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. Resumen.

Asociacion del nivel de estrés percibido con la frecuencia en el consumo de
literatura médica y evaluacion del comportamiento lector en médicos
residentes de la especialidad de Ortopedia.

Introduccion:

En el ambito mundial, diversas organizaciones, entre ellas la organizacion
mundial de la salud (OMS), han identificado al estrés negativo o distrés, como
un problema de salud publica, el cual, se encuentra estrechamente vinculado
con el &mbito académico y laboral.

Se ha encontrado que los trabajadores de las areas de la salud como lo son
el personal médico, entre ellos especificamente, los médicos residentes, son
los principales afectados por esta condicion, siendo impactados
negativamente en diversas areas de su desarrollo personal, como lo son: el
desempeiio académico, la salud fisica, la salud mental y las relaciones
interpersonales, por citar algunas.

En el contexto del comportamiento lector como un factor determinante para
la comprension lectora y el aprendizaje, un médico residente en formacion
gue se encuentra estresado, puede encontrarse menos motivado a leer con
mayor frecuencia literatura médica de calidad.

Objetivo: Se identifico el nivel de asociacion del estrés percibido con la
frecuencia en el consumo de literatura médica y se evalu6 el comportamiento
lector en los médicos residentes de la especialidad de Ortopedia.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal,
prospectivo, descriptivo de una fuente primaria en Hospital de Ortopedia,
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, IMSS, en los médicos residentes
de todos los grados de la especialidad de Ortopedia del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS). Se evaluaron aspectos especificos del
comportamiento lector enfocado a la literatura médica, mediante la seleccion
dirigida de preguntas extraidas de la encuesta de medicion del
comportamiento lector en entornos convencionales y digitales propuesta por
el Centro Regional para el fomento del libro en América latina y el caribe
(CERLALC), se midieron los niveles de estrés mediante la escala de estrés

percibido en su versiéon de 10 items (EEP-10), asi como el consumo de
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literatura médica mediante preguntas dirigidas a evaluar la frecuencia de
lectura y describir comportamiento lector.

Se analizaron los resultados para evidenciar la asociacion que existe entre el
nivel de estrés percibido y la frecuencia en el consumo de literatura médica.
Andlisis estadistico: Las variables numéricas se representaron en medias
y desviaciones estandar (DE) o mediana y rango intercuartilar [RIC] de
acuerdo con su distribucion simétrica o asimétrica, respectivamente. Las
variables categdricas se representaron en nimero de observaciones (n) y
porcentajes (%). Se realiz6 una prueba de correlacion de Spearman entre el
nivel de estrés percibido con el nivel de consumo de literatura médica. Los
médicos residentes de Ortopedia se clasificaron de acuerdo con el nivel de
consumo de literatura médica, posteriormente se comparo el nivel de estrés
percibido y otras variables. Aquellas variables que mostraron un valor de p
igual o menor a 0.10 se incluyeron en un modelo multivariado de regresion
logistica para predecir la frecuencia de consumo de literatura médica como
variable dependiente. Se considerd como significancia estadistica un valor de
p menor o igual a 0.05. Los datos recolectados se analizaron en el programa
estadistico IBM® SPSS® Statistical Package V.25

Consideraciones éticas: El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo
en médicos residentes de la especialidad de Ortopedia, el cual se realizé con
base al reglamento de la Ley General de Salud en relacion en materia de
investigacion para la salud, que se encuentra en vigente actualmente en el
territorio de los Estados Unidos Mexicanos.

Factibilidad: Es un estudio factible ya que el Hospital de Traumatologia y
Ortopedia de la UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, cuenta con la
cantidad necesaria de residentes para realizar este estudio, con los recursos
en infraestructura y capital humano.

Recursos e infraestructura: Se cuenta con gran volumen de residentes en
formacion en el area de Ortopedia que son candidatos para realizacion de
encuestas. Se tiene el apoyo de la Division de Educacion en Salud, con
personal altamente capacitado, equipo de cdémputo, software, acceso a
CONRICYT, aulas y areas para trabajo académico y de investigacion

relacionado.
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Experiencia del grupo: Dentro del grupo se cuenta con especialistas y
expertos en diversas areas de la Ortopedia y Traumatologia, lideres en su
ramo de subespecialidad y en educacion medica; capacitacion en
metodologia y de investigacion para el manejo de los resultados y la
estadistica.

Tiempo a desarrollarse: el presente estudio se realizé en el periodo

comprendido entre abril y agosto del 2021.

V. Marco tedérico.

a. Antecedentes.

El estrés, es una condicion inevitable de la existencia humana y un factor
determinante en el desarrollo de enfermedades fisicas y mentales (1),
constituye una carga para la calidad de vida de las personas y la
productividad de la sociedad (2).

Se ha demostrado que el estrés moderado esta asociado con la disfuncion
en el desempeiio laboral, las tareas del hogar, la vida social y las relaciones
entre familiares y amigos (3).

En el contexto del estrés asociado a carreras de la salud, diversos estudios
han demostrado que los estudiantes de medicina experimentan un alto nivel
de estrés durante su carrera universitaria (4-8), del mismo modo, el estrés
percibido existe entre los estudiantes de posgrado en general (9), los cuales
pueden encontrar excesivas demandas personales, educativas y
relacionadas con el trabajo, y experimentar sentimientos de estar abrumados
0 ansiosos (10), teniendo sensaciones de presion, tension y preocupacion
(12).

Por otra parte, se ha encontrado que un alto nivel de estrés puede tener un
efecto negativo en el funcionamiento cognitivo y el aprendizaje de los
estudiantes de medicina. (12)

El estrés asociado con las actividades académicas se ha relacionado con
varios resultados negativos, como mala salud (13), depresion (14) y bajo

rendimiento académico (15).
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En el contexto del rol que desempefia el consumo de literatura médica en el
aprendizaje del médico en formacion, existe evidencia la cual respalda que,
adquirir conocimientos a través de la lectura es fundamental para el proceso
de aprendizaje de un estudiante de medicina.

Esto es relevante en la practica clinica, porque se relaciona directamente con
el desarrollo de competencias clinicas. (16, 17).

En uno de sus informes del afio 2013 la OMS sefala que se carece de
adecuadas perspectivas a los problemas de estrés desde el afio 2014 hasta
el 2019, por lo tanto, en el 2020, los trastornos por el estrés, la ansiedad y la
depresion seran la causa de enfermedad nimero uno en el mundo. (18)

En México, la incidencia de ausentismo laboral por estrés es alta; se estima
gue entre 15 y 25 % de las ausencias laborales son a causa de alguna
enfermedad derivada del estrés.

Por otro lado, se ha evidenciado que el 75% de los mexicanos padece fatiga
por estrés laboral, superando a paises como China y Estados Unidos (19).
Otros estudios internacionales han demostrado que la prevalencia de estrés
severo y moderado en la poblacion general fue de 2.9% -3.3% y 14.6% -
16.5% entre 2001 y 2012 en los EE. UU. (20), y 4.0% —4.2 'y 24.2% —-24.9%
entre 2007 y 2016 en Japon (21-22).

Definicion de estrés

Desde el punto de vista médico, el estrés es un sentimiento de tension fisica
o0 emocional que puede provenir de cualquier situacion o pensamiento que lo
haga sentir frustrado, furioso o nervioso (23).

El “estrés” es la reaccidn del cuerpo a un desafio o demanda, en pequefios
episodios puede ser positivo, como cuando le ayuda a evitar el peligro o
cumplir con una fecha limite. Pero cuando el estrés dura mucho tiempo,
puede afectar la salud del trabajador.

Por lo que las personas al encontrarse sometidas a situaciones como esta
no desarrollan todo su potencial, el cual queda limitado a hacer unicamente
lo que se les ordena, impidiéndose de esta forma el pleno desarrollo en el
campo laboral (24).

Existen dos tipos de estrés: a) Efecto positivo (eustrés o estrés positivo). b)

Efecto negativo (distrés o estrés negativo). Estos dos tipos son
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correspondientes a una respuesta adecuada o inadecuada a un factor
estresor (25)

De esta forma, los prefijos eu- y dis- se utilizan para hacer referencia a bien
o bueno e imperfeccion o dificultad respectivamente, y es por esta razon que,
“el estrés debe acompanarse siempre por un prefijo calificativo, en este caso
distrés cuando se refiera a las consecuencias perjudiciales de una excesiva

activacion psicofisiologica...” (25)

Escala de estrés percibido Modificada (EEP-10).

La Escala de Estrés Percibido (EEP) es una de las escalas mas conocidas
para la medicién de la respuesta psicoldgica general frente a los estresores
(26).

Para medir la variable estrés percibido, se empled la versién abreviada
Escala de Estrés Percibido (EEP-10), que mide el nivel de los sucesos de la
vida ante los factores estresantes en el ultimo mes.

Este instrumento esta disefiado en base a 10 items y distribuido en 2
dimensiones, siendo estas: distrés general, que consta de 6 items (1, 2, 3, 6,
9y 10) y es caracterizado por ser negativo, y la capacidad de afrontamiento,
gue esta conformado en 4 items (4, 5, 7 y 8), que se caracteriza por ser
positivo y su calificacion es invertida. La puntuacion global oscila entre 0 a
40. Cada item consta con 5 opciones de respuesta, desde: 0 = Nunca, 1 =
Casi nunca, 2 = De vez en cuando, 3 = A menudo, 4 = Muy a menudo. (27,28).
La evaluacion psicométrica de EEP en diferentes ambitos y poblaciones
permite que se cuente en la actualidad con varias versiones de esta
herramienta de medicion. Entre las diferentes versiones se encuentra la
original, compuesta por 14 incisos (EEP-14), asi como otras que son el
resultado de un proceso continuo de refinamiento; en este ultimo grupo, en
el contexto mundial, las dos mas conocidas son una version de 10 (EEP-10)
y otra de 4 reactivos (EEP-4), con traducciones en diferentes idiomas, incluido
el espafiol (29).

Se ha encontrado en estudios de validez sobre las propiedades psicométricas
de esta escala y sus tres variedades, que las propiedades psicométricas de
la EEP de 10 items fueron discretamente superiores a los de la PSS de 14
items (30).
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En términos generales, la version de 10 items muestra un desempefio
psicométrico consistentemente mas favorable que el observado para las

versiones de 14 y 4 incisos (30).

Médicos Residentes de Ortopedia.

Nos referimos a los médicos residentes, como personal de salud en
formacioén, bajo un sistema educativo especial cuyas dificiles condiciones
académicas y laborales pueden afectar su estado de &nimo y su salud mental.
(31)

En su proceso de formacion, el médico residente es susceptible a choques
emocionales violentos, esto secundario a la suma de multiples condiciones
asociadas a su quehacer cotidiano, enfrentandose con una realidad que
suele resultar contradictoria y dificil. (31)

Se explica este fendmeno como una “des idealizacion traumatica”, utilizando
este concepto para hablar del impacto generado por la desilusion, los malos
entendidos y las irritaciones que el estudiante de medicina vive de forma
cotidiana en los hospitales durante su practica clinica;

asi como de la autopercepcién, disminucion en el aprendizaje, autoestima,
expectativas de convertirse en médico y especialista, factores que en
conjunto lo pueden conducir a desilusion y menosprecio hacia sus maestros
e incluso hacia la profesion. (31)

En las instituciones de salud mexicanas, en general, se relega la parte
académica por las exigencias laborales y se produce el problema de falta de
interés y apatia a raiz del exceso de trabajo rigido y repetitivo con un
horizonte reflexivo estrecho, con escasas horas de suefio y de descanso. (31)
Ante esta situacion los residentes en la mayoria de los casos desarrollan
procesos adaptativos para hacerse del capital simbdlico necesario para
formar parte de esa pequefia sociedad. En ocasiones de acuerdo a las
condiciones y susceptibilidad individual esta adaptacién no se realiza y se
evidencian los trastornos del estado de animo y problemas mentales mas
complejos. (31)

Varias investigaciones han referido que esta es una de las poblaciones mas
afectadas por situaciones de estrés tanto académico como laboral. El estrés

académico se define como la angustia mental relacionada con el aprendizaje,

Pagina 10 de 57



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Asociacion del nivel de estrés percibido
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” con la frecuencia en el consumo de literatura médica.
Ciudad de México, IMSS. Vega-Flores | et al.

dada por sentimientos de frustracion y temor al fracaso académico. Se ha
establecido que este tipo de estrés en situaciones normales genera un
sentido de competencia y motivacion por parte del estudiante que lo lleva a
superar situaciones especificas con éxito; sin embargo, cuando no hay un
buen manejo de las situaciones, puede transformarse en ansiedad y
sentimientos de impotencia reflejados en el rendimiento académico,

relaciones interpersonales y estado de salud. (32,33,34)

Comportamiento lector.

El comportamiento lector es una habilidad compleja realizada para la
obtencidén de un mensaje en la solucion de un problema, la cual se incrementa
en poder y flexibilidad conforme se practique. (35)

Es un comportamiento complejo en donde el lector dirige intencionalmente
su conducta verbal, dentro de los limites establecidos en el lenguaje escrito,
para enfrentarse a situaciones de extraer secuencias de informacion
derivadas de un texto, esto con el fin de producir una comunicacion
significativa y especifica. (36)

El comportamiento lector representa las intrincadas relaciones que se
construyen en el modo de ser o actuar del lector, es decir, la relacion del
caracter del lector con las ocasiones para leer que se manifiestan en las
practicas de lectura.

En consecuencia, la significativa representacion de la lectura en la vida de
los sujetos explica ciertas caracteristicas del comportamiento lector, como su
disposicion a la lectura, sus inclinaciones, intereses, sentimientos,
valoraciones y demas actitudes que se adoptan frente al texto escrito. (37)
Aunque el comportamiento lector es, en un alto grado, regularizado por el
lector (sus gustos, intereses, etc.), es también impuesto por las practicas
socioculturales o, por lo menos, impulsado por el contexto social. El
comportamiento lector determina la fuerza motivadora de las practicas de
lectura, el interés, las actitudes, las acciones objetivas, la predisposicion, etc.
En gran parte esta influenciado por la cultura, los contextos socioeconémicos

y las competencias lectoras. (37)
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V. Planteamiento del problema

En el ambito mundial, diversas organizaciones, entre ellas la organizacion
mundial de la salud (OMS), han identificado al estrés negativo o distrés, como
un problema de salud publica, el cual, se encuentra estrechamente vinculado
con el ambito académico y laboral.

Se ha encontrado que los trabajadores de las areas de la salud como lo son
el personal médico, entre ellos especificamente, los médicos residentes, son
los principales afectados por esta condicion, siendo impactados
negativamente en diversas areas de su desarrollo personal, como lo son: el
desempefio académico, la salud fisica, la salud mental y las relaciones
interpersonales, por citar algunas.

En el contexto del comportamiento lector como un factor determinante para
la comprensién lectora y el aprendizaje, un médico residente en formacion
gue se encuentra estresado, puede encontrarse menos motivado a leer con

mayor frecuencia literatura médica de calidad.
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VI. Pregunta de investigacion.

¢, Cual es el nivel de asociacion del estrés percibido con la frecuencia en el
consumo de literatura médica y como es el comportamiento lector en médicos

residentes de la especialidad de ortopedia?
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VII. Justificacion.

Identificar una asociacion significativa entre el estrés percibido por los
médicos residentes de ortopedia y la frecuencia con la que consultan
literatura médica en su area de especialidad resulta relevante en el ambito de
la investigacion cientifica, ya que, seria posible desarrollar las bases para la
creacion de estrategias orientadas tanto al cuidado de la salud mental,
mediante el manejo integral de las situaciones que especificamente son
consideradas como estresantes, como a mejorar el desempefio académico,
ya que, se sabe que adquirir conocimiento a través de la lectura es
fundamental para el proceso de aprendizaje y el desarrollo de competencias

clinicas que fundamenten una atencion médica de calidad.
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VIIL. Objetivos

a. Objetivo General.

l.Identificar el nivel de asociacion del estrés percibido con la frecuencia en el
consumo de literatura médica y describir el comportamiento lector en los

residentes de la especialidad de Ortopedia.

b. Objetivos Especificos.

[.Medir el nivel de estrés percibido en médicos residentes de la especialidad
de Ortopedia mediante la escala de estrés percibido modificada (EEP-10).
ll.LEvaluar la frecuencia en el consumo de literatura médica en medicos

residentes de la especialidad de Ortopedia.

[ll.Conocer aspectos especificos (tipos de fuentes bibliograficas consultadas,
idiomas, motivos, limitaciones,) del comportamiento lector en el contexto de
los médicos residentes de ortopedia.

IV.Asociar la frecuencia en el consumo de literatura médica y los niveles de

estrés percibido en médicos residentes.

Pagina 15 de 57



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Asociacion del nivel de estrés percibido
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” con la frecuencia en el consumo de literatura médica.
Ciudad de México, IMSS. Vega-Flores | et al.

IX. HipGtesis de investigacion
Existe una relacion inversamente proporcional entre la frecuencia en el

consumo de literatura médica y los niveles de estrés percibido de los médicos

residentes de la especialidad de Ortopedia.
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X. Material y métodos

a. Disefo: Estudio observacional, transversal, prospectivo, descriptivo de

una fuente primaria

b. Sitio: Hospital de Ortopedia, UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
IMSS, localizado en la Ciudad de México, en la avenida Colector 15 s/n (Av.
Fortuna) Esq. Av. Politécnico nacional. Col. Magdalena de las Salinas,
alcaldia Gustavo A. Madero. C.P. 07760.

c. Periodo: el presente estudio se realizé en el periodo comprendido entre

abril y agosto del 2021.

d. Métodos:

.Criterios de Seleccidon

Inclusion: Se incluyeron todos los residentes de la especialidad de ortopedia
gue se encontraban adscritos a la sede UMAE de Traumatologia, Ortopedia

y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” Ciudad de México, IMSS

No inclusion: Médicos residentes de ortopedia que no acepten participar en

el estudio.

.Técnica de Muestreo.

No probabilistico de casos consecutivos.

.Determinacién del tamafo de la muestra.

Para el calculo del tamafio de muestra se utilizé la férmula para estimar un
parametro poblacional a partir de un estadistico muestral, cuando la variable

es un promedio, para una poblacion finita.
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n =_ NzZ? &

d? (N-1) + 2282

En donde:

n=tamafno de muestra buscado.

N= tamafio de la poblacién (valor = 120).

Z= valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal.
Llamado también nivel de confianza. (Valor = 1.96)

S?= varianza de la poblacién en estudio (que es el cuadrado de la desviacion
estandar (+ 5.6) y puede obtenerse de estudios similares o pruebas piloto.
d= nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de
confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la variable en

estudio (valor= 10.8).

Se requirid de un tamafio de muestra de 60 individuos para detectar un
promedio de 10.8 + 5.6 horas por semana de frecuencia lectora en médicos
residentes de Ortopedia con un intervalo de confianza de 95%, basados en
el estudio: Leff B, Harper GM. The reading habits of medicine clerks at one
medical school: frequency, usefulness, and difficulties. Acad Med.
2006;81(5):489-94, que reportd un promedio de 10.8 + 5.6 en 120

estudiantes.

iv.Método de Recoleccion de Datos.

a) Se presentd este estudio de investigacidon ante el comité local de
investigacion en Salud (CLIS) de la UMAE de Traumatologia, Ortopedia 'y
Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México, asi
como al comité de ética en investigacion CONBIOETICA--09--CEI--001--
20180122, mediante el sistema de registro electrénico de la coordinacion
de investigacion en salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen.

b) Se realizé la busqueda del instrumento para medir nivel de estrés
percibido, encontrando y utilizando la Escala de Estrés Percibido

modificada en su versién de 10 items (EEP-10), anexando a la misma,
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d)

f)
9)
h)

preguntas dirigidas a evaluar la frecuencia de consumo de literatura
médica y el comportamiento lector.

Se efectud la busqueda del instrumento para medir el comportamiento
lector, encontrando la encuesta de medicion del comportamiento lector
en entornos convencionales y digitales propuesta por el CERLALC,
seleccionando items especificos para darle una connotacién de utilidad
en el contexto de la literatura médica consultada por médicos residentes,
anexando dichos items a la encuesta final.

Se procedid con la digitalizacion de la Escala de Estrés Percibido
modificada en su version de 10 items (EEP-10).

Posteriormente se realiz6 la digitalizacion del anexo de preguntas
seleccionadas de la encuesta de medicion del comportamiento lector en
entorno convencionales y digitales previamente mencionado, en la
plataforma SurveyMonkey.

Se aplico el cuestionario en su formato final.

Se llevo a cabo el andlisis de datos.

Se realizo la presentacion de los resultados con las autoridades
pertinentes.

Se efectuo la elaboracion de manuscrito.
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v.Modelo Conceptual.

ELECCION
DEL TEMA

DISENO DEL
PROTOCOLO

ELECCION DEL
INSTRUMENTO

Asociacion del nivel de estrés percibido
con la frecuencia en el consumo de literatura médica.
Vega-Flores | et al.

EVALUACION RECOLECCION DE ANALISIS DE ESCRITURADE DISCUSION
POR EL COMITE DATOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES
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vii.Recursos Humanos

viii.

1. Investigador responsable:

Dr. Rubén Torres Gonzalez. Supervisidon de la elaboracion del protocolo de
investigacion y supervisar el adecuado desarrollo de la investigacion, marco
tedrico, andlisis estadistico y de la adecuada presentacion de resultados
obtenidos; gestion de permisos, gestién de recursos materiales, asesor del

proyecto.

2. Investigadores asociados / colaboradores:

Colaborador: Dr. David Santiago German.

Colaborador: Lic. Estela Lopez Martinez

Alumno: Israel Vega Flores. se encargd de la redaccion del protocolo de
investigacion, captura de la informacion, andlisis de datos y redaccion de los

resultados de la investigacion.

3. Tesis asociadas de alumnos de especialidad en Ortopedia: N/A

Recursos Materiales:

Laptop ASUS TUF Gaming FX705DY_FX705DY
Paqueteria Microsoft Office ®

Plataforma SurveyMonkey®

Programa estadistico SPSS 2.0. ®

1 paguete de hojas blancas tamafio carta
Plumas 15

Calculadora

Impresora

Memoria USB

Teléfono celular inteligente Xiaomi RedMi Note 9®
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XI. Andlisis estadistico.

Las variables numéricas se representaron en medias y desviaciones estandar
(DE) o mediana y rango intercuartilar [RIC] de acuerdo con su distribucion
simétrica o asimétrica, respectivamente. Las variables categédricas se
representaron en numero de observaciones (n) y porcentajes (%). Se realizo
una prueba de correlacion de Spearman entre el nivel de estrés percibido con
el nivel de consumo de literatura médica. Los médicos residentes de
Ortopedia se clasificaron de acuerdo con el nivel de consumo de literatura
médica y se comparo el nivel de estrés percibido y otras variables. Aquellas
variables que mostraron un valor de p igual o menor a 0.10 se incluyeron en
un modelo multivariado de regresion logistica para predecir la frecuencia de
consumo de literatura médica como variable dependiente. Se consideré como
significancia estadistica un valor de p menor o igual a 0.05. Los datos
recolectados se analizaron en el programa estadistico IBM® SPSS®
Statistical Package V.25.
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XIlI. Consideraciones éticas.

El presente trabajo de investigacion se llevard a cabo en el registro de
residentes mexicanos, el cual se realizara con base al reglamento de la Ley
General de Salud en relacion en materia de investigacion para la salud, que
se encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos Titulo segundo: De los aspectos éticos de la Investigacion en
seres humanos, capitulo 1, disposiciones generales.

En los articulos 13 al 27. Titulo sexto: De la ejecucion de la investigacion en
las instituciones de atencion a la salud. Capitulo Unico, contenido en los
articulos 113 al 120 asi como también acorde a los cAdigos internacionales
de ética: Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la
18a asamblea medica mundial. Helsinki, Finlandia, junio 1964. Y enmendada

por la 64a Asamblea médica mundial de Fortaleza, Brasil, octubre de 2013.

El presente trabajo se presentara ante el Comité de Investigacion en Salud
(CIS 3401) y Etica en Investigacion en Salud (CIE 34018) de a UMAE
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”, mediante el sistema de registro electrénico de la coordinacion de
investigacion en salud (SIRELCIS) para su evaluacion y dictamen.

El presente estudio al no ser experimental no modificara la historia natural de
los presentes procesos Yy tratamientos, representa intervenciones o
procedimientos y resultados, sin embargo, requiere de carta de
consentimiento informado. Conforme a la Norma 2000-001-009 del IMSS que
establece las disposiciones para la investigacion en salud en el IMSS.

Por lo cual cumple con los principios recomendados por la declaracion de
Helsinki, las buenas practicas clinicas y la normatividad institucional en
materia de investigacion; asi también se cubren los principios de:
Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para el personal de
salud, como para los sujetos de estudio, ya que el presente estudio
contribuira a identificar algunas de las caracteristicas epidemiolégicas de un
recurso humano altamente valioso, como lo son los médicos residentes, para

identificar aquellos factores psicoldgicos relacionados con el consumo de
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literatura que sirvan para el disefio de estrategias en el manejo del estrés
durante el periodo de formacion académica de estos médicos, contribuyendo
a mejorar de manera secundaria la calidad en la atencion médica e
impactando positivamente en la atencion del paciente.

Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion publicada en el diario oficial de la federacion sustentada en el
articulo 17 en el numero Il se considera una investigacién sin riesgo, ya que
el estudio solo requiere de la aplicacion de una encuesta. La informacion
obtenida del presente protocolo sera con fines de la investigacion, asi como
los datos personales de los participantes no se haran publicos en ningun

medio fisico o electrdénico.
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XIll. Factibilidad.

Es un estudio factible ya que el Hospital de Traumatologia de la UMAE “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez’, cuenta con la cantidad suficiente de
residentes para realizar este estudio, asi como con los recursos en
infraestructura y capital humano para su desarrollo integral.

Al evaluar las éareas del comportamiento lector que se encuentran
estrechamente relacionadas con el desempefio académico en el area
meédica, como lo son el tipo de fuentes consultadas, las limitaciones para la
lectura mas frecuentes, los idiomas y los motivos; y al demostrar la asociacion
del nivel de distrés con la frecuencia en el consumo de literatura médica en
los médicos residentes de la especialidad de Ortopedia en la UMAE Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez, se podrian obtener datos relevantes para el
desarrollo de estrategias para la prevencion y tratamiento del distrés, asi
como para impactar positivamente en los habitos de lectura de dichos
meédicos, y de ésta manera, mejorar su desempefo académico a la vez que
se cuida su salud mental. Todo esto con el fin de mejorar la calidad de
atencion médica brindada en las instalaciones del Instituto Mexicano del

Seguro Social, asegurando el objetivo de formar especialistas de calidad.
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XIV. Cronograma de actividades.
Ao 2021 2021 2021 2021
Semestre Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre
Estado del
arte X
Disefio  del
X X
protocolo
Evaluacion
por el Comité X
local
Recoleccidn
de datos X
Andlisis de
X X
resultados
Escritura de
discusion vy X X
conclusiones
Tramite de
examen de X X
grado
Redaccion
del X X
manuscrito
Envio del
manuscrito a
revista
indexada con X X
indice de
impacto
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XV. Resultados.

Se invito a un total de 120 residentes del curso de especializacion médica en
ortopedia a participar en la encuesta titulada “Asociacién del nivel del estrés
percibido con la frecuencia en el consumo de literatura médica y descripcion
del comportamiento lector en médicos residentes de Ortopedia”, de los cuales
60 residentes no fueron incluidos en el estudio debido a que no aceptaron
participar en el mismo (n = 60).

Se obtuvo una base de datos de 60 residentes de los cuatro grados de la
especialidad en Ortopedia del Hospital de Traumatologia y Ortopedia UMAE
“Victorio de la fuente Narvaez”, los cuales aceptaron voluntariamente
participar en dicho estudio con previo consentimiento bajo informacion, el
cuestionario se aplico a traves de la plataforma digital Survey Monkey ®

durante el mes de Julio y agosto del 2021.

Del 20/07/2021 al 16/08/2021

n=120
Cantidad no incluida: n=60
-No desearon participar en el estudio
A
Muestra analizada n=60 J

Figura 1. Enrolamiento de los residentes que participaron en la encuesta

“Asociacion del nivel del estrés percibido con la frecuencia en el consumo de
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literatura médica y descripcion del comportamiento lector en médicos

residentes de Ortopedia”.

Se analizaron un total de 60 encuestas realizadas a médicos residentes de
la especialidad de Ortopedia, los cuales, se encontraban adscritos al Hospital
“Victorio de la fuente Narvaez” al momento del analisis. Con respecto a las
variables sociodemogréficas de los participantes, se identifico que la edad
promedio fue de 28.5 + 2.3 afos de edad, siendo predominante el sexo
masculino entre los encuestados en el 81.6% (n=49) de los casos, en

contraste con el sexo femenino que represent6 un 18.3% (n=11) del total.

En cuanto al afio de residencia al momento del interrogatorio se encontro que
el 40% (n=24) fueron residentes de 4to afio, el 21.6% (n=13) se tratd de
residentes de ler afio, el 20% (n=12) residentes de 2do afio y los residentes
de 3er afio con el 18.3% (n=11) de participacion. Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los médicos residentes de
ortopedia encuestados.

Caracteristica n= 60
Edad, afios + DE 285+23
Sexo n (%)
Masculino 49 (81.6)
Femenino 11 (18.3)
Afio de residencia, n (%)
R1 13 (21.6)
R2 12 (20)
R3 11 (18.3)
R4 24 (40)

Por otra parte, se evalu6 el nivel de estrés percibido en los encuestados
mediante la Escala de estrés percibido en su version de 10 items (EPP-10),

la cual cuenta con un puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo de 40 puntos.
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Del total de la muestra, se encontr6 que la puntuacion global del estrés
percibido tuvo una media de 13.7 £ 5.6. Ver figura 2.1.

Puntuacion global de Nivel de estrés
percibido

35

4

30

25

(EPP-10)

20

15

10

Puntuacion de la escala de estrés percibido

5

~

0

Figura 2.1 Nivel global de estrés percibido segun la EPP-10 en el total los

médicos residentes de la especialidad de ortopedia encuestados (n=60).

Con respecto a la distribucién del nivel estrés en relacion al sexo, se observo
gue el sexo femenino obtuvo una media de 15.1 £ 4.7 comparado con el sexo

masculino que obtuvo una media de 13.4 £ 5.7. Ver figura 2.2

Distribucion del Nivel de estrés percibido
segun el sexo

40
35
Femenino
30 L
25
@
20
15 [ ]
10
5 Masculino *

0

Figura 2.2 Distribucion del nivel de estrés percibido medido por la EPP-10

segun el sexo.
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De manera similar, se asoci6 en nivel de estrés con el afio de residencia que
cursaban los participantes al momento del estudio, encontrandose que el
nivel de estrés tuvo una mayor distribucion en los residentes de ler y 4to afio
con una media de 15.4+6.8 y 14.91+5 respectivamente, seguido de los
residentes de 2do afio con una media de 12+ 4.6 y los de 3er afio en menor

proporcién con 11.1 + 5.5. Ver figura 2.3.

Nivel de estrés percibido por afio de

residencia.
40
- R2 R4
30
25 S
20 S
15 T
10 — ]
y I A
5 : @
R1
0 R3

Figura 2.3 Nivel de estrés percibido segun la EPP-10 segun el afio de

residencia.

Se evaluo la frecuencia de consumo de literatura médica del total de la
muestra expresando los resultados en horas por semana de lectura,
encontrando una frecuencia relativa lectura del 3.3% para la categoria de
menos de 1 hora por semana, 38.3 % para la categoria de 1-3 horas, 25 %
de los encuestados leyeron entre 3 a 5 horas por semana, el 21.5 % ley6 de
5-7 horas, el 6.67 de 7 a 10 horas y solo el 5% mas de 10 horas por semana.

Ver Figura 3.
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éCudntas horas a la semana dedicas a leer literatura médica?

B Menorl ®1-3hrs m3-5horas 5-7hrs ®7-10 hrs M masde 10 hrs

Figura 3. Frecuencia de consumo de literatura médica expresada en horas

por semana por los médicos residentes de ortopedia.

Con respecto al comportamiento lector, se evaluaron los dispositivos usados
con mayor frecuencia para la lectura de literatura médica, encontrando que
el 38% utilizaban equipos de computo portétil o tableta de trabajo, seguido
de equipos de computo portéatil de uso personal en un 30%, el 23% utilizd
teléfono movil, 6.6% computadora de escritorio y 1.6 % otros dispositivos.
En cuanto al idioma de lectura, el 56.7% de los encuestados consultan
literatura médica en espafiol, el 40% en inglésy solo el 3.3% en otros idiomas.
Bajo el mismo esquema, se evaluaron los motivos por los que los residentes
consumen literatura médica encontrando que el 76% lo hace con fines de
actualizacion y perfeccionamiento personal, el 26.6% por superacion
personal, el 18% con el objetivo de informarse, solo el 11.6% lo hace por
gusto y el 3.3% por cultura general.

En lo concerniente a las fuentes bibliograficas consultadas se observo una
marcada preferencia por el formato digital, encontrando que el 76% de los

residentes recurren a la lectura de articulos cientificos digitales, el 18% lee
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libros digitales, el 3% libros impresos y solo el 1.6% articulos cientificos
Impresos.

Por otro lado, se estudiaron las principales limitaciones para el consumo de
literatura médica, en este apartado se permiti6 contestar mas de una
respuesta, obteniéndose un total de 74 observaciones debido a la duplicidad
de algunas respuestas, en dichas observaciones evidenciamos que el 48.6%
considero la falta de tiempo como una de las principales limitaciones que
afectaron la frecuencia de lectura, seguido por la preferencia de otras
actividades recreativas que represento en un 22.9% y el estrés como una
limitante con el 17.5 % del total.

Dentro de las caracteristicas del comportamiento lector también se estimé la
autopercepcion de frecuencia de lectora en el Ultimo mes y en el Ultimo afio
por parte de los médicos residentes.

Respecto a la autopercepcion mensual, el 50% considera haber leido con la
misma frecuencia, el 25% leyé mas, el 11.6 menciono haber leido menos y
solo el 1.6% considera haber leido mucho menos el dltimo mes. Por otro lado,
en la frecuencia de lectura anual se estimo que el 36.6% refirio haber leido
con mas frecuencia en el ultimo afo, el 30% afirmo leer con la misma
frecuencia, el 18% considero haber leido mucho mas, el 11% percibié haber

leido menos y solo el 3.3% mucho menos. Ver tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas del comportamiento lector en los médicos residentes
de ortopedia.

Caracteristica n (%)

Dispositivos usados con mayor frecuencia para la lectura de
literatura médica

Computadora de escritorio en lugar de trabajo: 0(0)
Computadora de escritorio en el hogar: 4(6.6)
Computadora portatil o tableta de trabajo: 23(38.3)
Computadora portatil o tableta de uso personal: 18(30)
Teléfono movil: 14(23)
Otros 1(1.6)
Idioma de lectura

Espafiol: 34 (56.7)
Inglés: 24 (40).
Otros 2(3.3)
Motivaciones para el consumo de literatura médica

Para informarse: 11(18.33).
Actualizacién y perfeccionamiento personal: 46 (76.6).
Por gusto 7(11.6)
Por superacion personal: 16(26.6)
Por cultura general: 2(3.3)
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Fuente Bibliografica consultada con mayor frecuencia
Libros impresos 2(3.3)
Libros digitales 11 (18.3)
Articulos cientificos digitales 46(76.6)
Articulos cientificos impresos 1(1.6)
Revistas médicas impresas 0 (0)
Revistas médicas digitales 0 (0)
Blogs de contenido médico 0 (0)
Otros: 0 (0)

Limitaciones y principales razones por las que el médico residente
no lee o lee con menor frecuencia literatura médica

Por falta de tiempo: 36(48.6)
Prefiere otras actividades recreativas: 17(22.9)
Porque se siente estresado: 13(17.5)
Por falta de recursos para obtener la literatura: 2(2.7)
Porque no tiene un lugar apropiado para leer: 4(5.4)
Porque no tiene acceso permanente a internet: 1(1.3)
Otros 1(1.3)

Autopercepcion de la frecuencia en el consumo de lectura de
literatura médica en el ultimo afio.

Mucho menos: 2 (3.3%)

Menos: 7 (11.6%)
Igual: 18(30%)

Mas: 22(36.6%)
Mucho mas:

11(18.3%)

Autopercepcién de la frecuencia en el consumo de lectura de
literatura médica en el Gltimo mes.

Mucho menos: 1 (1.6%)
Menos: 7(11.67%)
Igual: 30(50%)
Mas: 15(25%)
Mucho més: 7(11.67%)

Se realizo la comparacion entre el nivel de estrés percibido, las variables
sociodemograficas y el comportamiento lector con la frecuencia lectora de los
médicos residentes de la especialidad de ortopedia encontrando una
tendencia de frecuencia lectora menor a 5 horas por semana entre dichos
estudiantes, se encontr6 también, que las principales variables que
impactaron con mayor significancia la frecuencia en la lectura, fueron la
consulta de bibliografia en formato de libro digital, asi como el uso de equipos
de computo en el hogar con un valor de p de 0.01 y 0.06 respectivamente.
Ver tabla 3.
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Tabla 3. Comparacion de las variables sociodemogréficas, el nivel de estrés

percibido y el comportamiento lector con la frecuencia lectora en horas por

semana, que dedican los residentes de Ortopedia a leer literatura médica.

Frecuencia Frecuencia
lectora de lectora de valor
Variables literatura médica literatura médica de p
< 5h/semana >5 h/semana
n=40 n=20

Edad, afios + DE 28.6+25 28.4+1.7 0.90
Sexo, n (%)
Masculino 31 (75.6) 18 (90) 0.26
Femenino 9 (21.9) 2 (10) 0.37
Afo de residencia, n (%)
R1 9(21.9) 4 (20) 1.0
R2 6 (14.6) 6 (30) 0.31
R3 6 (14.6) 5 (25) 0.55
R4 19 (46.3) 5 (25) 0.15
EPP-10, puntaje = DE 13.8+5.3 13.6+6.2 0.80
Dispositivos usados
para el consumo de
literatura médica, n (%)
Computadora de escritorio
en lugar de trabajo 0 0 1.0
Computadora de escritorio 4(9.7) 7 (35) 0.06
en el hogar
computadora  portéatil
tableta de trabajo 13 (31.7) 9(45) 0.47
Computadora portétil
tableta de uso personal 10 (24.3) 2 (10) 0.26
Teléfono movil 12 (29.2) 2 (10) 0.11
Otros 1(2.4) 0 (0) 1.0
Idioma de lectura de
literatura médica, n(%)
Espariol 24 (58.5) 10 (50) 0.72
Inglés 15 (36.5) 9 (45) 0.72
Otros 1(2.4) 1(5) 1.0
Motivos para
literatura médica por los
residentes de Ortopedia,
n (%)
Para informarse 8 (19.5) 1(5) 0.17
Actualizacion
perfeccionamiento 27 (65.8) 13 (65) 1.0
personal
Por gusto 0 (0) 1(5) 0.79
Por superacion personal 5(12.1) 5 (25) 0.40
Por cultura general 0 (0) 0 (0) 1.0
Fuentes bibliogréficas
consultadas con mayor
frecuencia, n (%)
Libros impresos 2(4.8) 0 (0) 0.73
Libros digitales 3(7.3) 8 (40) 0.01
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A_rtl_culos cientificos 34 (82.9) 12 (60) 012
digitales
Artlculos cientificos 1(2.4) 0(0) 10
impresos
Rewstas médicas 0(0) 0(0) 10
impresas
Revistas médicas digitales 0 (0) 0 (0) 1.0
Blogs de contenido médico 0 (0) 0 (0) 1.0
Otros 0 (0) 0 (0) 1.0

Limitantes paralalectura
de literatura médica, n

(%)

Por falta de tiempo 24 (58.5) 13 (65) 0.83
Porque prefiere otras

actividades recreativas 13 (L7 4(20) 0.48
Porque se siente

estresado 8 (19.5) 6 (30) 0.57
Por falta de recursos para

obtener la literatura 2(48) 00 0.73
Porqu_e no tiene un lugar 1(2.4) 1(5) 10
apropiado para leer

Porque no tlt_ene acceso 1(2.4) 0(0) 10
permanente a internet

Otro 1(2.4) 0 (0) 1.0

Se analiz6 la correlacion existente entre el nivel de estrés percibido medido
mediante la EPP-10 y la frecuencia en el consumo de literatura médica
expresada en horas por semana de lectura, obteniendo un coeficiente de

correlacién de Spearman de —0.022 con un valor de p=0.867. Ver figura 4.

35

=20 4
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8- Puntuacion de la escala de estrés percibido
(EPP-10)

1 = = 4 5 =]
5.- s Cuantas horas a la semana dedicas a leer literatura
médica?

Figura 4. Asociacion entre el nivel de estrés percibido y la frecuencia en el
consumo de literatura médica mediante el coeficiente de correlacién de

Spearman.
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XVI. Discusion.

El habito de leer es una habilidad esencial para la vida. No solo aumenta el
conocimiento, sino que también construye madurez e identidad, agudiza
nuestro pensamiento y aumenta la conciencia en todos los problemas de la
vida diaria. (16)

Con respecto al rol que desempefia el habito lector y el consumo de literatura
médica en el aprendizaje del médico en formacion, existe evidencia la cual
respalda que, adquirir conocimientos a través de la lectura es fundamental
para el proceso de aprendizaje de un estudiante de medicina.

Esto es relevante en la practica clinica, porque se relaciona directamente con
el desarrollo de competencias clinicas. (16, 17)

Por otro lado, el estrés asociado con las actividades académicas se ha
relacionado con varios resultados negativos, como mala salud (13),
depresion (14) y bajo rendimiento académico (15).

En el contexto del estrés asociado a carreras de la salud, diversos estudios
han demostrado que los estudiantes de medicina experimentan un alto nivel
de estrés durante su carrera universitaria (4-8), del mismo modo, el estrés
percibido existe entre los estudiantes de posgrado de forma generalizada (9),
los cuales pueden encontrar excesivas demandas personales, educativas y
relacionadas con el trabajo, y experimentar sentimientos de estar abrumados
0 ansiosos (10), teniendo sensaciones de presion, tension y preocupacion
(12).

No es solo durante el periodo estudios de pregrado donde se ha
documentado la presencia estrés entre los estudiantes de medicina, sino que
se ha encontrado que puede continuar presente durante la pasantia, el
periodo de estudios de posgrado e inclusive en la vida practica del médico.
(38)

Se ha encontrado en estudios previos que un alto nivel de estrés puede tener
un efecto negativo en el funcionamiento cognitivo y el aprendizaje de los
estudiantes de medicina. (12)

El presente estudio realizado en el Hospital de traumatologia y ortopedia “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez”, midié tanto los niveles de estrés percibido
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como la frecuencia de lectura semanal, posteriormente, determiné la
asociacion entre estas dos variables en el contexto de los residentes de la
especialidad de Ortopedia, aunado a ello, evalu6 y describid, aspectos
relevantes en el comportamiento lector como lo son el tipo de bibliégrafa
consultada con mayor frecuencia, las principales motivaciones que conllevan
a la consulta de literatura asociada al area médica, las limitantes identificadas
entre estos estudiantes de posgrado para el desarrollo de la lectura, asi
como, los dispositivos, el idioma y la autopercepcion del médico residente
sobre su frecuencia de lectora.

Con respecto a la medicion del nivel de estrés percibido entre los residentes
de la especialidad de ortopedia del Hospital Victorio de la fuente Narvaez,
segun sus resultados obtenidos en la escala de estrés percibido, se obtuvo
una puntuacion media global de 13.7 £+ 5.6, siendo el menor puntaje de 2
puntos y el mayor puntaje de 31 puntos, tomando como referencia el punto
de corte = 20 puntos para niveles altos de estrés percibido, propuesto por
estudios previos similares (39,40) se observd que 10 de nuestros
encuestados obtuvieron puntuaciones mayores o iguales a 20 puntos, lo que
evidencia la presencia de niveles altos de estrés entre la muestra analizada.
No se encontraron tratados similares en México que evallen la distribucion
de estrés percibido en médicos residentes de la especialidad de Ortopedia,
sin embargo, nuestros resultados son similares a un estudio realizado en
Cuba (39) dirigido a estudiantes de ciencias médicas, donde se encuesto a
200 estudiantes (n=200) de diversas universidades, el cual reporté una
puntuacion media de la EPP-10 de 13.5 = 5.4 DE, lo que es consistente con
los resultados obtenidos en la presente investigacion, a pesar de que la
muestra utilizada para el desarrollo de esta tesis fue significativamente
menor.

Con respecto a la distribucion del estrés en relacion al sexo de los
participantes, se registrdo una media de puntuacion de 15.1 + 4.7 comparado
con el sexo masculino que obtuvo una media de 13.4 £ 5.7, lo que sugiere
gue la presencia de estrés percibido es mayor en el sexo femenino. En
estudios similares (39, 40) no se encontré una correlacion estadisticamente

significativa entre el sexo y la distribucion del nivel de estrés percibido.
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Por otro lado, con nuestro analisis, estimamos la distribucion de los niveles
de estrés percibido entre los diferentes grados de especialidad, encontrando
gue los niveles de estrés son mayores en el ler y el 4to afio de residencia
con medias de 15.41+6.8 y 14.915 respectivamente, seguido de los residentes
de 2do afio con una media de 12+ 4.6 y los de 3er afio en menor proporcion
con 11.1 + 5.5. Se encontré6 que, de manera similar, en una encuesta
realizada a estudiantes universitarios de medicina de ler, 2do 3er afio (41),
la distribucion de estrés percibido se acentta en el primer afio de estudios,
sin embargo, a diferencia de esta investigacion, en la nuestra, se encontro
gue los niveles de estrés percibido también tienen un alza en el Gltimo afio
de residencia, no asi en los estudiantes universitarios de medicina del escrito
previamente citado (41); hacen falta mas estudios que corroboren que dicho
patron de distribucion sea consistente.

Con respecto a la medicion de la frecuencia en el consumo de literatura
meédica, se evaluaron las horas por semana dedicadas al consumo de
literatura médica por los médicos residentes de Ortopedia, observandose que
el 66.6% de los residentes lee menos de 5 horas a la semana y solo el 33%
lee mas de 5 horas a semana. Se encontré que la muestra analizada lee, en
su mayoria, menos de 5 horas por semana, lo que difiere de un estudio
estadounidense, que evalud la frecuencia de lectura en 120 pasantes de
medicina interna del Hospital Johns Hopkins (42) donde se reportd un
promedio de lectura de 10.8 £ 5.6 DE horas por semana, esto podria
explicarse debido a la diferencia en el area de especialidad y el tamafio de la
muestra; hace falta investigar mas con el fin de estimar la frecuencia de
lectura médica ideal en el area de especialidad de Ortopedia.

En lo concerniente al comportamiento lector se analizaron los dispositivos
usados con mayor frecuencia para la consulta de literatura médica, el idioma
de lectura, las fuentes bibliograficas leidas con mayor frecuencia, las
motivaciones, las limitaciones y la autopercepcién de la frecuencia lectora en
el dltimo mes y el dltimo afio por parte de los residentes. Se observo una
marcada tendencia al uso de dispositivos electronicos para la consulta de
literatura médica con un 38.3% para equipos de coémputo portatiles del

trabajo, y 30% para equipos de computo de uso personal.
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Adicionalmente el 56.7% de los residentes refiri6 consultar literatura en
espafol y el 40% en inglés.

Ademas, el 76.6% de los encuestados refirid consultar articulos cientificos en
formato digital, seguido del 18.3% que menciond leer libros digitales,
evidenciando una tendencia relevante en el uso de recursos en linea, siendo
similar a lo observado en otras investigaciones (42) donde se encontr6é una
frecuencia de hasta el 81% de frecuencia en el uso de articulos cientificos en
linea.

Con respecto a las motivaciones para consultar literatura médica, se encontrd
como principal factor la actualizacion y el perfeccionamiento personal con
76.6%, asimismo, en el apartado de limitaciones se estimo la falta de tiempo
como la variable con mayor frecuencia con un 48.6% entre los participantes.
Estos resultados resultan semejantes a los obtenidos en estudios como el
realizado en el Hospital Johns Hopkins (42) donde se identifico la falta de
tiempo como el segundo factor limitante de mayor frecuencia entre los
encuestados con un 39%, esto puede deberse a la carga de trabajo a la que
estan supeditados los médicos residentes, restando tiempo de su semana
dedicado a la actualizaciéon y la consulta de literatura médica de su area de
especializacion.

Segun la autopercepcion de frecuencia de lectura en el dltimo mes, el 50%
de los residentes refirid haber leido con la misma frecuencia. Asi mismo el
36.6% de los interrogados refirid haber leido méas que en el dltimo afio. Estos
resultados sugieren que a pesar de existen niveles elevados de estrés
percibido entre los médicos residentes, dicho estrés, no impacta de manera
significativa la frecuencia lectora de los mismos.

Para finalizar, con el objetivo de determinar si existia una correlacion
significativa estadisticamente entre el nivel de estrés percibido y la frecuencia
de lectura de literatura médica, se sometieron los resultados de las
mediciones de estas dos variables a un coeficiente de correlacion de
Spearman obteniendo como resultado un coeficiente de —0.022 con un valor
de p=0.867, lo que representa que existe una correlacion débil inversamente
proporcional entre el nivel de estrés y la frecuencia de lectura, dicha

correlacién resulta sin significancia estadistica.
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Si bien no existen modelos de investigacidn idénticos al propuesto en este
manuscrito, donde se correlacione el nivel de estrés percibido con la
frecuencia en el consumo de literatura médica, existen estudios (43), que han
encontrado una asociacion con significancia estadistica entre los niveles de
estrés negativo o distrés y el desempefio académico en la educacion médica
temprana, lo que difiere de nuestros resultados.

En el transcurso de la presente investigacion encontramos como limitantes
gue el disefio de nuestro estudio es descriptivo, que se centra solo en
médicos residentes de la especialidad de ortopedia de una sede hospitalaria
del Instituto Mexicano del seguro social, lo que condicion6 en cierta medida
las caracteristicas de la muestra, por otra parte, el método de recoleccién se
encuentra condicionado por la situacion social mundial secundario a la
pandemia por SARS-Cov-2 y las medidas de seguridad reglamentarias que
restringieron en parte el disefio del estudio con el fin de hacer factible la
recoleccion de datos cumpliendo con dichas medidas de seguridad sanitaria.
Por otra parte, es la primera vez que se realiza un estudio en médicos
residentes de la especialidad de Ortopedia que hace una estimacion del nivel
de estrés percibido mediante una escala validada (EPP-10) y que ademas
evalla aspectos especificos del comportamiento lector en esta poblacion,
identificando limitaciones en el habito lector y realizando una asociacion entre
el nivel de estrés y la frecuencia de lectura, que si bien, se consideré una
asociacion débil estadisticamente, sugiere que si existe una relacidon
inversamente proporcional entre los niveles de estrés percibido y la
frecuencia de lectura de literatura médica en los residentes, por lo que
podrian realizarse otros estudios con muestras mas numeéricas que
encuentren una asociacién que sea significativa y con la que se pueda
evidenciar con mayor certeza, el impacto negativo que tienen los niveles de

estrés en el desempefio lector de los alumnos de un posgrado médico.
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XVII. Conclusiones.

El nivel de estrés percibido promedio en los residentes de ortopedia fue de
13.7 + 5.6. El 66.6% de los residentes de Ortopedia leen menos de 5 horas
semanales y solo el 33.3% leen mas de 5 horas por semana. No se observé
una correlacién entre los niveles de estrés percibido y el consumo de
literatura médica. El comportamiento lector que mas favorecio el tiempo de
lectura fue la lectura de libros digitales (70% en el grupo de residentes con
una frecuencia de lectura =25h/semana en contraste con el 30% en aquellos
con s5h/semana, p=0.01) observandose una tendencia estadisticamente no
significativa. dentro de las limitaciones que tuvieron un mayor impacto en la
frecuencia de lectura se identifico la falta de tiempo como la principal.

Actualmente se estan desarrollando dos trabajos de tesis que evalian la
distribucion de tiempo de los residentes de ortopedia en las actividades
medico asistenciales y no medico asistenciales. Los resultados de estos
estudios podrian ayudar a complementar el presente para disefiar estrategias
gue permitan optimizar el comportamiento lector e incrementar la frecuencia
de lectura entre estos estudiantes de posgrado. Se necesita de equipo de
computo, acceso a internet y educacion en el uso de plataformas digitales de
acceso a la informacion médica para potencializar los recursos de los que se
dispone actualmente en el centro de documentacién médica en el Hospital

Victorio de la fuente Narvaez.
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XIX. Anexos.

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos

Tabla 1. EEP-10 y calificacion.

De vez en Muy a
Durante el altimo mes Casi nunca A menudo Y
cuando menudo

1. ¢Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido

inesperadamente?
2. ¢ Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas
. N 0 1 2 3 4
importantes en su vida?
3. ;Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado? 0 1 2 3 4
4. ;Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para 4 3 ) 1 0
manejar sus problemas personales?
5. {Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien? 4 3 2 1 0
6. ¢ Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas 0 1 2 3 4
que tenia que hacer?
7. ;{Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida? 4 3 2 1 0
8. ;Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control? 4 3 2 1 0
9. ¢Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han

. 0 1 2 3 4
ocurrido estaban fuera de su control?
10. ;Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan 0 1 2 3 4

tanto que no puede superarlas?

Fuente: *Remor E. Psychometric properties of a European Spanish version of the
Perceived Stress Scale (PSS). Span J Psychol. [Internet] 2006 [citado 2021 04
20] 9:86- 93. Disponible en: hitp://doi.org/wj3

Instrucciones:

Lea la pregunta y seleccione la opcion gue mas se identifique con su situacion actual.
El siguiente cuestionario se aplica de forma andnima por lo que no se solicitan sus datos
personales, la finalidad de esta encuesta es puramente estadistica, se le pide que
conteste con total sinceridad ya que los resultados servirdn para sentar las bases de

futuras estrategias en beneficio de su desarrollo como médico residente.

Edad.

Sexo.

¢, Qué afio de la residencia de Ortopedia te encuentras cursando?

1. ler afio
2. 2do afo
3. 3er afio
4. 4to afo
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¢Cuantas horas ala semana dedicas a leer?
1. Menos de 1 hora

De 1 a3 horas

De 3 a5 horas

De 5a7 horas

De 7 a 10 horas

Mas de 10 horas

o 0k wbd

¢Cuéantas horas ala semana dedicas a leer literatura médica?
1. Menos de 1 hora

De 1 a3 horas

De 3a5 horas

De 5a7 horas

De 7 a 10 horas

Mas de 10 horas

o a0k~ wDn

Vega-Flores | et al.

¢SActualmente consultas literatura médica en mayor o menor frecuencia que el

ultimo ano?

Mucho menos
Menos
Igual

Mas

o k0w bR

Mucho mas

¢SActualmente consultas literatura médica en mayor o menor frecuencia que el

ultimo mes?

Mucho menos
Menos

Igual

© © N O

Mas

10. Mucho mas
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¢Actualmente, consideras que lees literatura médica en mayor o menor

frecuencia que cuando iniciaste la residencia?

o~ w0 DN PRE

Mucho menos
Menos

Igual

Mas

Mucho mas

¢, Segun su percepcion, cudl es tu grado de comprensién de un texto médico?

1.

ok w0 Dn

Muy Facil
Facil
Regular
Dificil
Muy dificil

¢ Qué dispositivo usas con mayor frecuencia para leer literatura médica?

1.

I

Computadora de escritorio en el lugar de trabajo
Computadora de escritorio en el hogar
Computadora portatil o tableta de trabajo
Computadora portatil o tableta de uso personal
Teléfono movil

Otro:

SEn quéidiomas lees?

1.
2.
3.

Espafiol
Ingles
Otro:

¢,Cudles son los principales motivos por los que usted lee literatura médica?

1.

2
3.
4
5

Para informarse

Actualizacién y perfeccionamiento personal
Por gusto

Por superacion personal

Por cultura general
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Seleccione la fuente que utiliza con mayor frecuencia para consultar literatura
meédica:

Libros Impresos

Libros Digitales

Articulos cientificos digitales

Articulos cientificos impresos

Revistas médicas impresas

Revistas médicas digitales

N o g bk~ e

Blogs de contenido médico
Otro:

Por ultimo, ¢ Cuales son las principales razones por las que usted no lee o lee

con menor frecuencia literatura médica (puede seleccionar mas de una opcién)?

Por falta de tiempo

Porque prefiere otras actividades recreativas
Porque se siente estresado

Por falta de recursos para obtener la literatura
Porque no tiene un lugar apropiado para leer
Porque no tiene acceso permanente a internet
Otro:

N o gk~ ooDde
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Anexo 2. Carta de VoBo del jefe de Servicio / Departamento / Direccion.

3 ~ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
» GOBIERNO DE UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
‘3) Hospital de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién

-

Ciudad de México a 29 de mayo de 2021
Carta de aceptacion de tutor y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Servicio/ Departamento
Divisién de Educacion en Salud en UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Nombre del/La Jefe de Servicio/ Departamento:

Dra. Elizabeth Pérez Hernandez, Jefa de Divisiéon de Educacion en Salud de la UMAE “Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez”

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacion, Registro, Seguimiento y
Modificacién de Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante el Comité Local de Investigacion y Etica
en Investigacion en Salud” Clave 2810-003-002; Asi como en apego en la normativa vigente en Materia de
Investigacion en Salud, Declaro que estoy de acuerdo en participar como tutor de trabajo de investigacion del
Alumno Israel Vega Flores del curso de especializacion médica en Ortopedia, avalado por la Universidad
Nacional Auténoma de México, vinculado al proyecto de investigacion titulado:

Asociacion del nivel de estrés percibido con la frecuencia en el consumo de literatura médica
y evaluaciéon del comportamiento lector en médicos residentes de la especialidad de
Ortopedia.

Dr. Rubén Torres Gonzalez

Siendo este el responsable de saffitar la evaluaciéon del proyecto, asi como una vez autorizado y asignado el
numero de registro, informar al comité local de investigacion en salud (CLIS) correspondientemente, respecto al
grado de avance, modificacion y eventualidades que se presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo y
forma. '

En el cual se encuentra como investigador/a responsable el/la:

Nombre y firma autégrafa del/ la tutor/a

Dr. Rubén Torres Gonzal ;
V74

Nombre y firma del/la Investigador/a responsable:

Dr. Rubén Torres Gonzale,

Para el investigador responsaple/ Favor de imprimir, firmar, escanear el documento; posteriormente desde su
bandeja como investigador responsable en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer llegar la original al
secretario del CLIS correspondiente.

Eje Fortuna (Colector 15) /n Casi Esq. Av. Instituto Politécnico Nacional, Col. Magdalena de las Salinas, Alealdia Gustavo A. Madero, C. P. 06770, CDMX. Tel. (55

7473500 www.imss.gob.mx
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Anexo 2. Carta de visto bueno y apoyo de jefe de departamento.

S GOBIERNO DE ~ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
5, - '.q UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
; @ Hospital de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién

Ciudad de México a 29 de mayo de 2021

Carta de Visto Bueno y Apoyo del Jefe de Departamento

Nombre del Servicio / Departamento:

Division de Educacion en Salud en UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

Nombre del Jefe de Servicio / Departamento:

Dra. Elizabeth Pérez Hernandez Jefa de Divisién de Educacion en Salud de la UMAE “Dr. Victorio de
la Fuente Narvaez”

Por medio de la presente con referencia al “Procedimiento para la Evaluacion, Registro, Seguimiento y
Modificacion de Protocolos de Investigacion en Salud, presentados ante el Comité Local de Investigacion en
Salud” Clave 2810-003-002; asi como en apego a la normativa vigente en Materia de Investigacion en Salud,
declaro que estoy de acuerdo en participar en el desarrollo del trabajo de tesis del Alumno Israel Vega Flores
del curso de especializacion médica en Ortopedia avalado por el Instituto Mexicano del Seguro Social, vinculado
al proyecto de investigacion llamado:

Asociacion del nivel de estrés percibido con la frecuencia en el consumo de literatura médica
y evaluacién del comportamiento lector en médicos residentes de la especialidad de Ortopedia.

En el cual se encuentra como investigddor/a responsable:
Dr. Rubén Torres Gonzalez

1
Siendo este el responsable de solicitar la evaluacién del proyecto, asi como una vez autorizado y asignado el
numero de registro, informar al Comité Local de Investigacion en Salud (CLIS) correspondientemente, respecto
al grado de avance, modificacion y eventualidades que se presenten, durante el desarrollo del mismo en tiempo
y forma.

Nombre y firma autégrafa del/ la twfor/a:
Dr. Rubén Torres Gonzale /,

o

Vo. Bo. Del/la Jefe/a del servicio / Departam

en
Nombre y firma a Autografa: 3 ‘
Dra. Elizabeth Pérez Hernandez //'//—,\\

Vo. Bo. Del/la Jefe/a de Division/Subdirector/DireCtor
Nombre y Firma autégrafa:

’."
’ Dra. Fryda Medina Rodriguez [/
anear el documento; posteriormente desde su bandeja como investigador
ar la original al secretario del CLIS correspondiente.

Para el investigador responsable: Favor de imprimir, firmar,
responsable en SIRELCIS, se cargara en anexos. Hacer

Eje Fortuna (Colector 15) s/n Casi Esq. Av. Instituto Politéenico Nacional, Col. Magdsiena de las Salinas, Alealdia Gustavo A. Madero, C. P. 06770, CDMX. Tel. (55) 57473500  www.imss.gob.mx

Pagina 56 de 57



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Asociacion del nivel de estrés percibido
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” con la frecuencia en el consumo de literatura médica.
Ciudad de México, IMSS. Vega-Flores | et al.

Anexo 3. Dictamen de aprobacion por el comité local de investigacion.

13/7/2021 SIRELCIS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 3401.
Unidad Médica de Alta Especialidad De Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Victorio de la Fuente Narvaez

Registro COFEPRIS 17 CI 09 005 092
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 09 CEI 001 2018012

FECHA Martes, 13 de julio de 2021

Dr. Rubén Torres Gonzalez

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo Asociacion del nivel de estrés
percibido con la frecuencia en el consumo de literatura médica y luacion del comportamiento
lector en médicos residentes de la especialidad de Ortopedia que sometid a consideracion para evaluacion
de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2021-3401-065

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo. J 5

1
\ |
ATENTAMENTE ] \

Dra. Fryda M;dinh Rédl‘iguez
Presidente del (:7ﬁité Loc IJ‘de Investigacion en Salud No. 3401

J
(v

(- IMSS

SEGURIAL Y SORDARIDAL SUUIA
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