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RESUMEN

Con ¢l proposito de determinar los niveles de estrés laboral médico en residentes de
espectahdades medicas y sus factores asociados, que laboran en hospitales escuclas de
Managua durante el 2021, se llevo a cabo un estudio observacional, analitico transversal,
aplicando una encuesta en linca con una muestra de 116 residentes de los hospitales publicos,
privados y de la Red de SERMESA de Managua entre los meses de marzo y agosto del 2021
Se mudieron los niveles de estrés con el inventario de estrés para profesionales de la salud de
Wolfang y ¢l estado de salud emocional a través del cuestionario de salud general HGQ-12.
Po otro lado se exploro que factores ifluyen en los niveles de estrés de los residentes y su
asoctacion con la salud mental y fisca. De forma global solo 2 de cada 10 residentes fueron
catalogados como sin estrés, la mitad presentaba estrés leve y cerca de un 30% de los
residentes sufre estrés moderado a severo. Se encontré que la edad. el sexo y el estado civil
fucron los factores que se asociaron estadisticamente. Las personas mayores de 35 v los
menores de 25 tenian los niveles mas bajos de estrés. Por otro lado las mujeres y los residentes

casos tenian los porcentajes mas altos de estrés moderado a severo. Los porcentajes mas altos
de estrées moderado a severo se obtuvieron para las especialidades de anestesia v
ginecoobstetricia v para los residentes de mayor jerarquia, R3 y R4. Se observo que a mayor
estres habia mas consumo de drogas ilegales y malos habitos alimenticios como el consumo
de comidas rapidas. No se observo significancia estadisticas para otros habitos. La mayoria
de residentes fue clasificada en la categoria de posibilidad de que la persona este sufriendo
un trastorno emocional. Se observo una asociacion significativa entre los niveles de estres y
la posible presencia de algin trastorno emocional. Las personas con estres ya sea leve o
moderado tenian el doble de porcentaje de casos clasificados como posible trastorno
emocional en comparacion con los residentes sin estrés. De forma adicional se encontro que
los m4s de la mitad de los residentes consideraban que tenia un regular 0 mal estado de salud
fisica y que los niveles de estrés se asociaban de forma significativa con el mal estado de

salud. Las personas con estrés tenian 3 veces mas porcentaje de casos con mala salud que los

residentes sin estrés.
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I. INTRODUCCION

Se ha entendido ampliamente que los medicos bien capacitados son cruciales para un

sistema de salud publica de alta calidad y una atencion segura al paciente. Para los graduados
de la escuela de medicina, la formacion de residencia es una etapa crucial para que adquieran
conocimientos, habilidades y una actitud humanista, antes de convertirse completamente

profesionales ( Rodriguez Weber & Ramirez Arnas, 2016: Silberman. 2010).

Sin embargo, la formacion en residencia es muy estresante. Por lo general, los
residentes se ven limitados por las largas jornadas de trabajo, las altas demandas laborales,
la falta de suefio y la insuficiencia de tiempo personal, y se ha demostrado que estos factores
causan sintomas de estrés y conducen tanto al agotamiento emocional como a consecuencias
negativas en la salud mental y fisca de los residentes (Guarneros, Cabrera, Hernandez, Ocafia,
& Barrientos, 2011). Estudios realizados en paises en via de desarrollo que han evaluado el
estres laboral en diferentes campos de la medicina y en médicos residentes, mostraron un

nivel de estrés de moderado a alto (Bhatia & Saha, 2018: Ebrahimi & Kargar, 2018).

El estrés se entiende como un proceso biolégico y psicoldgico que experimenta una
persona al enfrentarse a las amenazas de su entorno. El estrés laboral son los efectos
biologicos y psicologicos de la interaccion negativa entre las condiciones de trabajo y los
conocimientos, habilidades o expectativas de la persona. Ocurre cuando no hay coordinacion
entre responsabilidades y presiones y habilidades, caracteristicas y necesidades personales,
lo que inhibe la capacidad de afrontamiento (Cooper & Quick, 2017; Siegrist, Wahrendorf.

& Siegrist, 2016).

Existe abundante evidencia en la literatura cientifica sobre la prevalencia de una gran
variedad de factores estresantes en el lugar de trabajo médico. Muchos estudios sefalan que
los residentes de especialidades médicas en hospitales escuelas, enfrentan mucho estrés
debido a la carga de trabajo, asi como a un gran volumen de literatura cientifica y tareas
practicas que deben aprenderse en un tiempo limitado, lo que en muchas situaciones es
agravado por la percepeion de parte del residente de sistemas inapropiados de evaluacion que

no se acompaiian de la docencia o capacitacion necesaria en el marco de los programas de
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residencia (De Sio et al.,, 2020; Trifunovic, Jatic, & Kulenovic, 2017; Zhou et al., 2020).
Ademas, hay una serie de problemas identificados como estresantes para los residentes,
relacionados con los factores econdmicos y bajos ingresos, la presion psicologica y fisica
tanto de las autoridades médicas superiores como de los pacientes (Rothenberger, 2017,

West, Dyrbye, & Shanafelt, 2018).

El estres también puede ser el resultado de cualquier factor estresante en el lugar de
trabajo que este relacionado con las caracteristicas de los roles, incluidos los conflictos de
roles (como el conflicto entre los deberes para con los supervisores o las expectativas de los
medicos y pacientes que atienden), ambigiedades de roles (las tareas no se definen bien) y
la sobrecarga de roles (demasiadas tareas y carga de trabajo diario para el tiempo disponible).
y otras limitaciones para cumplir con el trabajo pesado que se espera de ellos y la
responsabilidad por la salud de los pacientes (Baiu, Titan, Kin, & Spain, 2020; De Sio et al.,
2020).

El presente estudio evalua los niveles de estrés y la presencia de factores estresantes
en residentes de hospitales escuelas de Managua y como dichos niveles de estres se asocian

con los habitos de vida no saludable y con el deterioro de la salud mental y fisca.




[I. ANTECEDENTES

2.1.  Antecedentes a nivel mundial

Sanghee Kang et al (2015) publicaron una investigacion que tuvo como proposito
vestigar el estrés ocupacional y sus factores relacionados en residentes quirdirgicos
coreanos. Con el apoyo de la Sociedad Quirurgica de Corea, se realizo una encuesta
electronica de residentes quirtrgicos coreanos relacionada con el estrés ocupacional. Se uso
la Escala Coreana de Estrés Ocupacional (KOSS) para medir el estrés ocupacional. La
puntuacion KOSS media de los residentes quirargicos fue 55,39, que fue significativamente
mas alta que la de los cirujanos en ejercicio (48,16, P <0,001) y la puntuacion media de los
profesionales especializados (46,03, P <0,001). El ejercicio fue el unico factor que se
encontro significativamente asociado con la puntuacion KOSS (P = 0,001) en el analisis
univariado. Sin embargo, en el analisis de regresion lineal multiple, el nimero medio de
pacientes asignados, la tasa de ocupacion de los residentes y el ejercicio se asociaron

significativamente con la puntuacion KOSS. (Kang, Jo, Boo, Lee, & Kim, 2015).

Bernburg et al (2016) publicaron los resultados de un estudio cuyo objetivo fue
analizar y comparar diferencias en estrés ocupacional, sintomas depresivos, capacidad
laboral y ambiente laboral en 435 residentes que trabajan en diversas especialidades médicas
en Alemania. Se aplico el Cuestionario Psicosocial de Copenhague. el Indice de Capacidad
para el Trabajo, la Clasificacion de Sintomas de la CIE-10 y el Cuestionario de Estrés
Percibido se utilizo para medir las condiciones de trabajo, la salud mental y la capacidad para
trabajar. Los resultados muestran que hasta el 17% de los médicos reportaron altos niveles
de angustia ocupacional y el 9% reportaron altos niveles de sintomas depresivos. EI 11% de
los médicos del hospital obtuvieron calificaciones bajas en capacidad para trabajar. Los
cirujanos mostraron consistentemente los niveles mas altos de angustia percibida, pero
también los niveles mas altos de capacidad laboral y las puntuaciones mas bajas para la

depresion. Los sintomas depresivos fueron calificados con los niveles mas altos por los

anestesiologos (Bernburg, Vitzthum, Groneberg, & Mache, 2016).
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Sedigheh Fbrahimi y colaboradores (2018) publicaron una investigacion cuyo
objetivo fue explorar las razones del estrés ocupacional en la vida de los residentes en
umdades Hospitalarias en Irdan a través de un estudio transversal analitico, con la aplicacion
del cuestionario de estres ocupacional de ( )sipow. Il puntaje promedio de estrés de todos los
restdentes fue de 156,35 de 250 1.0 puntajes promedio de estrés mas altos y mas bajos
pertenecicron a las especialidades de ginecologia v dermatologia, respectivamente. La
puntuacion media mas alta de los factores de estrés se relaciono con la carga de trabajo con
la-puntuacion de 35,09 sobre 50 (estrés moderado a severo), [ puntaje total de estrés tuvo
una relacion signmificativa con la edad (P 0.030) y ¢l sexo (P 0.009), asi como la falta de
tiempo para obtener las comidas saludables necesarias (P~ 0 047), horas de trabajo altas (P

0.01). cirugia especialidades (P <0,01) y turno de guardia (P <0,01) (Ebrahimi & Kargar,

2018)

2.2.  Antecedentes en Latinoamérica

Berdejo et al (2014) estimaron la prevalencia del estrés y ¢l sindrome de desgaste
laboral en los médicos residentes de especialidades médico quirirgicas de la Universidad
Nacional de Colombia, sede Bogota. Los autores llevaron a cabo un estudio descriptivo,
transversal, de 133 residentes, a los cuales se les aplicé (MBI-HSS) para detectar estrés v la
presencia del sindrome y sus categorias. En esta poblacion, el comportamiento de los 3
componentes del sindrome fue: 78,9% agotamiento emocional, 60.8% despersonalizacion v
76.6% alta realizacion personal. Se encontré asociacion estadistica entre relaciones
interpersonales y burnout; agotamiento emocional y nimero de pacientes atendidos:

despersonalizacion y afio académico actual y género masculino con realizacion personal

(Berdejo Pacheco, 2014).

Fernandez-Prada et al (2019) evaluaron el estrés, los riesgos psicosociales asociados
al puesto de trabajo y el burnout en un grupo de residentes en el servicio de urgencias a traves
de un estudio analitico y transversal con 42 médicos residentes que hacen guardias en el
servicio de urgencias del Hospital Universitario San Cecilio, Granada México. Se utilizo la

version adaptada al espafiol de la Perceived Stress Scale para evaluar el estrés, el Maslach
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Burnout Inventory (MBI) para valorar el desgaste profesional, y el cuestionario adaptado y
baremado para la autoevaluacion de riesgos psicosociales en el trabajo (CopSoQ-ISTAS21).
El78% de los residentes evaluados se encuentra en la categoria desfavorable o intermedia en
todas las dimensiones y destaca que el 90% presenta una puntuacion desfavorable en
exigencias psicologicas. Ademas, el 45% presenta conjuntamente un alto agotamiento
emocional y una elevada despersonalizacion. La dimensién de exigencias psicologicas (=
US98 PR CR0I003) R viilas puntuaciones de estrés (B = 0451, p « 0.001) predicen
significativamente el agotamiento emocional (r2 = 0.443). El 38% ha sufrido una

amenaza/agresion (Fernandez-Prada, Gonzalez-Cabrera, [ribar-Ibabe, & Peinado, 2017).

2.3. Antecedentes nacionales

Romero y colaboradores (2016) llevaron a cabo una investigacion sobre el estrés
laboral en médicos residentes de los Hospitales publicos de Managua. Los autores ejecutaron
un estudio observacional, correlacional y de corte transversal. Se baso en la percepcion de
estrés de los médicos residentes utilizando el cuestionario de Wolfgang, la encuesta se realizo
en linea, utilizando la aplicacion de Google Drive, el universo lo constituyeron 540 residentes
alos que se les envio la encuesta, la muestra fue de 73 residentes que respondieron la encuesta
en el periodo comprendido del 17 de abril al 8 de mayo. Se encontré que el nivel de estrés
referido por los médicos residentes fue alto en el 49% y muy alto en el 8%, el 40% refiri6
estrées moderado y solo el 3% refirieron estrés minimo. No se encontrd asociacion entre los
factores socios demograficos y el nivel de estrés de los residentes. No se encontré relacion
entre la jornada laboral y el nivel de estrés de los medicos residentes. Si se encontrd relacion
estadisticamente significativa (p=0.000), entre la percepcion de estrés por tener tanto trabajo
que no todo queda bien hecho con el nivel de estrés en los médicos residentes. No se encontro
asociacion entre el tipo de especialidad y el nivel de estrés en los médicos residentes. La
relacion entre conflictos con supervisores, médicos especialistas, residentes de mayor, 1gual

y menor jerarquia y el nivel de estrés de los médicos residentes fue estadisticamente

significativa (p=0.000 y 0.01).




1. JUSTIFICACION

3.1.  Relevancia clinica
El estres laboral y el agotamiento siguen siendo preocupaciones importantes en la
profesion medica. que afectan tanto a las personas como a las organizaciones. Para el médico
individual, independientemente de si el estrés se percibe positiva o negativamente, la
respuesta neuroendocrina produce reacciones fisiologicas que, en altima instancia, pueden
contribuir al desarrollo de enfermedad y deterioro de la salud que impacta la calidad de vida

a corto, mediano y largo plazo de los residentes de especialidades médicas.

El estres laboral afecta negativamente la calidad de vida de los residentes. lo que a su
vez puede influir en la atencion médica y los resultados clinicos de los pacientes. La
evidencia generada en estudios internacionales indica que es fundamental prestar mas

atencion al estrés de los residentes y como este afecta su salud fisica y metal.

3.2. Relevancia institucional

En la organizacion sanitaria, el estrés laboral puede contribuir al ausentismo y a la
rotacion. los cuales restan valor a la calidad de la atencion. Por lo tanto la prevencion del
estrés a traves de la identificacion de los factores estresantes, los niveles de estrés y su

impacto en la salud emocional y fisica, facilitaria el establecimientos de medidas o

intervenciones efectivas que reduzca el impacto negativo del estres sobre la salud y el
desempefio de los residentes y por ende se reduciria el impacto negativo institucional

relacionados con la calidad de la atencion, la productividad del médico residente y el

funcionamiento global de los servicios de atencion en salud.

En general el proposito de este estudio es ayudar a promover programas y politicas

institucionales y generar insumos para el disefio de soluciones practic
o crear una condicion mas adecuada puede

as para reducir el estres

en el lugar de trabajo de los residentes y de pas

mejorar la calidad de la atencion de los pacientes.




3.3. Relevancia teorica
Multiples estudios ya han evaluado varios factores estresantes en  diferentes
programas de formacion de residencia en todo el mundo. Sin embargo, este estudio se
esfuerza identificar los niveles del estrés y los factores estresantes especificos para hospitales
AICATAZUCNSES, va que no se cuenta con estudios extensos que exploren la prevalencia y las
fuentes de estres entre esta poblacion y representa el primer estudio multicéntrico de esta

N ¢ N DAt . ¢ " . ¢ g A » ) J
tematica. Por otro lado se desconoce en Nicaragua como se comporta la asociacion entre los

niveles de estres de los residentes y su estado de salud fisca y mental. Este estudio permitira
generar nuevas preguntas de investigacion y servira de base para el diseno de futuros estudios

prospectivos.




IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
4.1.  Caracterizacion

En consecuencia, la formacion de residencia médica puede ser un momento de mucho
estres v puede contribuir a sentimientos de agotamiento, angustia y depresion, ¢ impactar de
torma negativa tanto en la salud emocional como fisica de los residentes impactando de

forma negativa en el desempeo laboral, académico y en la calidad de la atencion en general.

4.2.  Delimitacion
En Nicaragua no sabemos la prevalencia de estrés laboral, ni el espectro del nivel de
estres experimentado por médicos residentes, ni tenemos informacion sobre los factores de
riesgo y las consecuencias sobre la salud fisica y mental. La informacion disponible es muy
limitada, y no contamos con estudios multicéntricos. Por lo tanto es fundamental contribuir

a dar respuesta a estas areas del conocimiento.

4.3. Formulacion

Ante lo expuesto anteriormente nos planteamos la siguiente pregunta o problema de
investigacion
;Cuiles son los niveles de estrés laboral médico y su impacto sobre
la salud emocional y fisica de residentes de especialidades médicas de
hospitales escuelas de Managua, en un periodo comprendido entre marzo

y agosto del afio 2021?
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4.4.  Preguntas de sistematizacion

(Cuales son las caracteristicas relacionadas con la especialidad, las caracteristicas
sociodemograficas, condicion familiar y habitos o estilo de vida de los residentes

encuestados?

(Cudles son las situaciones estresantes y los niveles de estrés que sufren los residentes

de especiahidades médicas, en estudio?

(Cual es la asociacion entre los niveles de estrés, y las caracteristicas
sociodemograficas, condicion familiar y factores relacionados con la residencia, en el grupo

en estudio?

Cuales es la asociacion entre los niveles de estrés con respecto a los habitos de vida
no saludable, la situacion de salud emocional y estado salud fisica en los residentes en

estudio?




V. OBIETIVOS
5.1.  Objetivo general

Evaluar los niveles de estrés laboral médico y su impacto sobre la salud emocional y
fisica de residentes de especialidades médicas de hospitales escuelas de Managua, en un

periodo comprendido entre marzo v agosto del ano 2021

5.2.  Objetivos especificos

|. Identificar las caracteristicas relacionadas con la especialidad, las caracteristicas

sociodemograficas, condicion familiar y habitos o estilo de vida de los residentes

encuestados.

2 Determinar las situaciones estresantes y los niveles de estrés que sufren los residentes de

especialidades médicas, en estudio.

Fstablecer la asociacion entre los niveles de estrés, y las caracteristicas
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sociodemograficas, condicion familiar y factores relacionados con la residencia, en el

grupo en estudio.

4 Analizar la asociacion entre los niveles de estrés con respecto a los habitos de vida no

saludable, la situacion de salud emocional y estado salud fisica en los residentes en

estudio.




VI. MARCO TEORICO
6.1. Generalidades

Los trastornos de salud mental son un problema emergente en los médicos residentes
debido a condiciones como ¢ estigma, ¢l entorno laboral, los requisitos académicos y la
complejidad de la atencion médica. Algunos estudios indican que la prevalencia del burnout
aumenta a lo largo de la formacion, pudiendo ser mayor que en otras titulaciones
universitarias. Los residentes estan expuestos a una gran carga de trabajo, presion académica,
competencia entre companeros, discriminacion por sexo, edad y rango académico, falta de
sueno, fatiga, conflictos interpersonales e incapacidad para satisfacer las necesidades
personales: factores que se han asociado al estrés laboral y la aparicion de trastornos

psiquiatricos (Baiu et al., 2020; McClafferty & Brown, 2014; Walker & Pine, 2018).

6.2. Definicion y clasificacion
La Health and Safety Comision (HSC) britanica en (2017) define el “estrés como la
reaccion de las personas a presiones excesivas u otro tipo de exigencias con las que se

enfrentan” (Cooper & Quick, 2017; Landsbergis et al., 2017).

Para la National Institute of Ocupacional Safety and Healt (NIOSH), de los EE.UU.
2016). “el estrés en el trabajo puede definirse como las respuestas nocivas fisicas y
emocionales que se producen cuando las exigencias del trabajo no corresponden a las
capacidades, recursos 0 necesidades del trabajador”. “El estrés en el trabajo puede conducir
a4 una mala salud o a una lesion. Es un estado que se caracteriza por altos niveles de excitacion

v aneustia. con la frecuente sensacion de no poder hacer frente a la situacion™(Landsbergis
etal . 2017; Quick & Henderson, 2016).

Estrés es un término utilizado para denominar al estado de activacion biologica

antihomeostatica que se produce cuando el organismo fracasa en sus intentos de adaptarse a

las demandas de su entorno inmediato. Esta activacion biologica se acompafia de emociones

desagradables (ansiedad, tristeza, irritacion) y de modificaciones fisiologicas de los

subsistemas adaptativos (activacion autonomica y neuroendocrina e inhibicion inmunitaria y



conductual > dis n las capaci v
al) que disminuyen las capacidades para mantener la homeostasis ante la interaccion

con el medio (Mosadeghrad, 2014, Mustafa et al_ 2015)

Por ello, ¢l estres es un estado biologico complejo que resulta del procesamiento
cercbral de la interaccion del sujeto con el entorno3, que es propio de cada persona y que
dependera ademas del estimulo amenazador (p. ¢].. mas intenso en las amenazas sociales que
en las fisicas)3. El estres incontrolable es un estado biologico de transicion a la enfermedad
v puede precipitar diversas enfermedades cardiovasculares, digestivas, musculo esqueléticas.
ademas de trastornos mentales como la ansiedad y la depresion (Mustafa et al., 2015; Quick

& Henderson. 2016).

Se puede definir estrés laboral como la respuesta que se produce cuando las demandas
v las presiones laborales no se corresponden con los conocimientos y habilidades del
trabajador, y sobrepasan su capacidad para hacerles frente. Todos los trabajadores
experimentan presion en el trabajo, pero es a medida que el sujeto percibe que las demandas
rebasan sus recursos para afrontarlas cuando puede sobrevenir estrés laboral y riesgo de
burnout (Landsbergis et al., 2017; Spielberger & Reheiser, 2020). Por otro lado, segun el
modelo de esfuerzo-recompensa en el trabajo, el riesgo de presentar estrés y trastornos
psicosomaticos se produciria cuando el esfuerzo no esta compensado por factores de

recompensa, como el salario, la estima, la promocion profesional o la seguridad en el trabajo

(Landsbergis et al., 2017).

6.3. Factores estresantes en el ambiente de trabajo del médico residente

6.3.1. Variables sociodemogrdficas

Existe una amplia variedad de factores individuales y laborables que pueden atectar

a las tasas de burnout en médicos residentes (Low et al., 2019; Rodrigues et al., 2018). En

primer lugar, s¢ han estudiado variables sociodemograficas. En cuanto al genero, los

resultados son contradictorios. En la revision sistematica de Low et al. (2019), ¢l genero

riesgo, al 1gual que tener una mayor edad, mientras que en la de

masculino fue un factor de
os resultados de estudios

Rodriguez et al (2018) lo fueron ser mujer y joven. Sin embargo, |
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ongrtudinales parecen ratificar ) ,
g nales parccen ratificar un mayor riesgo para las mujeres de estrés moderado a severo

(Bernburg et al | 2016. Kang ¢t al . 2015)

Con respecto a los niveles de estrés en médicos residentes, parece que si podrian
existir diferencias soctodemograficas Asi hay estudios que muestran que las mujeres
puntuan mas en cansancio emocional vy los hombres en despersonalizacion. in relacion con
¢l estado civil, estar casado o con pareja parcce ser un factor protector, al igual que la
responsabilidad del cuidado de los hijos, en contra de lo que podria presuponerse (Rodrigues
ctal. 2018 Ruotsalainen, Verbeek. Mariné. & Serra, 2016; Tur, Toker, Sasmaz, Hacar, &
Ture, 2016). En cuanto a diferencias culturales, en la revision de Low et al. (2019), que
incluye estudios de varios paises asiaticos, se encuentra en estos una prevalencia mayor de
estres moderado a severo cercana al 60%, frente al 30% en residentes de paises europeos, sin

alcanzar la signiticacion estadistica.

6.3.2. Rasgos de personalidad
Personalidades neuroticas e introvertidas se han asociado a mayor riesgo de niveles
de estrés moderado a severo siendo la extroversion un factor protector. Al igual que la
estabilidad emocional, la amabilidad y la firmeza de caracter. Por otro lado, varios estudios
han observado que la inteligencia emocional y la capacidad de empatia son fuertes
predictores de bienestar durante la residencia y protegen frente al burnout. En cuanto a estilos
de afrontamiento. los basados en reacciones emocionales (auto culpa, enfado, irritacion. auto

preocupacion) parecen ser un factor de riesgo para desarrollar estrés severo (Trifunovic et

al 2017 van der Wal, Wallage, & Bucx, 2018).

6.3.3. Tipo de especialidad y afio de residencia
Otra cuestion debatida es la posible diferencia en cuanto a la especialidad elegida. En

la revision sistematica de Low et al. (2019), Radiologia, Neurologia y cirugia General fueron
las especiahdades con mayor prevalencia de estrés severo y sindrome de burnout en sus
residentes (- 60%), seguidos de Medicina Interna, Traumatologia, Dermatologia,

Ginecologia y Neurocirugia (50%), y los de Oncologia Médica y Medicina de Familia (40%).



Los estudios que incluyeron a residentes de Psiquiatria (N ~ 245) mostraron una prevalencia
del 43%. En los datos de Rodriguez et al. (2018), la prevalencia fue mayor en las
especialidades quirurgicas y de urgencias (40%) en comparacion con las especialidades
medicas (23%). Con relacion a otros factores, se ha descrito que tanto el primer afio como ¢l
ulumo afo residencia, presentar otros acontecimientos estresantes recientes y la no
satisfaccion con la especialidad elegida constituyen factores de riesgo de estrés severo y

burnout (Batu et al., 2020; Rothenberger, 2017; West et al., 2018).

6.3.4. Condiciones de trabajo
En los residentes se ha descrito que una elevada carga laboral con exceso de horas de
trabajo. un ambiente laboral hostil y en general las malas condiciones en el lugar de trabajo
son factores de riesgo para la aparicion de estrés y burnout (Gutiérrez Strauss & Viloria-

Doria, 2014; Siegrist et al., 2016; Vélez & Carrascal, 2017).

Una escasa supervision e insuficiente soporte, no tener un responsable identificado,
la mala relacion con superiores y la disminucion de la percepcion de apoyo entre pares son
otros factores de riesgo que pueden contribuir a una mala adaptacion y que se han asociado
al desarrollo de estrés y burnout en los residentes. En la practica se encuentran muchas

diferencias dependiendo del tipo de hospital. Hospitales generales, universitarios, pueden

senerar mayor tension por la elevada competitividad interna, pero suelen tener mayor numero
de residentes por afio y de diferentes especialidades, lo que favorece una red de soporte entre
iouales. Hospitales pequefios generan grupos de trabajo mas cohesionados, con un ambiente

mas familiar que puede mitigar los efectos del estrés (Gutiérrez Strauss & Viloria-Doria,

2014; Siegrist et al., 2016 Vélez & Carrascal, 2017).

Un aspecto importante de la formacion como residentes son las urgencias y los turnos
de guardias. Para algunos residentes es una actividad estimulante, mientras que para otros es
una fuente de ansiedad anticipatoria clevada, de dificultad profesional extrema y de temor a
cometer errores, Diversos estudios han puesto de manifiesto que las guardias son una de las
situaciones que crea mas estrés en los residentes. A ello se unen muchos factores, la
inexperiencia, las situaciones de escasa supervision, el riesgo de equivocarse, enfrentarse a
la alteracion periddica del ritmo circadiano.
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Objetivamente, el estudio del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal durante la guardia pone de
manifiesto que la curva de concentracion plasmatica de cortisol a lo largo de un dia de guardia
es significativamente mayor que la de un dia sin guardia, independientemente del afo de
residencia (Gutiérrez Strauss & Viloria-Doria, 2014 Sicgrist et al., 2016; Vélez & Carrascal,

2017)

6.4.  Factores protectores de estrés y burnout durante la residencia

6.4.1. Horasy calidad del suefio
Uno de los factores que puede contribuir e incluso predecir la aparicion de estrés
y burnout es la disminucion de las horas de suefio (< 6 h) y laalteracion del ritmo
circadiano. Esta relacion se mantiene incluso al tener en cuenta otras variables,
como demanda o presion de trabajo o pensamientos sobre el trabajo durante el tiempo libre.
La mala calidad del suefio y la disminucion de las horas de suefio se ha observado como
factores de riesgo especifico de burnout en residentes de diferentes especialidades. (Baiu et

al. 2020; De Sio et al., 2020; Jennings & Slavin, 2015)

En la encuesta longitudinal realizada a residentes de toda Catalua en el 2018 se vio
que antes de empezar la residencia solo un 10% de los residentes dormia menos de 6 hal dia.
al afio de la residencia ocurria en un 50% de ellos y al finalizar la misma alcanzaba un 60%.
I a disminucion de las horas de suefio estaba relacionada con el incremento del numero
de horas de trabajo. La deprivacion del suefio y la fatiga se sabe que producen alteraciones

metabolicas v fisiologicas que cursan con déficits cogmitivos. (Baiu et al., 2020; De Sio et

al . 2020: Jennings & Slavin, 2015)

6.4.2. Ejercicio fisicoy alimentacion
la realizacion de ejercicio fisico regular y de técnicas de relajacion como
¢l mindfulness se han demostrado protectoras de burnout en los residentes. La practica de

ejercicio regular fue la Gnica actividad protectora de burnout en un estudio en casi 5.000

residentes americanos de Obstetricia y Ginecologia. Sin embargo, diversos estudios ponen

&)




> manifiesto que los residentes dicim; e R :
de me que los residentes disminuyen la actividad fisica durante el periodo de

ormacion, de un 60% ; (6i6 s o - ’
form: un 60% al inicio a un 40% en ¢l altimo afo. Estos datos van en la linea con

los resultados de una muestra de 2 623 medicos, enfermeras y residentes de 5 paises europeos
que encontro que el gjercicio insuficiente y un mayor consumo de comida rapida se
relacionaban con la aparicion de burnout. Il ejercicio y la dieta sana cubren las altas
necesidades energéticas que precisa el correcto funcionamiento cerebral, en concreto del
cortex prefrontal. ElI mantenimiento de ambos habitos saludables a pesar de la situacion
estresante laboral deberia plantearse como una prioridad para favorecer un correcto
funcionamiento (Baiu et al 2020; Busireddy et al., 2017; Cooper & Quick, 2017,

Ruotsalainen etal., 2016: West et al., 2018).

Durante la pandemia, las restricciones puestas en marcha por los gobiernos han
limitado el acceso a gimnasios o la posibilidad de practicar deporte. En la revision realizada
no hemos encontrado datos sobre este aspecto en concreto, pero es de suponer que ha podido
limitar el acceso a un factor protector de estrés en los residentes. Por tltimo, el consumo de
alcohol y otras sustancias psicoactivas también se ha relacionado con el burnout. (Baiu et al..

2020: Cooper & Quick, 2017; Ruotsalainen et al., 2016; West et al., 2018).

Aquellos residentes que consumen alcohol en 4 0 mas ocasiones a la semana durante
la residencia tienen un incremento del riesgo (odds) de 3,3 de desarrollar un sindrome
de burnout. El consumo de alcohol, aunque inicialmente puede producir una sensacion de
alivio del estrés, empeora la fisiologia cerebral a largo plazo, favoreciendo el distrés

emocional y la depresion. (Baiu et al., 2020; Cooper & Quick, 2017; Ruotsalainen et al..

2016: West et al., 2018).

6.5. [Efectos del estrés sobre la salud emocional
Algunos estudios han informado de una mayor prevalencia de psicopatologia entre
los médicos en comparacion con la poblacion general, prevalecen el uso de sustancias y el
riesgo de suicidio. Como consecuencia, se documentan el bajo rendimiento académico, la
desercion, el deterioro en la atencion al paciente y el suicidio. En estudiantes de medicina y

médicos residentes, la prevalencia de depresion y ansiedad tiene un amplio rango (Bernardo,
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de Souza, Pinzon, & Kawz ’ SN[
: » & Kawamura, 2015, Gutiérrez Strauss & Viloria-Doria, 2014; Hermosa &

Perilla, 2015; Vélez & Carrascal. 2017)

En Estados Unidos se reporta una prevalencia de depresion del 48,5%, mientras que
en Remo Unido pasa del 5.7 al 10,6%, dependiendo del curso académico. En México, los
reportes en las unidades médicas residentes oscilan entre el 25% y el 79.6% para la depresion
y el 39% al 69.9% para la ansiedad, con la mayor prevalencia en los residentes de segundo
ano (Bernardo et al | 2015; Gutiérrez Strauss & Viloria-Doria, 2014; Hermosa & Perilla,

2015; Velez & Carrascal, 2017).

AsImismo, una revision sistematica que incluy¢ a 17.560 residentes, encontro que el
28.8% tenia depresion (rango 20,9% - 43,2%); mientras que un estudio publicado en 2019
informo una prevalencia de depresion del 16,2%. Entre los médicos, la prevalencia de por
vida del consumo de alcohol y drogas ilegales muestra niveles similares a los de la poblacion
general (10-12% versus 7-15%, respectivamente). Entre las sustancias de mayor consumo se
encuentran el alcohol, el tabaco y la marihuana, seguidas de los medicamentos recetados
como los opiaceos v las benzodiacepinas (Bernardo et al., 2015; Gutiérrez Strauss & Viloria-

Doria. 2014: Hermosa & Perilla, 2015; Vélez & Carrascal, 2017).

El suicidio es un problema de salud publica responsable de muchas muertes
anualmente en todo el mundo. La tasa de suicidios de los medicos, especialmente de las

mujeres, es mas alta que la de la poblacion general. Ademas, se considera la unica causa de

muerte con mayor prevalencia entre los médicos que entre la poblacion general. Se ha

reportado una prevalencia del 12% de ideacion suicida en residentes. El suicidio esta

relacionado principalmente con trastornos mentales no tratados, estresores psicosociales,

acceso a sustancias recetadas y conocimiento de sus dosi
gma que conlleva padecerlo dentro de la profesion medica

s letales. La falta de reconocimiento

de un trastorno mental y el esti

esta relacionado con un autodiagnostico inexacto, automedicacion y falta de busqueda de

que conduce a un mayor deterioro de la s
a, 2014; Hermosa & Perilla, 2015; Pereira-Lima, Loureiro,

atencion, lo alud mental (Bernardo et al., 2015;

Gutiérrez Strauss & Viloria-Dorl

& Crippa, 2016, Vélez & Carrascal, 2017).
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6.6.  Efectos del estrés sobre 1a salud fisica
El impacto del estrés laboral sobre la salud produce un desgaste paulatino y
permanente de los sistemas biologicos pudiendo provocar enfermedades fisicas. entre las que
se destacan la fatiga cronica, gastritis, (lcera gastroduodenal, hipertension arterial, arritmias,
angor, afecciones musculo esqueléticas, afecciones neurologicas, disminucion de la
mmunidad, alteraciones reproductivas y contribuir a provocar abortos espontaneos (Raj.

2016; Virtanen et al., 2008)

Estudios realizados en Latinoamérica indican que predomina la incidencia de efectos
a nivel (Ayala-Servin & Torres-Romero. 2019; Bambula & Gomez, 2016; Bitran, Gonzalez,

Nitsche, Zufiga, & Riquelme, 2017):

* Digestivo, destacandose la gastritis en un 45%, tlcera gastroduodenal en el 11%.
e Cardiovascular, destacandose la hipertension arterial en el 23% y arritmias en el 13%,

angina en el 5%, infarto agudo de miocardico 3%.

Estudios realizados en Espafia sefialan que el 50,2% de los médicos residentes ha
sufrido alguna enfermedad o trastorno fisico causado por el trabajo. Los trastornos fisicos
mas frecuentemente comunicados hacen referencia a: cefalea, gastralgia, lumbalgias,
gastroenteritis, cervicalgia, alteracion cronica del ritmo de suefio, trastornos del estado de
animo (depresion), ansiedad, conjuntivitis y rinitis. Por otro lado, estos estudios refieren que
el 69.5% de los encuestados cree que las guardias han influido de forma negativa sobre su
calidad de vida, mientras que el 28,4% creen que no ha influido en modo alguno y el 2,1%
cree que ha influido de forma positiva. Las explicaciones mas frecuentemente apuntadas son
la falta de tiempo para dedicarse a otras actividades motivado no solo por la guardia sino
porque el dia siguiente se “pierde” descansando; que las relaciones familiares y personales
se resienten significativamente por la falta de tiempo y los cambios de humor y que son fuente

de conflictos con el jefe de servicio y resto de staff creandose mal ambiente de trabajo cronico

(Ramirez Pérez et al., 2019).
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6.7.  Medicion del estrac o .
n del estrés en profesionales de la salud

Una de las escalas especificas Y mas importantes a nivel internacional para cvaluar el
estres en profesionales de Ig salud es el Inventario De Estres Para Profesionales De La Salud
De Wolfang (Cooper & Quick, 2017; Nava, Alvarez, & Roman: Spielberger & Reheiser,
2020, Wollgang, 1988). E Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud De Wolfang
s una escala que evalia ol grado de estrés laboral en profesionales de la salud con 30 items.
los cuales se evaltan en g siguiente escala de tipo Likert con el siguiente puntaje (Nava et
al.. Wolfgang, 1988):

e  Nunca(

e Raravez |

e Ocasionalmente 2

e Frecuentemente 3

*  Muy frecuentemente 4

El inventario de estrés para profesionales de la salud de Wolfang, considera 4

dimensiones con sus respectivos items segun se indica (Nava et al.; Wolfgang, 1988):

°  Dimension reconocimiento personal: [tems: 04, 08, 13, 20, 25, 26, 27, 29.

* Dimension responsabilidad por el cuidado de los pacientes: ftems: 03, 06,07, 12,
14, 16, 28.

* Dimension conflictos en el trabajo: Items: 01, W2 ), 110, 118, 20l 22, 241

+ Dimension incertidumbre profesional: Items: 05, 11,17, 18, 19, 23, 30.

LLos valores de referencia segun sus dimensiones estan discriminados en. sin estres.

estres leve, estrés moderado y estrés severo, segun se indica (Nava et al Wolfgang, 1988):

Dimensién Sin Leve | Moderado | Severo |
estrés
Reconocimiento personal 0-7 8-15 16 - 23 24-32

Responsabilidad por el cuidadodelos | 0 -6 758 14 - 20 2128
pélLICﬂICH

Conflictos en el trabajo 0} 7/ 8-15 16 - 23 24 - 32

Incertidumbre profesional 0-6 7-13 14 - 20 21-28
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La interpretacion de los noveles de estrés de la Escala de estrés para profesionales de

la salud de Wolfang se realizada a través de la categorizacion en base a la suma total de

puntuacion obtenida
e Sinestres 00 - 29
o Estrés leve 30 - 59
e Listres moderado 60 - 89

e Lstres severo 90 - 120

Validez

El inventario, “Job stress in the health professions: a study of physicians, nurses,
and pharmacists” | fue validado por el mismo autor, mostrando un analisis de varianza

unidireccional que revelo una diferencia significativa en las puntuaciones del HPSI entre las

profesiones (p < 0.05) (Wolfgang, 1988).

Confiabilidad

En el estudio “The Health Professions Stress Inventory: factor structures for
pharmacists (Inventario de estrés de las profesiones de la salud: estructuras de factores para
farmacéutico)”, del mismo autor, el programa extrajo siete factores con valores propios
superiores a 1,00. Las correlaciones entre elementos se sometieron una vez mas a
factorizacion de ejes con una especificacion para extraer tres y cuatro factores por separado

(Gupchup & Wolfgang, 1994).

Los factores se rotaron a una estructura simple empleando rotaciones ortogonales
(VARIMAX) y oblicuas (OBLIMIN). Este paso produjo cuatro diferentes propuestas de
factores: cuatro factores oblicuos, cuatro factores ortogonales, tres factores oblicuos vy tres
factores ortogonales. La comparacion de estas propuestas indico que ambas soluciones de
tres factores explicaron menos varianza (35,4%) que las soluciones de cuatro factores
(38.5%). Las cargas cruzadas, en las que los elementos tenian cargas moderadas en mas de

un factor. también fueron mas prominentes en las soluciones de tres factores.




Adicionalmente, El examen de las soluciones de cuatro factores mostro una serie de

clementos cargando en un cuarto factor que era tedricamente significativo.

6.8.  Medicion de 1a salud emocional

Uno de los instrumentos validados en espanol para evaluar la salud emocional es ¢l
propuesto por Goldberg, denominado General Health Questionnaire (GHQ-12), que en
esencia constituye un instrumento auto-administrado de cribado que tiene por objetivo
detectar morbilidad psicoldgica y posibles casos de trastornos psiquiatricos en contextos
como la atencion primaria o en poblacion general (Goldberg, 1988). Este cuestionario es
tomado y adaptado de la siguiente publicacion original: Goldberg, D., & Williams, P.. (1988)
A user’s guide to the General Health Questionnaire. NFER-Nelson, Windsor, UK.

Este cuestionario fue validado en Latinoamérica por Ruiz, F.J., Garcia-Beltran, D.M.,
& Suarez-Falcon, J.C. (2017). General Health Questionnaire-12 validity in Colombia and
factorial equivalence between clinical and nonclinical participants. Psychiatry Research, 256,

53-58 (Ruiz, Garcia-Beltran, & Suarez-Falcon, 2017).

Modo de correccion

Para su correccion posterior a su aplicacion, se suman las puntuaciones en cada uno

de los items.

[nterpretacion
A mayor puntuacion, mayor grado de sintomatologia emocional. EIl GHQ12 es una prueba

de filtrado de salud mental. Puntuaciones de 12 o superiores indican la posibilidad de que la

persona esté sufriendo un trastorno emocional. En tal caso, se recomendaria realizar una

evaluacion clinica pormenorizada.
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VII. HIPOTESIS

Primera hipotesis

HT: Los niveles de estrés moderado y severo se asocian a un cremento en la frecuencia

de casos con habitos no saludables, posible trastorno emocional y mal estado de salud fisica.

HO: Los niveles de estrés moderado y severo no se asocian a un cremento en la

frecuencia de casos con habitos no saludables, posible trastorno emocional y mal estado de

salud fisica.

Segunda hipotesis

HI1: La edad, el sexo, las condiciones familiares, el tipo de hospital, especialidad

medica. y el afio de residencia se asocian de forma significativa con los niveles de estrés.

HO: La edad, el sexo, las condiciones familiares, el tipo de hospital, especialidad

medica, y el ano de residencia no se asocian de forma significativa con los niveles de estrés.
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8.1.  Tipo de estudio
Se llevo a cabo un estudio transversal, retrospectivo, analitico. El proposito principal

es determinar los niveles y factores asociados al estres laboral en médicos residentes

nicaraguenses.

8.2. Area de estudio

El estudio se realizo en los hospitales del Ministerio de Salud (MINSA), de la Red

SERMESA v Hospitales Privados de Managua. Dichos hospitales brindan programas de

entrenamientos a residentes en las distintas especialidades medico quirurgicas.

8.3.  Poblacién de estudio y criterios de seleccion

8.3.1. Universo

El universo esta constituido por todos los residentes de especialidades médicas

quirurgicas, en hospitales de Managua, que corresponden 611 médicos residentes activos del

ano 2021,

8.3.2. Muestra
Para el calculo del tamafio de la muestra se aplico la formula determinar proporciones
entre en un grupo. para estudios transversales descriptivos, descrita por Piura Lopez (2012)

v detallada a continuacion:

NfoXqu
d? x (N - DwZ, <p=q

n=




Donde

Tipo de test BILATERAI
N ATE y
Z a para un nivel de confianza o seouri ' o
anza o seguridad del 95% [.96
Pi (proporcion en el grupo estudio) 0.10
Error estimado (precision) (d) 0‘(,5
Tamano muestral (n) lll?
Proporcion esperada de pérdidas (R) 15%
Muestra ajustada 130
Personas que no completaron el cuestionario 14
116

Muestra final

[La muestra final analizada fue de 116 residentes.

8.3.3.

Estrategia de muestreo: muestreo probabilistico sistemdtico

Se utilizo como técnica el muestreo probabilistico en bola de nieves, especificos para

encuestas en lineas a través de redes sociales (WhatsApp y Facebook) que consiste en

invitacion a un grupo nicleo de participantes, quienes a su vez invitan a otro nucleo de

S€Z

8.4.

8.4.1.

8.4.2.

undo nivel v luego cada miembro del segundo nivel invita a otro grupo nucleo. Este

procedimiento se realizo hasta completar la muestra requerida.

Criterios de elegibilidad (seleccion) de participantes

Criterios de Inclusion
e Residente activo en una especialidad medico quirurgica
n un hospital escuela en Managua

e Jaborae
el cuestionario.

1ame ar
s Acepla voluntariamente complet

Criterios de exclusion:
e Informacion insuficiente para completar el estudio.

e C(Calidad del |lenado deficiente
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8.5. Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recolecciéon de

Informacion

8.5.1. Fuente de informacion
Las fuentes de informacion fue tipo primaria ya que se obtuvo a partir de la de la
aplicacion de un cuestionario auto llenado en linea (Google form) distribuido a través de

redes sociales.

8.5.2. Elinstrumento
Para la elaboracion de la ficha se hizo una revision de la literatura y se consultaron

medicos especialistas con experiencia en el tema, y se elabor¢ una ficha preliminar (piloto)

El instrumento estuvo conformado de preguntas cerradas y abiertas, distribuidas en

las siguientes grandes secciones:

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio

S0 g

Condiciones familiares
Caracteristicas de la residencia

Niveles de estrés

m o 0

Estado de salud emocional

Estado de salud fisica

> g

Para la evaluacion del estado de salud emocional se us6 el Cuestionario General de
Salud de Goldberg GHQ-12, que consta de 12 items. (Para su descripcion e interpretacion
ver la seccion correspondiente en el marco teorico. El formato de este cuestionario es incluido

en la ficha de recoleccion en la seccion de anexos).

Para la evaluacion de los niveles de estrés se uso el Inventario de Estrés en
Profesionales de la salud de Wolfang que consta de 30 items que a su vez se corresponden

con 4 dimensiones de los factores estresantes. (Para su descripcion e interpretacion ver la

25




seceton correspondiente en el marco teorico. Fl formato de este cuestionario es mcluido en

la ficha de recoleccion en la seccion de anexos)

Para mayor detalle de Tas variables ver el cuadro de ( )peracionalizacion de Variables

cn los anexos

853 Validacion del instrumento
Previo a la ejecucion de la recoleecion principal se realizo una prucba piloto con 10
casos con ¢l proposito de evaluar la adecuacion de los procedimientos ¢ instrumentos que se
implementaran en el presente estudio Posterior al analisis de la prueba piloto se realizaron
las modificaciones necesarias al protocolo, procedimientos e instrumentos para el diseio de

las versiones finales.

8.5.4. Recoleccion de la informacion
Se creo una plantilla en la plataforma Google Form, obteniéndose un enlace que fue
distribuido a traves de las redes sociales. La persona invitado hacia click sobre el enlace y
accedia a una encuesta en linea. Una vez llenado el formulario este era automaticamente
almacenado en la plataforma y de forma simultanea se cred una base de datos en Excel en

linea.

8.6. Plan de Tabulacion y Analisis Estadistico

8.6.1. Plan de Tabulacion

Fn una fase posterior a la recoleccion de datos, la informacion fue presentada en una
serie de tablas de salida de acuerdo a los objetivos especificos del estudio; que se organizo a
partir del analisis de los datos de forma concreta y sistematicamente, para presentar la

informacion que surge del analisis descriptivo e inferencial que se realiz6 a los datos como

fuente primaria del estudio.
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8.6.2. Creacion de la base de datos
ase )S € s 1ne 2 S e L i . ) .
Basados en el instrumento de recoleccion se cre6 una platilla para captura de datos

que fue exportada al programa SPSS 24 (IMB Statistic 2017)

8.6.3. Estadistica descriptiva

Las variables se describieron dependiendo de su naturaleza. Las variables cualitativas
o categoricas fueron descritas en terminos de frecuencias absolutas (numero de casos) vy
frecuencias relativas (porcentajes). Los datos fueron ilustrados en forma de barras y pasteles.
Las variables cuantitativas seran descritas en términos de media, desviacion estandar,
mediana, cuartiles y rango. Los datos fueron ilustrados en forma de histogramas, diagramas

de dispersion y diagramas de cajas.

8.6.4. Exploracion de la asociacidn entre variables
Para evaluar la asociacion entre dos variables cualitativas se aplico la prueba de Chi

Cuadrado o la prueba exacta de Fisher (segan corresponda).

Se considerd que hubo un resultado sera significativo cuando el valor de p de cada

prueba sea <0.05.

Todos los analisis se realizaron con ¢l programa SPSS 24.0 (2018)

8.7. Sesgo y su control

El sesgo de seleccion fue evitado a través de una seleccion aleatoria y anonima de los
casos a través de un sistema aleatorio probabilistico denominada en bola de nieve para redes
sociales y el sesgo de informacion fue evitado a través de una revision estandarizada de los

formularios completados.
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8.8.  Consideraciones éticas

Durante ¢l diseno s clecucion del trabajo investigativo. asi como durante ¢l analisis

de la mtormacion, se sigwieron los principios v recomendaciones de la Declaracion de

Ai\"\:l]!\l para \‘l \i\-\.l”\\“(\ d\‘ ny C\“}ulc'nnc.\ |HUIIICdIUl'~ I)(" otro |”d(, ¢ \lg'l“c“'“ ]"l',

L \W[le\\l.\\ 1ONCS Clicas ll(‘ l.'l ()'}:;""/HL‘IOH k‘lln(ll:ll (lk‘ |i| \Jllll(l (( ,\1\’ %C conto con )il

autonizacion de las autondades docentes de UNIDES
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IX. RESULTADOS

Resultados del objenvo | identificar las caracteristicas relacionadas con la

especialidad, las caracteristicas sociodemogrdficas, condicion familiar y habitos o estilo de

vida de los residentes encuestados,

En cuanto al tipo de hospital donde labora la persona encuestada se observo la
sigutente distribucion: Hospital publico (MINSA) 45.7%, Hospital Militar Escuela Dr.

Alejandro Davila Bolaios o Hospital Carlos Roberto Huembes de la policia  12-9%,

Hospitales de la red SERMESA 12.99 y hospitales privados 32.8%. (Ver cuadro 1)

El 11.2% cursaba la residencia de pediatria, 29.3% medicina interna, 13.8% cirugia,
25% ginecologia y obstetricia, 6% radiologia, 4.3% ortopedia, 5.2% anestesiologia 5.2%,

[.7% emergenciologia y 3.4% otra especialidad. (Ver cuadro 1)

Con respecto al afio de residencia que cursaban al momento de la encuesta, del total

de encuestados eran R1 46.6%, R2 25.0%, R3 19.8% y R4 8.6%. (Ver cuadro 1)

El 69% de los residentes encuestados se encontraba en el grupo etareo entre 25 y 29
anios, el 13-8% tenia <25 afios, un 12.9% del grupo etareo entre 30 y 34 afios. Solo un 4.3%

tenia mas de 35 afos. (Ver cuadro 2)

Con respecto a la distribucion porcentual por sexo, el 52.2% era del sexo femenino y

el 47.8% era del sexo masculino. (Ver cuadro 2)

En cuanto a los departamentos de procedencia mas frecuentes, se observo que el 50%
de los residentes procedia de Managua, el 10.3% del departamento de Masaya y el 9.5% del
departamento de Carazo. Por otro lado. al momento de la encuesta un 78.7% residia

habitualmente en Managua y un 23.3% viajaba fuera de Managua. (Ver cuadro 2)

Con relacion a la situacion familiar de los residentes, el 19% casado, el 7% estaba en
union estable y un 75% era soltero. EI 81.9% no tenia hijos, un 11.2% tenia un hijo y un 6.9%

tenia incluso 2 hijos. (Ver cuadro 3)
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Al preguntarsele al residentec o
pregunte atresidentes Cuantas personas dependia ccondomicamente, un 47.4%

no reporto persona dependiente O ey . ’
I | I e, un 259 reporto que dependia solo una persona, un 19.8%

»s personas. Un 6% tres personac ,
dos | Y PETsonas y un 1.7% cuatro personas. (Ver cuadro 3)
Del total de encuestados o - i 4 ,

g cuestados ¢l 53 .49, indica que es de religion catolica, el 29.3%

vangelica, el 9.5% de otra relipi ] - 3 : g o
cvangelics o de otra religion y el 7.8% indica que no profesa ninguna religion. (Ver

cuadro 3)

Al investigar los habitos de los residentes se observo el siguiente comportamiento.

Con respecto al consumo de tabaco (cigarrillo) indicaron que nunca consumian el 72 4%, los

arte Q) ‘ N PSS D/, > <0/ 1 e
hacian ocasionalmente el 1819 y frecuentemente 9.5%. Con relacion al consumo de alcohol

los residentes indicaron en un 29 3% nunca consumia, los hacian ocasionalmente un 58.6%

r frecie ~ S N 0/, o W, ’ e
y frecuentemente un 12.1%. Por otro lado. un 13.8% indicd que consumian drogas

ocasionalmente y un 86.2% que nunca consumian drogas. En cuanto al ejercicio fisico, un
0 o i . s ; ; . ;
31.9% nunca hacia ejercicios, un 54.3% lo hacia ocastonalmente, solo un 7.8% los hacia

frecuentemente y un 6% muy frecuentemente. (Ver cuadro 4)

En relacion a los habitos alimenticios, un 1.7% de los residentes sefialaron que nunca
consumia comida rapida, un 36.2% lo hacia ocasionalmente, un 49.1% lo hacia
frecuentemente y un 12.9% muy frecuentemente. Por otro lado un 29 3% reportaron que
ocasionalmente consumian alimentos fuera de casa, un 49.1% lo hacia frecuentemente y un

21.6% consumia alimentos fuera muy frecuentemente. (Ver cuadro 4)

En cuanto al nimero de horas que duerme habitualmente un 13.8% reportd que
habitualmente dormia 4 horas o menos, un 75.9% entre 5 a 6 horas y un 10.3% entre 7 a 8

horas . (Ver cuadro 4)

Resultados del objetivo 2: Determinar las situaciones estresantes y los niveles de

estrés que sufren los residentes de especialidades médicas, en estudio.

Los resultados o puntajes obtenidos a partir del cuestionario basado en el inventario
de estrés para profesionales de la salud de Wolfang, en residentes de especialidades médicas
de hospitales escuelas de Managua indican que el puntaje medio relacionado con la

~dimension de reconocimiento personal fue de 13.5 (DE 6.7, minimo 0 y maximo 29). El




l‘ll‘. nlCdIO ILIdLl()“dd() con I 1¢ 10 > 1 Sp ledl)lllddd p re
p mntd 0 I(l dll] g,ll%l()n dl, cSpons 1l 0 I | 2 £
. h
l/l (hHILI]\‘IOn d&, C()I]ﬂl&l()s cn Ll tl

e fue de 13 2 \
cientes fue de 13.2 (DE 6.2
El puntaje medio relacionado con
abajo fue de i s _ )

taje medio relacionad 0 lue de 12.5 (DE 5.9; minimo 0 y maximo 31). El
ntaje ¢ ado con | vt . y

punta on la dimension de incertidumbre profesional fue de 9.3 (DE 5.7,

minimo 0y maximo 28). |4 media el punt

e ‘ . aje global del inventario de estrés fue de 48.5
(DE 22.3; minimo 0 y maximg | AT

Ver cuadro 5 y 6)
Al determinar los ni

/ S niveles Y oQlrhe

o T eles de estreg de acuerdo al inventario de estrés para
yrofestonales de la salud de > Yoo :

I | de Wol(dng. segun dimension especifica, se observo que los
mayores niveles de estrés severo se ohce

ay SEVEro se observaron para las dimensiones de responsabilidad por
el curdado del paciente con un 11 20

oy para las dimensiones de incertidumbre profesional
20

conun 11.2%. Con respecto

al estrés 7 g . .
al estres moderado los porcentajes mas altos se observaron para

la dimension reconocimiento pers g ' I 1
personal con un 35.3%, y dimension responsabilidad por el

cuidado de los pacientes con un 32.8%. El mayor porcentaje de casos sin estrés se observo

para la dimension de incertidumbre profesional con 32 8% (Ver cuadro 7)

De forma global el 19% de los residentes fueron catalogados como sin estrés, el
- 0 = : 4 - . :
50.9% con estrés leve, el 26.7% con estrés moderado y el 3.4% con estrés severo. Es decir

que cerca de un 30% de los residentes sufre estrés moderado a severo. (Ver cuadro 7)

Resultados del objetivo 3. Establecer la asociacion entre los niveles de estrés, vy las
caracteristicas sociodemogrdficas, condicion familiar y factores relacionados con la

residencia, en el grupo en estudio.

Al evaluar la asociacion entre los niveles de estrés, de acuerdo al inventario de estrés
para profesionales de la salud de Wolfang, y las caracteristicas sociodemograficas de
residentes de especialidades médicas de hospitales escuelas de Managua se encontré que la
edad (p=0.035). el sexo (p=0.048) y €l estado civil (p00.012) fueron los factores asociados.
Las personas mayores de 35y los menores de 25 tenian los niveles mas bajos de estres. Por

otro lado las mujeres y los residentes casos tenian los porcentajes mas altos de estrés

moderado a severo. (Ver cuadro 8).
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Wolfang, y la ¢
de residentes de hospitales cscuelas de
» ‘ observaron diferencias en cuanto a la
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a(p=0.029). Los porcentajes mas altos de estres

as especialidades de

.- , anestesia y ginecoobstetricia. Por
otro lado los porcentajes mgg

altos de estréc ca i A
de estrés se observaron para los residentes de mayor

jerarquia. R3y R4 (Ver cuadro 9)

Resultados del objetiv
Jetvo 4. dnalizar la asociacién entre los niveles de estrés con
respecto a los habitos de vida no saludable

la situacion de salud emocional y estado salud
fisica en los residentes en estudio,

Al investigar como se relacionaban los niveles de estrés con los habitos no saludables
en los residentes encuestados, se observo que a mayor estrés habia mas consumo de drogas
, ot ~ ’ & . . . < z -
ilegales (p=0.043) y malos habitos alimenticios como el consumo de comidas rapidas

(p=0.009). No se observo significancia estadisticas para otros habitos. (Ver cuadro 10)

Al estudiar la situacion de salud mental (emocional) determinada a través del
Cuestionario General de Salud (GHQ-12), de residentes de especialidades médicas de
hospitales escuelas de Managua, se observo que la mayoria de residentes (56%) fue
clasificado en la categoria de Posibilidad de que la persona est¢ sufriendo un trastorno

emocional, con puntaje mayor 12. (Ver cuadro 11)

Un aspecto importante €s que existe un asociacion significativa entre los niveles de
estrés v la posible presencia de algun trastorno emocional (p=0.045). Las personas con estés

va sea leve o moderado tenia casi el doble de puntaje mayor de 12 que las personas sin estres.
(Ver cuadro 12)
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residentes consideraba : : Riie
% de residentes considera
u fermedad cronica diagnosticada Por otro lado un 10.3% de los ¢
na enfermedad cronic

~s regular. (Ver cuadro 13)
que tiene mala salud y un 46% considera que su salud es regular. (
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El presente estudio revelo la presencia de un estrés generalizado entre los residentes

estudiados: De forma global el 19% de los residentes fueron catalogados como sin estrés, ¢l

50.9% con estres leve, el 26.7% con estrés moderado y el 3.4% con estrés severo. Es decir
que cerca de un 30% de los residentes sufre estrés moderado a severo, Al determinar los
niveles de estres de acuerdo al inventario de estrés para profesionales de la salud de Wolfang,
segun dimension especifica, se observo que los mayores niveles de estrés severo se
observaron para las dimensiones de responsabilidad por el cuidado del paciente conun 11.2%,
v para las dimensiones de incertidumbre profesional con un 11.2%. Con respecto al estrés
moderado los porcentajes mas altos se observaron para la dimension reconocimiento personal
con un 35.3% y dimension responsabilidad por el cuidado de los pacientes con un 32.8% F|

A o servo para la dimension de incertidumbre
mavor porcentaje de casos sin estrés se observo pe

profesional con 32.8%.

l.os hallazgos de nuestro estudio son similares a los halluf,gos de hang et al (2019)

en China sobre su estudio de la prevalencia del estrés y sus determinantes entre 'lf)s residentes

nscritos en el programa China Training Program for Remdcntd Doctoyr (z SII:DJd(JIHYI&'»
a e > estres iaentiticaqo entre

buan, Dai. Huang, & Huang, 2019). Por ZRE G let LILw:m sdicos que realizan

. snortado entre los medicos aliz
iestros residentes participantes fue MUy sy ¥ rw”d‘(“:’ u:lu itencion terciaria México
ale spitales de ¢
la residencia (37.,3%) en dos estudios (ransversales hospitate



(Fernandez-Prada et al.,, 2017: Gonzalez, Rosas, Ramirez, & de la Fuente, 2020) pero fue
qupertor a la detectada entre 1os residenes de los hospitales universitarios en Colombia (32%0)
(Berdejo Pacheco, 2014). Sin embargo otros estudios mundiales documentaron tasas mas
altas tales como Holanda (55%) (Braq. Broome, Kelber, & 1ostocco, 2000) y Alemania
(58%) (Bernburg et al., 2016). :

Nuestro estudio se contradice o . :
contradice con el estudio publicado por Romero y colaboradores
20 16) quienes reportaron > Al e s ) T
(2 | portaron que el estrés laboral en médicos residentes de los Hospitales
publicos de Managua fue alto en el 49% y muy alto en el 8%, el 40% refirio estrés moderado

y solo el 3% refirieron estrés minimo. En nuestro estudio como en el estudio de Romero se
aplico el inventario de Wolfang, pero probablemente en dicho estudio se estaba
sobreestimando el nivel de estras ya que en ningtn estudio a nivel mundial refieren que de
forma cronica el 50% de los residentes tenga un nivel de estrés muy alto. Lo que podria

indicar que el cuestionario aplicado a la parte del inventario de Wolfang no supo discriminar

los niveles de estrés.

La alta prevalencia del estrés laboral es una expresion de que los médicos residentes
estan experimentando angustia porque el entorno hospitalario es complicado y sobrecargado.
Ademas, y estan sometidos a un sistema de entrenamiento que demanda la adquisicion
continua de conocimiento y la puesta en practica de dichos conocimientos y habilidades
medicas. Estos cambios en el nivel de estrés en diferentes estudios podrian estar relacionados
con diferencias en las instalaciones disponibles en el entorno laboral, el nivel de competencia
de formacion de los médicos y variables sociodemograficas y el contexto propio de cada pais

(Trifunovic et al.. 2017; Zhou et al., 2020).

En nuestro estudio la edad, el sexo y el estado civil fueron los factores asociados. Las
personas mayores de 35 y los menores de 25 tenian los niveles mas bajos de estres. Por otro
lado las mujeres y los residentes €asos tenian los porcentajes mas altos de estrés moderado a
severo. Fn el estudio de Romero y colaboradores no se detectaron asociacion con las
variables sociodemograficas. Sin embargo en el publicados por Sedigheh Ebrahimi vy
colaboradores (2018) el puntaje total de estrés tuvo una relacion significativa con la edad (P

0.030) y el sexo (P = 0.009) (Ebrahimi & Kargar, 2018), lo que es consistente con nuestro

tstudio. Indicando que los mds jovenes y las mujeres son mas vulnerables al estres.
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‘ encontraron  diferencias segun
espectalidad. Sin- embargo BC““’“U; ¢t al (2016) feporta que los cirujanos mostraron
consistentemente los niveles masg altos de angustia percibida, pero también los niveles mas
altos de capacidad laboral vy |ag puntuaciones mas bajas para la depresion. Los sintomas
alificados con |og niveles mas altos

al.. 2016). Sedigheh Ebr.
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or estrés (Ebrahimi & Kargar, 2018).
Al investigar como se relacionaban los niveles de estrés con los habitos no saludables

en los residentes encuestados, se observé que a mayor estrés habia mas consumo de drogas

les y malos habitos alimenticios como el consumo de comidas rapidas. No se observod
significanci

ilege

a estadisticas para otros habitos. Al estudiar la situacion de salud mental
(emocional) de residentes se observé que la mayoria de residentes (56%) fue clasificado en
la categoria de posibilidad de que la persona esté sufriendo un trastorno emocional. El
presente estudio revelo una asociacion significativa entre los niveles de estrés y la posible
presencia de algun trastorno emocional. Los casos de trastornos emociones eran dos veces
mas frecuentes en las personas con estrés leve o moderado en comparacion con las personas
L con estres leve o sin estrés. Por otro lado, mas de la mitad de los residentes consideraba que
fenian un estado de salud regular o mal. Las personas con estrés tenian el mayor porcentaje

de mal estado de salud. Las personas con estrés tenian 3 veces mas porcentaje de casos con

mala salud que los residentes sin estrés. Nuestros resultados son consistentes con los

hallazgos publicados en dos revisiones sistematicas publicadas por sobre el efecto del estrés
sobre el estado de salud. donde evidencia que las personas con estrés alto y moderado tienes
hasta tres veces mas riesgo de padecer problemas de salud y estar asociados a habitos de vida

"0 saludables (Baiu et al., 2020; Jennings & Slavin, 2013)




X. CONCLUSIONES

a poblacion de residentes o

| ::jldc ot r:l'j;n)lus “Nheuestados se caracterizg por proceder principalmente de la

o o 08 d.u Managua y ensegundo de los hospitales privados. En menor
mu llcui ?T::;::md: hospnz\lcs de la red SERMESA o de hospitales vinculados con el
L.Ibrj.‘ ;b ‘.‘ ‘llv ‘ﬁlcl. -0S ipos de cspecialidades mas frecuente fueron pediatria, cirugia y
«,:Iiluat:—& s‘ ¢ lfua. La mayoria de Jog encuestados eran R1y R2, y en menor porcentaje
l.\) : [\v+ El grupo de edad mas frecuente fue entre 25 y 29 afios, predominando el sexo
‘“ﬁ““'”“ y la procedencia y residencia habitual en Managua. La gran mayoria de los
esidentes o ‘“Ohe‘;f’s Y sin-hijos, sin embargo casi una tercera parte tenia pareja estable
y al menos un hijo y en la mitad de los casos tenian personas que dependian

cconomicamente del residente. Por otro lado la gran mayoria indico que profesaba una
religion, predominando la religion catdlica. El habito mas frecuente fue el consumo de
alcohol. 7 de cada 10 residentes consumia alcohol ocasional o frecuentemente. Sin
embargo 1 de cada 10 reporto usar drogas ilegales de forma ocasional. Por otro lado mas
de la mitad de los residentes nunca hacian ejercicio fisico, casi todos los residentes

consumia comida rapida y la mayoria dormia 6 horas o menos de forma habitual.

Al determinar los niveles de estrés de acuerdo al inventario de estrés para profesionales
de la salud de Wolfang, segiin dimension especifica, se observo que los mayores niveles
de estrés severo se observaron para las dimensiones de responsabilidad por el cuidado
del paciente y para las dimensiones de incertidumbre profesional. Con respecto al estres
moderado los porcentajes mas altos se observaron para la dimension reconocimiento

personal y dimension responsabilidad por el cuidado de los pacientes. El mayor

porcentaje de casos sin estres s observé para la dimension de incertidumbre profesional

con 32.8%. De forma global solo 2 de cada 10 residentes fueron catalogados como sin
£.070.

209/, : S L
; : un 30% de los residentes sufre estres
estrés, la mitad presentaba estrés leve y cerca de

moderado a severo.



1

o
Al

svaluar la asociacion epgr. _
,]\| :C\ldcmc\‘ " Cm:)l:ln. entre |og Niveles de estreg y las caracteristicas sociodemograficas
“f v il c\“’d““ﬁm i" que la edad. o SeXoy el estado civil fueron los factores que se
" 'l“s‘ mas bajos ; u"f. b PErsonas mayores de 35y los menores de 25 tenian los
m\:‘:lmu:; n;;ll; "t“&)uslllcx Por Otro lado | mujeres y los residentes casos tenian los
PRI WS RS USRI moderado

d-severo. Por otro lado se observaron

despecialidad y al afo de residencia. Los porcentajes

diferencias estadisticas en Cuanto g |
4
mas altos de estrés moderado o severo

se obtuvieron para |
v ginecoobstetricia, Por otro |

as especialidades de anestesia
ad  DOrCenta ee rmx ,
ado los porcentajes mas altos de estres s¢ observaron para
los residentes de ma_\'nrjcrurquiu R3y R4

Al investigar como se relacionaban 1og niveles de estrés con los habitos no saludables en
los residentes encuestados, se observo que a mayor estrés habia mas consumo de drogas
tlegales v malos habitos alimenticios como el consumo de comidas rapidas No se
observo significancia estadisticas para otros habitos. La mayoria de residentes fue
clasificada en la categoria de posibilidad de que la persona esté sufriendo un trastorno
emocional. Se observé una asociacién significativa entre los niveles de estrés y la posible
presencia de algin trastorno emocional. Las personas con estrés ya sea leve o moderado
tenian el doble de porcentaje de casos clasificados como posible trastorno emocional en
comparacion con los residentes sin estrés. De forma adicional se encontro que los mas de

la mitad de los residentes consideraban que tenia un regular o mal estado de salud fisica
v que los niveles de estrés se asociaban de forma significativa con el mal estado de salud.
Las personas con estrés tenian 3 veces mas porcentaje de casos con mala salud que los

residentes sin estrés.
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. X0 \ .
‘ Pectnva de 1y Pyeologia como de la pauaina pan
Jrontan Jdo mejor manery N NNl

QUC 8C Vo \ { i
TUC 8¢ v en sometidos durante la residencia medica

Recomendaciones g Jas autoridade
)

s hospitalarias v g |
Ls necesano que las

as unnersidades
Jutondade . SR " i

R |\i\.\ del SINtema Jde salud Lnto Plll‘hg‘\\ como de la red
SERNMENA en conpunto con los hospitales P

adosy la UN AN MAN AGUA, conside

. i dice
posthihidad de disenar un Programa de promocion control

ren la

de la salud del personal medico
on formacton, con el proposito de (e

nerun mejor resultado de salud permita moditicar los
habitos alimenticios de los residentes

asteomo la promocion de la actividad fisica, va que el
ocesa dedesgaste fisico v mental tiene gran IMPacto en sus relaciones soctales v a suves

"y

con los pacientes que atiende, una vez que la exigencta v la sobrecarga de trabajo no les
permite brindar la mejor atencion posible a los pacientes

Recomendaciones a las sociedades médicas

En Nicaragua no existe una colegiacion del gremio medico, por lo que las soctedades
medicas constiturdas debertan involucrarse en conjunto con los hospitales v las uniy ersidades
cimictativas dingrdas a preservar v oproteger la salud mental v fisica v los derechos
fundamentales de los medicos residentes en formacion, va que los residentes son los tuturos

miembros de las sociedades médicas.

: G S Smiee
Recomendaciones a la comunidad académica

Realizar estudios e investigaciones prospectivas donde se evalue el impacto sobie la
Alud mental comparando el inicio de la residencia con ¢l momento de finalizacion
malizando ¢l detalle el estado de salud, el desempeno academico, el efecto sobre L atencion
1 los pacientes y asi poder identificar factores modificables par prevenr v controlar ¢l

Mpacto negativo del estrés laboral.
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cuadro 1

hospital donde

’,}'I PO dc

mb()l'll

}‘T;ﬁ‘ﬂﬂl idad

Tipo de hospital y espegiali
8 hospitales eseuclas de Managua
de hosP= - ‘

dad méd;
€dica de regi
residentes de especialidades medicas

WL ¢ s i

Publico (MINSA) n %
ljl}/n«,DADB / HCRH 53 45.7
SERMESA 10 8.6
Privado 15 12.9
Total 38 32.8
Pediatria 116 100.0
Medicina interna 13 1652

16 13.8

Afio de residencia

Ginecologia ici

Radjolog?a y obstetricia 29 25.0
Ortopedia ! 6.9
Anestesiologia :, 4;
Emergenciologia 2 ?;
Otra especialidad :1 3»4
Total 116 100.0
R1 54 46.6
R2 29 2510
R3 23 19.8
Total 116 100.0

Fuente: Encuesta sobre “Niveles de estrés laboral m
des médicas de hospitales escuelas de Managua, entre marzo y ag

de especialida

20217

édicos y factores asociados en residentes

yosto del ano
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Cuadro 2. Caracteristicas sociodemograficas de residentes de especialidades medicas de

hospitales escuelas de Managua,

B

. ‘ n Yo
Grupo de edad <25 anos 16 13.8
25 a 29 anos 80 69.0
30 a 34 anos 15 12.9
35 a 39 afos 5 4.3
Total 116 100.0
Sexo Femenino 64 552
Masculino 59, 448
Total 116 100.0
Departamento (0 municipio) de  Boaco 4 3.4
procedencia Criis 1 95
Chinandega 2 1.7
Esteli 4 34
Granada . 6.0
Leon 5 43
Managua 58 50.0
Masatepe ) 17
Masaya 12 10.3
Matagalpa 4 3.4
RACCN 2 1.7
RACCS 3 2.6
Rivas ? 17
Total 116 100.0
Lugar de residencia habitual Fuera de Managua 27 OB
Managua 89 76.7
Total 116 100.0

FFuente: Encuesta sobre “Niveles de estrés laboral medicos y factores asociados en residentes
de especialidades medicas de hospitales escuelas de Managua, entre marzo y agosto del afo
20217



de Managua. sl T
Estado civil actual Soltero 2 i
C 87 75.0
asad() 72 ] 9 0
Union estable _7 6 i)
»[‘ i .
“Namero de hijos N(i)rll:uno - o
95 819
Un hijo 8 2
Dos hijos 8 60
Total 116 100.0
Personas que dependen Ninguna 55 47 .4
economicamente Una persona 29 75'0
Dos personas 53 ;9:8
Tres personas 7 6.0
Cuatro personas 2 %7
- Total 116 100.0
Religion Ninguna 9 7.8
Catdlica 62 53.4
Evanggélica 34 293
Otra 11 9.5
Total 116 100.0

2021.

Fuente: Encuesta sobre “Niveles de estrés laboral médicos y factores asociados en residentes
de especialidades médicas de hospitales escuelas de Managua, entre marzo y agosto del ano



Cuadro 4. Habitos de residenteg de kL oy
Managua. especialidades médicas de hospitales escuelas de

NS a ~3 ™. U

Consumo de tabaco (c1garrillo) Nunca 8':1 7;’4
Ocasionalmente o1 18.1

Consumo de alcohol ;\lf:l-l:;l:ntunentc il e
a 34 29,3

Ocasionalmente 68 586

Frecuentemente 14 12,1
Consumo de drogas ;Jolal L1 09
unca 100 86.2

- —= L O Ocasionalmente 16 13.8
Realizacion de ejercicio fisico Nunca 37 31.9
Ocasionalmente 63 543

Frecuentemente 9 7.8

Muy frecuentemente 7 6.0

Consumo de comida rapida Nunca 2 1.7
Ocasionalmente 42 36.2

Frecuentemente 57/ 491

Muy frecuentemente 15 1259

Consumo de alimentos fuera de casa Ocasionalmente 34 293
Frecuentemente 57 491

Muy frecuentemente 25 21.6

Numero de horas que duerme 4 horas o menos 16 13.8
habitualmente 5 a 6 horas 88 759
7 a 8 horas 12 10.3

Fuente: Encuesta sobre “Niveles de estrés laboral médicos y factores asociados en residentes
de especialidades médicas de hospitales escuelas de Managua, entre marzo y agosto del afo

20217
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wdro 6. Resultados (puntajeg obtenidog
Cu

) del inventario de
jud de Woltang, en residente
saluc

estrés para profesionales de la
S de especialid

Lol . . escuelas de
ades médicas de hospitales escuelas
Managua

' 1acid i ini aximo
Media Desviacion Mediana  Minimo  Maxin

estandar
Dimenston reconocimiento 135 67 140 00 29.0
l‘;lx;)(::]\\l:on rcsponsubili(liad por™ 8o 6.2 12.0 0.0 27.0
. - 10s pacientes
Dinesion confioos en @ TE5— sg— o 00 310
;;T::g::_qon incertidumbre 9 3 57 8.0 0.0 28.0
g;;ll.:‘;:}:)ulglolml del inventario 48 5 223 48.0 0.0 112.0

o v ré 2 di iados en residentes
th Lu : Encuesta sobre “Niveles de estres laboral médicos y factores asociad
uente: I St

o l ~
> eSpeCle 5
O._ l &

49




7. Niveles de estrés de
) .

cuadr¢ n residentes de ¢

, Wolfang. © R
[nventario de es rg‘s para
esionales de la salud de

Woltang
reconocimiento

prOf

pimension
ersonal o
. -nsion responsabilidad por
JIISLS s Dacientas

[I .uidado de los pacientes

L) kn qpsion  conflictos  en ]
Dimen:

traba)o
Dimension
. \t‘csmnal
pre :
Resultado glo!ml del
[nventario de estrés

incertidumbre

puente: Encuesta sobre “Niveles de
de especialidades medicas de hospit
[

’v}jl“

acuerdo a] jpy
Specialidades

Sin estrés

n

)
(/ll

entario de ¢
medicas de b

45

49

eve Moderado
% n %
388 41 353
422 33 32.8
629 2 19.0
STIASSNT(OR oid
509 31 26.7

Strés para profesionales de la salud
Ospitales escuelas de Managua.

Severo

n %

6 S

3 11,2
34

3 112
3.4
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Cuadro 8. Asociacion entre |og
Pr(,[‘g\mnulcs de la salud de
familia, €0 restdentes de especialj

Grupo de edad

Sexo

Estado civil

Tiene hijos

Se considera una
persona religiosa

Total

<25 anos
25 a 29 afos
30 a 34 afos
35 a 39 arios
Femenino

Masculino
Soltero

Casado
Union estable
No

Si

No

Si

ang, y las ¢
dades medic

Inventario de estrés

niveles de estrés, de

Wolf

acuerdo al inventario de estrés para
ticas soclodemograficas y condicion
Spitales escuelas de Managua

aracteris
as de ho

Para profesionales de

la salud de Wolfang

Sin estrés o estrés

s
Estrés moderado a Prueba de Chi

Ieve severo

. e n % Valor GL p
2 93.8 1 6.3 86 3.0 0.035
50 62.5 30 37.5

1 733 4 26.7

5 100.0 0 0.0

44 68.8 20 31.3 41 1.0 0.048
37 7.2 15 28.8

62 713 25 28.7 81 2 0012
13 59.1 9 409

I oy —— 14.3

66 NCERN s oos 1 0eso
15" SR 5
R
74 692 33 308 R

81 1 = l6olg T SeasRaNES U E

Fuente: Encuesta sobre “Niveles de estrés laboral médicos y factores asociados en residentes
de especialidades médicas de hospitales escuelas de Managua, entre marzo y agosto del afio
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9. Asociacion entre los niy
adro 9 ¢ ~ Sis
(Cuat O i X . aCuerd
wmt‘csmnﬂ't-* de la ““_l“d de WOIfﬂng. y las caracteristjc
¢ residentes de hospitales escuelyg de Managya
LL § .

Inventario de
Profesionaleg

eles de estréc Aa ; . :
de estres, de 0 al inventario de estrés para
as del hospital y la especialidad

estrés para
de la salug de

Wolfang = o
Sin estrés Estrés Prueba de Chi
estres leve Moderado a
severo
d % n %  Valor GL p
Publico (MINsA) 36 67.9 W 821 02 80 0077
HMEDADB /
Tipo de hospital  opy 7 70.0 3 30.0
donde labora SERMESA 11 3 4 267
Privado 27 711 11 28.9
Pediatria 7 53.8 6 462 221 8.0 0.043
Medicina interna 25 73.5 9 26.5
Cirugia 13 813 3 18.8
Sélf;%'&i' T e SR 11 379
Especialidad Radiologia RN A
Ortopedia 4 80.0 1 20 e s
Anestesiologi; 2 33.3 4 66.7 e
Emerigericiinliorgi‘ar“‘ 2 100.0 0 0.0
Otra especialidad 4 1000 0 Dlof e
R1 39 722 15 278 121 3 0029
. de R2 TN 8 276
residencia R3 14 60.9 97 391 s
= 7 700 3 300 2
Total g 81 698 35 302

B T - ’ -7 ~ . n

Fuente: Encuesta sobre “Niveles de estrés laboral médicos y factores aStOlef;i Oe\

s >di 1 ntre /

residentes de especialidades médicas de hospitales escuelas de Managua, e \
agosto del ario 20217




dro 10. Asociacion entre los niveleg de estrés, de acuerdo g ip
(11‘1',‘\.,mmlcs de la salud de olfang, v h
) L%
pre

ventario de estrés para
abitos de vida no salud
itales escuelas de Managya
hosprtales & B VR

ables de residentes de

b
ln\*cnlnno de

delag
Sin CSlrés ¢ eg

CStrés pary profe
alud de Wolfang
trés

Stonales

Chi ?
Estrés moderado

a.severo

il nsumo frecuente de tabacq (e N
co

345 5

leve

455 1.3 | 0.246
0.630
“onsumo frecuente de alcohol 9 64.3 . b 19 |
cons
(Consumo ocasional de 3 20 x e ¥ o I
-0gas ilegales \ |
:I:(‘]IF.‘ICIU fisico poco frecuente >7 e . o . N
Cle > :
y ausente | 0-009
L('onsumo frecuente de i -y 23 o .
comida rapida ﬂ
3 0.360
Pocas horas de suefio de forma 74 712 i - e 1
habitual (menor de 6 horas)

Fuente: Encuesta sobre “Nwe}gs ded
residentes de especialidades médicas

- P

agosto del ano 2021
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Cuadro 11. Situacion de salyq men
je Salud (GHQ-12), de residenteg

( . Ha tenido algunas molestias ¢ trast
é

tal (emogjq

de especiglig
Orngog

nal) delcnninada
ades médicas de

através del

Cuestionario General

PN S G Y ¢6mo hy e hospitales escuelas de Managua.
“Ha I“““d” concentrarse bien ¢ lo que Mejor ‘l"k‘ak)e;tqnb‘f:j dle salud e las Ultimasg n o/:" :
) - abitua
hacc Igual que 1o habigyg IT e
:‘:Cll()s que lo habitug| ':) Loy
. — 36 31.0
Sus preocupaciones e han hecho perder N:»Klm,mumh ue lo habitual I(; 8.6
mucho sueno? | - enabsoluto = o
gual que I habitual b] 4
Mas que 1o habitugl 4 .
Muchn mas que | Iz 24 20.7
Ha sentido que esta jugando un pape| Al Mae > que o habitual 15 12.9
¢ o vida? s que o habigyal 41 153
2 Igual que 1o habityal 48 ;l\l 4
Menos que lo habitual 19 16.4
Mucho mengs que lo habityal 8 6.9
Total
s ha s¢ sapaz de tomar decisionec : ).
(S ha sentido capaz de tomar decisiones? Mis capaz que 10 habitua] I4|xG 1401‘ 4]
Igual de Capaz que lo habitual 4] 353
Menos Capaz que lo habitual 21 18.1
Mucho menos capaz 3
— S T y apaz que lo habitual 6 Si2
Se ]\.1 ‘\:‘I]lll)ldo constantemente agobiado o _No, en "‘,t,’SQIEEO-, T ' 2:) 25.0
en tensic ”lg}fnl que lo habitual, N G 39.7
~ Mas que lo habitual. 7 233
—_ Mucho mis que lo habitual, L 27
(H_n‘ sw(;l‘dg que mo puede superar sus No,enabsoluio). 3¢ 293
dificultades Igual que lo habitual. 4] 353
Mis que lo habitual, " 95 ME
_ Mucho mas que lo habitual. 16 13.8
(Hasido capaz dc disfrutar sus actividades Mas uc lo habitual o 19.8
normales cada dia? Igual que lo h}‘bi‘“ilxifiﬁ PR
Menos que lo habitual 2 24.1
~Mucho menos que lo habitual - 2.0 |/
(Ha sido capaz de hacer frente a sus Mas capaz ue lo habitual 19 16.4
p 1S capaz que [o hal ) §
problemas? Igual de capaz que lo habitual - 74 63.8
Menos capaz que lo habitual 19 164
Mucho menos capaz que lo habitual g 34
«Se ha sentido poco feliz v deprimido? No. en absoluto . 3% 284
omasigucliolahitiial S R
Mas que lo habitwal. 30 259 -
‘Mucho mas que lohabitual. 18 155
Ha perdido confianza en si mismo? ~No, 70@@59@[0775 e o AT SRS - ?l ? -
Nomds que lo habiwal. 41 353
i M;js que lo habilual. N P e el 24, . :7'0‘7
B 14 121
Mucho mas que lo habitwal. 121
— 40 345
«Hapensado que usted es una persona que  No, en absoluto T LR
no vale para nada? No mas que lojabm@-' SN PO g 250
~ Mis que lo habitwal. 29 2
‘Mucho mas que lo habitual ‘2‘% il)g
3 & T is feliz que lo habitual. o R O] S1.Y
S¢siente  razonablemente  feliz  Mas 'CIIC' lqul bi(ri‘mlr St 58 50.0
“onsiderando todas las circunstancias? Igual quelohabttual. - 9s
“Menos felizquelohabitwal. ML 93
" Mucho menos feliz que lo habitwal. VU
§F1$l LTADOGLOBAL GHQ-12>12puntos) 65 56
.(JSlblhdad de que la persona este Si (¢ GHQ' i’;,'<]’2 bunIQS) e ol a4
;f'(ff[‘cndo un trastorno emocional No (GF e 116 100.0
f\l 3

F 7 T ;
Uente: Encuesta sobre “Niveles de estrés
“ecialidades médicas de hospitales escuelas

laboral médicos y factores asociados en residentes de
de Managua, entre marzo y agosto del ano 2021
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(uadro 13- Autopercepcion del estag,, 0 condj
di

.as de hospitales escuelas (e Ci6n e saliirae .
g | 85 de Managu, ud fisica de residentes de especialid

ades

(ED '_\,“ opmion como esta sy pqy debajo de o normal s &
peso Norma| 10 8.6
Sol)l‘cpcs() 48 414
Obesidad 47 40.5
Total I 9.5
 Padece de alguna condicion Ninguna 17]6 ],OO g
cronica dragnosticada? Migrafia 67 0:,24
Reflujo gastroesofagico 2 7
Gastritis 4 34
Sindrome de intestino irritable 2 [
Diabetes 7 | 7
T ——— 3 26
Alergias T T 7
Asma ALE '737,4'
Sindrome de ovario poliquistico 4 ”7 Bk
Cardiopatias 2 i
Depresion g 34
Trastorno bipolar e g 157
Lumbalg}a 2 178 -
Total 16 1000
En su opinion jComo Mal 12 10.3
considera se encuentra su Regular SO R O :{6-6
propio estado de salud? hen -;v:: 7(7)3
Mibjet 116 1000
Total

o irés laboral médicos y fact
; 3 “Niv rés laboral médicos Y i
Fuente: Encuesta soDTE i o elas de Managua, entre marzo y agosto del ano 2021

2di i scu
especialidades médicas de hospitales €

(;;eisﬁérs(i)ciados en residentes de
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(uadro [4. Asoclacion entre los

Niveles (e
,.»1L‘\H’”i”“'\ de la salud de w de
D

Olfang, y
. ang, y la
esidentes de hospitales escuelgs de Man

Cstres de acue }

autopercep seuerdo al inventario de estres para
‘PCion g & i o

agua obre estado de salud fisica. de

Wolfa
Sin estré R Total Chi?
Stres Leve Moderado/Sey
ero
n o,
/0 n % n " Val
% al

alteracion del N 5 o7k n or  GL p
estado 0 28 475 l4edbion L a0 ol 008
qutricional 5
(desnutricion s
0 ey =72 7 31 57
sobrepeso/Ob ' S 21 600 68 586
esidad) o

N
Enfermedad o 7 773 139" es NN, CRNES N O e
cronica S 3 -

' SEo287 20 339 12 343 37 319

N 16. 0.00
Malestadode o & 818 21 sl cOR 439 1o o O
alud S S TG e
¥ |° 4 182 38 644 24 686 66 569
Total 22 1006 59 1000' 35 1000 116 100.0

Fuente: Fncuesta sobre “Niveles de estrés laboral médicos y factores asociados en residentes de
especialidades médicas de hospitales escuelas de Managua, entre marzo y agosto del afio 2021
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y 1AL Caractensticas sogjq

pafict demopraf
('l-‘ . accnelas o INARSR e ety &'l‘lhc
h 1<mmlc.\ escuelas de Managua: Edad Y sexo
U < ) ]
80
69
" —

60 e
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Porcentaje (%)
E=
o

~
o

—
(=1

(=]

<25 afios 25 a 29 afios 30 a 34 afios

Grupo de edad
Fuente: cuadro 1

as de

I'CSidcn T O .
es de especialidades médicas de

43
35 a 39 afios

Femenino Masculino

Sexo

Gr:iﬁco 1B. Caracteristicas sociodemograficas de residentes de especialidades médicas de
hospitales escuelas de Managua: Procedencia y residencia habitual.

0 10 20

Boaco 11! 3.4

Carazo Wunmn 9.5
Chinandega # 1.7
Esteli w1 3.4
Granada WY 6
Le6n 1 4.3
Managua
Masatepe @ 1.7
Masaya e 10.3
Matagalpa 1 3.4

RACCN 1 1.7

Departamento (o municipio) de procedencia

RACCS W 2.6

Rivas 1 1.7

Fuera de Managua

Managua T

Lugar de
residenci
a
habitual

Fue
Uente: cuadro |

Porcentaje (%)
30 40 50 60 70 80 90
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Grifico 2. Condicion familiar de residentes de cspecialidades médicas de hospitales escuelas de Managua.
70

Fuente: cuadro 2



Grafico 3. Tipo de hospital y especialidad médic
jicas de hospitales escuelas de

a de residentes de especialidades
Managua,

met

R4
8.6

R3
19.8

R2
25

Ano de residencia

R1 46.6
Otra especialidad 3.4
Emergenciologia 1.7
Anestesiologia 5.2

Ortopedia 4.3

Radiologia 6

Especialidad

Ginecologia y obstetricia 25
Cirugia 13.8
Medicina interna 29.3
Pediatria 11.2
Privado 32.8

SERMESA 12.9

labora

HMEDADB / HCRH 8.6

45.7

Tipo de hospital donde

pablico (MINSA)

15 20 25 30 35 40 45 50
Porcentaje (%)

Fuente: Cuadro 3
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Grafice 4. Habitos de residentes de espe
100
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Ndmero de horas que
duerme habitualmente

Consumo de alimentos

Consumo de comida rapida

Realizacion de ejercicio fisico

Consumo de

Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

fuera de casa

drogas

(cigarrillo)

Fuente: Cuadro 4
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Grifico 5. Resultados (punld id
Ol 4s Wiclite el 08) del inventario de

€strés para profesionales de
\Vanagua especialidades medie et

as de hospitales escuelas de

o 00C

o
l T
Inventario de Wolfang: Inventario de Wolfang: Inventario de Wolfang. Inventario de Wolfang
Dmension reconocimiento  Dimension responsabiidad Dimension conflictos en el Dimension mcertidumbre
personal por el cuadado de los trabajo profesional
pacientes
>

e i pmnplofewnaie:dellnmathm

invertario de estiés

Fuente: Cuadro 6
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Grafico 6. Niveles de estres de acuerdo al inventario de estrés para profesionales de la salud de Wolfang, en residentes de especialidades

medicas de hospitales escuelas de Managua.

70

50

38.8

35.3

ie (%)
8

Porcenta

20

10

Dimension reconocimiento
personal

Fuente: Cuadro 8

62.9

47.4

42.2

14.7
11.2

Dimension incertidumbre

Dimension conflictos en el
profesional

Dimension responsabilidad por
trabajo

el cuidado de los pacientes
Inventario de estrés para profesionales de la salud de Wolfang

MW Sin estrés M Leve Moderado Severo

50.9

Resultado global del Inventario
de estrés



(uadro 7. Asociacion entre los piye
)ml"csmnalcs de la salud de Wolfang

les de ¢ ;

estres S A R ‘
oh ¢s, de acuerdo al inventario de estrés para
Je Salud G 1Q12), de residentes de he

y el este P e
A )llddo de salud emocional (Cuestionario General
pttales escuelas de Managua

L 63.6
64.4
60
‘ 54.3
50 l
9 45.7
o 40 36.4
‘© 35.6
-
c
§ 30
[S)
a
20
10
0
Sin estrés Leve Moderado/Severo
Nivel de estrés
B Ausencia de trastorno emocional m Probable trastorno emocional

Fuente: Cuadro 12

64



Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Subvariables Indicador Valor/Escala
(dimensiones) :
Caracteristicas de la | Caracteristicas Tipo de hospital donde | Respuesta indicada en el | Publico (MINSA)
residencia relacionadas con la | labora cuestionario  (encuesta | HMEDADB /HCRH
residencia medica en en linea) SERMESA
relacion al tipo de Privado
hospital, disciplina y | Especialidad Pediatria
afios de formacion Medicina interna
Cirugia
Ginecologia y obstetricia
Radiologia
Ortopedia
Anestesiologia
Emergenciologia
Otra especialidad
Afo de residencia R1
R2
R3
R4
. RS
Oméoa:m:omm | Conjunto de | Edad Respuesta indicada en el | <25 afios _
sociodemograficas | caracteristicas cuestionario  (encuesta | 25 a 29 afios
" c_o_om_omm._ en linea) 30 a 34 afios
,, . w,OC_COCOjCDJ_Omm. : : | 35 a 39 anos
/ culturales, que cﬁm: Sexo Femenino i
\ presentes en la poblacion ] Masculino
sujeta a estudio aoac:c:. _‘r“;cc N0

| Carazo



Residencia habitual

Chinandega
Esteli
Granada
Leon
Managua
Masatepe
Masaya
Matagalpa
RACCN
RACCS
Rivas

Estado civil

Fuera de Managua
Managua

Numero de hijos

Soltero
Casado
Union estable

Personas que dependen
economicamente

Ninguno
Un hijo
Dos hijos

Religion

Total

Ninguna

Una persona
Dos personas
Tres personas
Cuatro personas

Ninguna
Catolica
Evangélica
Otra

Total




Situaciones estresantes

Dimenstones
relacionadas  con  las
condictones que inducen
situaciones de estrés y

que forman  parte  de
ambiente  de  trabajo
durante  la  residencia
meédica

Inventario de estrés para

ﬁ Sin estres

de Wolfang:

Dimension
incertidumbre
profesional: Items: 05,
11 17,18, 19, 23, 30}

Reconocimiento
personal profesionales de la salud | Leve
de Wolfang: Moderado
Dimension Severo
reconocimiento
personal: [tems: 04, 08,
(88205526, 2, 29,
Responsabilidad por ¢l Inventario de estrés para | Sin estrés
cuidado de los pacientes | profesionales de la salud | Leve
de Wolfang: Moderado
Dimension Severo
responsabilidad por el
cuidado de los pacientes:
ftems: 03, 06, 07, 12, 14,
16, 28.
Conflictos en el trabajo | Inventario de estrés para | Sin estrés
profesionales de la salud | Leve
de Wolfang: Moderado
Dimension conflictos en | Severo
el trabajo: ltems: 01, 02,
09, 10, 15, 21,22, 24,
__SQ:.Q:SGE Inventario de estrés para | Sin estrés
profesional profesionales de la salud | Leve

Moderado
Severo




Nivel de estres Respuestas nocivas | Nivel general de estres Inventario de estrés para | Sin estres
fisicas v emocionales profesionales de la salud | Leve
que se producen cuando de Wolfang: Moderado
las exigencias del trabajo Suma de los 30 ITEMS | Severo
no corresponden a las
capacidades, recursos o
necesidades del
trabajador ™.
Caracterizado a su vez
por un estado de
excitacion y angustia,

Habitos Comportamiento o | Consumo de tabaco | Respuesta indicada en el | Nunca
conducta habitual que | (cigarrillo) cuestionario  (encuesta | Ocasionalmente
forma parte de la vida en linea) Frecuente

cotidiana del sujeto en
estudio

Muy Frecuente

Consumo de alcohol

Respuesta indicada en el

cuestionario  (encuesta
en linea)

Nunca
Ocasionalmente
Frecuente

Muy Frecuente

Consumo de drogas

Respuesta indicada en el
cuestionario  (encuesta
en linea)

Nunca
Ocasionalmente
Frecuente

Muy Frecuente

Realizacion de ejercicio
fisico

Respuesta indicada en el
cuestionario  (encuesta
en linea)

Nunca
Ocasionalmente
Frecuente

Muy Frecuente

Consumo de comida

Respuesta indicada en el

Nunca

rapida cuestionario  (encuesta | Ocasionalmente
en linea) Frecuente
Muy Frecuente




fuera de casa Ocasionalmente
Frecuente

Muy Frecuente
4 horas 0 menos
S a 6 horas

| Consumo de alimentos Nunca
|
\

Numero de horas que
duerme habitualmente

' 7 a 8 horas J
| Mas de 8 horas

| Estado de salud fisca Percepcion que tiene el | Auto-Percepcion del | Pregunta (En su opinion | Por debajo de lo normal

i

residente de si mismo v | estado nutricional como esta su peso? Normal
de su condicion de salud

Sobrepeso
fisica Obesidad
Ninguna \
alguna | Migrana '

condicion cronica | Reflujo gastroesofagico \
diagnosticada? Gastritis

Sindrome de ime'stino\l
irritable

Auto-reporte de | Pregunta
enfermedades cronicas | (Padece  de

Diabetes \‘
HTA \
\

Alergias
Asma
Sindrome de ovario poli
quistico
Cardiopatias

Depresion

Trastorno bipolar

\ - Lumbalgia
\\ Auto-Percepcion del

Pregunta Mal
estado de salud En su opinion ;Como | Regular
\ considera se encuentra | Bien




su propio estado de | Muy bien
salud?
Estado de salud Mental | Situacion de salud mental | No aplica Cuestionario General de | Probable trastorno

(emocional) determinada a
traves  del Cuestionario
General de Salud (GHQ-
12)

Salud (GHQ-12)
Goldberg

de

emocional (puntaje > 12)

Ausencia de trastorno
emocional (puntaje <12)




sdee"!"f-. ~ I —

AWFBI7Pa 6nflz_nKeVP_uQpQJ2vUTOWimeEwV5Q/formResponse
Ne2 .

Ny dr steyen.cuadra@gmall.com (10 comoartidzs)
Cambiar de cuzrta

Evaluacion de los niveles de estreés en el trabajo

G

INVENTARIC DE ESTRES DE WOLSGANG PARA PROFZSIOMALES DS LA SALLD

¢Con queé frecuencia usted siente Gue estas situaciones son estresantes?

Muy

mente

O

Munca Raravez Ocasionalmenta Frecu2ntements fracuente-
Tener tanto
"abajo que no O O O o
todo preda estar
bien hacho.

Tener conflictos

;7: suparvisores O O O O

administrzdeores,

Sentirsa

Ultimamenta

feésponsab’e por O O O O
los resultzados de

los pacizntes.

No recibir af

respetg g

Tétonocimients

qQue meraca gdaj O O O O
publico en

Gener3).

Sentirsa indeci 50
3terea de gqua
decir 3 los
Pecientes o

familiares acercs O O O O

delas

condicic;ne5 y/o

U&tamients e los
paCi‘Ehtesv

Bra




tNe2fWFBr7Pa_bnflz_nKeVP_uQpQI2vUTOWimetwV5Q/formResponse
e T e O I TR T SR
Estrés laboral en residentes de
especialidades médicas

QD dr steven cuadraggmail com (19 compertides)
Cambiar de cuarta

ealiza los siguientes comportanientos

Podrian indicar con que frecuenciaustedr
Muy frecuente
Frecuentemente
mente

O

Nunca Ocasionalmente

O O @)

Fumar

Consumir
alcanol

Consumir
drogas (no
legales)

fisicos

Comer comida
ripida

O O O
O O O
A 0 ®
O O .
O O &

Comer fuera de
lacasa

Salir por razones
de ocio (bares, o
discatecas, cine, O o O

ets)

na 5de8 Borrar formutario

Atras ’ Pagi

— et
sravés de FormiL 2703 de Gzag'e

siguiente

Nurca envies cortrasefaz 3




Ne2fWFBr7Pa_énflz_nKeVP_uQpQJ2vUTOWimeEwV5Q/formResponse

—
Estres laboral en residentes de
especialidades medicas

Q Oratven.cuara Igmat.com (N2 oom0amisos o)
Cambiar 3¢ cuanta

Tipo a2 hazpital canze abora
O Pusiaaenzy

O seruEsA

O MuTarpzcia

O prtvaco

Ezpecizlidad

O Msazrzintarz

O Crugla

QO Ginaccicelay cbatetiza
QO pactata

O oragaana

(O Anazusialagla

o Faclciccra

O ora(zzzscinzan

S marco 'a afternathva “crs’ ezpecizlidad, ezpecifizar cuzl.

Tu respuasta

AA0 da rezidencia

Om
O R2
O s

M kL



%
Estrés laboral en residentes de
especialidades médicas

Cuestionaric

\\\\ dr steven cuadra gmail.com 1 irt S
1

Quient IESE———  40ina 1 de 8 Borrar formulario

wItNe2fWFBr7Pa 6nflz nKeVP uQpQJ2vUTOWimeEwVSQ/formResponse

‘

Estrés laboral en residentes de
especialidades médicas

@\ dr.steven.cuadra@gmail.com (no compartidos) (&)
Cambiar de cuenta

Edad (anos)

Tu respuesta

Sexo

O Femenino
O Masculino

Departamento (o municipio) de procedencia

Tu respuesta

Departamento (o municipio) de resldencia habitual

I



2024 @O6 -

= ’ Dr. Lumbi Ortope

Ok

23 de junio de 2021

Hola Dr. Lumbi, buenas noches espero se
encuentre bien de salud, soy Adriana Ruiz ex
interna 2020 del HB, les escribo pra pedirles si
ayuda, estoy preparando mi Tesis junto a mi
amiga y companera de internado, y estamos
realizando una encuesta que trata sobre
Estres laboral en la residencia médica, podria
usted participar en la encuesta por favor, ya
que es On line no le llevara mas de S mins
hacerla, por favor

Le adjunto el link, por si decide participar, de
antemano agradecerle

. n

e e Estrés laboral en residentes de
especialidades médicas
Luestionario

docs.google.com

https //forms gle/ubErMQTex94BDwsx 7

Muy amable Dr. Lumbi =2




Estrés laboral en residentes de especialidades medicas

Estrég laboral en residentes de
ESpecialidades m

(2uest|0nau0

edicas

1. Edad (afios)

2.

Sexo
Marca solo un ovalo.

Femenino

Masculino

3. Departamento (o municipio) de procedencia

Jedit
Ki6eZnC5hCchgs!

1d/1 nOGQcLZhL7mNof8VKque—kZYSWO|

crvn Harme

U, T

112



pepartamento (o municipio) de residencia habitual

5. Tipo de hospital donde labora

Marca solo un dvalo.

Publico (MINSA)
~ SERMESA
MILITAR/POLICIA

Privado

6. Especialidad

Marca solo un évalo.

' Medicina interna

Cirugia

Ginecologia y obstetricia
Pediatria

Ortopedia
Anestesiologia
Radiologia

Otra (especificar)

; dit
e IK“DDe_kzysWOIK|6eZnC5h005qsle

T e T T

Estre
s la
boral en residentes de especialidades médicas

212



21 .
rﬁ 202 Estres laboral en residentes de especialidades medicas

7. Simarco la alternativa "otra" especialidad, especificar cual.

8. Ano de residencia
Marca solo un dvalo.

R1
R2
R3
R4

RS

9. Lugar de residencia habitual

Marca solo un ovalo.

Managua

Fuera de managua

10. Estado civil actual

Marca solo un oévalo.

Soltero
Casado

Unidn estable

Ydocs.goagle. com/forms/di1 n06QcLZhL 7mNof8VKuDpe-kZY SWOIKi6eZnCShCcSqs/edit EUP



| Estres laboral en residentes de especialidades medicas
11 Tiene usted hijos
Marca solo un dvalo

Si

No

12.  Cuantos hijos en total tiene

13.  Cuantas personas dependen econémicamente de usted (escribir el numero total
de personas)

14, Se considera usted una personal religiosa (creyente)
Marca solo un évalo.

Si

No

15, Que religion o creencia practica

Marca solo un ovalo.

Catdlica
Evangélica
Morava

Testigo de Jehova

Otra




R R

Estrés laboral en residentes de especialidades medicas

Podrian indi : ;
an indicar con que frecuencia usted realiza los siguientes comportamientos

Muy
Nunca Ocasionalmente Frecuentemente frecuente

mente
Fumar

Consumir alcohol

Consumir drogas (no legales)
Hacer ejercicios fisicos
Comer comida rapida

Comer fuera de la casa

Salir por razones de ocio
(bares, discotecas, cine, etc)

17.  iCuantas horas duerme habitualmente?

18. ;Ensu opinion como esta su peso?

Marca solo un évalo.

| Por debajo de lo normal
Normal
Sobrepeso

Obesidad

i 5qs/edit
”dOCs.nnnnle.cnm/formsld”nDGQcLZhL7mNDf8VKuDpe-kZYSWOlKIGeZnC5hCC qgsi



Estres laboral en residentes de especialidades medicas

g ¢Sufre algun trastorno cronico?

Marca solo un ovalo

Si

NoO

20 Siresponde que si, por favor especificar que tipo de trastorno

21.  En su opinion ;Como considera se encuentra su propio estado de salud?

Marca solo un ovalo.

Mal
Regular
Bien

Muy bien

Excelente

INVENTARIO DE ESTRES DE WOLFGANG PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD




(202" Estrés laboral en residentes de especialidades médicas

22. ¢Con que frecuencia usted siente que estas situaciones son estresantes?

N Rara y Muy
unca o Ocasionalmente Frecuentemente frecuente-
mente
Tener tanto trabajo
que no todo puede

estar bien hecho.

Tener conflictos
con supervisores
y/0
administradores.

Sentirse
dltimamente
responsable por los
resultados de los
pacientes.

No recibir el

respeto o

reconocimiento que C.J Ty L
merece del publico

en general.

Sentirse indeciso

acerca de qué decir

a los pacientes o

familiares acerca ¢ ) ) ¢ o
de las condiciones

y/o tratamiento de

los pacientes.

Preocuparse por

las necesidades R C> T —
emocionales de los :
pacientes.

|
|
|

Estar en / -
desacuerdo con

otros profesionales

de la salud

respecto al

”"OCS.google.comlformsld/1 nOBOcLZhL7mNofBVKuDpe-kZYSWOlKiBoZnCSthSq:Iodn

7112



Tgmoﬂ

tratamiento de los
pacientes.

No tener
oportunidad de
compartir
sentimientos y
experiencias con
colegas.

Tener conflictos
con companeros.

Tener obligaciones
del trabajo que le
causan conflicto
con sus
responsabilidades
familiares.

Permitir que

sentimientos o

emociones

personales )
interfieran con el

cuidado de los

pacientes.

Estar al dia con los
nuevos avances
para mantener la
competencia
profesional.

Sentir que las
oportunidades para
mejorar en el
trabajo son pobres.

Tratar de hacer
frente a las
expectativas
sociales de alta
calidad de
cuidados médicos.

Supervisar el
desempeno de

Estrés laboral en residentes de especialidades médicas

Ildocs.google.com/forms/d/1n06QcLZhL 7mNof8VKuDpe-kZY SWOIKi6eZnC5hCc5gs/edit

8/1



Estrés laboral en residentes de especialidades médicas

companeros de
trabajo.

Tratar de lidiar con
las dificultades de
los pacientes.

No ser reconocido
o aceptado como
un verdadero

/ profesional por
otros
profesionistas de ia
salud.

Estar
inadecuadamente
preparado para
enfrentar las
necesidades de los
pacientes.

Tener informacion

inadecuada

considerando las ,— — =
condiciones - 4
médicas del

paciente.

No recibir

retroalimentacion

adecuada de la s (
realizacion de su

trabajo.

No tener suficiente

personal para

proveer = e —
adecuadamente los & '
servicios
necesarios.

Sentir que personal

que no es de salud

determine elmodo () Co (
que debe practicar

su profesion.



=
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Estrés laboral en residentes de especialidades médicas

No saber qué se
espera del
desempeno de su
trabajo

Ser Interrumpido
por llamadas
telefonicas o por
PEersonas mientras
desempena sus
actividades.

Sentir que no se e
permite tomar
decisiones acerca
de su trabajo.

Sentir que no hay
desafios en su
trabajo.

Sentir que su pago

como profesional il G P
de la salud es — ey o,
inadecuado.

Preocuparse por
los pacientes i) L=
terminales.

No poder usar al

maximo todas sus — e
habilidades en el :

trabajo.

Tener miedo de
cometer un error en
el tratamiento de
los pacientes.




Estrés laboral en residentes de especialidades medicas

Mejor que Igual que Menos que Mucho menos

| lo habitual | habitual 1o habityal que lo habitual
«Ha podido Concentrarse |

bien en lg que hace?

:Sus Preocupacioneg le

han hechg Perder muchg
sueno?

¢Ha sentido que esta

jugando un Papel (til en |3
vida?

¢Se ha sentido capaz de
tomar decisiones?

¢Se ha sentido

constantemente agobiado £ s i C ) (

0 en tension? o -

¢Ha sentido que no puede Pl ;
=, (agit)

superar sus dificultades? S —/ .

¢Ha sido capaz de

disfrutar sus actividades G ) o

normales cada dia?

¢Ha sido capaz de hacer — — ety !
frente a sus problemas? = e — .
.Se ha sentido poco felizy Ve — LY —
deprimido? S 5

¢Ha perdido confianza en oo s )
simismo? ‘

¢Ha pensado que usted es ’ ,
una persona que no vale ) ) & \
para nada?

| ¢Se siente

1112
0 dit
| d°"‘-Qoogle‘com/fovmcldﬁ n06QcLZhL7mNof8VKuDpe-kZYSWOIKi6eZnC5hCc5qs/adi
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Estrés laboral en residentes de especialidades médicas

razonablemente feliz
considerando todas las
circunstancias?

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.



