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1. RESUMEN

“NIVEL DE ESTRES LABORAL EN PERSONAL MEDICO QUIRURGICO
COMPARADO CON EL DEL PERSONAL MEDICO NO QUIRURGICO EN LA
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI”

Introduccion: El estrés laboral es la reaccion que puede tener un trabajador ante
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos, asi como
a sus capacidades, lo que pone a prueba su capacidad para afrontar las
situaciones de trabajo. Esta situacién se agrava cuando el trabajador siente que
no recibe el suficiente apoyo de sus supervisores o compafieros de trabajo,
cuando tiene un control limitado sobre su trabajo o la forma en que puede hacer
frente a las exigencias y presiones laborales. Un cirujano es un médico
especialista con la capacidad para realizar procedimientos quirargicos. El trabajo
quirdrgico implica un elevado riesgo de exponerse a factores laborales que
fomenten la aparicion de estrés laboral. Las residencias médicas consisten en un
modelo de aprendizaje basado principalmente en el componente asistencial con
un promedio de 32 horas laborales a la semana, a lo que se suman actividades
académicas, relacionandose con el desarrollo de trastornos de salud mental, la

apariciéon del sindrome de Burnout y disminucion de la calidad de vida.

Objetivo: Determinar el nivel de estrés laboral en el personal médico quirtrgico
comparado con el nivel de estrés laboral en personal médico no quirdrgico en la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

Material y Métodos: Se realizara un estudio de tipo observacional, analitico,
prospectivo y trasversal en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI mediante la aplicacion del
Inventario de Wolfgang. Se pretende identificar a las actividades quirdrgicas como
un factor de riesgo laboral en los médicos, por lo que se realizara el cuestionario al
personal médico quirdrgico y no quirdrgico, para posteriormente comparar los
resultados obtenidos. Adicionalmente se describirdn variables asociadas al estrés

laboral como son: edad, sexo, estado civil, situacion demografica, especialidad o
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subespecialidad, categoria, antigiiedad laboral, grado de residencia, turno laboral,
horas de servicio por semana, horas de consulta por semana, horas en quiréfano
por semana, guardias nocturnas por mes, trabajo en otra institucion publica asi
como de manera privada, horas de servicio en otras instituciones fuera del Instituto

y desarrollo de actividad fisica.

Recursos e infraestructura: Los recursos humanos, financieros e infraestructura

del hospital, permitird cumplir sin contratiempos con el objetivo del proyecto.
Tiempo a desarrollarse: Periodo que va del mes de julio a septiembre del 2022

Palabras Clave: Inventario de estrés de Wolfgang para profesionales de la salud,

Estrés laboral, Factor de riesgo.



2. MARCO TEORICO

2.1 Definiciones

Para el presente estudio, se considera personal médico quirtrgico aquel al que le
compete el diagndstico y tratamiento de las patologias que se resuelven mediante
procedimientos quirdrgicos o potencialmente quirdrgicos, tanto electivos como de
urgencia, de origen benigno, inflamatorio, traumatico o neoplasico de los diversos

aparatos, sistemas y areas anatdmicas del cuerpo humano. (1)

Se considera personal médico no quirdrgico aquel al que le compete la
atencion meédica en hospitales, examinando, diagnosticando e instituyendo

tratamiento médico a derechohabientes ambulatorios y hospitalizados. (1)

Se considera médico residente en periodo de adiestramiento en una
especialidad, al profesional de la medicina que ingresa en una unidad médica
receptora de residentes del Instituto por medio de una beca para recibir
capacitacibn e instrucciobn académica, asi como adiestramiento en una
especialidad de acuerdo con el Programa Académico del Instituto y de un aval

universitario. (1)

2.2 Estrés laboral

El estrés se puede definir como una respuesta natural y generalizada, ya sea
mental o somatica, que es impuesta al cuerpo ante cualquier demanda del

exterior, estimulo o agente estresor. (2)

Si el estrés es breve no suele haber problemas (como cuando forma parte
de un juego, un deporte o incluso una relacidon sentimental). La sensacion de
euforia que se experimenta en estos casos es el “estrés positivo (eutress)”. Pero si
el estrés es prolongado y escapa al control del sujeto, los efectos de este “estrés

negativo (distress)” pueden provocar un desequilibrio en el organismo. (3)

El estrés es un estado en el que ocurren modificaciones no especificas en

el sistema bioldgico; los estimulos de estrés desencadenan una secuencia de
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reacciones como lo son la alerta, la resistencia y el agotamiento. Se distingue el
estrés cronico y el agudo. La diferencia radica en el hecho de que el estrés agudo
se describe como una reaccion a corto plazo que se resuelve rapidamente y que
permite que el cuerpo vuelva a su homeostasis natural de manera rapida. En otras
palabras, el estrés agudo es una reaccion natural y util ante una amenaza. Los
seres humanos se ven mas afectados por el estrés cronico, ya que se exponen
continuamente a factores estresantes a los que se reacciona anticipando,

reprimiendo y con preocupacion. (4)

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (a partir de ahora
OIT), el estrés laboral es la reaccibn que puede tener un trabajador ante
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y
capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar las situaciones de
trabajo. Esta situacion se agrava cuando el trabajador siente que no recibe el
suficiente apoyo de sus supervisores y compaiieros de trabajo, y cuando tiene un
control limitado sobre su trabajo o la forma en que puede hacer frente a las

exigencias y presiones laborales. (5)

La Organizacion Mundial de la Salud (a partir de ahora OMS) define al
estrés laboral como la reaccion que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades, lo que

pone a prueba su capacidad para enfrentar la situacion. (6)

El National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH), considera
el estrés laboral como un conjunto de reacciones emocionales, cognitivas,
fisiologicas y del comportamiento del trabajador a ciertos aspectos adversos o
nocivos del contenido, el entorno o la organizacion del trabajo. (6)

Lazarus y Folkman sustentan que el estrés en el trabajo es el resultado de
la interaccion entre el individuo y su entorno laboral, evaluado por el trabajador
como abrumador, de modo que excede sus propios recursos y dafia su bienestar y
su salud. Para Siegrist, el estrés laboral surge de un desequilibrio entre el esfuerzo
y la recompensa en el trabajo. Cuando existe una falta de equivalencia entre

costos y beneficios o un alto control y una baja recompensa, se puede producir un
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estado de angustia y estrés, con propension hacia reacciones a nivel emocional y

fisiologico. (5)

2.3 Factores de riesgo laborales

Un factor de riesgo laboral es todo aquel aspecto del trabajo que tiene la
potencialidad de causar un dafio en los trabajadores. En cualquier caso, los
efectos a la salud dependen de la dosis, el tiempo de exposicion y la
susceptibilidad de los trabajadores. En la década de los afios 80, la OIT y la OMS
refirieron que no solo los agentes fisicos, quimicos y biolégicos presentes en el
trabajo eran importantes en relacion con la salud de los trabajadores. (7, 8)

De acuerdo con la OIT existen 6 categorias de riesgo laboral: factores fisicos,
quimicos, bioldgicos, y mecanicos, y agentes ergondémicos y psicosociales; de los

cuales los siguientes son de interés y asociacion al estrés laboral: (8, 9)

* Fisicos: ruido, iluminacion, ventilacién y temperatura.

* Quimicos: sustancias quimicas empleadas, presencia de gases y vapores,
polvos inorganicos o humo.

* Biol6gicos: la constante exposicion a microorganismos (bacterias, hongos,
virus y protozoos)

* Mecanicos: herramientas, piezas, maquinas, equipo y materiales grandes,
pesados, filosos, cortantes.

* Ergondmicos: espacios reducidos, posturas forzadas y posturas sostenidas
como lo es la bipedestacién sostenida.

* Psicosociales: los que tienen que ver con la organizacion laboral, que se
refiere a la duracién y tipo de jornada laboral, pausas de trabajo, trabajo en
dias festivos, trabajo en turno nocturno y la carga laboral; los contenidos del
puesto de trabajo, que son los referentes a la falta de control sobre la carga
de trabajo, la complejidad de las actividades, las oportunidades para el uso
de habilidades vy el significado de la tarea, la monotonia; los estresores de
rol, que involucran los conflictos y la sobrecarga de rol; las relaciones e

interacciones sociales, las cuales son la relacion con los supervisores,



comparieros, subordinados y clientes; el desarrollo laboral, que involucra
los cambios de puesto, las promociones o ascensos y la oportunidad de
desarrollo dentro de la empresa; las caracteristicas de la organizacion, las
cuales son el uso de la tecnologia asi como la estructura y el entorno
organizacional, la definicion de competencias, estructura jerarquica, canales
de comunicacion e informacion, estilo de liderazgo y el hostigamiento en el
trabajo; y la intervencion entre el trabajo y otras esferas de la vida, siendo
estos los conflictos trabajo-familia y familia-trabajo. (8, 9)

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de
riesgo psicosocial en el trabajo- Identificacion, andlisis y prevencion, los factores
de riesgo psicosocial son aquellos que pueden provocar trastornos de ansiedad,
no organicos del ciclo suefio-vigilia y de estrés grave y de adaptacion, derivado de
la naturaleza de las funciones del puesto de trabajo, el tipo de jornada de trabajo y
la exposicion a acontecimientos traumaticos severos o a actos de violencia laboral
al trabajador, por el trabajo desarrollado. Estos factores de riesgo psicosocial
comprenden las condiciones peligrosas e inseguras en el ambiente de trabajo; las
cargas de trabajo cuando exceden la capacidad del trabajador; la falta de control
sobre el trabajo (posibilidad de influir en la organizacion y desarrollo del trabajo
cuando el proceso lo permite); las jornadas de trabajo superiores a las previstas
en la Ley Federal del Trabajo, rotacion de turnos que incluyan turno nocturno y
turno nocturno sin periodos de recuperacién y descanso; interferencia en la
relacion trabajo-familia, el liderazgo negativo y las relaciones negativas en el
trabajo. (10)

Aunque en Meéxico no se han documentado porcentajes de personas
expuestas a factores de riesgo psicosocial o aquellos que pueden desencadenar
estrés laboral, en otros paises de Latinoameérica, como lo es Colombia, han
documentado que entre el 20 y 30% de la fuerza laboral presenta altos niveles de
estrés. Dos de cada tres trabajadores manifiestan estar expuestos a factores

psicosociales estresantes. (11)



El estrés laboral en México se sitla a la cabeza del ranking mundial,
superando a China. Un estudio elaborado por Asociacion de Internet MX en el afio
2021, refiere que el 75% de las personas que padecen estrés laboral en México
sefalan el entorno de trabajo como origen, mientras que en China es el 73%.
Cerca de un 40% de los empleados mexicanos padecen las consecuencias del

estrés laboral, es decir, 18.4 millones de personas. (12)

2.4 Modelos de estrés laboral

Existen modelos para explicar el estrés laboral, como es el modelo de
desequilibrio esfuerzo-recompensa de Siegrist (1996) y el modelo demandas-
control de Karasek (1979), siendo estos el fundamento para definir el estrés en

muchos estudios. (13)

Robert Karasek observé que los efectos de trabajo, tanto en la salud como
en el comportamiento, parecian ser resultado de la combinacion de las demandas
psicolégicas laborales y de las caracteristicas estructurales del trabajo
relacionadas con la posibilidad de tomar decisiones y usar las propias
capacidades. Esto le llevd a proponer un modelo bidimensional que integrara
estos dos tipos de conclusiones: el modelo demandas-control, que explica el
estrés laboral en funcion del balance entre las demandas psicolégicas del trabajo y
el nivel de control del trabajador sobre estas. Las demandas psicolégicas hacen
referencia a “cuanto se trabaja” (cantidad o carga de trabajo en relacion con el
tiempo para llevarla a cabo). El control sobre el trabajo hace referencia a “cémo se
trabaja” (componentes de autonomia en el trabajo y las oportunidades para
desarrollar habilidades). La dimension apoyo social se refiere al clima social en el
lugar de trabajo (tanto en relacion con los compafieros como con los superiores).
(14, 15)



Imagen 1. Modelo demanda-control-apoyo social, Karasek y Johnson.
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Fuente: adaptado de Vega-Martinez S. Riesgo psicosocial: el modelo demanda-control-apoyo social
(14)

El modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa explica el estrés laboral en
funcién del balance entre el esfuerzo y las recompensas de un trabajo. El riesgo
de presentar estrés y trastornos psicosomaticos se produciria cuando el esfuerzo
que conlleva un trabajo no estd compensado por sus gratificaciones en términos

de salario, estima y valoracién, posibilidades de promocion profesional o seguridad
en el trabajo. (15)

Imagen 2. Modelo esfuerzo-recompensa, Siegrist.
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Fuente: adaptado de Osorio JE, Cardenas-Nifio L. Estrés laboral: estudio de revision. (13)




2.5 Fisiopatologia

La activacion del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal (HHA) ha sido ampliamente
aceptada como uno de los mecanismos fisiologicos centrales involucrados en la
respuesta al estrés. Existe estimulacion de la hormona liberadora de corticotropina
(CRH) y la liberacibn de hormona adrenocorticotrépica (ACTH) del nucleo
paraventricular hipotaldamico y la pituitaria anterior, que propicia una mayor
produccion y liberacidén sistémica de glucocorticoides por parte de las glandulas
suprarrenales. Los niveles elevados de glucocorticoides que estan asociados con
el estrés crénico o repetido también pueden conducir a la hiperactivacion del eje
HHA debido a la funcion disminuida de los mecanismos de retroalimentacion
negativa, especialmente dentro de las areas limbicas del cerebro que regulan el

estado de animo y las respuestas emocionales. (16)

Existe una mayor secreciébn de citocinas proinflamatorias que pueden
deteriorar aun mas la transmision neuronal y la plasticidad dentro de estos
circuitos cerebrales, por lo que se produce alteracion del equilibrio celular y

sistémico, lo que resulta en una disfuncion de los sistemas. (16)

El proceso de adaptacion desencadenado bajo situaciones de estrés
promueve cambios en la concentracion de algunos biomarcadores como el
cortisol, interleucina 6, antagonista del receptor de interleucina 1, interleucina 10,
factor de necrosis tumoral alfa e interleucina 2. (17)

2.6 Fases del estrés

Ante una situaciébn de amenaza, el organismo emite una respuesta con el fin de
intentar adaptarse. Hans Selye define este fendmeno como el conjunto de
reacciones fisioloégicas desencadenadas por cualquier exigencia ejercida sobre el
organismo, por la incidencia de cualquier agente nocivo llamado estresante. Es
entonces la respuesta fisica y especifica del organismo ante cualquier demanda o

agresion, ante agresores que pueden ser tanto fisicos como psicolégicos. (18)



Imagen 3. Etapas del estrés segun Selye.

NIVEL DE
RESISTENCIA
NORMAL

REACCION
DE ALARMA RESISTENCIA AGOTAMIENTO

ESTADO DE ESTADO DE

Fuente: Nogareda-Cuixart S. Fisiologia del estrés. (18)

En este proceso de adaptacion por parte del organismo se distinguen las
fases de alarma, adaptacion y agotamiento. Primero, ante la aparicion de un
peligro o estresante se produce una reaccion de alarma durante la que baja la
resistencia por debajo de lo normal. Esta es la fase de alarma, en la que los
procesos que se producen son reacciones encaminadas a preparar el organismo
para la accion de afrontar una tarea o esfuerzo y existe activacion del eje hipofisis-
hipotalamo-adrenal. En esta fase aumenta la frecuencia cardiaca, aumenta la
capacidad respiratoria, se produce dilatacibn de las pupilas, aumenta la

coagulacion sanguinea y aumenta el nimero de linfocitos. (18)

En la fase de resistencia o adaptacion, el organismo intenta superar,
adaptarse o afrontar la presencia de los factores que percibe como una amenaza
0 agente nocivo y se normalizan los niveles de corticoesteroides, asi como

desaparece la sintomatologia desencadenada en la primera fase. (18)

Finalmente, la fase de agotamiento ocurre cuando la agresion se repite con
frecuencia o es de larga duracién, 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 alteracion tisular y aparece patologia Illamada

psicosomatica. (18)

La respuesta del organismo humano es diferente segun se esté en una fase
de tension inicial, en donde existe 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 tensidon crénica o estrés prolongado, en el que los

sintomas se convierten en permanentes y se desencadena enfermedad. (18)
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2.7 Danos a la salud asociados al estrés laboral

Un alto nivel de estrés puede resultar en persistencia de problemas fisicos,
incluyendo aumento de la frecuencia respiratoria, de la frecuencia cardiaca, de la
presion sanguinea, cefalea, disminucion de la vision, problemas digestivos y dolor
musculoesquelético. Las consecuencias a nivel mental a causa del estrés laboral

son la ansiedad, alteraciones del suefio, fatiga y depresion. (16)

Imagen 4. Estrés laboral y adaptacion del organismo.

Respuesta adaptativa del organismo Respuesta desadaptativa del organismo

Conflicto de rol
Falta de apoyo social
Dificultad de interaccion
Turnos de trabajo
Cargas de trabajo
Escaso control
Falta de incentivos
Nuevas tecnologias

Percepcién del estrés

Adrenalina
Cortisol

Tensidn arterial

T Frecuencia cardiaca

Insomnio

Respuesta inflamatoria y
de glucocorticoides

Hipertension arterial
Dolor crénico
Susceptibilidad a
infecciones

Estrés laboral » Burnout
Contexto laboral » Estrés laboral | HEEp crénico
negativo
t I Ansiedad
— - Irritabilidad Fatiga
Vigilancia Dificultad de atencién y Depresion
Ambigliedad de rol Activacion concentracién Evitacién social

Hipercortisolemia
sostenida
Inflamacién cronica

Enfermedades
inflamatorias
Enfermedad

cardiovascular

Fuente: Navinés R, Martin-Santos R, Olivé V, Valdés M. Estrés laboral: implicaciones para la salud

fisicay mental. (15)

Enfermedad cardiovascular.

El estrés es un factor de riesgo importante e independiente que predice la
enfermedad cardiaca, incluida la elevacion de la presion arterial. Los empleados
con trabajos caracterizados por altas exigencias psicoldgicas en términos de carga
de trabajo y con bajo control sobre las condiciones laborales, tienen mayor riesgo

de enfermedad en general. (15)

El estrés cronico predice la morbilidad y mortalidad de enfermedades

cardiovasculares. El estrés a corto plazo también puede causar estos eventos,
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peligrosos especialmente en las personas con aterosclerosis avanzada. La
isquemia miocardica transitoria es inducida por estrés a corto plazo en pacientes
con cardiopatia coronaria, sin embargo, el estrés laboral crénico aumenta el riesgo

de recurrencia. (15)

Existe evidencia que refiere que, a mayor exposicion a situaciones o
factores que cronifiquen el estrés laboral, se aumenta dos veces mas el riesgo de
presentar un accidente cerebrovascular, infarto agudo a miocardio, aterosclerosis,

asi como enfermedad de las arterias coronarias. (16)

Los mecanismos etiol6gicos por los que el estrés laboral promueve la
aparicion y la progresion del sindrome metabdlico y de enfermedades
cardiovasculares son indirectos, alterando estilos de vida saludable y favoreciendo
conductas como el tabaquismo, la mala alimentacion o el sedentarismo; asi como
mecanismos directos, como la induccion de una respuesta inflamatoria a través de
la produccion de citocinas y reactantes de fase aguda y el desarrollo de placas de

ateroesclerosis. (15)

Un estudio britAnico que fue disefiado para analizar la relacion entre la
aparicion de enfermedades coronarias en casi 10.000 trabajadores de la
administracion publica londinense durante un periodo de 5 afios. En este estudio,
el grupo de trabajadores con escasa capacidad de control sobre las tareas tenia el
doble de probabilidades de presentar dolor isquémico o enfermedad coronaria,
pero si el trabajo obligaba a mucho esfuerzo con pocas recompensas, la

probabilidad de afeccion coronaria llegaba a ser el triple. (15)
Obesidad.

La presencia de estrés laboral se asocio de forma significativa a un incremento del
indice de masa corporal (IMC). En un metaanalisis se encontré un riesgo de 1.07
veces de presentar obesidad de clase | (IMC de 30 a 34.9) si existia estrés laboral.
(15)
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Hipertension arterial.

En una revisién sistematica que incluyé 54 estudios, se observé en la mitad de
ellos una asociacion significativa entre el desequilibrio en la demanda-control y
recompensa-esfuerzo en el trabajo y la elevacion de las cifras de presion arterial.
Una situacion de estrés laboral mantenida activa el eje hipotalamo-hipofisario-
adrenal y aumenta el cortisol en sangre, lo que favorece la aparicion de

hipertension arterial. (15)
Diabetes mellitus tipo 2.

La presencia de estrés favorece la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 (DM2). En
un estudio de los afios 90 se evidencio que el exceso de horas en el trabajo y la
sobrecarga laboral se asociaron a un riesgo 4 veces mayor de desarrollar DM2.
También puede existir un aumento de la hemoglobina glucosilada hasta de 1.2%.
(15, 19)

Dislipidemia.

En un estudio que evalud la presencia de estrés laboral y el desequilibrio del
modelo recompensa-esfuerzo en 545 hombres y 267 mujeres se observo que la
presencia de estrés laboral se asoci6 a niveles elevados de colesterol total tras los
25 afios de seguimiento. (15, 19)

Trastornos musculoesqueléticos.

El estrés laboral a largo plazo se asocia con trastornos musculoesqueléticos, en
particular contracturas musculares a nivel cervical, dorsal y lumbar, asi como

afeccion a nivel de los miembros superiores. (20)
Afeccion mental y psicoldgica.

Existe un alto grado de comorbilidad entre el abuso de sustancias y los trastornos
del estado de animo a causa del estrés laboral. Hay un aumento de casi el doble
de prevalencia de depresién en individuos con consumo de sustancias y
viceversa. Los que padecen trastornos del estado de animo recurren al consumo

de alcohol y otras sustancias para hacer frente a sus sintomas de estrés y
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ansiedad. El desequilibrio celular y sistémico que se genera, resulta en disfuncion
tanto del sistema nervioso como periférico. Por lo tanto, el estrés crénico puede
conducir a alteraciones y disfunciones de los sistemas internos que controlan la
respuesta ante el estrés y el consiguiente desarrollo de déficits conductuales y

enfermedades psiquiatricas, especialmente depresion y ansiedad. (5, 16)

2.8 Repercusiones econémicas

De acuerdo con la OIT, se generan altos costos a causa de la presencia de un
creciente numero de trabajadores que sufren estrés en el trabajo, ya que para los
empleadores estos se traducen en baja productividad, altas tasas de rotacién
laboral y mayores pérdidas al realizar una nueva selecciébn de personal. Los
gobiernos refieren que los costos incluyen gastos de atencion médica y seguridad
social, el acceso a servicios de salud mental, pago de seguros y reducciones en la
renta nacional. Por tal, existe un gran impacto en el bienestar de los empleados,

asi como en la pérdida de productividad y en los resultados organizacionales. (5)

También, en la Unién Europea el estrés es un factor presente en el 50 a
60% de todos los dias laborables perdidos. A nivel organizacional, estos
problemas conllevan a un abatimiento de labores organizacionales ocasionando
problemas a causa del desgaste de los trabajadores. Es mas probable que existan
quejas por parte de los empleados, que atribuyan sus errores a otros, que estén
irritables, ocasionando errores en el trabajo, baja productividad, se genera una
rotacion laboral mas alta y por motivos del desgaste, existe mayor ausentismo, asi
como la disminucién de la calidad y cantidad del desempefio laboral y, ademas de

conducir a muchos de ellos a pensar en dejar sus empleos. (5)

El estrés laboral en México es un grave problema a nivel econémico, ya que
disminuye la productividad de las empresas, haciéndolas menos rentables vy
competitivas en un mercado cada vez mas globalizado. La OIT refiere que el
estrés laboral podria suponer pérdidas de entre el 0.5% y el 3.5% del Producto
Interno Bruto (PIB) de los paises. Si bien no existen datos estadisticos sobre las

pérdidas econdémicas que el estrés laboral produce en México, dichas
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estimaciones suponen unas pérdidas aproximadas de entre 5.000 y 40.000

millones de dolares. (21)

La cuantificacion de costos, de acuerdo con Heinrich, postula que la relacion
entre los costos directos e indirectos es de 1 a 4, es decir, los costos indirectos
son 4 veces superiores a los costos directos. De este modo, la cuantificacion de

los costos totes se basa en la siguiente ecuacion:

e Costos totales = Costos Directos + Costos Indirectos

e Costos indirectos = Costos Directos x 4

Costos directos: Son los gastos que se generan de manera inmediata,
tangibles y cuantificables, en los cuales se deben considerar los pagos por

indemnizaciones.

Costos indirectos: Se incluyen los gastos en el recurso humano que atendi6 el
accidente, el recurso humano que sera el reemplazo del trabajador lesionado, el
recurso humano que reclutard, evaluara y capacitara el personal nuevo requerido
para reemplazar, el tiempo que se detuvo la linea de produccion para atender el
accidente, horas laborales perdidas de los trabajadores circundantes mientras la
linea de produccién se detuvo, costos por emplear trabajadores de mantenimiento
asignados a otra area solo con la finalidad de realizar el mantenimiento correctivo,
costos por retrasar la cantidad de materia terminada/hora/entrega fallida, consumo
de recursos materiales en la atencién de primeros auxilios, recursos materiales
utilizados para reparar la probable causa, trabajadores con proceso paralelo que

deben para su proceso de manera consecuente al retraso en produccion. (22)

Los costos directos e indirectos consecuencia del estrés laboral se estan sélo
empezando a cuantificar. Sin embargo, algunos paises desarrollados evaluan el
impacto econdmico del estrés relacionado con el trabajo, los comportamientos
asociados y los trastornos mentales. Por ejemplo, en Europa, el costo estimado de
la depresion relacionada con el trabajo es de 617 billones de euros anuales, que
incluyen el costo para los empleadores del ausentismo y el presentismo (272

billones de euros), la pérdida de la productividad (242 billones de euros), los
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costos para la sanidad publica (63 billones de euros) y los costos de las
indemnizaciones por discapacidad de la seguridad social (39 billones de euros).
En Espafa, el costo sanitario directo por los trastornos mentales y de
comportamiento atribuibles al estrés laboral se estimd entre 150 y 372 millones en
2010. En el mismo afo, 2.78 millones de dias se perdieron en licencia por
enfermedad mental causada por el trabajo, lo que equivale a 170.96 millones de

euros de pérdidas. (23)

2.9 El estrés en médicos especialistas y en médicos residentes

El estrés laboral puede afectar a cualquier grupo ocupacional, algunos presentan
una mayor predisposicion. Tal es el caso de los profesionales de la salud cuyas
condiciones de trabajo se caracterizan, entre otras cosas, por una situacion de
sobrecarga laboral, tension emocional, responsabilidad y supervision excesiva,
jornadas laborales extensas, interferencia con las relaciones familiares y sociales,
ademas de otros factores del ambiente fisico. En el desempefio cotidiano del
meédico, estos multiples factores psicosociales repercuten en la salud mental de

estos profesionistas debido al estrés que generan. (24)

Un cirujano es un médico especialista con la capacidad para realizar
procedimientos quirdrgicos. La cirugia es una de las especialidades mas
populares y gratificantes entre médicos. El trabajo quirargico implica un elevado
riesgo de exponerse a factores laborales que fomentan la aparicion de estrés
laboral. Hasta el 73% de los médicos cirujanos laboran mas de 50 horas a la
semana. La OIT declara que trabajar 55 o0 mas horas a la semana aumenta el
riesgo de cardiopatias en un 17% y de accidente cerebrovascular en un 35%. Las
enfermedades cardiovasculares son la causa de defuncién de mas de 745 000
personas por largas jornadas de trabajo, de estas, 398 000 son por accidente
cerebrovascular y otras 347 000 por cardiopatias. Investigaciones demuestran que
el estrés extremo conduce al agotamiento de un cirujano, que posteriormente
contribuye a un deterioro del rendimiento técnico, a cometer errores médicos y a la

aparicion de afecciones mentales e incluso un mayor riesgo de suicidio. (25, 26)
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Los médicos residentes constituyen un colectivo con amplios conocimientos
tedricos que se incorpora por primera vez a un mercado laboral exigente y
competitivo. Las residencias médicas consisten en un modelo de aprendizaje
basado principalmente en el componente asistencial con un promedio de 32 horas
laborales semanales, a lo que se suman actividades académicas. La carga de
trabajo y la responsabilidad que se les confiere puede ser, desproporcionada con
respecto a su experiencia y habilidades. Se ha descrito que esta poblacion es
especialmente susceptible a padecer estrés laboral con puntajes que van desde
moderados hasta altos, y esto relacionado con la carga de trabajo, las
responsabilidades asignadas, los turnos de guardia, las cirugias, mas horas de
trabajo por semana, menos tiempo de descanso, entre otras. La prevalencia de
estrés laboral en médicos residentes varia entre el 17.6% a 76% dependiendo de
las cohortes estudiadas. (17, 27, 28)

La residencia médica se correlaciona con el desarrollo de trastornos de
salud mental, la aparicién del sindrome de Burnout (SB), deficiencias en la salud
mental y la calidad de vida. Ha sido demostrado que los problemas de salud
mental y calidad de vida aumentan los errores médicos y conducen a una
deficiencia en la atencién de los pacientes. El SB se define como una respuesta
prolongada a los factores estresantes emocionales e interpersonales crénicos en
el trabajo. Comprende el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la
disminucién de la satisfaccién con el trabajo, y se ha documentado entre los
médicos. (29, 30)

Los médicos residentes de cirugia presentan un alto estrés laboral en
comparacion con otros profesionales de otras especialidades. Esta poblacién es
susceptible al estrés, lesiones agudas, agotamiento y morbilidades psiquiatricas,
abuso de sustancias y a dolor musculoesquelético. (31, 32)

2.10 Estrategias de prevencion

El aprendizaje de estrategias de afrontamiento centradas en el problema puede

prevenir la aparicibn de problemas para la salud, mientras que el empleo de
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estrategias de evitacion o de escape facilitaria su aparicion y mantenimiento. La
psicologia cognitivo-conductual puede ayudar con técnicas de solucién de
problemas, entrenamiento en asertividad, o con adiestramiento en el empleo mas
eficaz del propio tiempo. También pueden usarse estrategias como poner limites
de horario, desconectarse de los problemas laborales al final de la jornada, y
mantener habitos saludables con fomento de ejercicio fisico y dieta equilibrada.
Desde el punto de vista grupal, el empleo de estrategias de prevencion e
intervencion pasan por fomentar el apoyo social a base de mejorar las relaciones
con los compaferos y los supervisores. Desde el punto de vista organizativo, las
direcciones deberian poner en marcha programas de prevencion para detectar
factores percibidos como estresantes y facilitar los cambios que favorezcan la
adaptacioén del individuo en la organizacion. (9)

Esta parte es relevante ya que en muchas ocasiones no se llevan a cabo o
no se implementan medidas de prevencion, sino que se enfocan al tratamiento.
Los cirujanos que no conocen los servicios de asesoramiento y que descuidan su
bienestar fisico y mental pueden causar un deterioro significativo en la calidad del

sistema de atencion al derechohabiente. (29)

2.11 Mediciones del estrés laboral

Para la medicion subjetiva del estrés laboral, se hace uso de diversos
instrumentos como el Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-
HSS), el cual mide tres componentes: agotamiento emocional, despersonalizacion
y falta de logro personal. El Cuestionario Breve de Burnout (CBB) comprende tres
componentes principales: los antecedentes, los factores y las consecuencias del
SB. El cuestionario de Calidad de Vida Profesional 35 (CVP 35) evalla la carga en
el trabajo, el apoyo directivo, la motivacién intrinseca, la calidad de vida percibida

y la motivacién al terminar la jornada laboral. (17)

En México, la mayoria de las investigaciones han utilizado instrumentos que

no fueron creados especificamente para el trabajo médico, tales como el modelo
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de Karasek, o la escala de Maslach para determinacion del SB, que es una

respuesta al estrés cronico y al mismo tiempo una manifestacion mayor.

Un instrumento disefiado especificamente para la evaluacion del estrés en
los trabajadores de la salud es el inventario de estrés de Wolfgang para
profesionales de la salud, el cual, a pesar de incluir aspectos muy concretos del
trabajo médico, ha sido muy poco utilizado en el &mbito nacional e internacional.
Este identifica situaciones ambientales y laborales percibidas como estresantes.
En un estudio realizado en hospitales publicos de Michoacan, Estado de México y
Ciudad de México revelaron cuatro factores validos: desgaste emocional,
insatisfaccion laboral, equidad entre esfuerzo y retribucion, y valoracion sobre las
exigencias del medio. Hubo una consistencia interna de la escala que se estimé
con el coeficiente alfa de Cronbach y fue de 0.937, adoptando lo sugerido por
Nunnally en el sentido de aceptar factores invariablemente superiores al nivel
minimo de 0.70. El inventario presenta un alfa de Cronbach de 0.915 y una validez

casi perfecta. (27, 33)

El inventario de estrés de Wolfgang para profesionales de la salud se
conforma por 30 preguntas con escala tipo Likert que va de 0 a 4 puntos (nunca,
rara vez, ocasionalmente, frecuentemente y muy frecuentemente), las variables
gue se emplean son reconocimiento personal (9 items), responsabilidad por el
cuidado de los pacientes (7 items), conflictos en el trabajo (7 items), e

incertidumbre profesional (7 items). (27)

El reconocimiento personal hace referencia a que el profesional de la salud
no sabe qué esperar en el desempefio de su actividad laboral, asi como que no
esta al dia con los avances médicos para continuar siendo competente, siente que
no puede tomar decisiones acerca de su trabajo, 0 que su pago es inadecuado y

no puede explotar totalmente sus habilidades. (27)

Al hablar de la responsabilidad por el cuidado de los pacientes, se entiende
al sentimiento de responsabilidad de los resultados de los pacientes, tratar de

cumplir las expectativas sociales de los cuidados médicos, no estar preparados
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para enfrentar las necesidades de los pacientes y una preocupacion por las

necesidades emocionales de los pacientes. (27)

Sobre los conflictos en el trabajo, se refiere al estar en desacuerdo con
comparfieros respecto al tratamiento de los pacientes, no poder compartir
sentimientos y experiencias con otros profesionales de la salud, que los
sentimientos o emociones personales interfieran con el cuidado de los pacientes,
ser interrumpido en sus actividades laborales o a tener conflictos con supervisores

y/o administradores. (27)

La incertidumbre profesional hace hincapié a no sentirse indeciso ante qué
decir a pacientes o familiares sobre las condiciones y/o tratamientos de los
pacientes, que tengan obligaciones que les causan conflictos con sus familiares,
no ser aceptado o reconocido por otros profesionales de la salud, sentir que no
hay muchas oportunidades de mejorar en el trabajo y no recibir retroalimentacion
adecuada sobre la realizacion de su trabajo. (27)

En este inventario se establecieron cuatro puntos de corte para los niveles
de estrés, considerando los puntajes absolutos, y el rango entre estos valores,
abarcando de 0 a 30 puntos (estrés minimo o sin estrés), de 31 a 60 (estrés

moderado), de 61 a 90 (estrés alto), y de 91 a 120 puntos (estrés severo). (27)

En un estudio donde se evalud el estrés laboral de los médicos, residentes
y adscritos de siete hospitales de la Ciudad de México se validé el inventario de
estrés de Wolfgang para profesionales de la salud para medir el estrés laboral en

médicos mexicanos. (27)
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Tabla 1. Especificaciones del contenido del inventario.

Contenido del inventario de estrés de Wolfgang para profesionales de la salud

Percepcion Sobrecarga de | Exceso de actividades que se realizan
trabajo Tiempo insuficiente para dar respuesta a las
actividades
Control sobre las | Sentirse rebasado por la dificultad de las tareas
actividades Exceso de esfuerzo y responsabilidad
laborales Impotencia ante la falta de resultados

Desgaste emocional | Disminucion del esfuerzo

Falta de motivacion

Indiferencia

Insatisfaccion

Enojo

Tension

Agotamiento

Evasién

Desequilibrio entre | Insatisfaccion por las condiciones laborales

esfuerzo y | Insatisfaccién por el reconocimiento

retribucién Frustracion respecto de las expectativas de
crecimiento laboral

Apoyo institucional Indiferencia de los jefes antelas necesidades para
desempeiniar el trabajo

Falta de condiciones para el desempefio y brindar
resultados

Fuente: Hernandez-Gonzalez Al, Ortega-Andeane RP, Reidl-Martinez LM. Validacién

del instrumento de estrés laboral para médicos mexicanos. (33)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de los estudios enfocados en el estudio del personal del area de la
salud realizados en México con respecto al estrés laboral, describen la prevalencia
en el personal médico o caracterizan el perfil de riesgo en médicos residentes o0 en
médicos adscritos, pero los analisis en conjunto son limitados, o las

comparaciones se han llevado a cabo con el grupo de enfermeria.

Tanto a nivel nacional como internacional, los estudios realizados en
hospitales de oncologia también son limitados, ya que se enfocan mas en las
especialidades médicas quirargicas comunes en el segundo nivel de atencion,
como lo son los cirujanos generales, los ginecélogos, los traumatologos vy
otorrinolaringélogos, por mencionar algunos, siendo los oncoélogos quirdrgicos no
contemplados en la mayoria de las investigaciones. Asi mismo, los niveles de
estrés laboral son medidos con mas frecuencia en unidades de primer y segundo
nivel, no contemplando al tercer nivel de atencion, que, si bien maneja un nimero
menor de poblacion de derechohabientes, se atienden patologias mas
complicadas, recidivantes o poco comunes, que por tanto implican otro tipo de
estudios y tratamientos con los que no se cuenta en las unidades de medicina

familiar ni los hospitales generales regionales o de zona.

Otras especialidades que no han sido evaluadas y que de igual modo
trabajan dia a dia con la finalidad de brindar atencion a los pacientes,
exponiéndose a factores de riesgo psicosociales en el trabajo, son los
especialistas en radio oncologia y los médicos especialistas en cuidados
paliativos. Este personal no ha sido considerado en ningun estudio de nuestro pais

que evalue el estrés laboral.

En México, la mayoria de las investigaciones han utilizado instrumentos
para la medicion de estrés laboral que no tienen un enfoque en las actividades
meédicas, 0 se han empleado cuestionarios que evalian las consecuencias del
estrés laboral, mas no la presencia o ausencia de este, asi como la cuantificacion
de su nivel.
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Derivado de lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion que
pretende responder y aportar informacion en relacion con el problema:

¢Es mayor el nivel de estrés laboral en personal médico quirdrgico
comparado con el del personal médico no quirurgico en la Unidad Médica de
Alta Especialidad Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXI7?
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5. JUSTIFICACION

Ante el aumento latente de factores de riesgo laborales asociados al estrés
laboral, es de vital importancia su evaluacion, medicién y oportuna prevencion, ya
gue existe una elevada asociacion del nivel de estrés laboral moderado o alto con
la aparicion de patologias cardiovasculares a edades mas tempranas (tales como

infarto agudo a miocardio) asi como mentales (como depresion o SB).

Entre las evidencias encontradas, destaca un estudio britanico que
evidencia que en los trabajadores expuestos a estrés laboral presentan el doble de
probabilidades de presentar eventos coronarios isquémicos. Asi mismo, diversos
estudios muestran el aumento de la incidencia de los accidentes
cerebrovasculares, los infartos de miocardio, aterosclerosis y enfermedad de las

arterias coronarias hasta en un 60% mas en personas con estrés laboral. (15, 16)

El abuso de medicamentos, alcohol y tabaco es 29.25% mas frecuente en
los trabajadores expuestos a estrés laboral, ya que los consumen con el fin de
paliar los sintomas y poder mantener su nivel de actividad habitual. (27)

La morbilidad psiquiatrica llega a estar presente hasta en el 44% de los
cirujanos y se encuentra relacionada con el nivel de estrés laboral, asi como el
consumo de alcohol. El seguimiento a 10 afios en cirujanos demostré6 un mayor
nivel de morbilidad psiquiatrica en el 22 al 33% de los oncdélogos quirargicos, un
aumento del agotamiento en el 27 al 41% y una disminucion de la satisfaccion
laboral en el 68%. (32)

La identificacion de los factores y agentes de riesgo que propician el
desarrollo y la perpetuacion del estrés laboral en este personal permitira enfocar la
atencion en los grupos con perfil de mayor vulnerabilidad identificados, para emitir
recomendaciones que disminuyan la intensidad, la frecuencia y la duracién de
estos, con la finalidad de prevenir la aparicion de afecciones mentales y fisicas en
los trabajadores expuestos. Implementar una cultura de prevencion y el generar

conciencia sobre las enfermedades psicosociales en el medio hospitalario es
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importante ya que este enfoque resulta ser el mas eficaz para evitar situaciones de
compleja resolucion. Con esto se busca despertar el interés de los médicos del
hospital para la investigacion relacionada a las afecciones psicosociales y
mentales como parte de las enfermedades de trabajo.

Por tal, se justifica la elaboracién del presente estudio.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

e Determinar si existe mayor nivel de estrés laboral en personal médico
quirdrgico comparado con el personal médico no quirdrgico de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

6.2 Objetivos especificos

e Describir los datos sociodemograficos del personal médico quirdrgico y no
quirdrgico de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

e Medir el nivel de estrés laboral en personal médico quirargico y no quirdrgico
de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI.

e Determinar el nivel de estrés laboral por especialidad y subespecialidad del
personal médico quirdrgico y no quirargico de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

e Describir las caracteristicas laborales del personal médico quirdrgico y no
quirdrgico de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

e Determinar la actividad fisica que realiza el personal médico quirdrgico y no
quirargico de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.
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7. HIPOTESIS GENERAL

Existe un mayor nivel de estrés laboral en el personal médico quirdrgico

comparado con el personal médico no quirdrgico.
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8. MATERIAL Y METODOS

Poblacién: personal médico quirdrgico y no quirargico que se encuentre
laborando en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS

Tiempo: el estudio se realizara en el periodo de julio a septiembre del 2022.

Lugar: Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, ubicado en Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores,
Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Disefio del estudio: observacional (de acuerdo al grado de control de la variable),
analitico (de acuerdo al objetivo que se busca), prospectivo (de acuerdo al
momento en que se obtendran o evaluaran los datos) y transversal (de acuerdo al

namero de veces que se miden las variables).

Muestreo: censo.

Calculo del tamafio de la muestra: se realizard un muestreo no probabilistico,

censo, por lo que no se requiere calculo del tamafio de muestra.

Muestra: 163 médicos residentes y 221 médicos adscritos de la Unidad Médica de
Alta Especialidad, Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Universo del estudio: se incluirda a médicos adscritos con contrato tipo base, 02 y

08 asi como residentes de todos los afios de especialidades y subespecialidades
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que lleven un afio laborando en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS.

Andlisis estadistico: Los datos se capturaran en una base de datos en formato
Excel®, y se identificara exclusivamente a los pacientes en la base por medio del
folio de cada cuestionario aplicado, por lo que no se capturara nombres ni
apellidos, con el fin de cumplir con la confidencialidad de los datos en medios

electrénicos.

Una vez corregida la base de datos y sin errores, se procedera a obtener
frecuencias simples, porcentajes para las variables cualitativas. En el caso de las
variables cuantitativas se buscaré si tienen distribuciéon normal; en caso de tener
distribucion normal de obtendrdn medidas de tendencia central, desviacion
estandar e intervalos de confianza al 95%; en caso de no tener distribucion normal
se obtendran mediana y rango intercuartilar. Para estimar si hay diferencias de las
variables del estudio entre los grupos de médicos quirdrgicos y no quirirgicos se
utilizaran las pruebas estadisticas de chi cuadrada o Fisher, segun corresponda, o
t de Student o U de Mann-Withney si hay o no normalidad en los datos,

respectivamente.

Para calcular la diferencia del nivel de estrés laboral en los grupos de
médicos quirdrgicos y no quirdrgicos, se realizara con una diferencia de
prevalencias, con calculo de valor de p y de intervalo de confianza al 95%, de
acuerdo a Rothman. Los datos se analizaran con el programa estadistico SPSS®
version 19. (34)

Recursos e infraestructura: el estudio se desarrollarad dentro de las instalaciones

de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, por lo que no representa ningun gasto para el Instituto.
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Recursos humanos:
e 2 médicos especialistas en Medicina del Trabajo y Ambiental, como
asesores clinicos.
e 1 médico epidemidlogo, como asesor metodoldgico.
e 1 médico residente que esté cursando la especialidad en Medicina del

Trabajo y Ambiental.

Recursos materiales: los componentes necesarios para el vaciamiento de datos

es el equipo de papeleria (hojas y plumas), impresiones, equipo de cOmputo.

Recursos econdmicos: para el presente estudio no se utilizaron recursos

monetarios externos a los materiales disponibles en el Instituto.

Estrategia de trabajo: Una vez que el protocolo sea aprobado por los comités
locales de investigacidon y de ética, la alumna tesista Brenda Ivonne Pérez Salas,
ubicard al personal médico del turno matutino, vespertino, nocturno y jornada
acumulada, y visitar4 cada uno de los servicios médicos, asi como las diversas
areas del hospital en donde éstos presten atencibn médica. Posteriormente se
invitara al personal que cumpla con los criterios de seleccion a participar en el
protocolo de investigacion y se entregara un consentimiento informado. Los datos
seran recolectados por parte de la alumna tesista que consistiran en datos
sociodemogréficos y laborales, asi como se aplicard el inventario de estrés de
Wolfgang para profesionales de la salud. Se asignara niamero de folio a cada

participante y los datos seran capturados posteriormente en un formato de Excel.
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9. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusion:

e Meédicos adscritos con contrato de base, 02 y 08, y médicos residentes no
rotantes que laboren en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI que lleven un afio en el
puesto de trabajo actual o un afio de residencia médica, respectivamente.

e Médicos adscritos y médicos residentes que acepten participar en el estudio

de investigacion mediante la firma de carta de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
e Meédicos con puestos de confianza o puestos administrativos.
e Meédicos que presentan alguna enfermedad psiquiatrica descontrolada o sin

tratamiento.

Criterios de eliminacion:

e No hay.
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10. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dependiente

Tipo de
Variable Definicion Definicion variable y Unidad de
conceptual operacional escala de medicién
medicién
Nivel de Niveles en los que | Nivel de estrés | Cualitativa | 1.- Sin estrés o
estrés se presentan | laboral Ordinal estrés minimo
laboral distintos  grados | determinado por el | Politdmica | (0-30 puntos)
de afecciobn a la | resultado obtenido
salud fisica vy |del Inventario de 2.- Estrés
mental de los | Wolfgang moderado
trabajadores, realizado a los (31-60 puntos)
cuando las | médicos en
exigencias del | estudio. 3.- Estrés alto (61-
trabajo no igualan 90 puntos)
las capacidades o
necesidades del 4.- Estrés severo
trabajador. (91-120 puntos)
Variable Independiente
Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad de
conceptual operacional variable y medicién
escala de
medicion
Personal Aquel al que le | Esta variable se | Cualitativa | 1.- SI
médico compete el | obtendra por | Nominal
quirargico | diagnéstico y | medio de | Dicotébmica | 2.- NO
tratamiento de las | interrogatorio
patologias que se | directo al
resuelven trabajador.
mediante
procedimientos
quirdrgicos o]
potencialmente
quirdrgicos.
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Covariables

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidad de
conceptual operacional variable y medicion
escala de
medicién
Edad Tiempo transcurrido | Esta variable se | Cuantitativa | Afios cumplidos
a partir del | obtendra por | Discreta
nacimiento de un | medio de
individuo hasta la | interrogatorio
fecha de la | directo al
investigacion. trabajador.
Sexo Conjunto de las | Esta variable se | Cualitativa | 1.- Femenino
peculiaridades que | obtendra por Nominal
caracterizan los | medio de | Dicotomica
individuos de una | interrogatorio 2.- Masculino
especie directo al
dividiéndolos en | trabajador.
masculinos y
femeninos.
Estado civil | Situacion civil en | Esta variable se | Cualitativo | 1.- Soltero
que se encuentra | obtendra por | Nominal
una persona fisica | medio de | Politomica | 5 _ casado
en relacion a otra y | interrogatorio
con quien se crean | directo al 3.- Divorciado
lazos juridicamente | trabajador.
reconocidos. 4.- Viudo
5.- Concubinato
Situacién | Requerimiento  de | Esta variable se | Cualitativa | 1.- Si
demografica | cambio de domicilio | obtendra por | Nominal
al inicio de la|medio de | Dicotomica | 5 _Ng
residencia médica o | interrogatorio
labores en el | directo al
hospital. trabajador.
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Especialidad | Son los estudios | Esta variable se | Cualitativa | 1.- Cirugia
0 cursados de un | obtendra por | Nominal | oncologica
subespecie- | licenciado en | medio de | Politomica
lidad médica | Medicina en  su | interrogatorio 2.- Gineco
periodo de | directo al oncologia
posgrado, Yy que | trabajador.
derivan  de un 3.- Uro nefrologia
conjunto de oncoldgica
conocimientos
meédicos 4.- Oftalmologia
especializados
relativos a un area 5.- Oncologia
especifica del médica
cuerpo humano.
6.- Hematologia
7.- Radio
oncologia
8.- Imagenologia
9.- Medicina del
dolor y paliativa
10.- Medicina del
Trabajo
11.- Calidad en la
atencion médica
12.- Otra
Tipo de Es aquel por el cual | Esta variable se | Cualitativa | 1.- Médico de base
contratacion | una persona fisica | obtendra por | Nominal
denominada el | medio de | Politomica | 5 _\egdico
trabajador se | interrogatorio residente
compromete a | directo al
realizar obras o | trabajador. 3.- Médico con
servicios para una contrato 02
persona fisica o
Juridica 4.- Médico con

denominada el jefe
bajo la dependencia
y subordinacion de
él, a su vez, se

contrato 08
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obliga al empresario
a pagar por estos
servicios una
remuneracion
determinada.

Médico de base:
aquellos gue
ocupan en forma
definitiva un puesto
tabulado conforme a
las normas del
Contrato Colectivo
de Trabajo vigente.

02: son los
trabajadores de
base que sustituyen
en ausencias
temporales a otros
de base.

08: son todos
aquellos que, sin
ser de base, ocupan
temporalmente el
puesto de pie de
rama o categoria
autbnoma de un
trabajador de base
durante la ausencia
de éste por
vacaciones,
incapacidades,
licencias o permisos
y en los casos
sujetos a juicio.

Antiguedad
laboral

Tiempo total que
tiene un trabajador
prestando sus
servicios para una
empresa, patron o
unidad econdmica
determinada.

Esta variable se

obtendra por
medio de
interrogatorio
directo al
trabajador.

Cuantitativa
Discreta

Afos cumplidos
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Grado de | Es especificamente | Esta variable se | Cuantitativa | 1.- Segundo afo de
residencia |una etapa de la |obtendra por | Discreta | la especialidad
educacion médica | medio de | Politomica N
de posgrado de | interrogatorio 2.- Tercer afio de
indole especialista a | directo al afio de la
. especialidad
una rama de la | trabajador.
medicina. 3.- Cuarto afio de la
especialidad
4.- Primer afio de
subespecialidad
5.- Segundo afio de
subespecialidad
6.- Tercer afio de
subespecialidad
Turno Es un régimen | Esta variable se | Cualitativo | 1.- Matutino
laboral horario utilizado | obtendra por | Nominal
para no interrumpir | medio de | Politomica | 5 _v/espertino
el proceso | interrogatorio
productivo durante | directo al 3.- Nocturno
toda la semana, | trabajador.
incluyendo o no 4.- Jornada
domingos y festivos, acumulada
y durante todo o
parte del dia. 5.- Mixto
Horasde |Es el tiempo en |Esta variable se | Cuantitativa | Horas
servicio por | horas que invierte el | obtendra por Discreta
semana médico quirargico y | medio de
no quirargico a las | interrogatorio
actividades directo al
laborales gue | trabajador.
desempefia.
Se refiere al tiempo
Horasde |que el médico | Esta variable se | Cuantitativa | Horas
consulta por | quirdrgico 'y no | obtendra por | Discreta
semana quirdrgico brinda | medio de
atencion médica en | interrogatorio
los consultorios del | directo al
hospital. trabajador.
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Horas en | Se refiere al tiempo | Esta variable se | Cuantitativa | Horas
quiréfano | que el médico | obtendra por | Discreta
por semana | quirdrgico medio de
permanece en el | interrogatorio
area de quiréfano | directo al
realizando cirugias. | trabajador.
Guardias | Se refiere a las | Esta variable se | Cuantitativa | Nimero de
nocturnas | actividades obtendra por | Discreta | guardias nocturnas
por mes complementarias medio de al mes
gue debe realizar el | interrogatorio
médico residente | directo al
para poner en | trabajador.
practica las
habilidades
adquiridas y el
conocimiento
aprendido, lo que
implica permanecer
en el hospital
brindando  servicio
el turno vespertino y
nocturno.
Trabajo en | Se refiere a si el | Esta variable se | Cualitativa | 1.- Si
otra médico ofrece | obtendra por | Nominal
institucién | atencion médica en | medio de | Dicotomica | 2 _No
publica aquellas interrogatorio
instituciones gue | directo al
brindan servicios a | trabajador.
poblacion que no
cuenta con afiliacion
al IMSS
Trabajo de | Se refiere a si el | Esta variable se | Cualitativa | 1.- Si
manera | médico ofrece | obtendra por | Nominal
privada atencion médica a | medio de | Dicotomica | 2 - No
poblacion bajo la | interrogatorio
modalidad de | directo al
contratos o | trabajador.

convenios (si labora
en alguna institucion
privada 0 da
atencion meédica en
consultorios
privados).
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Horas de | Se refiere al tiempo | Esta variable se | Cuantitativa | Horas
servicioen |que el médico | obtendra por | Continua
otras ofrece atencion | medio de
institucione | médica en aquellas | interrogatorio
S publicas | instituciones gue | directo al
brindan servicios a | trabajador.
poblacion que no
cuenta con afiliacion
al IMSS
Horas de | Se refiere al tiempo | Esta variable se | Cuantitativa | Horas
servicioen |en horas que el |obtendra por | Continua
hospitales y | médico ofrece | medio de
consultas | atencibn meédica a | interrogatorio
privadas poblacién bajo la | directo al
modalidad de | trabajador.
contratos 0
convenios.
Desarrollo | Realizar cualquier | Esta variable se | Cualitativa | 1.- Sj
de actividad | movimiento corporal | obtendra por Nominal
fisica producido por los | medio de | Dicotomica | 5 _Nqg
musculos interrogatorio
esqueléticos, con el | directo al
consiguiente trabajador.

consumo de
energia.
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11. ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento esta de acuerdo con las
normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la declaracion de Helsinki de 1975 enmendada
en 1989 y cddigos y normas Internacionales vigentes de las buenas préacticas de la
investigacion clinica, respetando los principios éticos basicos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, los cuales no se violentaran en este
proceso, ya que se manejara informacion recolectada en hojas de datos y
cuestionarios aplicados, en las cuales no se solicitaran datos sensibles de
identificacion personal que perjudiquen al individuo. Asi mismo, el investigador
principal se apegara a las normas y reglamentos institucionales y a los de la Ley

General de Salud.

De igual manera se encontrara bajo la conducta que menciona la NORMA
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos. Y con
apoyo de la normativa Institucional, reflejado en el Reglamento de Prestaciones
Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, Capitulo Il Investigacion en la
Salud, articulo 167, donde menciona que la investigacién en salud se llevara a
cabo conforme a la normatividad vigente, a los lineamientos de la ética médica y
de la buena practica clinica, sefialados en la Ley General de Salud y de acuerdo
con los mecanismos de regulacién y control de las actividades de investigacion en

salud establecidos por el Instituto.

Referente al articulo 17 del apartado | de la Ley General de Salud esta
investigacion se clasifica como riesgo minimo, ya que es un estudio que solo
emplea técnicas y métodos de investigacion documental y que no realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas
y sociales de los individuos que participan en el mismo, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros. El
investigador Unicamente se limitara a la recoleccion de la informacion generada y

capturada en la entrevista directa al trabajador. La informacién obtenida sera
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conservada de forma confidencial en una base de datos codificada y encriptada en
un equipo del servicio dentro de las instalaciones del hospital, en donde en ningun
momento sera manipulada por terceras personas y se encontrara completamente
bajo la supervision de los investigadores asociados, pudiendo solo acceder a
estos por medio de una contrasefia, evitando reconocer los nombres de los
pacientes, asi como otros datos de identificacion y sera utilizada estrictamente

para fines de investigacion y divulgacioén cientifica.

La informacion a extraer sera la siguiente: edad, sexo, estado civil, situacion
demografica, especialidad o subespecialidad médica, antigiiedad laboral, grado de
residencia, turno laboral, horas de servicio por semana, horas de consulta por
semana, horas en quir6fano por semana, nimero de guardias nocturnas por mes,
trabajo en otra institucién publica, trabajo en una institucion o por consulta privada,
horas de servicio en otras instituciones publicas, horas de servicio en instituciones

privadas y desarrollo de actividad fisica.

Los riesgos potenciales se minimizan, ya que el presente estudio no valora
datos sensibles como los son la depresion o la muerte, solo el estado de estrés
laboral, siendo el trabajador libre de contestar el instrumento empleado para la
obtencion de este dato. En caso de estrés moderado o elevado, se orientara al
trabajador para que acuda a recibir atencion psicoldgica por parte de la psicéloga
del Servicio de Prevencion y Promocion de la Salud para Trabajadores del IMSS
(SPPSTIMSS) en caso de que asi lo deseen. La privacidad de los participantes del
estudio se protegera al momento de realizar la investigacion porque no se les va a
solicitar nombre ni ningun dato que los identifigue en los instrumentos de
recoleccion de datos, y se les asignard un numero de folio para anonimizar su
informacion en la base de datos, y se protegera esta base con una contrasefia a la

gue tendran acceso solo los investigadores involucrados en el protocolo.

Los posibles beneficios se maximizan, existiendo un beneficio directo para
los participantes ya que se les podra orientar sobre la deteccion de estrés laboral,
asi como se les podra brindar atencién psicologica y, en caso de ser necesario,

referencia a psiquiatria a atencibn médica, seguimiento y tratamiento de
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patologias que afecten la salud mental del trabajador, en caso de que él mismo
esté de acuerdo. Ademas, los potenciales beneficios se veran reflejados al aportar
un dato tangible al Instituto del nivel de estrés laboral en su personal médico, con
lo que se pueden realizar recomendaciones para la disminucién de exposicién a

los factores de riesgo identificados.

Por tal, los posibles beneficios exceden a los riesgos anticipados,
considerando que los sujetos de la investigacién no se expondran a dafios, por lo
tanto, se estard asegurando su bienestar. Ademas, se aportard informacioén sobre
el nivel de estrés laboral en el personal médico, identificando factores de riesgo
laboral que se pueden encontrar presentes y que propician el desarrollo de éste,
con énfasis en el personal médico quirtrgico, y de esta manera poder establecer
un manejo terapéutico en el caso que se necesario, individualizando cada caso,
ofreciendo una mejor calidad de vida al médico y por ende propiciando que exista

una mejor atencién a los derechohabientes.

El sujeto de investigacion tiene el derecho de retirar en cualquier momento
su consentimiento para dejar de participar en la investigacion. Cuando esto
suceda, el investigador principal debe asegurar que el sujeto de investigacion no

se vera afectado en su relaciéon laboral ni en su atencion por parte del Instituto

El protocolo de estudio requiere de carta de consentimiento
informado/asentimiento dado el riesgo minimo que se presenta. Esta es requisito
indispensable para solicitar la autorizacion de un proyecto o protocolo de
investigacion. Este cumple con las especificaciones que se establecen en los
articulos 20, 21 y 22 del Reglamento. En la investigacion, queda prohibido cobrar
cuotas de recuperacion a los sujetos de investigacion por participar en ella.

El investigador se rige bajo un importante cédigo de ética y discrecion, por
lo tanto, no existe la posibilidad de que la informacion recabada del expediente
clinico con respecto a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente

contra la vida e integridad del mismo.
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12. RESULTADOS

Se procedié a la busqueda de médicos y residentes en las diversas areas del
hospital, sondeando que cumplieran con los criterios de inclusién y si no contaran
con alguno de exclusion a través de interrogatorio, para proceder a entregarles un
consentimiento informado para su lectura y llenado, asi como la hoja de
recoleccion de datos. Posteriormente se les interrogdé cada una de las preguntas
que conforman el Inventario de estrés de Wolfgang para profesionales de la salud.
Al finalizar, se realizdé un conteo para clasificar al personal de acuerdo a su nivel
de estrés y se les dio a conocer su resultado de manera individual, indagando en
dudas que tuviera el participante sobre su puntaje, asi como sugiriendo acudir a
los médicos con un nivel de estrés moderado, alto y severo al servicio de
Prevencion y Promocién de la Salud para Trabajadores IMSS (SPPSTIMSS) de la

UMAE H. Oncologia CMN Siglo XXI para su atencion y orientacion multifactorial.

La encuesta se aplic6 de manera satisfactoria a un total de 100
trabajadores médicos, tanto adscritos como residentes, de especialidades médicas
quirdrgicas y no quirdrgicas, lo que equivale al 26.04% del total de esta poblacion
(n=384), con las caracteristicas sociodemograficas que a continuacion se

describen:
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Tabla 2. Descripcién demogréfica general de los médicos participantes.
Variable n (%) total

Sexo

Femenino 35 (35%)

Masculino 65 (65%)
Estado civil

Soltero 62 (62%)

Casado 29 (29%)

Divorciado 6 (6%)

Viudo 0 (0%)

Concubinato 3 (3%)
Médicos

Quirdrgicos 41 (41%)

No quirdrgicos 59 (59%)
Contratacion

Base 41 (41%)

Residente 52 (52%)

Contrato 02 6 (6%)

Contrato 08 1 (1%)
Turno laboral

Matutino 35 (35%)

Vespertino 16 (16%)

Nocturno 2 (2%)

Jornada acumulada 6 (6%)

Mixto 41 (41%)
Sexo

De los 100 participantes encuestados, la distribucion en frecuencia y proporciones
fue del 65% (n=65) en hombres y del 35% (n=35) en mujeres.

Tabla 3. Distribucion del porcentaje de los médicos participantes por sexo
Sexo n (%)
Femenino 35 (35%)
Masculino 65 (65%)
Total 100 (100%)
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Grafico 1. Distribucion por sexo en médicos adscritos y residentes de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI

B Masculino Femenino

Edad

La mediana de edad fue de 30 afios, y la media de 30.12 (ICo5% 29.33, 30.90). De
manera particular por sexo, en hombres (n=65) la media de edad fue de 35.86
afos, con un valor minimo de 25 afios (un participante) y valor maximo de 63 afios
(un participante); y para las mujeres (n=35) la media de edad fue de 35 afios, con
un valor minimo de 27 afios (cinco participantes) y valor maximo de 55 afios (una

participante).

La distribucién en frecuencia y proporciones por grupo etario (quinquenios de
edad) se agrupé principalmente en los siguientes rangos: en primer lugar, el grupo
de 26 a 30 afios con el 36% (n=36) de la muestra total, seguido del grupo de 31 a
35 afios con 33% (n=33). En particular, la distribucion por sexo en mujeres se
concentrd principalmente en el grupo de 26 a 30 afios con 15% (n=15), y en los

hombres destacé el grupo de 31 a 35 afios con 25% (n=25).

Tabla 4. Distribucién del porcentaje de los médicos participantes por
quinquenios de edad

Quinguenios de edad n (%) total
21-25 1 (1%)
26-30 36 (36%)
31-35 33 (33%)
36-40 7 (7%)
41-45 10 (10%)
46-50 4 (4%)
51-55 3 (3%)
56-60 4 (4%)
61-65 2 (2%)
Total 100 (100%)

44



Grafico 2. Distribucidon de la edad (quinquenios) en médicos adsritos y
residentes de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI
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Estado civil

Con respecto al estado civil, el 62% (n=62) de encuestados refiri6 ser soltero,
encontrandose en esta situacion 40% de hombres (n=40) y 22 % de mujeres
(n=22) del total de la muestra, siendo el estado civil mas frecuente. EIl grupo que
continué en frecuencia fue el de los participantes que refirieron encontrarse
casados, siendo 21% hombres (n=21) y 8% mujeres (n=8), con un total de 29%. El
total de hombres que refirieron encontrarse divorciados fue de 3% (n=3) y el de
mujeres igualmente del 3% (n=3), con un total de 6% (n=6). Ningun participante
refirid ser viudo, y solamente el 3% se encuentra en concubinato, con una

distribucion por sexo de 1% de hombres (n=1) y 2% de mujeres (n=2).

Tabla 5. Distribucion del porcentaje de los médicos participantes por estado
civil.
Estado civil n (%) total
Soltero 62 (62%)
Casado 29 (29%)
Divorciado 6 (6%)
Viudo 0 (0%)
Concubinato 3 (3%)
Total 100 (100%)
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Grafico 3. Distribucidn del estado civil en médicos adscritos y
residentes de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI
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Estado de residencia

El 43% de los encuestados (n=43) refirié que fue necesario mudarse de su estado
de residencia para poder trabajar en la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, contrastando con el

restante 57% de los participantes (n=57).

Con respecto al estado de residencia actual, la mayoria de los médicos refirid
radicar en la Ciudad de México, con un total de 64% (n=64), siendo secundado por
el Estado de México con un 10% (n=10). El resto de los estados mencionados
representan de manera individual una poblacion pequefia, pero en conjunto
representan el 26% (n=26), siendo Puebla el estado con mayor porcentaje con 6%
(n=6), seguido de Coahuila, Guerrero y Jalisco con 3% cada uno (n=3) y
posteriormente Durango, Hidalgo y Coahuila con 2% (n=2). El resto de los estados

mencionados solo se refirieron por un porcentaje de 1% (n=1).
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Grafico 4. Distribucion de médicos adscritos y residentes de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI que se mudaron comparado con los que no se
mudaron

mSi mNo

Tabla 6. Distribucion de los estados de residencia de los médicos participantes,

relacionado con la necesidad de mudarse o no

Estado de la Republica n (%) Se mudd de estado
Mexicana Si No
Ciudad de México 64 (64%) 14 (14%) 50 (50%)
Estado de México 10 (10%) 4 (4%) 6 (6%)

Durango 2 (2%) 2 (2%) 0 (0%)
Hidalgo 2 (2%) 1 (1%) 1 (%)

Nayarit 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%)
Coahuila 3 (3%) 3 (3%) 0 (0%)
Guerrero 3 (3%) 3 (3%) 0 (0%)
Puebla 6 (6%) 6 (6%) 0 (0%)
Tabasco 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%)
Jalisco 3 (3%) 3 (3%) 0 (0%)
Veracruz 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%)
Chihuahua 2 (2%) 2 (2%) 0 (0%)
Queretaro 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%)
Guanajuato 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%)

Total 100 (100%) 43 (%) 57 (57%)
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Gréafico 5. Distribucién de los estados de residencia de los médicos
adsritos y residentes de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI y su

relaciéon con la necesidad de mudarse o no
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Especialidad y subespecialidad médica

Al analisis de lo recabado en los cuestionarios, se encuentra que el 26% de los
participantes (n=26) son médicos oncologos quirargicos, siendo el porcentaje mas
elevado, seguido de la subespecialidad de oncologia médica, con el 22% de
participantes (n=22). Se encuentra también que la sub especialidad de uro nefro
oncologia (n=10) y las especialidades de imagenologia (n=10) y medicina del
trabajo (n=10) se encuentran en tercer lugar de prevalencia, con el 10% cada una
de ellas. La especialidad de calidad en la atencién médica conforma el 6% de los
participantes (n=6), seguido de radio oncologia (n=4) con el 4%. Después, se
encuentran las sub especialidades de gineco oncologia (n=3), hematologia (n=3) y
medicina del dolor y paliativa (n=3), cada una conformando el 3% de la muestra.
Finalmente, se encuentra el 2% de médicos especialistas en oftalmologia (n=2) y

1% de médicos anestesiologos (n=1).
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Cabe mencionar que, de estas especialidades y subespecialidades, cuatro son
quirdrgicas (cirugia oncologica, gineco oncologia, uro nefro oncologia vy
oftalmologia), siendo el resto de estas no quirdrgicas (oncologia médica,
hematologia, radio oncologia, imagenologia, medicina del dolor y paliativa,
medicina del trabajo, calidad en la atencibn médica y anestesiologia). Por tanto, el

total de médicos quirdrgicos que respondieron la encuesta fue de 41% (n=41) y el

restante 59% son meédicos no quirdrgicos.

Grafico 6. Porcentaje de médicos quirtrgicos y médicos no quirurgicos de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia del Centro

Médico Nacional Siglo XXI

B Quirdrgicos

No quirdrgicos

Tabla 7. Distribuciéon del porcentaje de las especialidades y subespecialidades
de los médicos.

Especialidad o n (%) Especialidad quirdrgica o
subespecialidad no quirdrgica
Cirugia oncologica 26 (26%)

Gineco oncologia 3 (3%)
Uro nefro oncologia 10 (10%) Quirurgicos (n=41; 41%)
Oftalmologia 2 (2%)
Oncologia médica 22 (22%)
Hematologia 3 (3%)
Radioterapia 4 (4%)
Imagenologia 10 (10%) No quirdrgicos (n=59; 59%)
Medicina del dolor y paliativa 3 (3%)
Medicina del trabajo 10 (10%)
Calidad en la atencion médica 6 (6%)
Anestesiologia 1 (1%)
Total 100 (100%) 100 (100%)
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Grafico 7. Distribucidn de las especialidades y subespecialidades de los
meédicos adscritos y residentes de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXI
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Tipo de contratacion

Con respecto al tipo de contratacion, se obtienen los siguientes datos: el 41% de
los participantes (n=41) refiri6 ser médico de base, mientras que el 52% menciona
ser médico residente (n=52), siendo el grupo con mas numero de participantes.
Unicamente el 6% de los participantes (n=6) cuenta con contrato 02 y solo el 1%

con contrato 08 (n=1).

Tabla 8. Distribucion del porcentaje del tipo de contratacion de los médicos.
Tipo de contratacién n (%)
Médico de base 41 (41%)
Residente 52 (52%)
Médico 02 6 (6%)
Médico 08 1 (1%)
Total 100 (100%)
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Grafico 8. Porcentaje en relacion al tipo de contratacion de
los médicos de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI

B Médico de base B Médico residente B Médico con contrato 02 B Médico con contrato 08

Antiguedad laboral

La mediana de la antigiedad laboral fue de 3.37 afos, con una media de 3.91
afnos. El valor minimo fue de 1 afio (7 participantes) y el valor maximo fue de 32

afos (un participante).

Tabla 9. Descripcion estadistica de los afios con meses de antigiiedad laboral
de los médicos participantes.
Media 3.91
ICo5% para la media (3.33, 4.48)
Mediana 3.37
Varianza 4.291
Desviacion estandar 2.07
Minimo 1
Maximo 7.5
Rango 6.5
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La distribucion del porcentaje de la poblacién estudiada fue en su mayoria de
menos de 10 aflos de antigiedad laboral, con 75% de la muestra estudiada
(n=75). Posteriormente se encuentra con un 13%, los médicos con méas de 20
afios de antigiedad laboral (n=13). Y finalmente, el grupo con menos porcentaje,
con 12% de la muestra, refiriendo entre 10 y 20 afios de antigiiedad laboral
(n=12). Este resultado se relaciona con el mayor porcentaje de médicos residentes

que particip6 en el estudio, ya que sus afios de antigiedad son menores.

Tabla 10. Distribucion del porcentaje de los médicos adscritos y residentes por
afios de antigiiedad.
Antiguedad n (%) Total
Menos de 10 afios de antigiedad 75 (75%)
Entre 10 y 20 afios de antigiiedad 12 (12%)
Més de 20 afios de antigiedad 13 (13%)
Total 100 (100%)

Grafico 9. Distribucidn del porcentaje de los médicos adscritos y
residentes de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI por afios de
antigliedad

B Menos de 10 afios de antigliedad ® Entre 10y 20 afios de antigliedad

B M3s de 20 afios de antigliedad
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Grado de residencia

Al analizar el grado de residencia de los 52 médicos residentes, se encuentra que
el mayor porcentaje de los residentes se encuentra cursando el tercer afio de su
especialidad, conformando el 16% (n=16), seguido del 12% que se encuentra en
su segundo afio de la especialidad (n=12). El 7% se encuentra en su cuarto afo
de la especialidad (n=7), al igual que los que se encuentran cursando su tercer
afo de la subespecialidad (n=7). Un 6% de los residentes se encuentra cursando
el primer aflo de la subespecialidad (n=6) y solo el 4% su segundo afio de la

subespecialidad (n=4).

Tabla 11. Distribucion del porcentaje del grado de residencia de los médicos
residentes.

Grado n (%)

Segundo afo de la especialidad 12 (12%)

Tercer afio de la especialidad 16 (16%)
Cuarto afo de la especialidad 7 (7%)
Primer afo de la subespecialidad 6 (6%)
Segundo afio de la subespecialidad 4 (4%)
Tercer afio de la subespecialidad 7 (7%)

Total 52 (52%)

Grafico 10. Distribucion del porcentaje de los médicos residentes de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia del Centro

Médico Nacional Siglo XXI y su afio de especialidad y subespecialidad
médica

B Segundo afio especialidad Tercer afo especialidad B Cuarto afio especialidad

B Pimer afio subespecialidad M Segundo afio subespecialidad B Tercer afio subespecialidad
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Turno laboral

El turno laboral mas frecuente fue el mixto, tomando en cuenta que este es el
turno considerado por los médicos residentes, ya que no solo acuden a servicios y
rotaciones matutinas, sino que también realizan actividades por las tardes,
realizando procedimientos quirargicos o brindando consulta vespertina. El
segundo turno mas frecuente fue el matutino, con 35% de los participantes (n=35).
El tercer turno méas frecuente fue el vespertino, con 16% de los participantes
(n=16). La jornada acumulada representa el 6% de los médicos participantes (n=6)

y el turno nocturno Unicamente el 2% (n=2).

Tabla 12. Distribucion del porcentaje del turno laboral de los médicos.
Turno n (%) Total
Matutino 35 (35%)
Vespertino 16 (16%)
Nocturno 2 (2%)
Jornada acumulada 6 (6%)
Mixto 41 (41%)
Total 100 (100%)

Grafico 11. Distribucion del porcentaje del turno laboral de los
médicos residentes y adscritos de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXI

B Matutino Vespertino ® Nocturno MJornadaacumulada B Mixto
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Horas semanales laborales en la Unidad Médica de Alta Especialidad

Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI

A continuacion, se describen las horas por semana que los médicos adscritos y
residentes laboran en el Instituto. Se debe considerar que tanto la OMS como la
OIT refieren que laborar mas de 55 horas a la semana, es un factor de riesgo

cardiovascular importante, por lo que de ese modo evaluamos los resultados. (35)

Grafico 12. Distribucion del porcentaje de médicos adscritos y
residentes de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI y horas laborales por
semana en el Instituto

B Menos de 55 horas laborales por semana B M3s de 55 horas laborales por semana

Como se puede observar, el 81% de los médicos y residentes (n=81) no labora
mas de 55 horas por semanas, sin embargo, el 19% de los participantes (n=19) si
cuenta con este factor de riesgo, conformando un porcentaje que no debe ser

ignorado, conformando casi la cuarta parte del total.

La media de horas semanales laborales en el Instituto fue de 57.65, con una
mediana de 45. El minimo de horas que se refirié fue de 8 (un caso) y el maximo
fue de 136 horas (un caso).
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Tabla 13. Descripcion estadistica de las horas semanales que los médicos
participantes laboran en el Instituto.
Media 57.65
ICo5% para la media (50.42, 64.89)
Mediana 45
Varianza 675.211
Desviacion estandar 25.985
Minimo 8
Maximo 136
Rango 128

Horas semanales laborales de consulta en la Unidad Médica de Alta

Especialidad Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Las horas de consulta fueron evaluadas tanto en meédicos quirdrgicos como no
quirdrgicos. Aunque no se observo que ningun médico refiriera laborar mas de 55
horas a la semana de atencion en consulta médica, se debe considerar que se
llevan a cabo otras actividades como la asignacion de pacientes hospitalizados en

piso, asi como las horas quirargicas.

El 45% de los médicos (n=45) refiere brindar menos de 20 horas de consulta a la
semana y el 30% de los participantes (n=30) refieren que si brindan mas de 20
horas de consulta a la semana. Cabe resaltar que el 25% de los médicos no
otorga consulta en el Instituto, siendo los médicos con especialidades como
imagenologia, medicina del trabajo y calidad en la atencion médica.

Grafico 13. Distribucion del porcentaje de médicos adscritos y residentes de

la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXl y horas de consulta por semana en el Instituto

B Menos de 20 horas de consulta a la semana B Mds de 20 horas de consulta a la semana

® Ninguna hora de consulta a la semana
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La media de horas de consulta a la semana en el Instituto fue de 14.87, con una
mediana de 16. El minimo de horas que se refiri6 fue de 0 (25 médicos) y el

maximo fue de 40 horas (tres médicos).

Tabla 14. Descripcion estadistica de las horas semanales de consulta que
realizan en el Instituto los médicos participantes.
Media 14.87
ICo5% para la media (11.53, 18.20)
Mediana 16
Varianza 143.531
Desviacion estandar 11.98
Minimo 0
Maximo 40
Rango 40

Horas semanales laborales de quir6éfano en la Unidad Médica de Alta

Especialidad Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Las horas de quiréfano solo fueron evaluadas en los médicos quirdrgicos. El 28%
de los médicos quirargicos (n=28) refiere brindar menos de 20 horas de quiréfano
a la semana y el 13% de los participantes (h=13) refieren que si brindan mas de
20 horas de consulta a la semana. El 59% de los médicos restantes (n=59) son
médicos no quirdrgicos.
Graéfico 14. Distribucion del porcentaje de médicos adsritos y
residentes de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de

Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI y horas de quiréfano
por semana en el Instituto

B Mas de 20 horas de quiréfano a la semana Menos de 20 horas de quiréfano a la semana

B Ninguna hora de cirugia a la semana
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La media de horas de quirdfano a la semana en el Instituto fue de 18.85, con una

mediana de 15. El minimo de horas que se refirid por los médicos quirdrgicos fue

de 6 horas (un médico) y el maximo fue de 50 horas (dos médicos).

Tabla 15. Descripcion estadistica de las horas semanales de quiréfano que
realizan en el Instituto los médicos quirdrgicos participantes.
Media 18.85
ICo5% para la media (15.63, 22.08)
Mediana 15
Varianza 104.578
Desviacion tipica 10.226
Minimo 6
Maximo 50
Rango 44

Guardias nocturnas

Las guardias nocturnas son realizadas por el 43% de la poblacién estudiada
(n=43), comparada con el 57% restante (n=57) que no hacen guardias nocturnas.
Del porcentaje total de los médicos que refieren sé hacer guardias nocturnas, el
93.02% (n=40) son médicos residentes, el porcentaje restante se distribuye de la
siguiente manera: 4.6% son médicos de base (2) y 2.32% son médicos con
contrato 02 (n=1).
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Grafico 15. Distribucion del porcentaje de médicos adscritos y
residentes de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI que hacen y que no
hacen guardias

ESi mNo

El 18% de los médicos que si realizan guardias nocturnas (n=18) refieren tener de
1 a 5 guardias por mes, seguido del 17% (n=17) que refieren realizar de 6 a 10
guardias por mes. El 6% (n=6) menciona que tiene de 11 a 15 guardias al mes y
finalmente, con un porcentaje de 2% (n=2), estan los médicos que refirieron
realizar 16 o mas guardias al mes.

Gréfico 16. Distribucion del porcentaje de nimero de guardias nocturnas

por mes que tienen los médicos de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI

B De 1 a 5 guardias m De 6 a 10 guardias M De 11 a 15 guardias B 16 o mas guardias B No realiza guardias
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Tabla 16. Relacion del numero de médicos y el numero de guardias nocturnas
or especialidad y subespecialidad médica.

por mes, asi como

No. Guardias nocturnas
por mes

n (%) Total

Especialidad o subespecialidad

1-5

18 (18%)

Cirugia oncoldgica: 8
Gineco oncologia: 2
Oftalmologia: 1
Oncologia médica: 2
Hematologia: 1
Radio oncologia: 1
Medicina del dolor y paliativa: 1
Calidad en la atencién médica: 2

6-10

17 (17%)

Cirugia oncoldgica: 5
Gineco oncologia: 1
Uro nefro oncologia: 1
Oncologia médica: 7
Calidad en la atencion médica: 2
Anestesiologia: 1

11-15

6 (6%)

Cirugia oncoldgica: 4
Oncologia médica: 2

16 o mas guardias

2 (2%)

Oncologia médica: 2

Total

43 (43%)

43 (43%)

Horas semanales laborales en otras instituciones publicas

El 7% de los médicos participantes (n=7) labora en otra institucion publica ademas
del IMSS. Solo 1% del total de médicos (n=1) labora menos de 20 horas a la
semana en otra institucion publica, y 6% laboran mas de 20 horas por semana

(n=6). Estos niumeros son importantes porque debe considerarse que estas horas

se suman a las horas que laboran en el Instituto.

Grafico 17. Distribucién del porcentaje de médicos que
laboran en otra institucién publica y los que no lo hacen

M Si labora en otra institucién publica
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Grafico 18. Distribucion de las horas que los
meédicos laboran en otra institucion publica

B Menos de 20 horas laborales en otra institucion publica
M Mas de 20 horas laborales en otra institucion publica

H No laboran en otra institucién publica

La media de horas laborales semanales en otras instituciones publicas fue de
28.29, con una mediana de 3. El minimo de horas que se refirié fue de 8 (1
médico) y el maximo fue de 35 horas (dos médicos).

Tabla 17. Descripcion estadistica de las horas semanales de quiréfano que
realizan en el Instituto los médicos quirdrgicos participantes.
Media 28.29
ICo5% para la media (19.73, 36.84)
Mediana 30
Varianza 85.571
Desviacion tipica 9.25
Minimo 8
Maximo 35
Rango 27
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Horas semanales laborales en instituciones privadas

El 26% de los médicos participantes (n=26) labora de manera privada, brindando
consultas o realizando procedimientos quirdrgicos. Solo el 3% del total de médicos
(n=3) labora mas de 20 horas a la semana en otra instituciébn publica, y 23%
laboran méas de 20 horas por semana (n=23). Estos numeros son importantes
porque debe considerarse que estas horas se suman a las horas que laboran en el
Instituto, asi como las horas que laboran en otras instituciones publicas.

Grafico 19. Distribucién del porcentaje de médicos que
laboran en institucion privada y los que no lo hacen

B Si labora de manera privada M No labora de manera privada

Grafico 20. Distribucion de las horas que los
médicos laboran de manera privada

B Labora menos de 20 horas semanales de manera privada
M Labora mas de 20 horas semanales de manera privada

B No labora de manera privada
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La media de horas laborales semanales en otras instituciones publicas fue de
11.38, con una mediana de 10. El minimo de horas que se refirio fue de 3 (un

médico) y el maximo fue de 30 horas (un médico).

Tabla 18. Descripcion estadistica de las horas semanales de quir6fano que
realizan en el Instituto los médicos quirdrgicos participantes.
Media 11.38
ICo5% para la media (8.77, 14)
Mediana 10
Varianza 41.846
Desviacion estandar 6.469
Minimo 3
Maximo 30
Rango 27

Actividad fisica

En cuanto a la actividad fisica, el 50% de los médicos participantes (n=50) hacen

ejercicio y el 50% no realiza actividad fisica deportiva constante (n=50).

Tabla 19. Distribucion del porcentaje de los médicos que hacen ejercicio y los

gue no lo hacen.

Ejercicio n (%) Total
Si 50 (50%)
No 50 (50%)
Total 100 (100%)
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Grafico 21. Distribucion de los médicos adsritos y residentes de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI que hacen ejercicio y los que no

B Si hacen ejercicio no hacen ejercicio

Con respecto al sexo, el 18% de las mujeres hacen ejercicio comparado con 32%
de los hombres que realizan actividad fisica del total de la muestra. Considerando
que el 35% del total de la poblacion es del sexo femenino (n=35), el porcentaje
anterior corresponderia al 51.4% (n=18) en el sexo de las mujeres; tomando en
cuenta que el 65% restante es del sexo masculino (n=65), el porcentaje seria del
49.2% (n=32).

Nivel de estrés laboral en médicos adscritos y residentes

De acuerdo a la puntuacion obtenida con el Inventario de estrés de Wolfgang para
profesionales de la salud, se obtuvieron los siguientes resultados: el mayor
porcentaje de médicos fue puntuado con estrés moderado (50%, n=50), seguido
del 20% de la poblacion (n=20) con un nivel de estrés alto. El 16% de los médicos
(n=16) no presenta estrés o es un estrés minimo, de acuerdo al instrumento

empleado, y solo el 2% (n=2) presentan un estrés severo.
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Grafico 22. Distribucion del nivel de estrés laboral en los
médicos de acuerdo al Inventario de estrés de Wolfgang
para profesionales de la salud

B Sin estrés o estrés minimo Estrés moderado M Estrésalto M Estrés severo

Tabla 20. Distribucién del porcentaje de médicos y el nivel de estrés laboral que

presentaron de acuerdo al Inventario de estrés de Wolfgang para profesionales

de la salud.
Nivel de estrés laboral n (%) Total
Sin estrés o estrés minimo 16 (16%)
Estrés moderado 50 (50%)
Estrés alto 32 (32%)
Estrés severo 2 (2%)
Total 100 (100%)

Este es un hallazgo verdaderamente importante, ya que, si conjuntamos los
niveles de estrés moderado, alto y severo, se obtiene un porcentaje de 84%,
siendo éste muy elevado (n=86). Por tal, en el analisis bivariado sera conjuntado
el nivel de estrés moderado, alto y severo como presencia de estrés y sera
comparado con la poblacion que presentd estrés nulo o bajo, de acuerdo a su
puntaje obtenido en el Inventario de estrés de Wolfgang para profesionales de la

salud.
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Grafico 23. Distribucion de la presencia y ausencia de estrés
laboral en los médicos de acuerdo al Inventario de estrés
de Wolfgang para profesionales de la salud

H Con estrés

M Sin estrés

Tabla 21. Distribucién del porcentaje de médicos y la presencia o ausencia de

estrés de acuerdo al Inventario de estrés de Wolfgang para profesionales de la

salud.

Presencia de estrés laboral

n (%) Total

Sin estrés 16 (16%)
Con estrés 84 (84%)
Total 100 (100%)
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Analisis bivariado

A continuacion, se procede a enlistar los resultados de la variable dependiente y

su relacion con las variables independientes.

Nivel de estrés laboral y sexo

Tabla 22. Relacion del estrés laboral y el sexo

Estrés laboral Hombres n (%) Mujeres n (%) Total n (%)
Con estrés 52 (52%) 32 (32%) 84 (84%)
Sin estrés 13 (13%) 3 (3%) 16 (16%)

Total 65 (65%) 35 (35%) 100 (100%)

Al andlisis de este resultado, podemos concluir que se estresan mas las mujeres,
ya que el 91.42% de ellas (32 de 35 mujeres) tienen un nivel de estrés laboral de
moderado a severo, mientras que los hombres, 80% de ellos sufren estrés laboral
(52 de 65 hombres). De todos modos, el porcentaje de estrés laboral en los
hombres es bastante alto, por o que no debe omitirse dar seguimiento también al
sexo masculino (valor de p .375, 1IC95% .099, 1.418).

Nivel de estrés laboral y estado civil

Tabla 23. Relacion del estrés laboral y el estado civil (casado comparado con

soltero)

Estrés laboral Casado n (%) Soltero n (%) Total n (%)
Con estrés 28 (28%) 48 (48%) 76 (76%)
Sin estrés 1 (1%) 14 (14%) 15 (15%)

Total 29 (29%) 62 (62%) 91 (91%)

Al observar la tabla anterior, se evidencia que el 96.55% de los médicos casados
tienen estrés laboral (28 de 29 casados), a diferencia de los solteros, donde solo el
58.53% presenta niveles de estrés laboral (48 de 62 solteros). Por tal, podemos

concluir que el ser soltero es un factor protector (valor de p .113).
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Nivel de estrés laboral y su relacion con la necesidad de mudarse 0 no

Tabla 24. Relacion del estrés laboral y la necesidad de mudarse o no

Estrés laboral

Necesidad de
mudarse n (%)

Sin necesidad de
mudarse n (%)

Total n (%)

Con estrés 38 (38%) 46 (46%) 84 (84%)
Sin estrés 5 (5%) 11 (11%) 16 16%)
Total 43 (43%) 57 (57%) 100 (100%)

De la tabla anterior, podemos concluir que el 88.37% de los médicos que tuvieron
la necesidad de mudarse para poder laborar en el Instituto (38 de 45) tienen algun
nivel de estrés laboral, comparado con el 80.7% de los médicos que no se
mudaron (46 de 57), por lo que, a pesar de que se estresan mas los que se
mudan, los que no se mudan también presentan un porcentaje elevado de

prevalencia de estrés.

Nivel de estrés laboral y especialidad o subespecialidad médica

Tabla 25. Relacion del estrés laboral y el tipo de especialidad o subespecialidad
(quirdrgicos y no quirdrgicos)

Estrés laboral MedICOan((l)J/(I);UI’QICOS qui%i%'ii%z rr]]o(%) Total n (%)
Con estrés 38 (38%) 46 (46%) 84 (84%)
Sin estrés 3 (3%) 13 (13%) 16 (16%)

Total 41 (41%) 59 (59%) 100 (100%)

Con los resultados descritos en la tabla, podemos observar que el 92.68% de los
médicos quirdrgicos tienen algun nivel de estrés laboral (38 de 41) comparado con
el 77.96% de los médicos no quirdargicos con estrés laboral (46 de 59), por tal, los
meédicos quirdrgicos se estresan mas que los médicos no quirargicos (Ji cuadrada
7.761, valor de p. 051, con grado de libertad 3).
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Nivel de estrés laboral y tipo de contratacion

Tabla 26. Relacion del estrés laboral y el tipo de contratacién (médicos
residentes y adscritos)
Estrés Médicos residentes n Médicos adscritos n Total n (%)
laboral (%) (%)
Con estrés 45 (45%) 39 (39%) 84
Sin estrés 7 (7%) 9 (9%) 16
Total 52 (52%) 48 (48%) 100

Analizando la tabla anterior, podemos encontrar que el 86.53% de los médicos
residentes presentan estrds laboral (75 de 52) comparado con el 81.26% de
meédicos adscritos (39 de 48), por lo que, a pesar del porcentaje mas elevado en

los residentes, la diferencia es minima entre un grupo y otro, por lo que podemos

concluir que ambos grupos se estrés practicamente igual.

Nivel de estrés laboral y grado de residencia

Tabla 27. Relacién del estrés laboral y el afio de la especialidad médica
Estrés Segun_do_ afio de la Cuart.o gﬁo de la Total n (%)
laboral especialidad n (%) especialidad n (%)

Con estrés 12 (12%) 5 (5%) 17 (17%)
Sin estrés 0 (0%) 2 (2%) 2 (2%)
Total 12 (12%) 7 (%) 19 (19%)

Con lo anterior, podemos observar que el 100% de los médicos del segundo afio
de la especialidad tienen estrés laboral (12 de 12), comparado con el 71.42% de
los médicos del ultimo afio de la especialidad médica (5 de 7). En esta tabla
analizamos las especialidades médicas, concluyendo que se estresan mas los
médicos del primer afio de la especialidad. En la siguiente tabla se encuentra el

analisis de las subespecialidades médicas:
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Tabla 28. Relacion del estrés laboral y el afio de la subespecialidad médica
Estrés Primer afio de la Tercer afio de la
- - Total n (%)
laboral subespecialidad n (%) | subespecialidad n (%)
Con estrés 6 (6%) 4 (4%) 10 (10%)
Sin estrés 0 (0%) 3 (3%) 3 (3%)
Total 6 (6%) 7 (7%) 13 (13%)

Con lo anterior, podemos observar que el 100% de los médicos del primer afio de
la subespecialidad tienen estrés laboral (6 de 6), comparado con el 57.14% de los
meédicos del ultimo afio de la subespecialidad médica (4 de 7). Por tal, tienden a
presentar mayor estrés laboral los médicos del primer afio de la subespecialidad

que del dltimo afio.

Nivel de estrés laboral y turno laboral

Tabla 29. Relacion del estrés laboral en los médicos y el turno laboral

Estrés laboral Turno mixto n (%) Turno matutino n (%) | Total n (%)
Con estrés 36 (36%) 32 (32%) 68 (68%)
Sin estrés 5 (5%) 3 (3%) 8 (8%)

Total 41 (41%) 35 (35%) 76 (76%)

En la tabla anterior se compara el turno mixto y el turno matutino, que fueron los
turnos laborales mas referidos en la encuesta. Se puede observar que el 91.42%
de los médicos con turno laboral matutino (32 de 35) tienen estrés laboral,
comparado con el 87.80% de los médicos con turno laboral mixto (36 de 41), por
lo que podemos concluir que existe mas prevalencia de estrés en los médicos con
turno matutino que en los que tienen el turno mixto, aunque el porcentaje es muy

similar.
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Nivel de estrés laboral y su relacion con el trabajo en otras instituciones

publicas

Tabla 30. Relacion del estrés laboral en los médicos que laboran en otra
institucion publica y los que no

Silaboran en otras No laboran en otras
Estrés laboral |instituciones publicas |instituciones publicas | Total n (%)
n (%) n (%)
Con estrés 5 79 84
Sin estrés 2 14 16
Total 7 93 100

Con lo anterior, podemos observar que el 71.42% de los médicos que laboran en
otras instituciones publicas presentan estrés laboral (5 de 7), sin embargo, el
porcentaje de los que no lo hacen es aun mayor, con el 84.94% (79 de 93). Por tal,
se estresan mas los que no laboran en otra institucion publica. Esto puede
derivarse del porcentaje elevado de médicos residentes que contestaron la
encuesta, ya que ellos no pueden laborar en otra institucion. Probablemente a esto
se deba la tendencia al estrés por parte de este grupo.

Nivel de estrés laboral y su relacidén con el trabajo en instituciones privadas

Tabla 31. Relacion del estrés laboral en los médicos que laboran en alguna
institucion privada y los que no
Estrés o Si .trabajan_ en . No t.rabajan en
laboral instituciones privadas n |instituciones privadas | Total n (%)
(%) n (%)
Con estrés 24 (24%) 60 (60%) 84 (84%)
Sin estrés 2 (2%) 14 (14%) 16 (16%)
Total 26 (26%) 74 (74%) 100 (100%)

Con lo anterior, podemos observar que el 92.30% de los médicos que laboran en
instituciones privadas presentan estrés laboral (24 de 26), mientras que el
porcentaje de los que no lo hacen es menor, con el 81.08% (60 de 74). Por tal, se

estresan mas los que laboran en instituciones privadas.
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Nivel de estrés laboral y actividad fisica

Tabla 32. Relacion del estrés laboral y el tipo de contratacién (médicos

residentes y adscritos)

Estrés Si reali;an actividad No reali_zan actividad Total n (%)
laboral fisica n (%) fisica n (%)
Con estrés 41 43 84
Sin estrés 9 7 16
Total 50 50 100

La actividad fisica es un factor protector ante el estrés laboral, como se puede
observar en la tabla anterior, en donde se observa que los médicos que realizan
actividad fisica presentan una prevalencia de estrés laboral de 82% (41 de 50),

comparado con un 86% de prevalencia de estrés laboral en los médicos que no

realizan ejercicio de manera constante (43 de 50).

A continuacion, se muestra una tabla de la descripcion estadistica de las variables

cuantitativas, asi como su interpretacion:

Tabla 33. Descripcion estadistica de las variables cuantitativas

Variable t gl p U Mann-Whitney
Edad .596 98 .553 .394
Antigtiedad .550 98 .583 241
Horas laborales por semana - 64.090 | .017 .388
2.451
Horas de consulta por - 98 .001 .001
semana 3.315
Horas de quir6fano por 2.037 39 .049 .023
semana
Horas laborales en otras 2.136 4 .099 .031
instituciones publicas
Horas laborales en - 24 .093 .039
instituciones privadas 1.748
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Con respecto a la edad, se asumen varianzas iguales, encontrando el valor de p
no significativo. Para la antigiiedad laboral, se asumen varianzas iguales, por lo
que el valor de p no es significativo. Para las horas laborales por semana, no se
asumen varianzas iguales, por lo que el valor de p es significativo, concluyendo
que el niumero de horas que los médicos trabajan a la semana si influyen la
presencia de estrés laboral, y a mas horas laborales, mayor estrés laboral. Con
respecto a las horas de consulta laborales en el Instituto a la semana, se asumen
varianzas iguales, por lo que el valor de p no es significativo, sin embargo, la T
student si representa significancia, con un valor de p W Mann Whitney también
significativa, por lo que podemos concluir que, a mayor nimero de horas de
consulta a la semana, mayor presencia de estrés laboral. Con las horas de
quiréfano a la semana se observa una T student significativa, por lo que se
estresan mas los que mas tiempo pasan en quiréfano, también con un valor de p
de U Mann Whitney significativa, sin embargo, el tamafio de la muestra es
pequefia, por lo podemos asumir que el resultado es al azar. Con las horas
laborales en otras instituciones publicas, observamos que la T student no es
significativa, pero se le atribuye a que la muestra es muy pequefia, resultado de U
Mann Whitney con significancia, pero se asume que es al azar por el tamafio de
muestra pequefio. Finalmente, con respecto a las horas laborales en medios
privados, se encuentra una T student no significativa, con U Mann Whitney con
significancia, por lo que se concluye que los médicos que trabajan de manera

privada tienden a presentar mas estrés laboral.
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13. DISCUSION

El hallazgo mas importante de nuestro estudio fue la alta prevalencia de estrés
laboral en los médicos, representando un 84% de la muestra, siendo este un
promedio mayor al detectado en otros que han utilizado el Inventario de estrés de
Wolfgang para profesionales de la salud, tal como los resultados referidos en el
estudio de Palacios Nava y Paz Roman, en donde abstuvieron los porcentajes
siguientes: el 61% de los médicos tenia estrés moderado, el 15% estuvo en un
nivel alto y solo el 1% presentd estrés severo, obteniendo un porcentaje total de
77% de prevalencia de estrés laboral. Aunque nuestra prevalencia fue ain mayor
gue en este estudio, puede deberse al tamafio de muestra empleado, ya que en el
estudio de Palacios Nava y Paz Roman emplearon una muestra muy grande (724)
y fue un estudio multicéntrico, comparado con el nuestro tamafio de muestra
(100), y la participacion de uUnicamente meédicos pertenecientes a la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI. (28)

Una diferencia con el estudio antes mencionado en los resultados obtenidos
fue la prevalencia de estrés laboral mas frecuente en los médicos residentes
comparado con los médicos adscritos, ya que en nuestro estudio los porcentajes
de diferencia entre un grupo y otro eran minimos, concluyendo que se estresan
por igual. Sin embargo, una similitud con el estudio fue el encontrar niveles mas

altos de estrés en quienes laboraban mas horas a la semana. (28)

Con respecto a los niveles de estrés, en nuestro estudio fue mas prevalente
el estrés moderado (50%), seguido del estrés alto (32%), resultados que son
contrastantes con los obtenidos en un estudio irani realizado en el 2015 por
Sedigheh Ebrahimi y Zahra Kargar, en donde se encontr6 una prevalencia de
57.8% de estrés laboral alto y 42.2% de estrés laboral moderado. En este mismo
estudio se encontrdé una relacién significativa entre la especialidad quirargica y las
horas laborales a la semana (mas de 80 horas por semana), teniendo mayores
niveles de estrés en comparacion con los demas. Estos resultados son similares a

los nuestros, ya que, de igual modo, se encontré una relacion significativa entre
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las horas de consulta a la semana y la prevalencia de estrés laboral, asi como nos
percatamos de que las especialidades meédicas quirdrgicas tienden mas a
presentar estrés laboral que las especialidades no quirargicas. Otro estudio
realizado también en Iran, evidencio la prevalencia de niveles de estrés moderado,
aumentando significativamente en los médicos cirujanos y en los médicos que
laboraban mas horas a la semana, obteniendo asi datos muy parecidos a los
nuestros. Resultados contrastantes se obtuvieron en otro estudio realizado por
Hamza, Mohamed y Mohammad, en donde la prevalencia encontrada de estrés
laboral fue de 70.4% en los médicos, comprendiendo un nivel de estrés moderado
por 27.4%, estrés alto por 20.4% y severo por 22.6%. (20, 36, 37)

De acuerdo a un estudio realizado por Martinez en 2006 para una revista
espafiola, cuanto mayor es la especializaciébn del profesional, menor es la
frecuencia de aparicion del estrés. En este estudio se reflejé una semejanza con
estos resultados, ya que la prevalencia de estrés laboral es mayor en los médicos
que se encuentran cursando los primeros afios de la especialidad vy
subespecialidad. A mayor grado de especializacion, existe disminucion de la

prevalencia de estrés laboral. (6)

Investigaciones anteriores han concluido que los médicos del sexo
femenino cuentan con mayor prevalencia de estrés (hasta el 65%) comparado con
la prevalencia en el sexo masculino (del 35%). Lo encontrado en nuestro estudio
revela un 91.42% de mujeres con estrés y un 80% de los hombres, siendo
porcentajes mayores, pero del mismo modo, encontrando mayor tendencia al

estrés laboral los médicos del sexo femenino. (38)

En el estudio ya comentado de Hamza, Mohamed y Mohammad, se
observo que los médicos casados presentaban mayor estrés que los solteros (113
casados con estrés, 111 solteros con estrés; 40 solteros sin estrés, 54 casados sin
estrés), similar a nuestro estudio, en donde también los médicos solteros parecen
estar menos estresados que los médicos casados, sin embargo en nuestro estudio
la mayoria de los participantes se encontraron solteros al momento del estudio,
siendo el estado civil mas frecuente.(20)
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Con respecto a la actividad fisica, a pesar de que el ejercicio actia como un
factor protector ante el estrés laboral, como lo indican nuestros resultados, un
estudio realizado en Colombia por Nicholls Marin y cols. muestran un indice de
correlaciéon muy bajo y poco significativo entre el estrés laboral y la actividad fisica.
(39)

Limitaciones: Aunque la tasa de respuesta fue baja, fue la esperada considerando
que la mayoria de los médicos adscritos y residentes se encuentran realmente
ocupados con diversas actividades dentro del hospital, con un tiempo limitado para
contestar la encuesta. Es importante mencionar que estas barreras se evidencian
en la tasa de respuesta del 24% del total de esta poblacién, por lo que el tamafio
de la muestra resultd ser bajo y, por tanto, al intentar realizar una regresion
logistica de las distintas variables, se van a la no significancia, por lo que no fue
posible llevarlo a cabo de esta manera. Por tal, en futuras investigaciones, se debe

buscar ampliar el tamafio de la muestra.

Por dltimo, es necesario mencionar, que, al tratarse de un disefio
transversal, la informacibn muestra Unicamente lo que esta sucediendo al
momento de la entrevista, por lo que un seguimiento de los niveles de estrés a lo
largo de los afios de antigiedad de los adscritos, asi como los afos de
preparacion de los médicos residentes, podria darnos con el tiempo resultados
diferentes, asi como nos daria un panorama actual del tiempo de exposicion

desencadenante de estrés laboral.

Fortalezas: el emplear un cuestionario para estrés laboral que esta enfocado al
area médica, estratificando el nivel de estrés en sin estrés o estrés minimo, estrés
moderado, alto y severo, es una ventaja ya que es mas especifico para el grupo

analizado en este estudio.

Utilidad: conocer las caracteristicas sociodemograficas de nuestro personal
meédico, obteniendo un panorama general de esta poblacion, asi como entrever el
nivel de estrés laboral de esta poblacién, la cual se somete durante sus jornadas
laborales a una exposicion frecuente a factores de riesgo psicosociales. Con estos

resultados, se puede crear un plan de prevencion e intervencion para la
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disminucién y prevencion de estrés laboral, para consecuentemente ponerlo en

marcha e incluir a todo el personal médico.

Es importante mencionar que se debe llevar a cabo un seguimiento del
programa a implementar, con la intencion de observar los resultados obtenidos,
asi como realizar mejoras continuamente. En el futuro, estudios que consideren el
clima organizacional, asi como indagar en otras variables que pueden llevar al
médico al estrés, ayudard a complementar este estudio, generando mayor
informacion que ayude a determinar las pautas a seguir en esta Institucion,

buscando siempre el bienestar de los trabajadores.
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14. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos de este estudio, se recomienda dar un seguimiento
tanto a médicos residentes como médicos adscritos, ya que la prevalencia de
estrés laboral fue muy alta en ambos grupos, y a pesar de no ser niveles de estrés
severo y alto, el estrés moderado es de importancia ya que, de no tomarse
medidas para contrarrestarlo, puede con el tiempo aumentar a un nivel alto o
severo de estrés laboral, conduciendo a alteraciones psicoldgicas, fisicas y
sociales relevantes. Considerar que en este estudio se encontré una prevalencia
de estrés poco mencionada por la literatura, lo cual podria estar significando que
los médicos residentes y quirdrgicos se estresan mas en una Unidad Médica de
Alta Especialidad como lo es el Hospital de Oncologia, ya que los procedimientos
quirdrgicos, las horas de consulta y el numero de guardias, asi como el tipo de

pacientes atendidos, parecen ser factores determinantes.

El seguimiento del estrés laboral debe ser multidisciplinario, considerando
gue se cuenta con un SPPSTIMSS en la Unidad, que es el servicio que el Instituto
pone a disposicion de sus trabajadores para atencion y seguimiento de sus
padecimientos. Este servicio ademas cuenta con una psicéloga, con la cuél puede
ser agendada una cita si asi lo solicita el personal, en donde ademas de una
consulta se evaluard y considerara la necesidad de referenciar al trabajador con

un médico especialista.

Concientizar a los médicos y hacerles ver que no son inmunes a
alteraciones psicolégicas por la exposicion dia a dia a factores de estrés
psicosocial puede hacerles entender que ellos también necesitan valoracion
médica, reconociéndose como un personal vulnerable ante la exposicion,
frecuencia e intensidad con la que se exponen a jornadas laborales largas, trato
con personas complicadas, interrupcion de su relacion familiar, entre otros, lo cual

los pone en peligro a ellos y a los mismos pacientes.
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La planeacién de estrategias tanto individuales como colectivas debe ser un
proyecto a corto plazo, con un seguimiento y evaluacion de las mejoras y
resultados obtenidos, buscando como parte de los objetivos el apoyo entre

comparieros y progresar a un adecuado clima organizacional.
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15. CONCLUSIONES

El hallazgo méas importante del presente estudio es la alta prevalencia de estrés
laboral en médicos residentes y adscritos, quirdrgicos y no quirdrgicos, de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, ya que se encontré un porcentaje de 84%. Por tal, podemos
concluir que el area médica de este hospital de tercer nivel, que se enfoca en la
atencion de pacientes oncoldgicos, estd realmente afectada, con niveles

moderados, altos y severos de estrés laboral.

El Inventario de estrés de Wolfgang para profesionales de la salud, que
integra preguntas enfocadas y dirigidas al area médica es un instrumento valioso
que permite reflejar los niveles de estrés laboral de los médicos que, a pesar de
encontrarse validado en nuestro pais, aln no es una herramienta tan empleada en
las investigaciones. Con base en los resultados que nos emitié este instrumento,
los niveles de estrés que se presentaron en los médicos adscritos y residentes de
esta Institucién fueron: de estrés moderado, de estrés alto y de estrés severo.

Los médicos quirdrgicos padecen mas estrés laboral que los médicos no
quirdrgicos, sin embargo, el porcentaje de los médicos no quirdrgicos no es
despreciable, por lo que la atencion no debe ser Unicamente enfocada en los

médicos quirurgicos.

Los médicos adscritos y los médicos residentes se estresan por igual, ya
gue presentan niveles de estrés laboral muy similares, por lo que debe brindarse

atencion colectiva a ambos grupos.

Existe asociacion entre la presencia de estrés laboral y el estado civil, el
tipo de especialidad médica (quirtrgicas), las horas laborales de consulta a la

semanay el laborar en instituciones privadas.
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AUn no existe tanta conciencia sobre las enfermedades mentales derivadas
de los factores de riesgo psicosocial, ni se le da la importancia al estrés laboral ni
a las consecuencias que se pueden derivar de la exposicidbn continua ante
situaciones que desencadenen tal respuesta en el personal del area médica. Este
estudio y sus resultados evidencian la necesidad de empezar a actuar sobre los
factores que originan estrés laboral, asi como la implementaciéon de programas

para la prevencion del mismo.
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16. ANEXOS
16.1 Hoja de recoleccion de datos

CMNSXXI A

UHAE  OWCOLOGA INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

AMBIENTAL UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD @

Hoja de recoleccion de datos IMSS

Fecha:
Folio:
2.- Sexo: 3.- Estado civil: 1.- Soltero
1.- Femenino 2.- Casado
1.- Edad: 3.- Divorciado
2.- Masculino 4 .- Viudo
5.- Concubinato

4.- ¢En qué estado de la Republica Mexicana usted reside?

5.- ¢Usted ha tenido que mudarse a la ciudad de México para poder
trabajar en la UMAE H Oncologia CMN Siglo XXI?

1.- Si 2.- No

6.- Especialidad médica o | 7.- Tipo de contratacion:
subespecialidad médica:
1.- Médico de base
1.- Cirugia oncologica

2.- Gineco oncologia 2.- Médico residente

3.- Uro nefrologia oncoldgica

4.- Oftalmologia 3.- Médico con contrato 02
5.- Oncologia médica

6.- Hematologia 4.- Médico con contrato 08

7.- Radio oncologia
8.- Imagenologia
9.- Medicina del dolor y paliativa

10.- Medicina del Trabajo 8.- Antigtiedad laboral (en afios y
11.- Calidad en la atencion médica meses):

12.- Otra:

9.- Grado de residencia: 10.- Turno laboral:

1.- Segundo afo de la especialidad 1.- Matutino

2.- Tercer afo de afo de la especialidad | 2.- Vespertino

3.- Cuarto afo de la especialidad 3.- Nocturno

4.- Primer afio de subespecialidad 4.- Jornada acumulada
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5.- Segundo afio de subespecialidad 5.- Mixto
6.- Tercer afio de subespecialidad

11.- ¢ Cuéantas horas a la semana labora en el Instituto?

Total de horas:

12.- ¢ Cuantas horas a la semana brinda consulta en el Instituto?

Horas consulta:

13.- ¢(Cuéntas horas a la semana se encuentra en quirofano realizando
algun procedimiento?

Horas quir6fano:

14.- ¢ Cuantas guardias nocturnas realiza por mes?

15.- ¢ Trabaja en otra institucion publica ademas del IMSS?
1.-Si 2.-No

16.- En caso de responder si a la pregunta anterior, ¢cuéntas horas a la
semana labora en otra institucion publica ademas del IMSS?

Total de horas:

17.- ¢ Trabaja en alguna institucion o da consultas de manera privada?
1.- Si 2.-No

18.- En caso de responder si a la pregunta anterior, ¢cuantas horas a la
semana labora en alguna institucion o da consultas de manera privada?

Total de horas:

19.- ¢Usted desarrolla actividad fisica de manera regular? (ejercicio tipo
caminata, natacion, ciclismo, baile, etc.)

1.-Si 2.-No
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16.2 Cuestionario de Wolfgang

CMNSXXI

UMAE K ONCOLOGIA
MEDICINA DEL TRABAJO Y
AMBIENTAL

[~

$

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Folio:

X

IMSS

Inventario de estrés de Wolfgang para profesionales de la salud

¢,Con qué frecuencia usted siente que estas situaciones son estresantes?

1. Tener tanto trabajo que no todo puede estar bien hecho:

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
2. Tener conflictos con supervisores y/o administradores:
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
3. Sentirse Gltimamente responsable por los resultados de los pacientes:
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
4. No recibir el respeto o reconocimiento que merece del publico en general:
a) nunca b) rara vez ¢) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
5. Sentirse indeciso acerca de qué decir a los pacientes o familiares acerca de las

condiciones y/o tratamiento de los pacientes:

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
6. Preocuparse por las necesidades emocionales de los pacientes:
a) nunca b) rara vez ¢) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
7. Estar en desacuerdo con otros profesionales de la salud respecto al tratamiento de los
pacientes:
a) nunca b) rara vez ¢) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
8. No tener oportunidad de compartir sentimientos y experiencias con colegas:
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
9. Tener conflictos con compafieros:
a) nunca b) rara vez ¢) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
10.Tener obligaciones del trabajo que le causan conflicto con sus responsabilidades
familiares:
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
11. Permitir que sentimientos o emociones personales interfieran con el cuidado de los
pacientes:
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
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12. Estar al dia con los nuevos avances para mantener la competencia profesional:

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
13. Sentir que las oportunidades para mejorar en el trabajo son pobres:
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
14. Tratar de hacer frente a las expectativas sociales de alta calidad de cuidados médicos:
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
15. Supervisar el desempefio de comparferos de trabajo:
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
16. Tratar de lidiar con las dificultades de los pacientes:
a) nunca b) rara vez ¢) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
17. No ser reconocido o aceptado como un verdadero profesional por otros profesionistas
de la salud:
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
18. Estar inadecuadamente preparado para enfrentar las necesidades de los pacientes:
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente

19. Tener info

rmacion inadecu

ada considerando las condiciones médicas del paciente:

a) nunca b) rara vez ¢) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
20. No recibir retroalimentacién adecuada de la realizacién de su trabajo:
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
21. No tener suficiente personal para proveer adecuadamente los servicios necesarios:
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
22. Sentir que personal que no es de salud determine el modo que debe practicar su
profesion.
a) nunca b) rara vez ¢) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
23. No saber qué se espera del desempefio de su trabajo.
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
24. Ser interrumpido por llamadas telefénicas o por personas mientras desempefia sus
actividades.
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
25. Sentir que no se le permite tomar decisiones acerca de su trabajo.
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
26. Sentir que no hay desafios en su trabajo.
a) nunca | b) rara vez | ¢) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
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frecuentemente

27. Sentir que su pago como profesional de la salud es inadecuado.

a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
28. Preocuparse por los pacientes terminales.
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
29. No poder usar al maximo todas sus habilidades en el trabajo.
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
30. Tener miedo de cometer un error en el tratamiento de los pacientes.
a) nunca b) rara vez c) ocasionalmente | d) frecuentemente e) muy
frecuentemente
Nivel de estrés laboral: 1.- Sin estrés o estrés minimo 0-30 puntos

(aresponder por el entrevistador)

2.- Estrés moderado

31-60 puntos

3.- Estrés alto

61-90 puntos

4 .- Estrés severo

91-120 puntos
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16.3 Carta de consentimiento informado para la participacion en protocolo de

investigacion
CMNSXX|

UMAE H. ONCOLOGIA
MEDICINA DEL TRABAJO Y
AMBIENTAL

A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL l
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD @
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IMSS

Carta de consentimiento informado para la participacion en protocolo de investigacion

Folio:

Por medio de la presente, se le hace una invitacidn para participar en el presente estudio, en
donde si acepta, se le realizardn preguntas para recolectar informacion sociodemografica y
laboral, asi mismo se le aplicara el instrumento de estrés en médicos mexicanos de Wolfgang. El
tiempo estimado para su realizacion es de aproximadamente 10 minutos. Cabe mencionar que la
informacidn proporcionada serd completamente confidencial.

Nombre del estudio

“Nivel de estrés laboral en personal médico quirtirgico comparado con
el del personal médico no quirtrgico en la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXI”

Lugar y fecha

Ciudad de México a 2022

Numero de registro
Institucional

En tramite

Justificacidn y objetivo
de estudio

El estrés laboral es la reaccion que puede tener un trabajador ante
exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y
capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar las
situaciones de trabajo. Existen factores de riesgo laborales que son de
interés y se asocian al estrés laboral. El objetivo del presente estudio es
determinar el nivel de estrés laboral en personal médico quirurgico
comparado con el del personal médico no quirdrgico en la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, lo que permitira detectar factores de riesgo laborales
e implementar medidas para eliminarlos o disminuir su impacto en los
trabajadores.

Posibles riesgos y
molestias

Interrupcion de sus actividades de manera temporal y breve.

Posibles beneficios
que recibird al
participar en el estudio

Poder detectar de manera temprana un estrés que pueda perjudicar su
salud, y en caso de presentarse sera referido al servicio de psicologia del
SPPSTIMSS. Este estudio es principalmente en beneficio de la cienciay la
sociedad. No recibird un pago por su participacidon en este estudio, ni
este estudio implica gasto alguno para usted. Su participacién en este
estudio es completamente voluntaria.

Informacién sobre
resultados

El resultado se podrd obtener de manera inmediata, al término de la
aplicacion del instrumento, ya que se sumara el puntaje obtenido y se
determinara el nivel de estrés laboral que usted tiene.
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Participacién o retiro

Usted es libre de decidir si participa en el estudio y podra retirarse del
mismo en el momento que lo desee sin que esto afecte la relacidon
laboral o la atencidn que recibe por parte del Instituto.

Privacidad y
confidencialidad

Los resultados recabados seran puramente de investigacion vy
confidenciales, protegiendo la privacidad de los participantes, asignado
folios en las encuestas y en la base de datos.

Declaracién de
consentimiento

, , No acepto participar en el
Después de haber leido y . ptop P
. . . estudio
habiéndoseme explicado todas mis Si acento participar en el
dudas acerca del estudio: p P P
estudio

En caso de dudas o
aclaraciones
relacionadas con el
estudio podra dirigirse
al investigador
responsable:

Dr. José Luis Hernandez Cruz

Cargo: Médico jefe de SPPSTIMSS de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI
Matricula: 97152349

Tel: 55 56276900 ext 22684

Correo electrénico: luis.hernandezcr@imss.gob.mx

Investigadores
asociados:

Dra. Brenda Ivonne Pérez Salas, médico residente del tercer afio de la
especialidad de Medicina del Trabajo y Ambiental en la Unidad Médica
de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, con matricula 97376336, teléfono 55 2322654, correo
electrénico dra.brenda.perez@gmail.com

Dra. Patricia Pérez Martinez, jefa de la division de educacion de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, con matricula 11588233, teléfono 55
56276900 ext 22688, correo electrdnico patricia.perezma@imss.gob.mx

Dr. Diego Moisés Tavera Zepeda, médico no familiar epidemidlogo de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Oncologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, con matricula 99094823, teléfono 55
56276900 ext 22683, correo electronico: diego.tavera@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con la Dra.
Maria Teresa de Jesus Cervantes Diaz, Presidenta del Comité de Etica de Investigacidn en Salud del
Hospital Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, ubicado en Avenida Cuauhtémoc Num.

330, Col. Doctores,

CP 06720, teléfono 55 56276900 ext. 21960, correo electrdnico:

comite.eticaonco@gmail.com

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del investigador

Nombre, relacién y firma del testigo 1

Nombre, relacion y firma del testigo 2
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Actividades Mes y afo Moviembre Diciembre- Eneroc- Marzo- abril Mayo- junio | Julio- agosto | Septiembre-
2021 2021 febrera 2022 | 2022 2022 2022 prtubre 2022
Delimitacion del tema a Programado
estudiar Realizado
Investigacion bibliogréfica | Programado
Realizado
Elaboracion del protocole | Programado
Realizado
Revizian del protocolo Programado
Realizado
Registro del protocolo Programado
Realizado
Autorizacion del protocolo | Programado
Realizado
Recoleccidn de datos Frogramado
Realizado
Analisis de resultados Programado
Realizado
Elaboracidn de discusion y | Programado
conclusiones Realizado
Revizion de tesis Programado
Realizado
Correccion de tesis Programado
Realizado
Presentacion del trabajo Programado

final

Realizado
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