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3. ANTECEDENTES

3.1 Concepto de estrés

El estrés es la respuesta de nuestro organismo a todas las presiones a las que esta
sometido y al no poder controlarlo nos lleva a experimentar crisis en el personal de
salud, expresado por bajas laborales de causa psicolégica como depresion
secundaria a cansancio y agotamiento, y ocasionalmente una oculta medicina

defensiva ejercida por el médico como respuesta a estos eventos (123)

3.2 Estrés familia y trabajo.

Hay una variedad de fuentes de las que pueden provenir el estrés que pueden ser
clasificadas segun al sistema al que pertenezcan: la persona, la familia, la comunidad
y la sociedad. La interaccion entre los diferentes miembros de una familia, cada uno
de ellos con sus particulares caracteristicas y necesidades, produce frecuentemente
estrés. Naturalmente, el papel de la familia es ambivalente, ya que si crea estrés,
también lo previene, y en su caso, lo reduce.Existen varias maneras de considerar el
posible impacto de la familia sobre sus miembros. La diversidad de contextos
sociales a los que pertenecemos son asi mismo productores de estrés en muchas
ocasiones. El contexto laboral es, probablemente, el de mayor relevancia entre los
adultos, mientras que el escolar lo suele ser para los nifios y jovenes. Con respecto a
los estresores laborales se ha distinguido “estresores del ambiente fisico” (ruido,
vibracién, iluminacion, temperatura, higiene, toxicidad, condiciones climatoldgicas,
disponibilidad y disposicion del espacio fisico para el trabajo); “demandas
estresantes del trabajo” (trabajo por turnos y trabajo nocturno, sobrecarga de trabajo,
exposicion a riesgos y peligros), “contenidos del trabajo” (oportunidad para el control,
oportunidad para el uso de habilidades, variedad de las tareas, feedback de la propia

tarea, identidad de la tarea y complejidad del trabajo); “estrés por desempeio de



”.

roles”, estrés por relaciones interpersonales y grupales”; “estrés relacionado con el
desarrollo de la carrera”; “estresores deliberados de las nuevas tecnologias”, v,

finalmente, “estresores derivados de la estructura y del clima organizacionales”
(4,5,67)

Un estudio por Lopez y colaboradores (2007), con 154 médicos del primer nivel de
atencion, concluyé que existen factores laborales asociados con desgaste
profesional, que puede afectar la atencién de los pacientes; estos factores son
cansancio emocional, despersonalizaciéon y realizacion personal. El cansancio
emocional alto se asocid significativamente con area fisica inadecuada (OR 3.9, IC
95% = 1.5-10.6), con carga laboral (OR 7.6, IC 95 % = 1.6-50.7) y con falta de
estimulos laborales (OR 4.4, IC 95 % = 1.7-11.9). La despersonalizacion se asocid
tnicamente con el salario (OR 2.6, IC 95 % = 1.05-6.4) ©®

Un estudio por Hernandez y colaboradores (2003), demostr6 que en Cuba el
Sindrome de Burnout en los médicos alcanzé un 35 % y fue mayor a médicos del

segundo nivel de atencion, el sexo en el que predominoé fue en las mujeres ®)

Aranda y colaboradores (2005), realizaron un estudio con 163 médicos adscritos a 23
Unidades de Medicina Familiar del IMSS en Guadalajara, El 63.8 % son hombres.
La edad promedio fue de 47 anos. Estan casados 126 (77.3 %. 125 (76.7%) de ellos
si contaban con la especialidad en Medicina Familiar. Segun los afios de servicio en
la institucidén un gran porcentaje de la poblacion de estudio 149 (91.5 %) tienen mas
de 10 afios pero menos de 30 afos trabajando para la institucidon, mas del 50 %
labora durante el turno matutino y 80 médicos (49.1 %) han permanecido en su
puesto laboral (como médicos familiares) por mas de 15 afios. Se encontré una
prevalencia del Sindrome de Burnout del 42.3 % de la poblacion en estudio, con al
menos una de las tres dimensiones “quemadas”. Las cifras prevalente encontradas
en cada una de las dimensiones corresponden al 16.0 % para la dimension
agotamiento emocional, el 84.7 % en la de baja realizacion personal en el trabajo y el

1.8 % en la de despersonalizacién. Ser soltero y tener estudios superiores o
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inferiores al puesto son factores de riesgo para el desarrollo del sindrome. El 64.8 %
(81 sujetos) se manifestd enfermo. Los diferentes signos y/o sintomas que reportaron
fueron agrupados resultado de todos ellos seis grupos: respiratorios,
gastrointestinales,  cardiovasculares, = musculo-esqueléticas, neurolégicas vy
psicoldgicas. Las mas frecuentes fueron las musculo-esqueléticas (20 %), seguidas
por las respiratorias (19.2 %), las gastrointestinales (18.3 %) y las psicoldgicas (15.2
%) (10,

3.3 Escala de percepcidn de estrés

En 1983 Cohen, Kamark y Mermelstein elaboraron la Escala de Estrés Percibido
para evaluar el grado en que las situaciones de la vida son valoradas como
estresantes. En México fue adaptado por Gonzalez y Landero (2007). La version
utilizada consta de 14 items con puntuacion de nunca -0- a muy a menudo -4-.
Invirtiéndose la puntuacién de los items: 4,5,6,7,9,10 y 13. El punto de corte fue igual
o mayor a 27 en mujeres refiriendo altos niveles de estrés '""'?. Poblacién a la que
va dirigida: Todas las edades a partir de los 18 afos, aunque también puede
utilizarse en edades inferiores siempre y cuando haya garantias de su comprension.
Tiempo aproximado de aplicacién: 8-10 minutos. Propiedades psicométricas:
Fiabilidad: los resultados de los autores indican una adecuada consistencia interna
(a=.83) y se confirma una estructura monofactorial de la escala original, al utilizarse
analisis factorial confirmatorio. Validez: El estrés (escala PSS), se correlaciona
negativamente con apoyo social. (r= -.516) y con autoestima (r= -.458) y se

correlaciona positivamente con sintomas psicosomaticos (r= .41) (34,

3.4 Protectores de estrés

Se ha considerado algunos protectores de estrés laboral que, sin embargo, de no
mantenerse en buen estado terminan siendo un estresor. Uno de ellos es el
ambiente fisico; parece no ser con la cantidad de recursos sino la calidad de los

recursos lo importante, como contar con equipamiento funcional, éptimo y con un

6



sistema de mantencién: sillas comodas, camillas funcionales, colchones en buen
estado. El apoyo tecnoldgico lo consideran un buen soporte para el control de la
evolucion del paciente y en el manejo del tratamiento, pero cuando falla se vuelve un

estresor mas (%19,

3.5 Satisfaccion profesional y calidad de atencion.

La satisfaccion profesional (se define como un estado emocional positivo o
placentero resultante de la percepcién subjetiva de las experiencias) laboral del
sujeto ha sido tema de interés para los investigadores de servicios sanitarios desde
hace 35 afos. La importancia de este concepto reside, desde la dptica de la gestion
de servicios sanitarios, en que el grado de calidad de los servicios ofertados en un
sistema sanitario esta directamente relacionado con el nivel de satisfaccion de los
profesionales que trabajan en él y en su vinculacion con la motivacion. La
implantacion de un modelo de calidad total requiere, por tanto, conocer la
satisfaccion laboral de los trabajadores. Aunque en términos de calidad de servicios
no esta tan clara su relacién directa con la calidad de la atencioén al cliente externo, si
parece claro que al medir la satisfaccion laboral se esta comprobando la calidad de la
organizacion y de sus servicios internos. El conocimiento de la satisfaccién del
profesional puede constituir un método en si mismo que permita identificar problemas

u oportunidades de mejora que repercutan en la calidad de los servicios prestados
(17,18,19,20)

3.6 Factores que influyen en la calidad de atencién.

Algunos autores han reconocido un deterioro reciente y progresivo en la calidad de la
atencion determinada por relacion entre médico y paciente, y la han atribuido a
algunos de los siguientes factores: a) una tendencia social al incremento en el
consumismo, b) un aumento en el uso de la tecnologia dentro de la medicina y c) una

tendencia de la sociedad hacia la desprofesionalizacién. Algunas de las



caracteristicas del médico que se asocian a una eficiente comunicacién con el
paciente son: su clase social, su ingreso econdmico y su percepcion de la necesidad
de los pacientes acerca de la intensidad de dicha comunicacion. Las caracteristicas
de los pacientes que se han identificado como contribuyentes para una inadecuada
comunicacion con sus médicos son: el género, el nivel de educacion, la clase social y
el prondstico de su enfermedad. Otro factor de posible influencia lo constituye la
propia situacion médica (por ejemplo, el numero de pacientes que ve el médico

durante sus sesiones de consulta) ?122%24)

3.7 indice de referencia como indicador de calidad médica.

Como parte del proceso de evaluacion y mejoramiento de la calidad de la atencion
meédica, es necesario dar continuidad al procedimiento mediante el seguimiento de
los avances logrados y la solucién de los problemas identificados y la reingenieria de
los procesos, en cuando a calidad, eficiencia y efectividad. La satisfaccion de las
expectativas del usuario dentro de la calidad de atencion implica no solo la
accesibilidad de los servicios y recursos, incluye la oportunidad de atencién en otro
nivel que permita la limitacién al dafo, Por lo tanto, la referencia del primero al
segundo nivel de atencién cae dentro de un indicador que nos permite evaluar el

servicio otorgado por el médico de primer nivel .

En el 2011 dentro del IMSS, el 7% del total de la consulta medido en un mes, era un
adecuado indicador de referencia para segundo nivel; de 7.1 a 8.0 % es un indicador
de alarma y mayor a 8.1 % marca un exceso de referencia. Dicha informacion se
encuentra dentro del Sistema de Informacion de Atencion Integral a la Salud (SIAIS)
de cada Unidad de Medicina Familiar °.

Los envios a segundo nivel por interconsulta secundario a “sospechas clinicas no
fundamentadas”, permiten apreciar el desconocimiento y/o el estrés presente en el
médico por liberarse de un paciente y no por resolver el problema base del paciente;

esto, vuelve un circulo vicioso que no solo incrementa costos, sino que, no involucra



a la parte esencial que es la familia en el apego a tratamiento. Estos eventos
estresantes, impactan dentro de la atencién por el médico familiar permitiendo una

mala praxis, no solo costos, sino impacto en los diagnosticos y tratamientos al

usuario ¢728:29:30),

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Un dia habil de 2010 se otorgaron 455 mil 872 consultas de medicina familiar en todo
el pais; y un dia tipico en el IMSS Delegacién Estado de México Oriente, las
Unidades de Medicina Familiar de la jurisdiccidn; a través de los médicos familiares,
proporcionan 35 mil 938 consultas externas, y 26 mil consultas fueron otorgadas por
especialidades de hospital, lo que hace una relacion de 1.3:1. Esto implica que a
pesar de la mayor cantidad de personal de salud en el primer nivel, la proporcién es
equitativa, lo que hace suponer la mayor demanda de un segundo nivel de atencion.
Lo anterior tiene impacto no solo en la capacidad resolutiva del médico familiar; sino
también del costo que implica y sobre todo la saturacién de dichos servicios. Este

fendmeno puede ser estudiado por muchos factores y uno de ellos es el estrés.

El estrés es un problema de salud publica en todo el mundo debido a que afecta a
toda la poblacién, es decir, sin distincion de edad, sexo, raza o nivel socioeconémico.
Se ha considerado que existe una relacién entre el estrés psicosocial y los problemas
en el trabajo, familiares y sociales, lo que repercute en las funciones basicas del

organismo, alterando su equilibrio y ocasionando enfermedades agudas.

El médico tiene diferentes connotaciones laborales, académicas, personales que
dependen del momento del ciclo vital en que se encuentra; por lo tanto, puede ser
generador de crisis familiares. Los sintomas fisicos, ansiedad, desorganizacion en
relaciones laborales, familiares y sociales, que afectan en general: sentimientos,
pensamiento, conducta, relaciones sociales y funcionamiento fisico impactan en la
vida diaria y sobre todo en las relaciones laborales. En este rubro laboral, el estrés
podria generar poca resolucion en los problemas médicos diarios, finalizando en

envios a otro nivel para su resolucion. Sin embargo, también existe la presion



ejercida por los familiares y/o el paciente, para su envio, que es condicionante de

estrés en el médico.

Ante esto surge la siguiente pregunta:

¢ Existe el estrés en los Médicos con mayor indice de referencia a segundo nivel de
la Unidad de Medicina Familiar No. 927

5. JUSTIFICACION.

El estrés es un problema que esta presente en un porcentaje importante de la
poblacidn, su prevalencia internacional es de 48 % y en paises como Chile un 27.7 %
de la poblacién adulta. Estudios en México se ha encontrado datos de crisis
expresado por desgaste laboral en profesionistas en un 60 % y en Médicos
Familiares en un 40 %. El impacto en la relacion médico paciente se establece por
quejas de los pacientes, mayor uso de métodos diagndsticos y mayor referencias a
segundo nivel, por lo cual, los costos son elevados, impactando en la calidad de la

atencion.

Estos eventos estresantes son expresados por trastornos fisicos y emocionales que
afectan a la familia, pacientes, companeros, etcétera. Impacta en la productividad,
ausentismo e intencion de abandonar el trabajo. La exposicion cronica y los pocos
recursos para superarla conllevan al Sindrome de Burnout.Esto genera un circulo en

el cual el médico requiere apoyo para salir.
El estrés percibido por el médico es medible a través de |la Escala de Percepcion del

Estrés, pero también existen indicadores que nos permiten conocer cuales médicos

refieren con mayor incidencia, por lo cual, la deteccion es medible.
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Este estudio se puede llevar a cabo dentro de la Unidad de Medicina Familiar No. 92,

ya que se cuenta con los recursos tecnoldgicos y humanos para el mismo.

6. OBJETIVOS.

6.1 Objetivo General:

e Determinar la percepcion de estrés en médicos con mayor indice de

referencia a segundo nivel.

6.2 Objetivos especificos:

e Enlistar la edad en los médicos de la Unidad de Medicina Familiar
numero 92 del IMSS, con o sin percepcion de estrés, y con o sin mayor
indice de referencia a segundo nivel.

e Mencionar el género en los médicos de la Unidad de Medicina Familiar
numero 92 del IMSS, con o sin percepcion de estrés, y con o sin mayor
indice de referencia a segundo nivel.

e Describir el estado civil en los médicos de la Unidad de Medicina
Familiar numero 92 del IMSS, con o sin percepcién de estrés, y con o
sin mayor indice de referencia a segundo nivel.

e Enumerar los afos de servicio en la consulta externa en los médicos de
la Unidad de Medicina Familiar numero 92 del IMSS, con o sin
percepcion de estrés, y con o sin mayor indice de referencia a segundo
nivel.

e Registrar el numero de empleos en los médicos de la Unidad de
Medicina Familiar numero 92 del IMSS, con o sin percepcion de estrés,
y con o sin mayor indice de referencia a segundo nivel.

e Describir la tipologia familiar basado en su desarrollo en los médicos
con percepcion de estrés y mayor indice de referencia segundo nivel.
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¢ |dentificar la percepcién de estrés en meédicos de la Unidad de Medicina
Familiar numero 92 del IMSS.

e Seleccionar a los médicos con mayor indice de referencia a segundo
nivel de la Unidad de Medicina Familiar numero 92 del IMSS.

e Describir la percepcidon de estrés en médicos con mayor indice de

referencia a segundo nivel.

7. HIPOTESIS.

e Ha: El estrés percibido por los meédicos se relaciona con mayor indice de

referencia a segundo nivel cuando p < 0.05.

e Ho: El estrés percibido por los médicos no se relaciona con mayor indice de

referencia a segundo nivel cuando p > 0.05.

8. METODOLOGIA.

8.1 Tipo de estudio.

Este estudio fue observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.
8.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio.

El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar numero 92, perteneciente a la
Delegacion Estado de México Oriente del IMSS ubicada en Av. Central esquina
Santa Prisca, Colonia Laderas del Pendn, Ecatepec, Estado de México. Cuenta con
32 localidades de influencia. La unidad otorga servicios de primer nivel de atencion
con 32 consultorios en dos turnos (matutino y vespertino) donde los pacientes
acuden bajo cita programada y de manera espontanea. Se cuenta con un servicio de

registro de referencias que cuantifica dia a dia y por numero de consultorio y nombre
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del médico (SIAIS). El estudio se llevara en 6 meses del 01 de Febrero al 31 de
Agosto de 2013.

8.3 Tipo de muestra y tamafio de la muestra de estudio.

La poblacion estudio fueron los médicos de primer nivel de atencion que cumplieron
los criterios de inclusion. Se censé el 100% de los mismos, en una muestra no
probabilistica por conveniencia, siendo un total entre base y personal de sustitucion
(08 y 02) de 70 médicos.

8.4 Criterios de inclusidn, exclusion y de eliminacion.

a) Criterios de inclusion:

e Meédico general o familiar con algun tipo de contratacion Base, Confianza,
02,08 que laboré en la Unidad de Medicina Familiar No. 92, Delegacion
Estado de México Oriente.

e Meédico de base o sustitucion que acepto y firmd su consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion:

e Meédico de base o sustitucion que bajo contrato o decisién propia no cumplié
un mes minimo de actividad laboral en la consulta externa.
e Meédico de base o sustitucion que refiridé tratamiento psiquiatrico y/o trastorno

de la personalidad.

c) Criterios de eliminacion:

e Meédico de base o sustituciéon que no respondié en su totalidad el cuestionario.

13



e Meédico de base o sustitucion que solicitd retirarse voluntariamente de la

investigacion.

e Meédico de base o sustitucion que no cumplié un mes de seguimiento minimo,

debido a cambio de unidad, comisién, cambio a puesto de confianza,

suspension de sus actividades laborales.

8.5 Informacién arecolectar.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDADES DE
OPERATIVA VARIABLE DE MEDICION
MEDICION
INDEPENDIENTE Situaciones de la vida que son auto | Para este estudio se utilizé | Cualitativa Ordinal D= ausencia de estrés.
Percepcion de estrés valoradas como estresantes. Siendo | la  Escala de  Estrés 1-26= estrés leve Mas
estrés definido como un estado que | Percibido. 27=altos niveles de
ocurre cuando un individuo percibe | Siendo diagnosticado: estrés
las demandas de una situacién que | ausencia de estrés, estrés
excede sus recursos. leve, altos niveles de
estrés.
DEPENDIENTE Es el indicador emitido por | Se considera como | Cualitativa Ordinal Adecuado indice
medidores de calidad en el primer | definicion operativa el <7.0%
Mayor indice de nivel de atencién que determinan | resultado obtenido de la Mayor indice de
referencia un parametro de referencia basado | siguiente formula por mes. referencia
en el porcentaje del nimero de >7.1%
consultas entre el total de | NUmero de referencias X
referencias. 100 / No. de pacientes
atendidos.
Periodo de vida en afios desde el | Numero de afios | Cuantitativo discreto Afios
Edad nacimiento. cumplidos al momento del
estudio.
Estado Biopsicosocial que distingue | Masculino: Hombre Cualitativa Nominal Masculino
Género a un hombre de una mujer. Femenino: Mujer Femenino
Situacién conyugal civil que emite la | Situacion en que se | Cualitativa Nominal a) Soltero (a)
Estado Civil sociedad. encuentra respecto a su b) Casado (a)
pareja: c)  Uniodn Libre
a) Soltero (a) d) Separado (a)
b) Casado (a) e) Viudo (a)
¢)  Unidn Libre
d) Separado (a)
e) Viudo (a)
Antigliedad en la El numero de afios que ha | Niomero de afios en | Cuantitativa discreto Afios
consulta externa en el | acumulado dentro del servicio de | consulta externa como
IMSS Medicina familiar IMSS demostrable | operativo.
con ultimo tarjetén de pago y que
refleja los afos de operativo.
Numero de empleos Es la cantidad de empleos que | NUumero total de empleos | Cuantitativo discreto -Uno
cuenta el médico al momento del | al momento del estudio. -Dos
estudio. -Tres
-Cuatro

-Mas de cuatro
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Tipologia Familiar por
su desarrollo

Se define como tipologia familiar
por su desarrollo: a la clasificaciéon
de quién de los integrantes de la
familia provee el sustento
econdémico de la misma, puede ser:
la madre, el padre, madre-padre o
toda la familia colabora.

Se definird
operativamente acorde a
la Clasificacidn siguiente:
Moderna: se refiere a la
familia en la que la madre
trabaja en iguales
condiciones que el padre o
aquella sin figura paterna
donde la madre trabaja
para sostener la familia.
Tradicional: es aquella en
la que el padre es el Unico
proveedor de sustento
para la familia y la madre
se dedica al hogar y a los
hijos.

Arcaica: su prototipo es la
familia campesina que se
sostiene con los productos

Cualitativa

Nominal

Moderna: se refiere a la
familia en la que la
madre trabaja en iguales
condiciones que el padre
o aquella sin figura
paterna donde la madre
trabaja para sostener la
familia.

Tradicional es aquella en
la que el padre es el
Unico proveedor de
sustento para la familiay
la madre se dedica al
hogary a los hijos.
Arcaica: su prototipo es
la familia campesina que
se sostiene con los
productos de la tierra
que trabajan.

de la tierra que trabajan.

8.6 Método o procedimiento para captar la informacion.

El investigador principal se encargo de realizar la visita personal por turno invitando a
participar al estudio a cada médico operativo, tomando los criterios de inclusion,
exclusién, y dando a firmar el consentimiento informado (anexo 1) y el llenado de la
cédula de informacion (anexo 2), en caso de aceptar. Cada mes se realiz6 la visita a
cada participante y se otorgd el Cuestionario de Percepcion de Estrés (anexo 3),
informandoles que respondieran a cada cuestionamiento, ubicandolo en como se
percibieron en dicho mes, al finalizar los 6 meses de estudio se tomd un promedio
para determinar un rango de percepciéon de estrés. Cada tercer dia de inicio de mes,
se realizd la visita al Sistema de Informacion de Atencion Integral de Salud (SIAIS),
para registrar al consultorio, turno y médico con mayor numero de referencia a partir
del indicador 7.1%, al término del estudio en aquellos que revasaron mas de 3

meses se considerd de mayor referencia.

Una vez recopilados los cuestionarios, la informacion se proces6 a través de una
base de datos con el programa estadistico SPSS/PCV12 en Espafiol; posteriormente

se realiz6 la informacion estadistica, tomando los siguientes parametros estadisticos.
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Variable Medicion Estadistica
Cualitativas Tablas y graficos.
1) Ordinal Medicion Estadistica: Frecuencia porcentajes.
Proporciones:
Percepcion de estrés, indice de referencia.
Cualitativas Tablas y graficos.
1) Nominal Medicion estadistica: Frecuencia porcentajes.
Proporciones:
Tipologia familiar, estado civil, género
Cuantitativas Tablas y graficos
1) Discreta Medicion estadistica: medidas de tendencia

Central. Desviacién estandar, porcentajes:
Edad, numero de empleos

Variables de asociacion
1) Variable dependiente
2) Variable independiente

Tablas y graficos
Medicion estadistica: Chi cuadrada.
Con p< 0.05 se rechaza Ho.

8.7 Consideraciones éticas.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud, vigente en nuestro pais, el trabajo tiene
conforme al Titulo Segundo, Capitulo 1, Articulo 17, Categoria “1” que dice:
“investigacion sin riesgo menor al minimo, debido a que los individuos
que participaran en el estudio, Unicamente, aportaran datos a través de una
entrevista, lo cual no provoca dafos fisicos ni mentales; asi mismo, la
investigacion no viola y esta de acuerdo con las recomendaciones para
guiar a los médicos en la investigacién biomédica, donde participan seres
humanos contenidos en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, enmendada en la 52° Asamblea Médica Mundial en Edimburgo,

Escocia. Octubre 2000.
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9. RESULTADOS

9.1 Descripcion de los resultados.

La poblacién total fue de 74 médicos; de los cuales, solo se concluyé con
58 médicos, el restante 16 médicos fueron excluidos: 5 por cambios de
adscripcién, 4 por integrarse al area de confianza y 8 son médicos que
constantemente cambian de unidad (personal 08), y no completaron los 6
meses de seguimiento.

Las caracteristicas demograficas estudiadas en los médicos que aceptaron
ingresar al protocolo fueron: edad, género, estado civil, aios de servicio en
consulta externa, numero de empleos, su tipologia familiar.

Las variables de estudio percepcion de estrés y mayor indice de referencia,
se correlacionaron a través de chi cuadrada.

El grupo de edad (tabla 1, Grafico 1 y 2) predominante fue de 30 a 35 afos
con una frecuencia de 20 (34.4 %), seguida del grupo de 36 a 40 afos con
frecuencia de 13 (22.4 %). Ambos presentaron altos niveles de estrés, el
primero un 34.4% y el segundo grupo un 18.9%, ambos grupos
correlacionan altos indices de referencia (>7.1% de la consulta) 24.13% y
17.24% respectivamente. La media de edad fue de 42.2 afos con una
desviacion estandar de mas, menos 8.1.

En el rubro de género (tabla 2, Grafico 3 y 4), el que predominé fue el
femenino con 38 (65.5 %), este mismo grupo resulté con alto indice de
percepcion de estrés (65.5 %), y con mayor indice de referencia 37.
Aunque ambos géneros permitiran observar altos indices de percepcion de
estrés: pero una diferencia muy marcada en mujeres con mayor indice de
referencia (51.7 %)

Dentro del estado civil (tabla 3, Grafico 5 y 6), la poblacion estudio resultd
el 100 por ciento casado; por lo tanto, no se cuenta con un dato fidedigno.
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Los primeros diez afios de servicio (60.9 %) dentro de la consulta externa,
son los que mas frecuencia tuvieron en relacion a un alto grado de
percepcion de estrés con un 58.6 %; el indice de referencia a segundo
nivel fue muy marcada en este mismo grupo con 27, equivalente al 46 % de
la poblacion (tabla 4, Grafico 7 y 8).

El impacto de tener dos o0 mas empleos, no presenté datos que sustenten
percepcion de estrés y mayor indice de referencia, como lo refiere la tabla 5
(Grafico 9, 10); sin embargo, si se observa que el tener un empleo
incrementa el riesgo de alto grado de percepcién de estrés (70 %; n=58), y
aumenta el riesgo de mayor indice de referencia (86.8 % n=38).

La tipologia familiar que implica determinar si el estrés es originado en la
familia por la necesidad econdmica de un solo proveedor, no expresa
mucho (tabla 6, Grafica 11 y 12); tanto en la moderna (ambos cényuges
trabajan) como en la tradicional (un solo cényuge labora), la percepcion de
estrés se encuentra casi equivalente. El indice de referencia menor al 7.1
%, se observa que en la tipologia familiar moderna es equitativo (58 %;
n=29), comparado a mayor del 7.1 %; sin embargo, en la familia tradicional
se observa marcadamente como se incrementa el indicador de mayor
referencia (68 %; n=38).

La relacidén de variables independiente y dependiente a través de una tabla
2x2, nos permite observar que existe relacion entre un grado alto de
percepcion de estrés y mayor indice de referencia (97.3 %; n=38). Sin
embargo, la relacion existente entre el grado de percepcion leve y menor
indice de referencia (menor a 7.1 %) es minimo, tomando la muestra de la
poblacién total (6.8 %; n=58), pero mayor comparado con el total de este
rubro (80%; n=5). Su asociacion a través del programa SPSS de Chi-
cuadrada requirié del Estadistico exacto de Fisher (ya que no se completo
en todos los cuadrantes resultados mayores a 5), obteniendo una
Probabilidad (p) de 0.003, lo que rechaza nuestra Hipdtesis nula (Ho),
aceptando de esta manera la Hipdtesis alterna (Ha). Justificando que el
estrés percibido por los meédicos se relaciona con mayor indice de
referencia a segundo nivel (p < 0.05) (Tabla 8)
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9.2 Tablas (cuadros) y gréficas.

F % Leve Alto >7.1% <7.1%
31-35 20 34.4 20 14 6
36-40 13 22.5 2 11 10 3
41-45 7 12 7 4 3
46-50 2 3.5 2 1
51-55 6 10.5 1 5 5
56-60 10 17 2 8 2
Total 58 100 5 53 38 20
Media 42.2 aios D.E 42.2 +-

Grafica 1. Distribucion por grupo de edad en médicos de la
Unidad de Medicina Familiar No. 92 con algun grado de
percepcion de estrés.
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Grafica 2. Distribucion por grupo de edad en médicos
de la Unidad de Medicina Familiar No. 92 con mayor
grado de referencia a segundo nivel.

®>7.1%
. ¥ <7.1%
j— |

FRECUENCIA

31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60
GRUPO DE EDAD

TABLA 2. Distribucién por género en médicos de la Unidad de Medicina
Familiar No. 92 con algun grado de percepcion de estrés y con mayor
grado de referencia a segundo nivel.

Leve Alto >7.1 % <7.1%
Masculino 5 () 8 12
Femenino 0 38 30 8

Total 53 38 20
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Grafica 3. Distribucion por género en médicos de la
Unidad de Medicina Familiar No. 92 con algun grado de
percepcion de estrés.
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Grafico 4. Distriucion por género en médicos de la Unidad de
Medicina Familiar No. 92 con mayor grado de referencia a segundo
nivel
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Tabla 3. Distribucién del estado civil en los médicos de la Unidad de
Medicina familiar No. 92 del IMSS, con o sin percepcion de estrés y
con o sin mayor indice de referencia a segundo nivel.

F % Leve Alto >71% | <7.1%
Soltero (a) 0 0 0 0 0 0
Casado (a) 58 100.0 5 53 38 20
Union Libre 0 0 0 0 0 0
Separado (a) 0 0 0 0 0 0
Viudo (a) 0 0 0 0 0 0
Total 58 100.0 5 53 38 20

Fuente: | Cédula de Identificacion
Escala de Percepcion de Estrés
Indicador SIAIS

Grafico 5. Distribucion del estado civil en los médicos de la
Unidad de Medicina Familiar No. 92 del IMSS, con o sin
percepcion de estrés.
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Grafico 6. Distribucion del estado civil en los médicos de la
Unidad de Medicina Familiar No. 92 del IMSS con o sin
mayor indice de referencia a segundo nivel.
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Tabla 4. Distribucion de los afios de servicio en la consulta externa
en los médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 92 del IMSS,
con 0 sin percepcion de estrés y con o sin mayor indice de
referencia a segundo nivel.

F % Leve Alto >71% <7.1%
17 295 0 17 13 4
18 31.1 1 17 14 14
2 34 1 1 0 2
9 155 0 9 6 3
9 155 1 8 4 5
3 50 2 1 1 2
58 1000 5 53 37 16

FHIChE Cédula de identificacion.
Escala de Percepcion de Estrés
Indicador SIAIS
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Grafica 7. Distribucion de los afios de servicio en la consulta
externa en los médicos de la Unidad de Medicina Familiar
No. 92 del IMSS, con o sin percepcion de estrés
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Grafica 8. Distribucion de los afios de servicio en la consulta
externa en los médicos de la Unidad de Medicina Familiar
No. 92 del IMSS con o sin mayor indice de referencia a
segundo nivel.
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Tabla 5. Distribucién del numero de empleos en los médicos de la
Unidad de Medicina Familiar No. 92 del IMSS, con o sin percepcion de
estrés y con o sin mayor indice de referencia a segundo nivel.

No. de empleos Alto >7.1% <7.1%
Uno . 41 33 12
Dos . 9 5 5
Tres . K} 0] K}
Mas de Tres 0] 0] 0]

Total 58 100.0 53 38 20
Fuente: Cédula de identificacion
Escala de Percepcion de Estrés
Indicador SIAIS

Grafica 9. Distribucion del nimero de empleos en los
médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 92 del
IMSS, con o sin percepcion de estrés.
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Grafica 10. Distribucion del nimero de empleos en los
médicos de la unidad de Medicina Familia No. 92 del
IMSS, con o sin mayor indice de referencia a segundo nivel.
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Tabla 6. Distribucién de la tipologia familiar basado en su desarrollo en
los médicos de la Unidad de Medicina Familiar No. 92 del IMSS, con o
sin percepcion de estrés y con o sin mayor indice de referencia a
segundo nivel.

Tipologia Familiar F % Leve @ Alto >7.1% @ <7.1%
Moderna 29 50.0 3 26 12 17
Tradicional 29 50.0 2 27 26 3
Arcaica 0 0 0 0 0 0
Total 100.0 5 53 38 20

Fuente: Cédula de identificacion
Escala de Percepcion de Estrés
Indicador SIAIS
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FRECUENCIA

FRECUENCIA

Grafica 11. Distribucidon de la tipologia familiar, basado en
su desarrollo en los médicos de la Unidad de Medicina
Familiar No. 92 del IMSS, con o sin percepcion de estrés.

Moderna Tradicional Arcaica

Grafica 12. Distribucion de la tipologia familiar basado en
su desarrollo en los médicos de la Unidad de Medicina
Familiar No. 92 del IMSS, con o sin mayor indice de
referencia a segundo nivel.
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Grado de Percepcion de Mayor indice de referencia Total
Estrés >7.1 % <7.1 %
Leve 1 4 5
Alta 37 16 53
Total 38 20 58
Sig. Exacta | Sig. Exacta
(bilateral) (unilateral)
Estadistico exacto de Fisher 0.003 0.003

Fuente: Programa SPSS
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10. DISCUSION:

Este estudio por sus caracteristicas y el tamafo de la poblacion estudio, no
puede considerarse como absoluto, ya que debera confirmarse con otros
estudios y escenarios diferentes.

El estudio por Lépez y colaboradores (2007) ®, que demostré como variable el
cansancio emocional alto tenia asociacién significativamente con el area fisica
inadecuada, con carga laboral, con falta de estimulos laborales; comparado
con nuestro estudio demuestra lo contrario, ya que el contar con un empleo
incrementd el grado de estrés, asi como no hubo diferencia estadistica que
corroborara estrés con dos o mas trabajo, lo mismo en familiar donde ambos
cényuges laboran y son sustento de la familia.

El estudio por Hernandez y colaboradores (2003) ), en Cuba, donde se
evaluo el desgaste en médicos, demostrd que el sexo en el que predominé fue
en las mujeres. Siendo en nuestro estudio muy notoria esta misma propuesta
y que ademas se corrobora con mayor indice de referencia.

En México, un estudio casi similar a este, en el IMSS de Guadalajara,
realizado por Aranda y colaboradores (2005) . Encontré que la edad
promedio fue de 47 afios, en nuestro estudio la edad promedio fue de 42.2
afnos, lo que nos dice que la poblacion médica se encuentra en la cuarta
década de la vida, aun poblacién joven adulta.

El estado civil en este estudio demostrdé que la mayoria estaba casada (77.3),
nuestro estudio presentd que el cien por ciento lo esta. En afos de servicio a
la consulta externa el estudio de Aranda expresdé que los que tienen un
desgaste laboral contaban con mas de 10 afos, nuestro estudio demostré que
desde antes de 10 afios cuentan con algun grado de percepcion de estrés y
por ende con mayor indice de referencia.
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11. CONCLUSIONES:

Como podemos observar este estudio demuestra la relaciéon que existe entre
la percepcion de estrés y mayor indice de referencia, las variables estudio que
pudieron influir y que se corroboré con otros estudios, fueron la edad, el
género, los afios de servicio; que puede llegar a un desgaste laboral y que se
presenta en la primera década laboral.

Sin embargo, faltaron variables que pudieron haber influido en los resultados,
por ejemplo: la percepcidn del area fisica, la carga laboral y el estimulo laboral
(econémico o en especie). También no se contd con estudios que hablaran
acerca de la derivacion de pacientes de primero a segundo nivel. Aunque se
contd con los registros dentro de la unidad, no fue posible compararlos con
otros estudios y otras unidades, por lo que se sugiere en otros estudios
relacionados, estudios multicéntrico con mayor poblacién estudio.

La importancia de contar con este tipo de estudios, es elaborar un programa
que disminuya el estrés en el personal de salud, que le permita desarrollarse
en su actividad laboral y no sentirse estresado, ya que no le permite
desenvolverse en su quehacer diario, incrementando el riesgo a la salud
(Sindrome de Bournot), y elevando los costos de salud por la falta de
respuesta en su quehacer cotidiano.
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ANEXOS. Y
’

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.92.
COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

ANEXO 1 “CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO”
Nombre del Estudio: Percepcién de estrés en médicos de primer nivel con mayor indice de referencia

Ecatapec de Morelos, Estado de México a de del
Registrado ante el Comité Local de Investigacion en Salud 1401

No. De registro:

Este estudio tiene como objetivo Determinar la percepcion de estrés en médicos con mayor indice
de referencia a segundo nivel.Su importancia radica en la deteccion oportuna de estrés en los
médicos con mayor indice de referencia, los resultados nos permitira conocer si el estrés es
causal de mayor referencia.

El procedimiento por el cual se obtendra su informacién en caso de aceptar sera a través de una
entrevista y el requisitado de la Escala de Percepcion de estrés.

La entrevista, asi como, la aplicacion de no generard ningun riesgo a su salud (riesgo menor al
minimo de acuerdo a la ley general de salud); por lo tanto, usted tendra como beneficio el
conocer si a contando con estrés, también este estudio no afectara su situacion laboral, ya que
los resultados no se difundiran a ninguna autoridad laboral, solamente sera de apoyo académico.
Asi como, conserva su derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, considerando sus datos bajo estricta privacidad y confidencialidad,

En caso d e Duda o Aclaraciones podra dirigirse a:

Investigador responsable: Dr. Jorge Mayagoitia Hernandez/ Médico de Base adscrita ala UMF 92
IMSS. Tel 57559422, Ext. 51456.

Colaborador: Raul Velazquez Vargas / Prof. Titular del Curso de Especializacién en Medicina
Familiar para Médicos Generales del IMSS. UMF 92 IMSS. Tel 57559422, Ext. 51456.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion
de la CNIC del IMSS, Av. Cuauhtémoc 330, 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos. Colonia Doctores México, D.F.,

C.P 06720. Tel. (55) 56 27 69 00, ext. 21230, correo electrénico: COMIision.ética@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Dr. Jorge Mayagoitia Hernandez
Investigador principal.

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relaciéon y firma
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.92.
COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION

Anexo 2

Solo podra ser llenado por el entrevistado.

Nombre:

Edad

Afo de servicios en C.E.
En su hogar el que aporta

la economia del hogar es

Consultorio No:

Género

(1) Masculino

No. empleos

solamenteyo mi parejay yo

TURNO

(1) Matutino

(2) Femenino

(2) Vespertino
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Durante el ultimo mes:
E1. ¢Con que frecuencia has estado afectado/a por algo que ha ocurrido inesperadamente? 0 1 2 3 4
E2. ¢éCon qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar las cosas importantes de tu vida? 0 1 2 3 4
E3. ¢Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a o estresado/a (lleno de tensién)? 0 1 2 3 4
E4. ¢Con qué frecuencia has manejado con éxito los pequefios problemas irritantes de la vida? 0 1 2 3 4
E5. ¢Con qué frecuencia has sentido que has afrontado efectivamente los cambios importantes
0 1 2 3 4
que han estado ocurriendo en tu vida?
E6. ¢Con qué frecuencia has estado seguro/a sobre tu capacidad de manejar tus problemas personales? 0 1 2 3 4
E7. éCon qué frecuencia has sentido que las cosas te van bien? 0 1 2 3 4
E8. ¢éCon qué frecuencia has sentido que no podias afrontar todas las cosas que tenias que hacer? 0 1 2 3 4
E9. ¢éCon qué frecuencia has podido controlar las dificultades de tu vida? 0 1 2 3 4
E10. ¢Con qué frecuencia has sentido que tienes el control de todo? 0 1 2 3 4
E11. ¢Con qué frecuencia has estado enfadado/a porque las cosas que te han ocurrido estaban fuera de
0 1 2 3 4
tu control?
E12. ¢Con qué frecuencia has pensado sobre las cosas que no has terminado (pendientes de hacer)? 0 1 2 3 4
E13. ¢Con qué frecuencia has podido controlar la forma de pasar el tiempo (organizar)? 0 1 2 3 4
E14. ¢Con qué frecuencia has sentido que las dificultades se acumulan tanto que no puedes superarlas? 0 1 2 3 4
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