desventaja respecto a los que
tienen los atributos que usted
desea tener

13

Se siente satisfecho con su fisico
y su presentacion personal

14

Cuando le acusan de algo que no
ha hecho le dan ganas de llorar

15

Se molesta mucho cuando
alguien le hace una critica

16

A usted le disgusta trabajar bajo
presién
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17

Al evaluar a un paciente y
decidir conducta y tratamiento,
necesita que un medico
constantemente le diga que hacer

18

Al atender a sus pacientes se
siente nervioso pues no sabe
como van a resultar sus
tratamientos

CON QUE FRECUENCIA H]A OBSERVADO O
EXPERIMENTADO LAS SIGUIENTES

SITUACIONES:

19

Discriminacién por sexo, raza,
condicion socioeconémica

20

Falta de respeto de docentes y
médicos a estudiantes

21

Acoso sexual de docentes o
médicos a estudiantes

22

Humillacién del estudiante,
frente a su paciente por parte
del medico

23

Informalidad por parte del
docente o medico en el horario
de clase

24

Docentes que no dan
instructoria cuando se les
solicita

25

Ausencia de personal en las
distintas areas o departamentos

26

Ausencia o falta de material en
los servicios

27

Trabajadores con mal caracter y
poca amabilidad al atender al
estudiante

28

Tramites para solicitud de
exdmenes de laboratorio,
estudios complementarios,
laboriosos y burocraticos

29

El paciente exige que se le
atienda mas rapido

30

Le pone tenso pensar en la
revision integral del paciente

31

Problemas con sus padres o
hermanos

32

Problemas con su pareja

33

Problemas con sus hijos/as




34

Problemas con sus amigos

35

Temor a padecer asaltos o
robos

36

El laboratorio no entrega a
tiempo sus informes

37

Trafico por las mafianas

38

Considera las evaluaciones
hospitalarias tedricas y
practicas muy dificil

39

Considera los examenes
tedricos y practicos muy
frecuentes

40

Suele hacer varias cosas al
mismo tiempo

41

Se siente culpable cuando se
relaja como si siempre hubiese
algo que deberia estar haciendo

42

Por lo general si hace una labor,
esta ansioso por terminarla 'y
poder pasar al siguiente trabajo

43

Usted esta interesado solo en
ganar y no en participar

44

Se le dificulta reirse de usted
mismo

45

Siente el trabajo hospitalario,
fisico y mental demasiado
exigente
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ANEXO No. 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros somos estudiantes con Pensum Cerrado de la carrera de medico y cirujano de la
Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos
investigando sobre las causas y el grado de estrés en estudiantes de 4to., 5to. y 6to afio de la
Facultad de Ciencias Medicas. Se le proporcionara informacién y vamos a invitarlo a
participar en nuestro estudio. No tiene que participar si no lo desea. Antes de decidirse
puede plantearnos dudas o cuestionamientos para formar su decisién si lo considera
necesario.

El estrés se define como el conjunto de reacciones fisiologicas que prepara al organismo
para la accion; actia como factor de motivacion para vencer y superar obstaculos, en un
nivel normal y deseable se considera beneficioso, pero ese nivel puede ser superado
llegando a ser potencialmente perjudicial.

Estamos invitando para este estudio a estudiantes de 4to., 5to. y 6to. afio de la carrera de
medico y cirujano de la facultad de ciencias medicas de la USAC que se encuentren
realizando practica hospitalaria en los hospitales Roosevelt y San Juan de Dios en la
rotacion junio-octubre del presente afio.

Durante la elaboracion de esta investigacion usted serd cuestionado sobre aspectos
personales intimos, opiniones y sentimientos, informacion que sera estudiada
UNICAMENTE por los investigadores Kristhian Barahona y Jennifer Jauregui, los cuales
mantendran su identidad en completo anonimato.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar como si no, no se vera afectada de ninguna
manera su practica hospitalaria. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de
participar aun cuando haya aceptado antes.

El procedimiento que se llevara a cabo es el siguiente:

1. Se le proporcionaran 2 instrumentos de recoleccién de datos; el cuestionario uno el
cual consta de 96 items con 4 opciones de respuesta especificadas en la hoja de
datos generales, y el cuestionario 2 el cual consta de 45 items con 5 opciones de
respuesta incluidas en la hoja antes mencionada, la cual aparecerd al inicio de los
instrumentos

2. Con las respuestas obtenidas en todos los instrumentos, se analizaran en conjunto
para determinar el grado de estrés y los factores asociados al mismo en los
estudiantes participantes en el estudio

3. En caso se encuentren participantes cuyo nivel de estrés se encuentre
peligrosamente alto, dicho estudiante sera abordado personalmente por los
investigadores para obtener informacidon sobre posibles soluciones, terapias o
tratamientos para disminuir los efectos perjudiciales de dicho nivel de estrés y
aprender a controlarlo. Este abordaje se realizara posteriormente a la realizacion del
cuestionario, encontrandose el estudiante solo para no ser evidenciado frente a sus
comparnieros.
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He sido invitado (a) a participar en la investigacion “GRADO DE ESTRES Y FACTORES
ASOCIADOS AL MISMO QUE SE PRESENTAN EN ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA”. Entiendo que se me proporcionaran dos instrumentos de recoleccion de
datos el cual responderé con toda sinceridad. He sido informado (a) que los riesgos son
minimos y que incluyen la incomodidad de prestar informacion personal intima al momento
de responder. Se que es posible que hayan beneficios para mi persona si el resultado de mis
respuestas evidencie un nivel peligrosamente elevado de estrés.

He leido y comprendido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo
el derecho de retirarme de la misma en cualquier momento sin que me afecte de ninguna
manera mi practica hospitalaria ni académica.

Nombre del participante:
Firma del participante:
Fecha:
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ANEXO No. 3

Estresores intrinsecos: (Enunciados 1 a 18)

Puntualidad

Planificacion de actividades

Orden en las actividades

Organizacion

Timidez

Falta de objetivos claros respecto a su carrera
Inconformidad consigo mismo
Susceptibilidad

Trabajo bajo presion

Inseguridad en lo aprendido

Estresores extrinsecos docentes: (Enunciados 19 a 24)

Discriminacién por raza, sexo o condicion econémica
Falta de respeto por docentes/médicos a estudiantes
Acoso sexual

Humillacion del estudiante frente a su paciente
Docentes que no dan instructoria cuando se les solicita
Impuntualidad de los docentes a su horario de trabajo

Estresores extrinsecos académico-administrativos: (Enunciados 25 a 30, 38, 39 y 45)

Revision y atencion integral del paciente

Evaluaciones tedrico-practicas muy frecuentes

Ausencia de personal en las distintas areas o departamentos

Ausencia o falta de material en los servicios

Trabajadores con mal caracter y poca amabilidad al atender al estudiante
Tramites laboriosos y burocraticos

Estresores de contexto: (Enunciados 31 a 37 y 40 a 44)

Problemas del estudiante con sus familiares, pareja, hijos o amigos

Temor del estudiante a padecer asaltos o eventos violentos

Problemas de transito por las mafanas

Demora en la entrega de resultados de laboratorio y estudios complementarios
Personalidad Tipo A
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