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RESUMEN

Introduccién: El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
anuncio que el brote de COVID-19 se convertia en una pandemia, ya que el virus se
habia extendido por todo el mundo. Bajo este contexto, los trabajadores de la salud
que responden a un brote pandémico estan expuestos a factores estresantes fisicos
y psicolégicos que pueden provocar graves consecuencias para la salud mental;
ejemplo de ello, es el estrés laboral u ocupacional. Por lo anterior es importante
ahondar en los determinantes que ocasionan estrés laboral en el personal médico,
asi como, las estrategias de afrontamiento que engloba todos los pensamientos y
conductas necesarias de una persona para responder a las situaciones estresantes.
Objetivo: Identificar estrategias de afrontamiento y estrés laboral en médicos
familiares del médulo respiratorio durante la pandemia COVID-19 en la Unidad de
Medicina Familiar No.1, Aguascalientes (UMF No. 1). Material y métodos: Estudio
descriptivo transversal que se realiz6 en la UMF No. 1, Aguascalientes, en 45 médicos
gue atendieron pacientes en el médulo respiratorio y a los cuales se les aplicaron
cuestionarios para obtener las caracteristicas sociodemograficas, el Instrumento de
estrés laboral para médicos mexicanos y el Inventario de Estrategias de
Afrontamiento. Resultados: Se obtuvo que aquella con mayor incidencia fue el
desgaste emocional en donde el 33.3% obtuvo niveles altos; la insatisfaccion por la
retribucién recibida con un 22.2%, y la insatisfaccion por el ejercicio profesional con
el 28.9%. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, se obtuvo que los médicos
aplican en mayor frecuencia la resolucion de problemas con un 77.8%; seguido del
pensamiento desiderativo con un 53.3%; en tercer lugar, la estrategia de apoyo social
con un 51.1%. Conclusiones: El estudio de los factores que generan los diferentes
tipos de estrés laboral tomo una particular importancia durante la contingencia
sanitaria por la pandemia de covid-19, llevando a los trabajadores de la salud a
situaciones estresantes que pusieron a prueba sus estrategias de afrontamiento para
poder sobrellevar la carga de trabajo, asi como el riesgo de contagio para ellos y su

familia.

Palabras claves: Estrés laboral, estrategias de afrontamiento, COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: On March 11, 2020, the World Health Organization (WHO) announced
that the COVID-19 outbreak was turning into a pandemic, since the virus had spread
throughout the world. Under this context, healthcare workers responding to a
pandemic outbreak are exposed to physical and psychological stressors that can have
serious mental health consequences; An example of this is work or occupational
stress. Therefore, it is important to delve into the determinants that cause work stress
in medical personnel, as well as the coping strategies that encompass all the
necessary thoughts and behaviors of a person to respond to stressful situations.
Objective: To identify coping strategies and work stress in family doctors of the
respiratory module during the COVID-19 pandemic in the Family Medicine Unit No.1,
Aguascalientes (UMF No. 1). Material and methods: Cross-sectional descriptive
study that was carried out in the UMF No. 1, Aguascalientes, in 45 doctors who
attended patients in the respiratory module and to whom questionnaires were applied
to obtain the sociodemographic characteristics, the Instrument of work stress to
Mexican doctors and the Inventory of Coping Strategies. Results: It was obtained that
the one with the highest incidence was emotional exhaustion, where 33.3% obtained
high levels; dissatisfaction with the remuneration received with 22.2%, and
dissatisfaction with professional practice with 28.9%. Regarding coping strategies, it
was obtained that doctors apply problem solving more frequently with 77.8%; followed
by wishful thinking with 53.3%; in third place, the social support strategy with 51.1%.
Conclusions: The study of the factors that generate the different types of work stress
took on particular importance during the health contingency due to the covid-19
pandemic, leading health workers to stressful situations that put their coping strategies
to the test to be able to bear the workload, as well as the risk of contagion for

themselves and their family.

Keywords: Work stress, coping strategies, COVID-19.



INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020 la OMS anuncié que el brote de COVID-19 se convertia en
una pandemia, ya que el virus se habia extendido por todo el mundo. En este
contexto, los trabajadores de la salud que responden a un brote pandémico estan
expuestos a factores estresantes fisicos y psicoldgicos que pueden provocar graves
consecuencias para la salud mental; ejemplo de ello, es el estrés laboral u

ocupacional.

Los estilos de afrontamiento se han definido como las disposiciones personales para
hacer frente a los estresores y se consideran responsables de la eleccién de uno u

otro tipo de estrategias de afrontamiento. (1).

Ante la contingencia de salud por COVID-19, el Instituto Mexicano del Seguro Social
instauré Modulos de Atencion Respiratoria del Seguro Social en las unidades de
medicina familiar de todo el pais; los cuales son atendidos en su mayoria por médicos
familiares o generales quienes como profesionales de la salud han puesto en riesgo
su vida, se han sometido a altas demandas laborales, presentan temor por
contagiarse o contagiar a sus seres queridos, presion al contar con pocos recursos
para la atencion de estos pacientes, entre otras cosas, lo cual genera estrés laboral y

afecta de manera importante su desempefio laboral

Se sabe que en cada individuo se presentan diferencias sobre la forma de afrontar
cada situacion y ello se relaciona con las creencias de las personas, sus habilidades
de interactuar con los demas, sus valores y capacidades para afrontar situaciones
dificiles. Las personas utilizan sus propias estrategias de afrontamiento, las cuales
son la forma caracteristica y relativamente estable que las personas tienen de

enfrentarse a las situaciones estresantes. (2).

Es importante conocer si los médicos que se encuentran en primera linea de atencién
a pacientes con sospecha de COVID-19 presentan estrés laboral y determinar que
estrategias de afrontamiento han utilizado para lograr sobrellevar la carga que ha

representado esta pandemia.



CAPITULO 1. MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS
Después de realizar una busqueda sistemética en las bases de informacion PUBMED,

BVS, WEB OF SCIENCE, y CONRICYT empleando la siguiente
sintaxis  ((((CCCCcceceeeeeoceupational stress[Text Word]) OR (Occupational
Stresses[Text Word])) OR (Stress, Occupational[Text Word])) OR (Stresses,
Occupational[Text Word])) OR (Job Stress[Text Word])) OR (Job Stresses|[Text
Word])) OR (Stress, Job[Text Word])) OR (Stresses, Job[Text Word])) OR (Work-
related Stress[Text Word])) OR (Stress, Work-related[Text Word])) OR (Stresses,
Work-related[Text Word])) OR (Work related Stress[Text Word])) OR (Work-related
Stresses[Text Word])) OR (Workplace Stress[Text Word])) OR (Stress,
Workplace[Text Word])) OR (Stresses, Workplace[Text Word])) OR (Workplace
Stresses[Text Word])) OR (Work Place Stress[Text Word])) OR (Stress, Work
Place[Text Word])) OR (Stresses, Work Place[Text Word])) OR (Work Place
Stresses[Text Word])) OR (Professional Stress[Text Word])) OR (Professional
Stresses[Text Word])) OR (Stress, Professional[Text Word])) OR (Stresses,
Professional[Text Word])) OR (Job-related Stress[Text Word])) OR (Job related
Stress[Text Word])) OR (Job-related Stresses[Text Word])) OR (Stress, Job-
related[Text Word]))  OR  (Stresses, Job-related[Text Word])) AND
(C(Adaptation, Psychological[Text Word]) OR (Adaptation, Psychologic[Text
Word])) OR (Psychologic Adaptation[Text Word])) OR (Psychological Adaptation[Text
Word])) OR (Coping Behavior[Text Word])) OR (Behavior, Coping[Text Word])) OR
(Behaviors, Coping[Text Word])) OR (Coping Behaviors[Text Word])) OR (Coping
Skills[Text Word])) OR (Coping Skill[Text Word])) OR (Skill, Coping[Text Word])) OR
(Skills, Coping[Text Word])) OR (Behavior, Adaptive[Text Word])) OR (Adaptive
Behavior[Text Word])) OR (Adaptive Behaviors[Text Word])) OR (Behaviors,
Adaptive[Text Word]))) AND ((((CCCCCCCccccciic(((coronavirus Infections[ Text Word])
OR (2019 novel coronavirus Pneumonia[Text Word])) OR (2019-novel coronavirus
Pneumonia[Text Word])) OR (2019 novel coronavirus Epidemic[Text Word])) OR
(2019 novel coronavirus Outbreak[Text Word])) OR (2019 novel coronavirus
Pandemic[Text Word])) OR (2019-nCoV Acute Respiratory Disease[Text Word])) OR
(2019-nCoV Epidemic[Text Word])) OR (2019-nCoV Outbreak[Text Word])) OR
(2019-nCoV Pandemic[Text Word])) OR (2019-nCoV Pneumonia[Text Word])) OR
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(2019-novel coronavirus (2019-nCoV) Infection[Text Word])) OR (2019- new
coronavirus Epidemic[Text Word])) OR (2019- 20 China Pneumonia Outbreak[Text
Word])) OR (2019~ 20 Wuhan coronavirus Outbreak[Text Word])) OR (COVID-
19[Text Word])) OR (Coronavirus Infection[Text Word])) OR (Infection,
Coronavirus[Text Word])) OR (Infections, Coronavirus[Text Word])) OR (MERS
(Middle East Respiratory Syndrome)[Text Word])) OR (Middle East Respiratory
Syndrome[Text Word])) OR (Novel Coronavirus Pneumonia[Text Word])) OR (Wuhan
Seafood Market Pneumonia[Text Word])) OR (Wuhan coronavirus Epidemic[Text
Word])) OR (Wuhan coronavirus Infection[Text Word])) OR (Wuhan coronavirus
Outbreak[Text Word])) OR (Wuhan coronavirus Pandemic[Text Word])) OR (Wuhan
coronavirus Pneumonia[Text Word)])).

1.1.1. Estrategia de busqueda de informacion

Se encontraron 36 articulos en PubMed, 65 en BVS, 1 en Web of Science, 0
en CONRYCIT y 11 articulos adicionales identificados mediante referencias
bibliogréficas y 3 paginas web; encontrando 116 textos en total, de estos 65
estaban repetidos; quedando 51 publicaciones que se analizaron por titulo, de
los cuales se revisaron 23 por resumen y 28 articulos examinados en texto
completo, de estos se seleccionaron 6 publicaciones que se incluyeron en este
protocolo de investigacion. Se explica en el diagrama de Cochrane (Cuadro
1.):



CUADRO 1.

Numero de registros identificados
102, mediante busquedas en base
de datos PubMed (n=36), BVS
(n=65), Web of Science (n=1),

CONRICYT (n=0).

DIAGRAMA DE COCHRANE

(n=11).

mediante

Referencias adicionales identificadas
lista de referencias
bibliograficas o seguimiento de citas

Referencias
adicionales

Total de referencias

(n=116)

encontradas

Numero de articulos de texto
completo evaluados para su
elegibilidad, posterior a eliminar
citas duplicadas (n=51).

identificadas mediante
la busqueda en paginas
Web (n=3).

\4

Articulos incluidos (n=6).

Referencias descartadas por
no cumplir criterios de
elegibilidad (n=45):
o El titulo no es de interés
para el estudio (n=21)
e No incluyen las variables
de estudio (n=15).
eNoO se puede accesar al
articulo (n=3).
eEl estudio no menciona
frecuencia y distribucion de
las variables a estudiar (6).
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HERNANDEZ JORGE ROMAN. (2003). Realiz6 un estudio transversal llamado
“Estrés y Burnout en profesionales de la salud de los niveles primario y secundario de
atencion”, en Cuba. En donde el objetivo era determinar las diferencias en las
manifestaciones de estrés laboral y Burnout condicionadas por el género, la profesion
(médico y enfermero), y el nivel de atencién (primario y secundario). El estudio se
realizé a 287 profesionales de la salud de un municipio de La Habana (médicos (as)
y enfermeros (as)) de los primero y segundo nivel de atencién, quienes respondieron
tres cuestionarios: Cuestionario Breve de Burnout, de Moreno, Escala de Sintomas
de Estrés, de Aro; e Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud, de Wolfgang.
Resultados: respecto al estrés profesional, se obtuvo una prevalencia de un 50 % en
el grupo total de profesionales de la salud. Las prevalencias mas altas se obtuvieron
en los enfermeros, en particular en los del primer nivel de atencion. Los resultados
confirmaron las diferencias en las manifestaciones de estrés laboral y Burnout por las

condiciones de género y de profesion. (3).

TEIXEIRA Y COLABORADORES. (2016). Realizaron un estudio descriptivo
denominado “Estrés laboral y estrategias de afrontamiento entre los profesionales de
enfermeria hospitalaria”, cuyo objetivo fue analizar el estrés laboral y las estrategias
de afrontamiento utilizadas por técnicos y auxiliares de enfermeria de un hospital
universitario, asi como su asociacién con variables sociodemograficas. La muestra
fue aleatoria de 310 técnicos y auxiliares de enfermeria, a los cuales se les aplico la
Job Stress Scale y la Escala Modos de Enfrentamiento de Problemas (EMEP).
Resultados: en cuanto al andlisis de la exposicion al estrés laboral, de acuerdo con el
Modelo Demanda-Control, evidencié que 17,4% de los auxiliares y técnicos estaban
sometidos a alto nivel de estrés; 75,5% expuestos al nivel intermedio y baja
exposicion al estrés estaba presente en 7,1%. Respecto a los cuatro factores
evaluados por la EMEP, las estrategias focalizadas en el problema presentaron
59.4%, seguidas por las practicas religiosas con 20.3%; y las de menor frecuencia

fueron las estrategias focalizadas en la emocion con 1.3% de los profesionales. (4).
IMRAN KHALID Y COLABORADORES. (2016). En el estudio descriptivo transversal
“Healthcare Workers Emotions, Perceived Stressors and Coping Strategies During a

MERS-CoV Outbreak”; cuyo objetivo fue explorar las emociones, los factores
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estresantes percibidos y las estrategias de afrontamiento de los trabajadores de la
salud que trabajaron durante un brote de MERS-CoV en el King Faisal Specialist
Hospital & Research Center. En el estudio participaron 117 trabajadores de la salud
que laboraron en areas de alto riesgo durante el brote de MERS-CoV de abril-mayo
de 2014 en Jeddah, Arabia Saudita; a los cuales se les administré6 un cuestionario
que constaba de 5 secciones con 72 preguntas. Las secciones evaluaron las
emociones del personal del hospital, los factores estresantes percibidos, los factores
que redujeron su estrés, las estrategias de afrontamiento y los motivadores para
trabajar durante los brotes futuros. Resultados: en cuanto a las estrategias de
afrontamiento utilizadas se observo que el 99% utiliz6é medidas universales de
proteccion personal estrictas; el 81% realizé actividades de relajacién, el 87% utilizé
el apoyo social para aliviar el estrés (conversar con familiares y amigos), el 39%

afront6 el estrés expresando sus emociones. (5).

SALTOS ATIENCIA (2017). Realizé un estudio descriptivo transversal denominado
“Estrés laboral y estrategias de afrontamiento en médicos del Ministerio De Salud
Publica pertenecientes al Distrito 09D05 del Guayas”, cuyo objetivo fue relacionar el
nivel de estrés laboral con las estrategias de afrontamiento utilizadas en médicos del
Ministerio de Salud Publica pertenecientes al Distrito 09D05 del Guayas durante el
periodo mayo — septiembre del 2017. La muestra fue conformada por 52 médicos a
guienes se les aplico los instrumentos Inventario de Estrés para Profesionales de la
Salud de Wolfgang (IEPS) y la adaptacion espafiola del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento (CSI) de Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal. Los resultados concluyeron
gue 28.85% presentaba estrés minimo, estrés moderado (61.5%) y estrés alto (9.5%).
Respecto a las estrategias de afrontamiento mas utilizadas correspondieron al uso de
resolucion de problemas (14.75%), la reestructuracion cognitiva (11.5%) y el apoyo
social (10.38%)). Las estrategias menos utilizadas fueron autocritica (4.12%) y retirada
social (6.17%). (6).

MONTERROSA-CASTRO ALVARO Y COLABORADORES. (2020). En su estudio
transversal llamado “Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos
generales colombianos”, cuyo objetivo fue determinar la presencia de sintomas de

estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales, asi como
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estimar la asociacién segun el ente territorial donde trabajaban. Dicho estudio indagé
sintomas y percepciones durante la pandemia del COVID-19 en médicos generales
colombianos sometidos a cuarentena obligatoria que ejercieron su profesion en marzo
del 2020. Los 531 participantes diligenciaron un formulario virtual con preguntas
generales sobre COVID-19. EI cuestionario buscaba encontrar problemas
psicosomaticos sirviéndose de la Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada
(GAD-7) y el FCV-19S (Fear of COVID-19). Los participantes se clasificaron en
Municipio no capital o Municipio Capital segun el ente territorial en donde laboraban.
Conclusién: Un tercio de los encuestados presento estrés laboral, mientras que el 6%
present6 estrés laboral alto o severo. No se observé asociaciéon con la clasificacion

del municipio donde laboraban. (7).

CHILON DIAZ. (2021). Realizé un estudio descriptivo transversal llamado “Niveles de
estrés y estrategias de afrontamiento en el personal del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional docente de Cajamarca durante la pandemia COVID-19, mayo
— diciembre 2020.” El objetivo fue identificar y comparar los niveles de estrés y
estrategias de afrontamiento en 44 personas asistenciales del servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante la pandemia
COVID-19, mayo- diciembre 2020. Los resultados en cuanto al nivel de estrés laboral
en el personal médico fue 50% presentaron nivel de estrés leve y 50% nivel de estrés
moderado; las estrategias de afrontamiento activas (enfocadas al problema)

representaron un 62% vy las pasivas (enfocadas en las emociones) con un 38% (8).
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CAPITULO 2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. ESTRES LABORAL
El estrés laboral se encuentra vinculado con el trabajo (9), que es un conjunto de

reacciones emocionales cognitivas, conductuales y fisiolégicas a aspectos adversos
del entorno laboral, donde el individuo presenta excitacion, angustia y se percibe
rebasado por las exigencias de su trabajo (10).

2.2.COVID-19 (2019-nCoV / SARS-CoV-2)
El COVID-19 es una enfermedad del Coronavirus la cual se debe al nuevo virus

SARS-CoV2 que causa una infeccion aguda con sintomas respiratorios. Este nuevo-
virus es diferente de los que causan el SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo)
o el MERS (Sindrome Respiratorio del Medio Oriente). (11).

2.3.ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
El afrontamiento engloba todos los pensamientos y conductas necesarias de una

persona para responder a las situaciones estresantes, haciendo esfuerzos cognitivos
y conductuales constantemente cambiantes, que se desarrolla para manejar las
demandas especificas externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo. Cada persona utiliza un estilo de
afrontamiento determinado por el aprendizaje a partir de situaciones estresantes
similares, también existe predileccion por utilizar estilos que se dominan, y ademas
de ha observado que estos estilos estan relacionados con el tipo de personalidad del
individuo. (1).
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CAPITULO 3. TEORIAS

El estrés laboral se ha puesto de manifiesto en diversas investigaciones, ya que el
trabajo puede ser tanto una fuente de satisfaccion de diferentes necesidades
humanas, como la autorrealizacién, la base de relaciones interpersonales o el
sustento; como también un generador de enfermedad para los trabajadores (Murta;
Trécolli, 2004). (9).

3.1.ETAPAS DEL ESTRES LABORAL
El estrés laboral es uno de los temas mas importantes en muchos paises ya que

afecta negativamente a la salud fisica y psicolégica de los trabajadores, y a la eficacia
de las organizaciones para las que trabajan. El estrés tiene muchos efectos negativos,
incluyendo enfermedades del aparato circulatorio y gastrointestinal, trastornos fisicos,

psicosomaticos y psicosociales; asi como una baja productividad. (12).

La pandemia como COVID-19 y el estrés requieren mencionar el trabajo de Hans
Selye, quien describié la reaccién al estrés diferenciando tres etapas:
e La primera etapa la llamé alarma: en donde se percibe el peligro (estresor) y
el organismo se prepara para dar una respuesta y movilizar los recursos
energéticos necesarios que haran frente a la situacion, es decir produce
hormonas del estrés como la adrenalina y glucocorticoides. (13,14).
e La segunda fase la denomino resistencia o adaptacion: donde aparecen los
cambios especificos que permitira enfrentarnos al entorno; analiticamente
hablando, esto se refiere a operaciones defensivas, asi como a la tolerancia
afectiva; para lo cual utiliza los recursos energéticos a su alcance y, al mismo
tiempo, los sistemas y 6rganos no necesarios para sobrevivir a la emergencia
disminuyen sus funciones, por ejemplo, los sistemas digestivo y reproductivo,
mientras que otros, como el inmune incrementan su actividad. (13,14).
e La tercera fase la llamé agotamiento o desgaste: en donde se origina un
progresivo desgaste de la energia utlizada, que se caracteriza por la
imposibilidad del organismo para hacer frente al agente estresor. La cantidad de
ansiedad o agotamiento emocional alcanza una intensidad donde las personas

ya no pueden manejarlo con las funciones del ego y los mecanismos de defensa.
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Consecuentemente, si el estresor se mantiene activo, el organismo desarrolla

multiples enfermedades e incluso puede llegar hasta la muerte. (13,14).

3.2.MODELOS DE PROCESO DE ESTRES LABORAL
e Modelo de Ajuste Persona-Ambiente de Harrinson

Una de las cualidades de este modelo es la distincion entre persona y ambiente
(P-A), siendo ésta la base de causacidn reciproca entre el individuo y su
entorno. La segunda cualidad es la distinciébn explicita entre dimensiones
“objetivas” y perceptivas tanto de la persona como del ambiente.

Harrinson, cree importante analizar el efecto diferencial entre caracteristicas
objetivas tanto de la persona y el ambiente frente a percepciones del individuo

tanto de si mismo como del entorno. (13).

e Modelo de facetas ampliado de Beehr y Newman
En este modelo el estrés laboral se delimita en la faceta medioambiental, siendo
la respuesta de estrés parte de la faceta de consecuencias personales.
Segun el modelo la presencia de estresores y de respuesta de estrés serian las
dos condiciones necesarias y suficientes para hablar de una situacion de estrés

ocupacional. (13).

La faceta personal se conforma de caracteristicas relativamente estables de la
persona (por ejemplo, la personalidad, sus rasgos o caracteristicas socio-
demogréficas). Estas podrian relacionarse con diversos estresores para
producir una variabilidad mas amplia en la respuesta de estrés. La variable
consecuencias organizativas contiene los comportamientos de los empleados,
en situaciones de estrés, que tienen implicaciones directas en la eficacia de la
organizacion (por ejemplo, el absentismo, la rotacion o cambios en los niveles
de rendimiento). Por ultimo, la faceta duracién reconoce la importancia del
tiempo en el propio proceso de estrés laboral, que es probablemente un factor

poco reconocido en el estudio del proceso. (13).

A posteriori, se cred un modelo extendido en el que se rompe la faceta ambiental
en dos partes, estresores laborales y otras caracteristicas de la situacion. Estas

otras caracteristicas de la situacion podrian moderar la relacion entre los
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estresores y el resto de las variables del proceso. Asimismo, en esta nueva
version del modelo, cambiaria el papel de las caracteristicas personales para
mostrar de forma explicita su papel moderador en la relacién entre estresores y
respuesta de estrés. En este aspecto, las caracteristicas personales podrian
también dar lugar directamente a diferentes tipos de respuesta de estrés. De
igual modo “el afrontamiento y la adaptacion” aparecen en este modelo para
indicar las medidas adoptadas para corregir los problemas derivados de los

estresores, en las respuestas de estrés y los efectos a nivel organizacional. (13).

Modelo Cibernético del estrés laboral de Edwards

Este modelo trata de incorporar aspectos de la literatura sobre autorregulacion
y el estrés ocupacional. De acuerdo con este modelo, el estrés en las
organizaciones podria ser definido no en términos de las diferentes
caracteristicas de la persona o del ambiente sino en términos de la relacion
entre ambos.

En este sentido, el estrés organizacional se define como los niveles de
discordancia entre la percepcion del estado actual en el que se encuentra el
individuo y el estado deseado, en la medida en que el sujeto considera

importante esta discrepancia. (13).

Teoria de la Activacion Cognitiva del Estrés de Meurs

Surge recientemente como teoria explicativa del estrés laboral que procura
integrar los modelos existentes hasta la fecha recaudando desarrollos
realizados en el estudio del estrés ajenos al entorno organizacional. El modelo
original instaura que es necesario analizar 4 niveles diferentes de estrés.

En primer lugar, el estrés como estimulo, los estresores que toman ese papel
en la medida en que el sujeto percibe el estimulo y lo evalla como amenaza.
(13).

En segundo lugar, la experiencia de estrés, es decir, la percepcién subjetiva
cognitiva y emocional de sentirse estresado. (13).

En tercer lugar, la respuesta de estrés, entendida desde este paradigma como
el incremento de arousal cerebral o como proceso de activacion por estrés. Para

finalizar, el feedback de la respuesta de estrés, donde el individuo percibe los
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cambios periféricos generados por la respuesta de estrés, es decir, la propia

experiencia de la respuesta de estrés. (13).

3.3.FACTORES ESTRESANTES
De acuerdo con Baker y Karasek (2000) el estrés laboral se relaciona a los factores

exigencia-control relacionados con las caracteristicas psicosociales del trabajo, con
lo que representa un desencuentro entre las condiciones de trabajo y los trabajadores

individuales. (9).

Para Grandjean (1998), el origen del estrés laboral es la discrepancia entre el grado
de exigencia del trabajo y los recursos disponibles para reconocerlo. Es un fenémeno
subjetivo dependiente de la comprensién individual para enfrentar las demandas

vinculadas con el trabajo. (9).

Las causas del estrés tienen sus origenes tanto en factores ambientales como en los

individuales:
Dentro de los factores ambientales, el estrés se vincula a cinco categorias, a saber:
factores intrinsecos al trabajo (condiciones de trabajo inadecuadas, jornadas
extensas), el papel de la organizacion (responsabilidad excesiva, exigencias
acerca del comportamiento adecuado en el desempefio de la funcién), relaciones
en el trabajo (presiones de los superiores, falta de apoyo social de los colegas),
desarrollo de la carrera (falta de seguridad en el trabajo, jubilacion precoz,
frustracion en el desarrollo de la carrera) y estructura del clima organizacional

(amenazas a la libertad y la autonomia del individuo). (9).

En lo que hace a los factores individuales, se incluyen rasgos de la personalidad,
actitudes e indicadores culturales y demogréficos (Cooper; Cooper; Eaker, 1988).
Carayon, Smith y Haims (1999) afirman que existen otros factores estresores
vinculados con la organizacion, como la presion por la productividad, condiciones
desfavorables en el ambiente organizacional, carencia de entrenamiento y de
orientacion, relacion abusiva entre los supervisores y los subordinados, falta de
control sobre las tareas y ciclos de trabajo ininterrumpidos, que le imponen al

trabajador la obligacion de enfrentar una alta demanda. (9).
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Carayon, Smith y Haims (1999) afirman que existen distintos factores estresores
vinculados con la organizacion, como la presién por la productividad, condiciones
desfavorables en el ambiente organizacional, carencia de entrenamiento y de
orientacion, relacién abusiva entre los supervisores y los subordinados, falta de
control sobre las tareas y ciclos de trabajo ininterrumpidos, que le imponen al

trabajador la obligacion de enfrentar una alta demanda. (9).

3.4.CLASIFICACION DE LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO:
Enfocandonos en el proceso de afrontamiento, se han elaborado dos conceptos

relativos a la forma en que las personas manejan los estresores: los estilos de

afrontamiento y las estrategias de afrontamiento. (15).

El término estrategia se refiere a los procesos concretos que se utilizan ante una
situacion de estrés y, como surgen en reaccién a un determinado contexto, se

consideran altamente cambiantes. (1).

Los estilos de afrontamiento se definen como las disposiciones personales para hacer
frente a los estresores y se consideran responsables de la eleccion de uno u otro tipo

de estrategias de afrontamiento. (1).

Existen diferentes maneras de clasificar las estrategias de afrontamiento, a
continuacion, se describen algunas de ellas:
¢ Segun la finalidad se pueden clasificar en:

*Afrontamiento cognitivo: es el uso de estrategias dirigidas a transformar la
valoraciéon del estresor, reinterpretando el suceso o buscando un significado al
mismo. (1).
*Afrontamiento conductual: se centra en la realizacion de comportamientos
especificos para resolver la situaciébn o manejar las consecuencias de esta. (1).
*Afrontamiento emocional: uso de recursos que permiten la expresion, manejo y
regulacion de las emociones surgidas ante la situacion estresante con el objetivo

de mantener el equilibrio emocional y afectivo. (1).
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¢ Estrategias pasivas o activas segun la actitud de la persona hacia el estresor:

*Afrontamiento activo: en donde se emplean estrategias de busqueda de
soluciones, planificacion, busqueda de apoyo social, reinterpretacion de la
situacion positivamente o0 aceptacion si no hay solucibn se consideran
afrontamiento activo. (1).

*Afrontamiento pasivo: es cuando hay una actitud negativa en la que se emplean
estrategias de rechazo, rumiacion, asilamiento, huida, negacion, evitacion o la

omision de cualquier tipo de respuesta. (1).

¢ Estrategias de compromiso y de retirada o separacion.

*Afrontamiento de compromiso: su objetivo es modificar el estresor y las
emociones negativas surgidas, a través de la busqueda de apoyo social y la
expresion o manejo de las emociones, reestructuracion cognitiva y resolucion de
problemas. (1).

*Afrontamiento de retirada: en donde la persona trata de escapar de la situacion
y evitar las emociones, por lo que utiliza la evitacion, el aislamiento social, la

negaciéon y el pensamiento desiderativo. (1).

Se menciona una cuarta propuesta clasica que siguen Folkman y Lazarus, donde se

plantea la existencia de dos categorias en las estrategias de afrontamiento (1):

afrontamiento centrado en el problema, donde los esfuerzos mentales y conductuales

alteran directamente el ambiente para solucionar el evento estresante, y el

afrontamiento centrado en la emocion, que regula las emociones surgidas al momento
(16):

¢ Estrategias centradas en el problema:

*Las cuales se centran en manejar o controlar el evento estresante y se determina
gue es posible hacer algo constructivo para resolver la situacion; estas a su vez
se dividen en dos:

-Estrategias que se sittan en la solucion del problema.

-Estrategias centradas en el sujeto. (1).
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¢ Estrategias centradas en la emaocion:
*En donde una vez el evaluado el evento estresante, se llega a la conclusiéon de
que no es posible modificarlo 0 que este es perdurable en el tiempo y se utilizan
las estrategias de evitacion o ignorar el agente estresor, atencion selectiva hacia
otros estimulos gratificantes, la reevaluacion; entre otros, para disminuir los

cambios emocionales negativos. (1).

Las estrategias antes mencionadas, son la base para la construccion de muchos de
los cuestionarios més utilizados, ejemplo de ello el CSI (Inventario de Estrategias de
Afrontamiento) de Tobin (1989), el cual muestra una estructura jerarquica compuesta
por ocho estrategias primarias, cuatro secundarias y dos terciarias, que a
continuacion, se describen (15):

e Escalas primarias:
oResolucion de problemas: estrategias cognitivas y conductuales encauzadas a
eliminar el estrés modificando la situacién que lo produce.
oReestructuracion cognitiva: estrategias cognitivas que cambian el significado de
la situacion estresante. (15).
oApoyo social: estrategias referidas a la busqueda de apoyo emocional. (15).
oExpresion emocional: estrategias encaminadas a liberar las emociones que
acontecen en el proceso de estrés. (15).
oEvitacion de problemas: estrategias que incluyen la negacién y evitacion de
pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante. (15).
oPensamiento desiderativo: estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que
la realidad no fuera estresante. (15).
oRetirada social: estrategias de retirada de amigos, familiares, compaferos y
personas significativas asociada con la reaccion emocional en el proceso
estresante. (15).
oAutocritica: estrategias basadas en la autoinculpacion y la autocritica por la

ocurrencia de la situacion estresante o su inadecuado manejo. (15).
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e Escalas secundarias las cuales nacen de la agrupacion empirica de las primarias:
oManejo adecuado centrado en el problema: incluye las subescalas Resolucion
de problemas y Reestructuraciébn cognitiva, indicando un afrontamiento
adaptativo centrado en el problema, bien modificando la situacibn o su
significado. (15).
oManejo adecuado centrado en la emocion: incluye las subescalas Apoyo social
y Expresién emocional, reflejando un afrontamiento adaptativo centrado en el
manejo de las emociones que afloran en el proceso estresante. (15).
oManejo inadecuado centrado en el problema: incluye las subescalas Evitacion
de problemas y Pensamiento desiderativo, indicando un afrontamiento
desadaptativo centrado en el problema, o evitando las situaciones estresantes, 0
fantaseando sobre realidades alternas pasadas, presentes o futuras. (15).
oManejo inadecuado centrado en la emocion: incluye las subescalas Retirada
social y Autocritica, reflejando un afrontamiento desadaptativo centrado en las
emociones, pero basado en el aislamiento, la autocritica y la autoinculpacion.
(15).

¢ Las escalas terciarias que resultan de la agrupacion empirica de las secundarias:
oManejo adecuado: incluye las subescalas Resolucion de problemas,
Reestructuracién cognitiva, Apoyo social y Expresiéon emocional, indicando
esfuerzos activos y adaptativos por compensar la situacion estresante. (15).
oManejo inadecuado: incluye las subescalas Evitacion de problemas,
Pensamiento desiderativo, Retirada social y Autocritica, sugiriendo un

afrontamiento pasivo y desadaptativo. (15).

Lo anterior se resume en el Cuadro 2. Estrategias de afrontamiento segun Tobin.
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CUADRO 2.

Compromiso

Desconexion

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO, TOBIN. (17).

Compromiso con el

Solucién del
problema

problema

Restructuracion
cognitiva

Compromiso con la

Expresion de las
emociones

emocion

Apoyo social

Evitacion del
problema

problema

Pensamiento
ilusionado

Autocritica

Desconexioén con la
emocion

1 Desconexion con el {

Retirada social

Hierarchical Factor Structure of CSI scale (Tobin et al., 1989). (17).
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CAPITULO 4. JUSTIFICACION

Las condiciones laborales, las relaciones interpersonales, ciertas caracteristicas de
personalidad, el tipo de organizacion y liderazgo, el contexto social y econémico, son
algunos de los factores estresantes mas estudiados hasta el momento; sin embargo,
el estrés laboral en el personal médico ante una pandemia como COVID-19 no ha
sido evaluada lo suficiente ya que es una enfermedad nuevay de la cual aun estamos

viviendo y seguimos aprendiendo. (13).

La propagacion mundial de COVID-19 esta desafiando la capacidad de respuesta de
los sistemas de salud, y se necesita evidencia para abordar el problema de la angustia
psicolégica y la salud mental, asi como el estrés laboral de los trabajadores sanitarios.
(18).

Los altos costes personales, sociales y organizacionales generados por el estrés
laboral, han dado lugar a que organizaciones internacionales como la Unién Europea
y la OMS insistan cada vez mas en la importancia que tiene la prevencion e

intervencion en el &mbito laboral.

Se debe presentar atencion a las enfermedades por estrés laboral para desarrollar
modelos de prevencion y lograr ejercer las acciones necesarias para modificar los

ambientes estresantes, tales como las estrategias de afrontamiento.

De acuerdo a los antecedentes mencionados, se ha visto que la forma de prevenir el
estrés es el entrenamiento en estrategias de afrontamiento, al respecto Lazarus y
Folkman establecen una relacién entre estrés y afrontamiento: este Gltimo constituye

la conducta apropiada y relativa al estrés.

A nivel organizacional, entre las primordiales secuelas del estrés laboral destacan el
abandono o intenciones de abandono del puesto de trabajo, el absentismo laboral, y
un mayor namero de rotacion y bajas laborales (13); por lo que la realizacion de este
estudio permitira conocer las estrategias de afrontamiento que ha utilizado el

profesional de la salud que ha laborado en el médulo respiratorio.
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Es conocido que el estrés laboral representa costos y pérdidas financieras, tanto para
las organizaciones como para el individuo, ademas de incidir en otros tipos de

pérdidas, como se muestra en el Cuadro 3. (9).

CUADRO3. COSTOS Y PERDIDAS OCASIONADOS POR EL ESTRES LABORAL (9).

Organizaciones Individuo

Costos de asistencia médica Enfermedades fisicas y

AR Problemas psicosociales
Indemnizaciones

Rotacion Pérdida de la capacidad

Desperdicio de tiempo y Gastos con medicamentos

Baja concentracion

Calidad del desempefioy la

Accidentes graves

Si se agrega al estrés laboral, el estrés producido por la pandemia COVID-19 y
factores como el hacer frente a los cambios sociales y a un conjunto de estresores
emocionales, asi como un mayor riesgo de exposicion; mayores cargas laborales,
nunca antes vistas; es imprescindible conocer la prevalencia de estrés laboral en se
presenta en los profesionales de la salud que atienden a pacientes con dicha
enfermedad y determinar si aplican estrategias de afrontamientos que les ayuden a

sobrellevar esta pandemia.

La finalidad del estudio de investigacion es conocer si existe estrés laboral en el

personal médico que labora en el mddulo respiratorio de la UMF #1 de la ciudad de
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Aguascalientes durante la pandemia COVID-19 y sus estrategias de afrontamiento
ante el mismo, debido a que como se menciond anteriormente existe poca o nula
informacién al respecto; permitiendo en primera instancia determinar la distribucion y
frecuencia de médicos afectados por el estrés laboral que se ha generado, asi como
las estrategias de afrontamiento y poder asi dar recomendaciones que puedan ayudar
a fortalecer la capacidad de respuesta de los sistemas de salud ante una pandemia.
Ademas de que en Aguascalientes no existe informacién suficiente respecto a este

tema, por lo que es pertinente dedicar el tiempo dicho estudio. (18).

Se han realizado diversos estudios sobre el estrés en el personal de salud en
diferentes partes del mundo los cuales se enfocan mas al estado mental; sin embargo,
no existe un estudio en a nivel nacional o estatal que permita conocer el estrés laboral
al que se enfrenta el personal médico ante una pandemia como la que se vive
actualmente y mucho menos las estrategias de afrontamiento que se utilizan para

lograr mitigar el dafio.

Actualmente encontramos que no existe suficiente evidencia cientifica que determine
la frecuencia de estrés laboral en el personal médico que atiende los médulos
respiratorios durante la COVID-19 de las Unidades de Medicina Familiar y las

estrategias de afrontamiento que utiliza para afrontar dicho problema.
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CAPITULO 5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como se observan en los antecedentes, son escasos los estudios que se han
realizado para identificar las estrategias de afrontamiento y estrés laboral en donde
los estudios muestran una consistencia en los resultados observando que la
prevalencia en el estrés moderado es la mas frecuente (4,6), mientras que el estrés
alto o severo es el que presenta menor frecuencia (4,6,7). La prevalencia mantiene
rangos variables en su presentacion en las poblaciones estudiadas que van desde el
33% (7) hasta el 99% (6).

Los resultados sobre las estrategias de afrontamiento son diversos debido a los
instrumentos que se utilizaron para su medicion, pero sin embargo hay una
concordancia sobre el uso de resolucién de problemas y el apoyo social (4-6). Por
ejemplo Saltos sefiala que en su estudio las estrategias mas utilizadas fueron el uso
de resolucién de problemas, la reestructuracion cognitiva y el apoyo social; mientras
gue menos utilizadas fueron la autocritica y retirada social (6). Por su parte Imran
observo que casi todos utilizaron medidas universales de proteccion personal
estrictas, actividades de relajacion, uso de apoyo social para aliviar el estrés, expresar
sus emaciones (5); finalmente Teixeira sefiala que las estrategias focalizadas en el
problema fueron predominantes, seguidas por las practicas religiosas y las de menor

frecuencia fueron las estrategias focalizadas en la emocion (4).

El estudio se ha realizado en personas asistenciales del servicio de ginecoobstetricia
del Hospital Regional (8), trabajadores de la salud (3,5), técnicos y auxiliares de
enfermeria (4) y solo 2 de ellos en médicos (6,7), solo uno de los realizados en
médicos fue en contexto de pandemia COVID-19 (7). Los estudios presentados
muestran el comportamiento en diferentes paises como Per( (8), Colombia (7),

Ecuador (6), Arabia Saudita (5) y Cuba (3), pero ninguno en México.

En los estudios analizados muestran el uso de diversos instrumento para la medicién
del estrés como el Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud de Wolfgang
(IEPS) (6), un cuestionario adaptado sin reporte de validacion (5), Job Stress Scale

(4), Cuestionario de Problemas Psicosomaticos (7), Escala de Sintomas de Estrés y
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el Inventario de Estrés para Profesionales de la Salud (3),pero ninguno el Instrumento
de Estrés laboral para Médicos Mexicanos. Ademas de que el estudio realizado por
Monterrosa se aplicé de manera virtual (7). En cuanto a la medicién de estrategias de
afrontamiento fue utilizada la Escala Modos de Enfrentamiento de Problemas (EMEP)
(4) y la adaptacion espafola del Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) (6)

esta ultimo inventario es el que se utilizara en este estudio.

En general, las situaciones de pandemia requieren una respuesta inmediata e intensa
en términos de atencion médica, con miles de trabajadores de la salud, ya sea
directamente (Ej., médicos, enfermeras) o indirectamente (Ej., ayudantes, técnicos de
laboratorio y manipuladores de desechos médicos) y en el caso del COVID-19 no es

la excepcion.

Imran Khalid (2016) encontraron que los principales factores estresantes de los
trabajadores de la salud que trabajaron durante un brote de MERS-CoV, estaban
relacionados con la propia seguridad del personal, asi como con la seguridad de los
companferos y la familia (5). Durante la epidemia de SARS, se descubrié que los
trabajadores de la salud estaban més estresados cuando atendian a pacientes
infectados. (19).

En el momento en que la OMS anunci6 el 11 de marzo de 2020 que el brote de
COVID-19 que inici6 en la ciudad de Wuhan en diciembre del 2019, se convertia en
una pandemia (19), se cre6é un péanico considerable y, debido a su rapida

propagacion, el sistema de salud se encuentra bajo una presion sin precedentes.

Al estar ante una emergencia sanitaria, el personal de salud tuvo que hacer frente a
una enfermedad desconocida, exponiéndose a los turnos largos y al trabajo de alta
intensidad, por lo que el personal médico experimentd y sigue experimentando un

gran estrés y, por lo tanto, tiene un alto riesgo de infeccion (20).
Los trabajadores de la salud que responden a un brote pandémico estan expuestos a
factores estresantes fisicos y psicolégicos que pueden provocar graves

consecuencias para la salud mental (18). Asi lo confirma una revision de 44 estudios
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publicada el 10 de julio de 2020 sobre el impacto psicologico de los brotes epidémicos
y pandémicos en los trabajadores de la salud. Varias caracteristicas individuales y
relacionadas con el trabajo pueden considerarse factores de riesgo o de proteccion,
como las caracteristicas de la personalidad, el nivel de exposicién a los pacientes

afectados y el apoyo organizativo (18).

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) como estrategia ante esta nueva
pandemia por coronavirus 2019, instauré 3 mil 843 Modulos de Atencion Respiratoria
del Seguro Social (MARSS) en las unidades de medicina familiar de todo el pais; los
cuales son atendidos por 17 mil 203 trabajadores de la salud que tienen como
prioridad detectar de manera oportuna a pacientes con sintomas respiratorios,
sospechosos o confirmados de COVID 19, a fin de cortar cadenas de contagio. Estos
MARSS son espacios destinados para realizan pruebas rapidas, se valora el estado
de gravedad del paciente y se determina si puede cursar su enfermedad en casa o
requiere valoracion hospitalaria. (21).

Lo revisado durante esta investigacion considera al estrés laboral como el que mayor
impacto tiene, no solo en la productividad de las personas, sino también en la calidad
de vida de las diversas esferas sociales por lo que algunos paises lo han considerado

ya como un problema de salud publica y como un riesgo de trabajo.

Desde este punto de vista, se deriva la importancia de realizar esta investigacion para
conocer la frecuencia y distribucion del estrés laboral que pueden llegar a presentar
los médicos de mdédulo respiratorio que atienden pacientes sospechosos de COVID-
19, asi como las estrategias de afrontamiento que utilizan para contrarrestar los

efectos del estrés.

De lo anterior podemos concluir que se han realizado estudios en profesionales de
enfermeria, médicos y especialistas de diferentes hospitales para conocer la
prevalencia del estrés laboral; sin embargo no se encontré durante la basqueda
sistematica un estudio que hablara de la frecuencia y distribucién del estrés laboral
en los médicos de primera linea que se encuentran en los médulos respiratorios

establecidos.
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Por otra parte, se ha demostrado que la mejor forma para combatir el estrés laboral,
es dotar a la persona de los recursos de enfrentamiento, es decir, brindarle las
estrategias de afrontamiento que le permitan disfrutar plenamente de su actividad
laboral con el beneficio personal y social que de ella se deriva. De igual manera las
instituciones deben brindar los medios materiales para el trabajo, asi como, para

disminuir en estrés entre los profesionales de la salud. (6).

Se sabe que cada individuo presenta diferencias sobre la forma de afrontar cada
situacion y esto se confirma con la evidencia encontrada en esta investigacion, ya que
hay discrepancias en las estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal
médico; lo anterior se relaciona con las creencias de las personas, sus habilidades de
interactuar con otros, sus valores y capacidades para afrontar situaciones dificiles.
Las personas utilizan sus propias estrategias de afrontamiento, las cuales son la
forma caracteristica y relativamente estable que las personas tienen de enfrentarse a

las situaciones estresantes. (2).

La evidencia sefala la necesidad de profundizar en los determinantes del estrés
laboral en los médicos, debido a que tanto médicos en formacién como los ya
graduados y especialistas indican como causa de estrés laboral factores externos,
tales como sobrecarga de trabajo, ambiente fisico inadecuado, exceso de
responsabilidades, falta de incentivos, administracion burocrética y rivalidad entre los
médicos (22).

Al implementar los modulos respiratorios en las unidades de medicina familiar como
una estrategia de atencion contra la pandemia de COVID-19, es imprescindible
conocer la afectacion que ha tenido el personal de salud en su area laboral; por lo
gue es de suma importancia conocer si los médicos que rotan en esta area presentan

estrés laboral o no.

Por los antecedentes de los estudios analizados, se concluye que la prevalencia de
estrés laboral en los médicos de primera linea que trabajan en los mddulos
respiratorias es desconocida al igual que las medidas de afrontamiento positivas

utilizados las cuales son importante de conocer para poder reforzar dichas estrategias
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o implementar algunas para la mejora de la calidad de vida de los médicos que
atienden pacientes en el médulo respiratorio que se veran reflejadas en el Servicio a

todos los Derechohabientes.

Finalmente, se puede concluir la suma importancia del apoyo organizativo y de
gestion durante tiempos de estrés, que puede incluir psicoeducacion y formacion
sobre afrontamiento activo y podria tomar la forma de talleres disefiados para dotar

al personal médico de mejores habilidades de afrontamiento (10).

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

CAPITULO 6. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué nivel de estrés laboral existe y cudles estrategias de afrontamiento utiliza los
médicos familiares que atendieron pacientes en el mdodulo respiratorio durante la

pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No. 1, Aguascalientes?
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CAPITULO 7. OBJETIVOS

7.1.0BJETIVO GENERAL
e Identificar estrés laboral y estrategias de afrontamiento en el personal médico que

atendi6 a pacientes en el médulo respiratorio durante la pandemia COVID-19 en la
Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

7.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:
e |dentificar la distribucion y frecuencia de las caracteristicas sociodemogréficas en el

personal médico que atendié6 a pacientes en el modulo respiratorio durante la

pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

e Identificar la distribucion y frecuencia de las caracteristicas profesionales en el
personal médico que atendié a pacientes en el médulo respiratorio durante la

pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

e Medir la incidencia del estrés laboral y sus factores en el personal médico que
atendio a pacientes en el médulo respiratorio durante la pandemia COVID-19 en la
Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

e Medir el factor de desgaste emocional en el personal médico que atendié a
pacientes en el modulo respiratorio durante la pandemia COVID-19 en la Unidad de

Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

e Medir el factor de insatisfaccion por retribucion en el personal médico que atendio a
pacientes en el moédulo respiratorio durante la pandemia COVID-19 en la Unidad de
Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

e Medir el factor de insatisfaccion del ejercicio profesional en el personal médico que
atendi6 a pacientes en el médulo respiratorio durante la pandemia COVID-19 en la

Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

e Medir el factor de falta de motivacién en el personal médico que atendi6 a pacientes
en el modulo respiratorio durante la pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina

Familiar No.1, Aguascalientes.
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¢ Medir el factor de exceso de demanda laboral en el personal médico que atendi6 a
pacientes en el médulo respiratorio durante la pandemia COVID-19 en la Unidad de

Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

e Medir el factor de demérito profesional en el personal médico que atendi6 a
pacientes en el modulo respiratorio durante la pandemia COVID-19 en la Unidad de
Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

e Medir la incidencia de las estrategias de afrontamiento en el personal médico que
atendio a pacientes en el médulo respiratorio durante la pandemia COVID-19 en la
Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

¢ Medir el factor de resolucion de problemas como estrategia de afrontamiento en el
personal médico que atendi6 a pacientes en el mddulo respiratorio durante la

pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

e Medir el factor reestructuracion cognitiva como estrategia de afrontamiento en el
personal médico que atendi6 a pacientes en el moddulo respiratorio durante la

pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

¢ Medir el factor de apoyo social como estrategia de afrontamiento en el personal
médico que atendié a pacientes en el moédulo respiratorio durante la pandemia

COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

e Medir el factor de expresion emocional como estrategia de afrontamiento en el
personal médico que atendié a pacientes en el modulo respiratorio durante la

pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.
e Medir el factor de evitacion de problemas como estrategia de afrontamiento en el

personal médico que atendi6 a pacientes en el modulo respiratorio durante la

pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.
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¢ Medir el factor de pensamiento desiderativo como estrategia de afrontamiento en el
personal médico que atendié a pacientes en el modulo respiratorio durante la

pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

¢ Medir el factor de retirada social como estrategia de afrontamiento en el personal
médico que atendié a pacientes en el moédulo respiratorio durante la pandemia
COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

e Medir el factor de autocritica como estrategia de afrontamiento en el personal

médico que atendié a pacientes en el médulo respiratorio durante la pandemia

COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

CAPITULO 8. HIPOTESIS

El presente trabajo no incluye hipétesis debido a que es un estudio descriptivo.
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CAPITULO 9. MATERIAL Y METODOS

9.1.DISENO DEL ESTUDIO
-Estudio descriptivo, transversal simple.

9.2.POBLACION DE ESTUDIO
-Personal médico que atendié a pacientes en el médulo respiratorio durante la

pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

9.3.UNIDAD DE ANALISIS
-Personal médico que presenté estrés laboral y que atendi6 a pacientes en el modulo

respiratorio durante la pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1,

Aguascalientes.

9.4.CRITERIOS DE SELECCION

9.4.1. Criterios de inclusion
-Personal médico que atendi6 a pacientes en el médulo respiratorio durante la

pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes que
acepto ser parte del estudio y firmé el consentimiento informado.

-Personal médico que atendié a pacientes en el médulo respiratorio durante la
pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes y que

presento estrés laboral.

9.4.2. Criterios de exclusion
- Personal médico que atendié pacientes en el modulo respiratorio durante la

pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 de la delegacién
Aguascalientes y que no aceptd ser parte del estudio y no firmé el consentimiento
informado.

-Personal médico que atendié a pacientes en el moédulo respiratorio durante la
pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes y que

no presento estrés laboral.
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9.4.3. Criterios de eliminacion
- Personal médico que atendié pacientes en el modulo respiratorio durante la

pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 de la delegacion
Aguascalientes y que respondié el instrumento de forma incompleta.

9.5.MUESTREO
El muestreo fue por conveniencia, no aleatorizado, no probabilistico; a través del

censo del personal médico que labor6 en el médulo respiratorio durante la pandemia

COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 de la delegacion Aguascalientes.

9.6.TAMANO DE LA MUESTRA
En la Unidad de Medicina Familiar No. 1, Aguascalientes; existe una plantilla de 49

médicos familiares y de los cuales se tuvieron 3 médicos con permiso COVID por
criterios de vulnerabilidad; por lo que se realiz6 en 45 médicos que atendieron
pacientes en el modulo respiratorio de dicha unidad.

9.7.INSTRUMENTOS
Para la obtencién de los datos de interés en este proyecto, se solicité al médico que

posterior a llenar la carta de consentimiento informado en donde se identificd el
objetivo general de este estudio; respondiera la siguiente encuesta, la cual es

andnimay los datos obtenidos no se dieron a conocer.

El instrumento constd de 3 secciones, la primera correspondié a las caracteristicas
sociodemogréficas, la segunda seccién permitié evaluar la presencia o0 no de estrés
laboral (Anexo B. Instrumento de estrés laboral para médicos mexicanos) y la tercera
seccion evalud las estrategias de afrontamiento que ha utilizado ante este contexto

(Anexo C. Inventario de Estrategias de Afrontamiento).
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INSTRUMENTO DE ESTRES LABORAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
EN EL PERSONAL MEDICO QUE ATIENDIO A PACIENTES EN EL MODULO
RESPIRATORIO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO.1, AGUASCALIENTES

Numero de registro:

Fecha de aplicacion:

SECCION I. Caracteristicas sociodemograéficas

1. Edad:
a) 25-29 afios b) 30-39 afios c) 40-49 afios d) 50-59 afios e) 60 y méas afios

2. Sexo:
a) Hombre  b) Mujer

3. Estado civil:
a) Soltero (a) b) Casado (a) c) Unién libre d) Divorciado (a) e) Separado (a)
f) Viudo (a) g) Otros

4. Especialidad médica:
a) Médico general  b) Médico familiar

5. Usted se desempefia en la UMF como:
a) Directivo  b) Médico familiar adscrito consultorio ¢) Médico familiar rolador

@)

6. ¢ Cudl es su Jornada de trabajo?
a) Matutino  b) Vespertino c¢) Rolador (a) de ambos turnos

7. Usted tiene hijos:
a) Si  b) No (si contesta NO, pase a la pregunta 9)

8. Cuantos hijos tiene:
a) Un hijo b) Dos hijos c) Tres Hijos  d) Mas de tres hijos

9. Usted cuenta con alguna enfermedad considerada vulnerable durante pandemia
COVID-19:

a) Diabetes mellitus tipo 2  b) Hipertension arterial c) Obesidad d) Sindrome
metabdlico  d) Inmunosupresion e) Ninguna

10. Usted ha tenido la enfermedad COVID-19:
a)Si  b) No
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11. Usted tiene personas vulnerables para la enfermedad COVID-19 a su cargo en
casa:
a)Si  b) No

12. Usted tuvo permiso COVID-19 por alguna patologia de vulnerabilidad:
a)Si  b) No

13. Usted tuvo permiso COVID-19 por presentar enfermedad COVID-19:
a)Si  b) No

14. Usted atendi6 pacientes respiratorios durante la pandemia COVID-19:
a)Si b) No

15. Tiempo de atender pacientes en el modulo respiratorio:
a) Una quincena b) Un mes c) Dos meses d) Tres meses e) Mas de tres meses

SECCION Il. Instrumento de Estrés Laboral para Médicos Mexicanos

Para identificar al personal médico que presentd estrés laboral se utilizé el
Instrumento de Estrés Laboral para Médicos Mexicanos, el cual se conforma de 38
items con una escala de respuesta tipo Likert, en la que se expreso la frecuencia en
gue la situacion descrita en el reactivo provoca estrés. La escala de frecuencia tuvo
cuatro opciones que van de 0 ("Nunca") a 3 ("Frecuentemente"), en donde el "0"
indica una situacion inocua y "3" una situacion altamente estresante. (Anexo B.

Instrumento de Estrés Laboral para Médicos Mexicanos). (22).

Validez de constructo del Instrumento de Estrés Laboral para Médicos Mexicanos

Para su validacion se realizé un andlisis factorial exploratorio, factorizando por
componentes principales y rotando por el método varimax. EI nUmero de factores se
fijo6 por el criterio de autovalores (eigen) mayores de 1. La composicion e
interpretacion de los factores se establecié mediante los reactivos con cargas
factoriales mayores a 0.40; el analisis factorial arroj6 seis factores validos que
explican 55.6% de la varianza total, con 38 reactivos validos (se habian considerado

en un principio 40 reactivos). (22).
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Confiabilidad del Instrumento de Estrés Laboral para Médicos Mexicanos

La consistencia interna de la escala se estimd con el Coeficiente Alfa de Cronbach y

fue de 0.937, adoptando lo sugerido por Nunnally en el sentido de aceptar factores

invariablemente superiores al nivel minimo de 0.70. (22).

Factores del Instrumento de Estrés Laboral para Médicos Mexicanos

Los 6 factores validos que revel6 el Instrumento de Estrés Laboral para Médicos

Mexicanos fueron: 1) Desgaste emocional, 2) Insatisfaccion por retribucién, 3)

Insatisfaccion del ejercicio profesional, 4) Falta de motivacién, 5) Exceso de demanda

laboral, y 6) Demérito profesional. (22).

1.

El primer factor, de Desgaste emocional, midié con once reactivos (items 1-11)
la dimensién emocional del estrés derivado del trabajo. (22).

. El segundo factor, denominado Insatisfaccion por la retribucion recibida, abarco

seis reactivos que valoran la satisfaccion laboral y los resultados del trabajo, en
términos de la retribucibn econémica y la perspectiva de crecimiento laboral
(items 12-17). (22).

. El tercer factor denominado Insatisfaccién del ejercicio profesional en las

condiciones que proporciona la instituciéon, con cinco reactivos (items 18-22)
refirid la insatisfaccién como resultado de la valoracion de las exigencias del

medio en relacion con los recursos que éste provee. (22).

. El cuarto factor, denominado Falta de motivacibn para el desempefio,

comprendi6 seis reactivos refiriendo la valoracion de que el desempefio ante el

trabajo es insuficiente (items 23-28). (22).

. El quinto factor, Exceso de demandas laborales, agrupo los seis reactivos (items

29-34) que sefalan la valoracion de las demandas laborales como excesivas,

desde la percepcion de los médicos. (22).

. El sexto factor, Demérito profesional, con cuatro reactivos (items 35-38) refirio la

percepcion de falta de control sobre el medio al reconocer que, “haga lo que

haga”, el desempefio laboral no cambia ni los resultados, ni la retribucion. (22).
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En general, se observd que todas las dimensiones de este instrumento se

correlacionan significativa y positivamente entre si. (22). (Cuadro 4.)

CUADRO 4. Especificaciones del contenido del instrumento (22).

Contenido del Instrumento de Estrés Laboral para Médicos

Exceso de actividades que se realizan.

Tiempo insuficiente para dar respuesta a las actividades

Sentirse rebasado por la dificultad de las tareas.

Exceso de esfuerzo y responsabilidad.

Impotencia ante la falta de resultados.

Disminucion del esfuerzo.

Falta de motivacion.

Indiferencia.

Insatisfaccion.

Enojo.

Tension.

Agotamiento.

Evasion.

Insatisfaccién por las condiciones laborales.
Desequilibrio entre Insatisfaccién por el reconocimiento.

esfuerzo y retribucion | Frustracidn respecto de las expectativas de crecimiento

laboral.

Indiferencia de los jefes ante las necesidades para

desempeniar el trabajo.

Falta de condiciones para el desempefio y brindar

resultados.

Sobrecarga de trabajo

Control sobre las
actividades laborales

PERCEPCION

Desgaste emocional

Apoyo institucional

SECCION Ill. Inventario de Estrategias de Afrontamiento

Para evaluar el afrontamiento en este estudio se utilizé el Inventario de Estrategias
de Afrontamiento (siglas en inglés CSI) en su version espafiola, el cual fue elaborado
por Cano y cols. (2007). El inventario consta de 40 items, en donde la persona
comenzd por describir de manera detallada la situacion estresante; después, contesta
cada item segun una escala tipo Likert que definio la frecuencia de lo que hizo en la
situacion descrita de la siguiente manera: desde 0: en absoluto; 1: un poco; 2:
bastante; 3: mucho; 4: totalmente. (Anexo C. Inventario de Estrategias de
Afrontamiento). (15).
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Este inventario tuvo una estructura jerarquica compuesta por ocho estrategias

primarias, las cuales fueron (15):

1) Resolucién de problemas (estrategias cognitivas y conductuales encaminadas
a eliminar el estrés modificando la situacion que lo produce), incluye los items 1,
9,17, 25y 33. (15).

2) Reestructuracion cognitiva (estrategias cognitivas que modifican el significado
de la situacion estresante), items 6, 14, 22, 30y 38. (15).

3) Apoyo social (estrategias referidas a la busqueda de apoyo emocional), items
5,13, 21, 29y 37. (15).

4) Expresion emocional (estrategias encaminadas a liberar las emociones que

acontecen en el proceso de estrés), incluye los items 3, 11, 19, 27 y 35. (15).

5) Evitacion de problemas (estrategias que incluyen la negacion y evitacion de
pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante), items 7,
15, 23, 31y 39. (15).

6) Pensamiento desiderativo (estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que

la realidad no fuera estresante), items 4, 12, 20, 28 y 36. (15).

7) Retirada social (estrategias de retirada de amigos, familiares, compafieros y
personas significativas asociadas con la reaccion emocional en el proceso

estresante), incluye los items 8, 16, 24, 32 y 40. (15).

8) Autocritica (estrategias basadas en la autoinculpacion y la autocritica por la
ocurrencia de la situacion estresante o su inadecuado manejo), items 2, 10, 18,
26y 34. (15).

Validez y Confiabilidad del Inventario de Estrategias de Afrontamiento

En un principio el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) constaba de 72
items y posterior a diferentes analisis factoriales de tipo jerarquico se determiné que
40 items obtenian la definitiva solucion de ocho factores, que consiguié una

explicaciéon del 61 % de la varianza y los coeficientes alfa de Cronbach para las 8
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estrategias primarias variaron desde 0.63 hasta 0.89. (15), Cuadro 5. Ningun estudio
que se ha propuesto para validar la estructura factorial del CSI en su adaptacién
espafiola, ha conseguido replicar las estructuras secundaria y terciaria de la escala

observadas en la version original. (17).

CUADRO 5. Varianza y alfa de Cronbach de las estrategias primarias del

Inventario de Estrategias de Afrontamiento (15).

Estrategias primarias items | Var. Alfa
Resolucién de problemas 5 9% 0.86
Autocritica 5 9% 0.89
Expresion emocional 5 8% 0.84
Pensamiento desiderativo 5 8% 0.78
Apoyo social 5 8% 0.80
Restructura cognitiva 5 7% 0.80
Evitacion de problemas 5 6% 0.63
Retirada social 5 5% 0.65
Total 40 60%

Cada estrategia se asocid con entre cuatro y seis de las otras estrategias de
afrontamiento, salvo Evitacion de problemas, que lo hizo s6lo con otras dos. Fueron
significativas 19 de las 28 intercorrelaciones posibles. Se produjo una concordancia
del 70 % con el estudio de Tobin et al., destacando las dos correlaciones mas
potentes: Resolucion de problemas-Reestructuracion cognitiva y Expresion

emocional-Apoyo social. (15).

Se concluydé que la adaptaciéon del CSI es satisfactoria. Sus buenas propiedades
psicométricas, su brevedad, la sencillez de su aplicacién y correccion, la versatilidad
en el analisis de situaciones estresantes, pudiendo detallar o generalizar a voluntad,
y la posibilidad de combinar informacién cualitativa con cuantitativa, entre otras
cualidades, hicieron que su uso, no solo sea en la investigacion, sino también en la

practica clinica. (15).
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9.8.LOGISTICA
Una vez autorizado el protocolo de investigacion por el SIRELCIS, se dio a conocer

los objetivos del estudio y los instrumentos que se aplicaron a la Direccion de la
Unidad de Medicina Familiar No. 1 delegacion Aguascalientes, y se solicito
autorizacion para realizar el trabajo de campo de esta investigacion.

Se procedio a realizar la pesquisa del personal médico que cumplia con los criterios
de inclusién del estudio y se informo respecto a los objetivos de la investigacion, se
resolvieron dudas y pregunto si aceptaba formar parte del estudio; si acepto se solicitd
que firmara la carta de consentimiento informado y se entregé los instrumentos para

que fuera contestado.

El médico autocontesto el cuestionario en el consultorio de forma privada y andnima.
Para el apartado de Estrés Laboral marcé la frecuencia en que la situacion descrita
en el item le provocé estrés segun la escala tipo Likert de 4 puntos que define la
frecuencia de lo que hizo en la situacién descrita, que van de 0 ("Nunca") a 3
("Frecuentemente") Cuadro 6.

CUADRO 6. Factores validos del estrés laboral e items que los evalua (22).

Factores validos No. de pregunta Rango
Desgaste emocional items 1-11 0-3
Insatisfaccién por retribucion items 12-17 0-3
Insatisfaccion del ejercicio profesional tems 18-22 0-3
Falta de motivacion items 23-28 0-3
Exceso de demanda laboral items 29-34 0-3
Demérito profesional items 34-38 0-3

Finalmente se clasificd a los médicos en un grupo de puntuaciones altas en la escala
(puntuaciones iguales o mayores al percentil 75) y bajas (puntuaciones iguales o

menores al percentil 25).

Para el apartado de Estrategias de Afrontamiento, el médico comenz6 por describir

la situacion estresante, posteriormente contesto de forma autoadministrada cada item
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segun la escala tipo Likert de cinco puntos que define la frecuencia de lo que hizo en
la situacion previamente descrita que van desde 0 (en absoluto) hasta 4 (totalmente)
Cuadro 7. Al final de la escala contesté un item adicional acerca de la autoeficacia

percibida del afrontamiento.

CUADRO 7. Estrategias de afrontamiento e items que las evalla. (15).

Estrategias No. de pregunta Rango

Resolucion de problemas ltems 1,9, 17, 25y 33 0-4
Reestructuracién cognitiva items 6, 14, 22, 30 y 38 0-4
Apoyo social items 5, 13, 21, 29y 37 0-4
Expresién emocional items 3, 11, 19, 27 y 35 0-4
Evitacion de problemas items 7, 15, 23, 31y 39 0-4
Pensamiento desiderativo ltems 4, 12, 20, 28y 36 0-4
Retirada social items 8, 16, 24, 32y 40 0-4

Autocritica items 2, 10, 18, 26 y 34 0-4

Finalmente, se clasificd a los pacientes de acuerdo a la puntuacion obtenida en dos
categorias: médicos con adecuado manejo centrado en el problema o la emocién y

médicos con inadecuado manejo centrado en el problema o la emocion.

Al completar la muestra del estudio se procediod a capturar los datos para su posterior

analisis estadistico. Posteriormente se redacto el reporte final del protocolo.

9.9.ANALISIS ESTADISTICO
Se determinaron frecuencias relativas y absolutas de las variables sociodemograficas

de los médicos que atendieron pacientes en el modulo respiratorio de la UMF #1. Los
datos obtenidos de los instrumentos se capturaron en una hoja de Excel,
posteriormente se analizaron en el programa estadistico SPSS version 22 para
identificar el comportamiento de las variables de estudio. Se analizaron los datos de
acuerdo a la estadistica descriptiva mediante las pruebas estadisticas empleadas
utilizando frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y medidas de

dispersion.
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Para la calificacion del Instrumento de Estrés Laboral para Médicos Mexicanos y del
Inventario de Estrategias de Afrontamiento se tomd la variable de manera continua,

por pregunta, dimension y de manera global.

9.10.VARIABLES
Estrés laboral: Conjunto de reacciones emocionales cognitivas, conductuales y

fisiologicas, a aspectos adversos del entorno laboral; que ocurren cuando las
habilidades de una persona son incompatibles con las demandas del ambiente
laboral; donde el individuo presenta excitacién, angustia y se percibe rebasado por

las exigencias de su trabajo.

Afrontamiento: Conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales que realiza una
persona para controlar las demandas generadoras de estrés, que se auto perciben

como superando los recursos propios de los que se dispone.

COVID-19: Nueva forma de la enfermedad del Coronavirus la cual se debe al nuevo
virus SARS-CoV2 que causa una infeccién aguda con sintomas respiratorios.

9.11.ASPECTOS ETICOS
Al ser un estudio realizado a personal médico, nos apegamos al Reglamento de la

Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en su articulo 13
establece que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

Asi mismo, este este estudio se apeg6 a las directivas de la Buena Practica clinica de
la Conferencia Internacional de Armonizacién que contiene los 13 principios basicos,
los cuales se basan en la Declaracién de Helsinki y las regulaciones locales. (Anexo
D. Carta para comité de ética en investigacién y Carta de no inconvenientes)

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, Titulo Il, Capitulo I, Articulo 16 y 17 se clasifica por sus caracteristicas como
un estudio sin riesgo, ya se emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el

estudio.
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9.12.RECURSOS

9.12.1. Recursos humanos
- Asesor metodologico: médico especialista en Medicina Familiar, como asesor e

investigador Responsable.

- Médico Residente de la Especialidad de Medicina Familiar (tesista).

- Personal de salud publica

- Personal médico que atiende paciente en el modulo respiratorio de la Unidad de
Medicina Familiar No. 1, Aguascalientes.

9.12.2. Recursos materiales (Cuadro 8.)
- Lap Top personal

- Impresora

-Dispositivo USB

- Acceso a base de datos de CONRICYT
- Paquete estadistico SPSS vy office.

- Vehiculo propio

- Hojas de maquina con encuestas impresas
- Boligrafos

- Engrapadora

- Fotocopias

- Lapices

- Borradores

- Tablas de apoyar

- Sacapuntas

- Calculadora

- Internet
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CUADRO 8. RECURSOS MATERIALES

Material Costo unitario Cantidad Total
Computadora portatil $7,500 1 $6,500
Dispositivo USB $150 1 $150
Conexion a internet $500
inalambrico (mensualidad) 12 meses $6.000
Fotocopias $0.30 60 $18
Lapiz $2.00 10 $20
Boligrafo $4.00 20 $80
Borrador $2.50 20 $50
Sacapuntas $3.00 10 $30
Tablas de apoyar $50.00 10 $500
Calculadora $80 1 $80
Engrapadora $45 1 $45
Total $13,473

9.12.3. Financiamiento

No se contd con ningun financiamiento publico ni privado para el desarrollo de este

protocolo. El costo total de la realizacion de este protocolo quedo a cargo del tesista

ya que solamente se utilizaron recursos propios.

9.13.FACTIBILIDAD

El presente estudio fue factible, ya que se tuvieron los recursos necesarios para llevar

a cabo los objetivos mencionados anteriormente. Se encontré dentro de los términos

legales y fue posible de realizar en el entorno social ya descrito.

9.14. ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplica.
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9.15.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

1.- Eleccién del tema

MAYO 2020

JUNIO 2020

JULIO 2020

AGOSTO 2020

SEPTIEMBRE 2020

OCTUBRE 2020

NOVIEMBRE 2020

DICIEMBRE 2020

ENERO 2021

FEBRERO 2021

MARZO 2021

ABRIL 2021

MAYO 2021

JUNIO 2021

JULIO 2021

AGOSTO 2021

SEPTIEMBRE 2021

OCTUBRE 2021

NOVIEMBRE 2021
DICIEMBRE 2021
ENERO 2022

2.- Acopio de informacion

P d ABRIL 2020

>

X

3.- Revision de literatura

4.- Disefio de protocolo

5.- Planteamiento del problema

6.- Identificacion de antecedentes

XX | X |X|X

XX | X | X | X

XX | X |X|X

7.- Justificacién

XX | XX | X | X

XX | X | X | X | X

XX | XX | X | X

XX | X | X | X | X

8.- Envid del protocolo al comité local

9.- Revisién y modificacion del protocolo

10.- Registro del protocolo

11.- Aprobacion del protocolo

12.- Trabajo de campo

13.- Captura y tabulacién de datos

14.- Andlisis de resultados

15.- Autorizacion

XX | X | X | X | X
XX | X | X

16.- Elaboracién de informe final

17.- Discusion de resultados

x

18.- Entrega de tesis
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CAPITULO 10. RESULTADOS

A continuacion, en la Tabla 1, grafica 1, 2 y 3 se presentan los resultados
sociodemogréficos obtenidos de los 45 participantes de este estudio, en donde se
obtuvo que, en su mayoria, con un 91.1% (n=41), tienen entre 30 y 49 afos, solo el
8.9% tiene mas de 50 afos (Gréfica 1.). El 64.4% (n=29) corresponde a mujeres
(Grafica 2). Se obtuvo que 51.1% (n=23) estan casados; seguidos del 26.7% (n=12)
solteros y el 15.6% (n=7) manifesto estar divorciado (Gréfica 3.). Con respecto a la
especialidad médica, el 100% de la poblacién entrevistada corresponde a médicos
familiares, de los cuales, el 73.3% atiende consulta de manera fija, 13.3% es médico
familiar rolador y el restante 13.3% es personal directivo. Con respecto al turno, 48.9%
pertenece al turno vespertino y 42.2% al turno matutino, el restante 8.9% no tiene
turno fijo. En relacién con el nimero de hijos, el 66.7% si tiene, en su mayoria 2 hijos
con un 40% (n=18).

Tabla 1. Distribuciéon de variables sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
Grupo de edad
30-39 22 48.9%
40-49 19 42.2%
50-59 3 6.7%
60y mas 1 2.2%
Sexo
Hombre 16 35.6%
Mujer 29 64.4%
Estado civil
Casado 23 51.1%
Divorciado 7 15.6%
Soltero 12 26.7%
Union libre 2 4.4%
Viuda 1 2.2%
Especialidad médica
Médico familiar 45 100.0%
Puesto que desempeiia
Directivo 6 13.3%
Médico adscrito a consultorio 33 73.3%
Médico familiar rolador 6 13.3%
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Jornada de trabajo

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Matutino 19 42.2%
Rolador 4 8.9%
Vespertino 22 48.9%
Tiene hijos
No 15 33.3%
Si 30 66.7%
Cuantos hijos
1 hijo 7 15.6%
2 hijos 18 40.0%
3 hijos 4 8.9%
Mas de 3 hijos 1 2.2%
No aplica 15 33.3%

Fuente: Instrumento aplicado

Gréfica 1. Grupos de edad

48.90%
42.20%

6.70%
2.20%

30-39 40-49 50-59 60y mas

Gréafica 2. Sexo

35.60%

64.40%

Hombre = Mujer
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Grafica 3. Estado civil
60.00%

51.10%
50.00%

40.00%

30.00% 26.70%

20.00% 15.60%

10.00% 5
4.40% 2.20%

0.00%
Casado Divorciado Soltero Unidn libre Viuda

La Tabla 2 muestra los antecedentes clinicos y epidemiol6gicos, se obtuvo que el
24.4% de la poblacion entrevistada tiene alguna comorbilidad de riesgo para
contagiarse de COVID-19, destacando 8 personas con obesidad que fueron el 17.8%
de la muestra, seguidos de trabajadores con diabetes, hipertensién arterial y obesidad
y diabetes, las 3 situaciones con un caso respectivamente Grafica 4.

Hasta el momento de la entrevista, el 40% (n=18) asegura haber padecido COVID-19
como se muestra en la Gréfica 5.; 46.7% (n=21) convive con personas vulnerables a
padecer la enfermedad de COVID-19. Ninguno de los entrevistados manifestdé haber
solicitado permiso por tener alguna patologia considerada como vulnerable para
contraer COVID-19 y solo el 26.7% (N=12) solicito licencia al momento de presentar
COVID-19. Con respecto a la exposicion, el 100% de la muestra de trabajadores
atendieron pacientes respiratorios durante la pandemia, en su mayoria por mas de 3
meses (37.8%); seguidos del 20% que atendié pacientes durante 2 meses y

solamente 6 personas (13.3%) manifesté haber atendido pacientes por una quincena

Tabla 2. Antecedentes clinicos y epidemioldgicos

Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades
Diabetes 1 2.2%
HAS 1 2.2%
HAS y Obesidad 1 2.2%
Ninguna 34 75.6%
Obesidad 8 17.8%
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80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

Padecié COVID-19

No 27 60.0%
Si 18 40.0%
Tiene personas vulnerables para COVID-19
No 24 53.3%
Si 21 46.7%
Tuvo permiso por ser vulnerable a COVID-19

No 45 100.0%
Tuvo permiso por presentar COVID-19

No 33 73.3%

Si 12 26.7%

Atendio pacientes respiratorios
Si 45 100.0%
Por cuanto tiempo atendid pacientes respiratorios

1 mes 8 17.8%

2 meses 9 20.0%

3 meses 5 11.1%

Mas de 3 meses 17 37.8%

Una quincena 6 13.3%
Total 45 100.0%

Fuente: Instrumento aplicado

Grafica 4. Comorbilidades

75.6%

17.8%

2.2% 2.2% 2.2%

Diabetes HAS HAS y Obesidad Ninguna Obesidad
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Grafica5. Antecedente de COVID-19

40.0% ’

/ 60.0%

No mSi

La Tabla 3 y Grafica 6 describen la magnitud del estrés laboral por dimension,
obteniendo que la dimensién con mas desgaste fue la emocional, en donde el 33.3%
(n=15) obtuvo un puntaje alto; 64.4% obtuvo un nivel de desgaste medio (n=29); y
una persona que equivale a un 2.2% obtuvo un desgaste bajo. La insatisfaccion por
la retribucion recibida fue de 22.2% (n=10) con un nivel de desgaste alto; 60.0%
(n=27) con un nivel de desgaste medio y 17.8% (n=8) con un desgaste bajo. La
insatisfaccion por el ejercicio profesional fue la tercera dimension con mas afectacion,
en donde el 28.9% (n=13) obtuvo un desgaste elevado; 64.4% obtuvo un desgaste
medio (n=29), y el restante 6.7% (n=3) obtuvo un puntaje bajo. La falta de motivacién
para el desempefio obtuvo resultados mas alentadores, en donde el 66.7% (n=30)
obtuvieron un puntaje medio, el 31.1% (n=14) con un puntaje bajo y el restante 2.2%
gue corresponde a una persona fue quien obtuvo un puntaje alto. Con relacion al
exceso de demanda laboral, se obtuvo que el 66.7% obtuvieron un puntaje medio
(n=30); 24.4% (n=11) obtuvieron un puntaje bajo, y el restante 8.9% (n=4) con un nivel
elevado para esta dimensién. Finalmente, el demerito profesional obtuvo un nivel de
desgaste mayormente intermedio con un 64.4% (n=29); 12 personas que componen
el 26.7% obtuvieron un puntaje bajo y solamente el 8.9% (n=4) obtuvo niveles
elevados para esta dimension. En su mayoria obtuvieron puntajes medios en todas
las dimensiones de desgaste medio con porcentajes que van desde 60% y 66.7%, y
solamente el desgaste emocional y la insatisfaccion por el ejercicio profesional

obtuvieron puntajes altos 33.3% y 28.9% respectivamente.
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Tabla 3. Niveles de desgaste laboral por dimensién

] Alto Medio Bajo
Dimension
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Desgaste emocional 15 33.3% 29 64.4% 1 2.2%
Insatisfaccién por la retribucién
I P 10 222% 27 60.0% 8 17.8%
recibida
Insatisfaccion por el ejercicio
) por et 13 289% 29  64.4% 3 6.7%
profesional
Falta de motivacion para el
. P 1 2.2% 30 66.7% 14 31.1%
desempeno
Exceso de demanda laboral 4 8.9% 30 66.7% 11 24.4%
Demérito profesional 4 8.9% 29 64.4% 12 26.7%
Fuente: Instrumento aplicado
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Con respecto a las estrategias de afrontamiento como se muestra en la Tabla 4 y

Grafica 7, aquella con mayor nivel de aplicaciéon fue la resolucion de problemas, en

donde el 77.8% (n=35) obtuvo puntajes altos y el restante 22.2% obtuvo puntaje bajo

(n=10); la segunda estrategia con mayor aplicaciéon fue la de pensamiento

desiderativo, en donde el 53.3% (n=24) obtuvo puntajes altos; 37.8% (n=17) obtuvo

puntajes medios y el restante 8.9% con un nivel bajo (h=4). La estrategia de apoyo

social fue la tercera con mayor grado de aplicacion, en donde el 51.1% (n=23)

obtuvieron un nivel alto; 33.3% obtuvieron un puntaje medio (n=15) y el restante

15.6% (n=7). En la estrategia de reestructuracion cognitiva se obtuvieron resultados
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divididos entre aquellos con niveles altos con un 48.9% (n=22) y niveles medios con
el 46.7% (n=21), solo el 4.4% obtuvo puntaje bajo (n=2). La estrategia de expresion
emocional obtuvo mayoritariamente un nivel medio con el 60.0% (n=27), mientras que
el 33.3% (n=15) obtuvo puntaje elevado. Solamente el 6.7% (n=3) obtuvo puntajes
bajos. Asi mismo ocurrié con las ultimas 3 estrategias de afrontamiento medidas en
este estudio, en donde en su mayoria obtuvieron puntajes intermedios con el 71.1%
(n=32) para evitacion de problemas; 66.7% (n=30) para la retirada social y el 66.7%

(n=30) para la estrategia de autocritica.

Tabla4. Nivel de aplicacion de estrategias de afrontamiento

. Alto Medio Bajo
Estrategia
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Resolucién de problemas 35 77.8% 0 0.0% 10 22.2%
Pensamiento desiderativo 24 53.3% 17 37.8% 4 8.9%
Apoyo social 23 51.1% 15 33.3% 7 15.6%
Reestructuracion cognitiva 22 48.9% 21 46.7% 2 4.4%
Expresidn emocional 15 33.3% 27 60.0% 3 6.7%
Evitacién de problemas 11 24.4% 32 71.1% 2 4.4%
Retirada Social 10 22.2% 30 66.7% 5 11.1%
Autocritica 5 11.1% 30 66.7% 10 22.2%

Fuente: Instrumento aplicado

Grafica 7. Nivel de aplicacion de estrategias de afrontamiento
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A continuacion, de la Tabla 5 a la 10; se describen las frecuencias cruzadas entre los
niveles de las dimensiones de desgaste laboral y los niveles de aplicacion de las
estrategias de afrontamiento, obteniendo que, en su mayoria, las frecuencias se
concentran en los niveles medios de ambos para cada dimensién, por lo que no se
visualiza un aumento gradual en cuanto al nivel de desgaste y el nivel de ejecucion

de las estrategias.

Tabla 5. Estrategias de afrontamiento para la insatisfaccion por la
retribucién recibida

Insatisfaccion por la retribucion recibida

Bajo Medio Alto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Resolucién de Medio 1 2.2% 5 11.1% 4 8.9%
problemas Alto 7 15.6% 22 48.9% 6 13.3%
Reestructuracian 221° 0 0.0% 2 4.4% 0 0.0%
eesc;:;it‘i':c'°" Medio 3 6.7% 12 26.7% 6 13.3%
Alto 5 11.1% 13 28.9% 4 8.9%

Bajo 0 0.0% 7 15.6% 0 0.0%

Apoyo social Medio 2 4.4% 8 17.8% 5 11.1%
Alto 6 13.3% 12 26.7% 5 11.1%

1 i Bajo 0 0.0% 3 6.7% 0 0.0%
er)\(':::f)l::I Medio 5 11.1% 14 31.1% 8 17.8%
Alto 3 6.7% 10 22.2% 2 4.4%

. e Bajo 1 2.2% 1 2.2% 0 0.0%
":oabcl':r:ase Medio 5 11.1% 17 37.8% 10 22.2%
s Alto 2 4.4% 9 20.0% 0 0.0%
o ont Bajo 0 0.0% 4 8.9% 0 0.0%
d'::;::;:lg Medio 4 8.9% 8 17.8% 5 11.1%
Alto 4 8.9% 15 33.3% 5 11.1%

Bajo 4 8.9% 1 2.2% 0 0.0%

Retirada Social Medio 3 6.7% 20 44.4% 7 15.6%
Alto 1 2.2% 6 13.3% 3 6.7%

Bajo 2 4.4% 6 13.3% 2 4.4%

Autocritica Medio 5 11.1% 19 42.2% 6 13.3%
Alto 1 2.2% 2 4.4% 2 4.4%

Fuente: Instrumento aplicado

56



Tabla 6. Estrategias de afrontamiento para la insatisfaccién por el

e'!ercicio Erofesional

Insatisfaccion por el ejercicio profesional

Bajo Medio Alto

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Resolucion de  Medio 1 2.2% 9 20.0% 0 0.0%
problemas Alto 2 4.4% 20 44.4% 13 28.9%
Reestructuracion Bajo 1 2.2% 1 2.2% 0 0.0%
cognitiva Medio 0 0.0% 14 31.1% 7 15.6%
Alto 2 4.4% 14 31.1% 6 13.3%
Bajo 1 2.2% 3 6.7% 3 6.7%
Apoyo social Medio 0 0.0% 10 22.2% 5 11.1%
Alto 2 4.4% 16 35.6% 5 11.1%
EXDEESIon Bajo 1 2.2% 2 4.4% 0 0.0%
W T Medio 1 2.2% 18 40.0% 8 17.8%
Alto 1 2.2% 9 20.0% 5 11.1%
W Bajo 0 0.0% 2 4.4% 0 0.0%
;’:;a';':n’:a: Medio 1 2.2% 22 48.9% 9 20.0%
Alto 2 4.4% 5 11.1% 4 8.9%
3 i Bajo 0 0.0% 4 8.9% 0 0.0%
d';'::::;:t: Medio 2 4.4% 12 26.7% 3 6.7%
Alto 1 2.2% 13 28.9% 10 22.2%
Bajo 1 2.2% 4 8.9% 0 0.0%
Retirada Social Medio 0 0.0% 21 46.7% 9 20.0%
Alto 2 4.4% 4 8.9% 4 8.9%
Bajo 1 2.2% 9 20.0% 0 0.0%
Autocritica Medio 2 4.4% 16 35.6% 12 26.7%
Alto 0 0.0% 4 8.9% 1 2.2%

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 7. Estrategias de afrontamiento para el desgaste emocional

Desgaste emocional

Bajo Medio Alto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Resolucion de  Medio 0 0.0% 8 17.8% 2 4.4%

problemas Alto 1 2.2% 21 46.7% 13 28.9%

Reestructuracion Bajo 0 0.0% 2 4.4% 0 0.0%

o Medio 0 0.0% 13 28.9% 8 17.8%
cognitiva

Alto 1 2.2% 14 31.1% 7 15.6%

Bajo 0 0.0% 4 8.9% 3 6.7%

Apoyo social Medio 0 0.0% 11 24.4% 4 8.9%

Alto 1 2.2% 14 31.1% 8 17.8%

Expresion Bajo 0 0.0% 3 6.7% 0 0.0%

emocional Medio 1 2.2% 17 37.8% 9 20.0%
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Alto 0 0.0% 9 20.0% 6 13.3%
fitaciénde | BAIO 0 0.0% 2 4.4% 0 0.0%
Sroblemas  Medio 1 2.2% 19 42.2% 12 26.7%
Alto 0 0.0% 8 17.8% 3 6.7%
o . Bajo 0 0.0% 4 8.9% 0 0.0%
dee';f:::'a‘:'\;‘: Medio 1 2.2% 10 22.2% 6 13.3%
Alto 0 0.0% 15 33.3% 9 20.0%
Bajo 1 2.2% 4 8.9% 0 0.0%
Retirada Social Medio 0 0.0% 21 46.7% 9 20.0%
Alto 0 0.0% 4 8.9% 6 13.3%
Bajo 1 2.2% 7 15.6% 2 4.4%
Autocritica  Medio 0 0.0% 19 42.2% 11 24.4%
Alto 0 0.0% 3 6.7% 2 4.4%

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 8. Estrategias de afrontamiento para la falta de motivacién para

el desemEeﬁo

Falta de motivacion para el desempefio

Bajo Medio Alto

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Resolucion de Medio 6 13.3% 4 8.9% 0 0.0%
problemas Alto 8 17.8% 26 57.8% 1 2.2%
e Bajo 1 2.2% 1 2.2% 0 0.0%
JRLLUCEL, Medio 7 15.6% 14 31.1% 0 0.0%
e Alto 6 13.3% 15 33.3% 1 2.2%
Bajo 3 6.7% 4 8.9% 0 0.0%
Apoyo social Medio 4 8.9% 11 24.4% 0 0.0%
Alto 7 15.6% 15 33.3% 1 2.2%
B <ion Bajo 1 2.2% 2 4.4% 0 0.0%
em‘:,cional Medio 10 22.2% 17 37.8% 0 0.0%
Alto 3 6.7% 11 24.4% 1 2.2%
Evitacién d Bajo 1 2.2% 1 2.2% 0 0.0%
":oabcl':r:a: Medio 8 17.8% 23 51.1% 1 2.2%
P Alto 5 11.1% 6 13.3% 0 0.0%
Pensamiento Bajo 2 4.4% 2 4.4% 0 0.0%
desider;tivo Medio 7 15.6% 10 22.2% 0 0.0%
Alto 5 11.1% 18 40.0% 1 2.2%
Bajo 4 8.9% 1 2.2% 0 0.0%
Retirada Social Medio 7 15.6% 23 51.1% 0 0.0%
Alto 3 6.7% 6 13.3% 1 2.2%
Bajo 6 13.3% 4 8.9% 0 0.0%
Autocritica Medio 8 17.8% 22 48.9% 0 0.0%
Alto 0 0.0% 4 8.9% 1 2.2%

Fuente: Instrumento aplicado
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Tabla 9. Estrategias de afrontamiento para el exceso de demanda

laboral
Exceso de demanda laboral
Bajo Medio Alto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Resolucion de Medio 5 11.1% 5 11.1% 0 0.0%
problemas Alto 6 13.3% 25 55.6% 4 8.9%
Reestructuracion Bajo 2 4.4% 0 0.0% 0 0.0%
cognitiva Medio 5 11.1% 14 31.1% 2 4.4%
& Alto 4 8.9% 16 35.6% 2 4.4%
Bajo 4 8.9% 3 6.7% 0 0.0%
Apoyo social Medio 2 4.4% 11 24.4% 2 4.4%
Alto 5 11.1% 16 35.6% 2 4.4%
L ILEAL Bajo 2 4.4% 1 2.2% 0 0.0%
em‘:)cional Medio 6 13.3% 19 42.2% 2 4.4%
Alto 3 6.7% 10 22.2% 2 4.4%
W Bajo 2 4.4% 0 0.0% 0 0.0%
P Medio 4 8.9% 25 55.6% 3 6.7%
P Alto 5 11.1% 5 11.1% 1 2.2%
| AR Bajo 3 6.7% 1 2.2% 0 0.0%
T Medio 4 8.9% 13 28.9% 0 0.0%
Alto 4 8.9% 16 35.6% 4 8.9%
Bajo 5 11.1% 0 0.0% 0 0.0%
Retirada Social Medio 4 8.9% 24 53.3% 2 4.4%
Alto 2 4.4% 6 13.3% 2 4.4%
Bajo 6 13.3% 4 8.9% 0 0.0%
Autocritica Medio 5 11.1% 24 53.3% 1 2.2%
Alto 0 0.0% 2 4.4% 3 6.7%

Fuente: Instrumento aplicado

Tabla 10. Estrategias de afrontamiento para el demérito Erofesional

Demérito profesional

Bajo Medio Alto
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Resolucion de  Medio 3 6.7% 7 15.6% 0 0.0%
problemas Alto 9 20.0% 22 48.9% 4 8.9%
Reestructuracion Bajo 2 4.4% 0 0.0% 0 0.0%
cognitiva Medio 4 8.9% 15 33.3% 2 4.4%
Alto 6 13.3% 14 31.1% 2 4.4%

Bajo 2 4.4% 5 11.1% 0 0.0%

Apoyo social Medio 2 4.4% 11 24.4% 2 4.4%
Alto 8 17.8% 13 28.9% 2 4.4%

Expresion Bajo 2 4.4% 1 2.2% 0 0.0%
emocional Medio 5 11.1% 20 44.4% 2 4.4%
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Alto 5 11.1% 8 17.8% 2 4.4%

Evitacién de Bajo 1 2.2% 1 2.2% 0 0.0%
problemas Medio 6 13.3% 23 51.1% 3 6.7%

Alto 5 11.1% 5 11.1% 1 2.2%

Pensamiento Bajo 1 2.2% 3 6.7% 0 0.0%
desiderativo Medio 7 15.6% 9 20.0% 1 2.2%
Alto 4 8.9% 17 37.8% 3 6.7%

Bajo 4 8.9% 1 2.2% 0 0.0%

Retirada Social Maedio 6 13.3% 22 48.9% 2 4.4%
Alto 2 4.4% 6 13.3% 2 4.4%

Bajo 3 6.7% 7 15.6% 0 0.0%

Autocritica Medio 9 20.0% 19 42.2% 2 4.4%

Alto 0 0.0% 3 6.7% 2 4.4%

Fuente: Instrumento aplicado

Para finalizar, respecto a la pregunta adicional del instrumento utilizado en donde de
forma directa se pregunta si el participante se consideré capaz de afrontar la situacion,
los resultados se muestran en la Gréfica 8: el 55.56% (n=25) de los participantes se
consideraron toralmente capaces de afrontar la situacién, hubo un empate entre la
respuesta en absoluto y mucho con 13.33% (n=6), seguido de los que respondieron
gue se consideraron bastante capaces de afrontar la situacion con un 11.11% (n=5)
y por ultimo con un 6.67% (n=3) respondieron que solo se consideraron un poco

capaces de afrontar la situacion.

Grafica 8. Me consideré capaz de afrontar la situacién

Me consideré capaz de afrontar la situacion

= En absoluto = Unpoco = Bastante = Mucho = Totalmente
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DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio del estrés laboral tomé particular importancia durante la contingencia
sanitaria por la pandemia de COVID-19, en los trabajadores de la salud esta situacion
los ha llevado a situaciones estresantes que pusieron a prueba sus estrategias de
afrontamiento para poder sobrellevar la carga de trabajo, asi como el riesgo de
contagio para ellos y su familia, en particular quiénes conviven con personas con

caracteristicas que comprometen su sistema inmunoldégico.

Los resultados de este estudio arrojaron qué en su mayoria las dimensiones de estrés
laboral se mantuvieron en niveles medios (62%), resultados similares a los de Teixeira
(2016) y Saltos (2017) quiénes observaron proporciones similares con 75.5% y 61.5%
en niveles moderados y 17.4% y 9.5% en niveles altos (2 y 4). La dimensiébn mas
afectada fue el desgaste emocional con un 33.3% en niveles altos, seguido de la
insatisfaccién por el ejercicio profesional con un 28.9% vy la insatisfaccion por la
retribucién recibida con un 22.2%, lo que se interpreta como que los médicos no
percibieron qué la retribucion en términos econémicos no fuera proporcional al

desgaste emocional percibido.

Con respecto a las estrategias de afrontamiento, la estrategia méas aplicada fue la
enfocada a la solucion del problema con un 77.8% en niveles altos, resultado similar
con otros estudios en donde esta fue la mas comunmente aplicada como es el caso
de Chilon (2021) con 62% (6); Teixeira (2016) con un 59.4% (2) y Saltos Atiencia
(2017) con un 14.5% (4). Situacidon positiva ya que esta estrategia implica un
compromiso con el problema mediante un afrontamiento adaptativo enfocado a

modificar la situacion estresante (14).

La segunda estrategia con mayor aplicacién fue el pensamiento desiderativo con un
53.3% de aplicacién en un nivel alto, implicando un manejo inadecuado centrado en
el problema qué refleja un deseo de que la realidad no fuese tal cual se presenta (14).
La tercera estrategia con mayor aplicacion fue la de apoyo social con un 51.1%
implicando un manejo adecuado del problema centrado en la emocion ya que se llega

a la conclusion de que el evento estresante no es posible modificarlo y este es
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perdurable en el tiempo por lo que se acude a este tipo de estrategias para disminuir
las emociones negativas (10). En el estudio realizado por Imran (2016) se obtuvo que
el 87% utilizo esta estrategia en niveles altos (3), mientras que en el estudio de Saltos
Atiencia (2017) solo se usé en un 10.3% (4).

Con respecto a la reestructuracion cognitiva, esta se usé en niveles altos en un 48.4%
implicando que el personal médico se apoy6 un manejo adecuado de la situacion
estresante a partir de modificar su significado para con esto afrontar la situacion de
manera adaptativa (14). Esta estrategia se usé con niveles altos en el estudio de
Saltos Atiencia (2017) con un 11.5% (4).

Las estrategias con menor grado de utilizacion fueron aquellas que implican una
desconexion con el problema y con las emociones en donde el 24.4% utilizé con
niveles altos la evitacion de problemas; 22.2% la retirada social y 11.10% la
autocritica. Resultados similares con los de Saltos Atiencia en donde la retirada social
se usO solamente en el 6.17% y la autocritica en un 4.2% siendo estos los menos

utilizados en esa poblacion (4).

Finalmente mas de la mitad de los médicos que participaron en esta investigacion
(55.56%) respondieron que se consideraron totalmente capaces de afrontar la
situacion que les provoca estrés y solo el 13.33% respondieron que en absoluto; lo
gue demuestra que a pesar de las diversas estrategias que emplean para afrontar el
estrés y que existe un nivel de estrés medio, ellos se perciben con una adecuada

capacidad para afrontar dicha situacion.

Las limitaciones de este estudio principalmente tienen que ver con el tamafio de la
muestra el cual no permite una aproximacion con pruebas estadisticas mas
sofisticadas que involucran pruebas de hipotesis y correlaciones para poder identificar
un aumento gradual de las dimensiones de desgaste laboral con respecto a los
niveles de las estrategias de afrontamiento, por lo que para otros estudios dirigidos a
este problema se recomienda ampliar el marco muestral, no solo a personal médico
sino también de otras categorias, a fin de establecer también comparaciones que

permitan un mayor entendimiento del fenémeno.
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CONCLUSIONES

En este estudio se logré completar los objetivos especificos establecidos de manera
satisfactoria, se tuvo que la muestra de 45 médicos familiares que participaron en
este estudio en su mayoria corresponde a individuos de entre 30 y 49 afios de edad
(91.1%), en su mayoria mujeres (64.4%) cuyo estado civil es casado(a) con 51.1%,
de los cuales el 73.3% estan escritos a un consultorio y repartidos entre el 48.9% que
trabaja en el turno vespertino y el 42.2% en el matutino. 66.7% tienen hijos y en su
mayoria son solo dos (40.0%). Con respecto a los antecedentes epidemiolégicos de
importancia, el 75.6% no puede ser ninguna comorbilidad, y quiénes padecen alguna,
en su mayoria se trata de obesidad. 40% de los entrevistados respondié que ha
padecido COVID-19 y fueron confirmados mediante PCR, de los cuales, solo el 26.7%
se le otorg6 una licencia por presentar COVID-19; el 100% de la poblacién atendi6
pacientes del respiratorios durante la contingencia y en su mayoria fue hace mas de
3 meses, solo el 13.3% manifestd haber atendido pacientes respiratorios una
quincena antes de ser entrevistados. Finalmente, el 46.7% de los participantes
manifestd que conviven con personas susceptibles al cuadro grave de covid-19.

Con respecto a las dimensiones del sindrome de burnout, se obtuvo que aquella con
mayor incidencia fue el desgaste emocional en donde el 33.3% obtuvo niveles altos;
seguidos de la insatisfaccion por la retribucion recibida con un 22.2% con un nivel
alto, y en tercer lugar, la insatisfaccion por el ejercicio profesional con el 28.9% con
un nivel alto. En su mayoria obtuvieron puntajes que implican un desgaste medio en

las 6 dimensiones con prevalencias que van desde 60% hasta 66.7%.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento, se obtuvo que los médicos aplican en
mayor frecuencia la resolucion de problemas con un 77.8% en un nivel alto; seguido
del pensamiento desiderativo con un 53.3% en un nivel alto; en tercer lugar, la
estrategia de apoyo social con un 51.1% en un nivel alto. La estrategia de
afrontamiento con menor grado de aplicacién de manera significativa fue la autocritica
y la realidad social. La mayoria de los médicos se consideran totalmente capaces de

afrontar el estrés que genera atender pacientes respiratorios en esta pandemia.
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GLOSARIO

Estrés laboral: Conjunto de reacciones emocionales cognitivas, conductuales y
fisiologicas a aspectos adversos del entorno laboral, donde el individuo presenta
excitacion, angustia y se percibe rebasado por las exigencias de su trabajo.

COVID-19 (2019-nCoV / SARS-CoV-2): es una enfermedad del Coronavirus la cual
se debe al nuevo virus SARS-CoV2 que causa una infeccion aguda con sintomas
respiratorios(11).

Estrategias de afrontamiento: El afrontamiento engloba todos los pensamientos y
conductas necesarias de una persona para responder a las situaciones estresantes,
haciendo esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes, que se
desarrolla para manejar las demandas especificas externas y/o internas, que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.
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ANEXOS

ANEXO A. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

\D)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

“ESTRES LABORAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN EL PERSONAL MEDICO QUE
ATENDIO A PACIENTES EN EL MODULO RESPIRATORIO DURANTE LA PANDEMIA COVID 19
EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.1, AGUASCALIENTES”

Unidad de Medicina Familiar No. 1 No. 1. Fecha: (Dia): de
(mes) del afio .
En tramite

Se me ha explicado que es necesaria la realizacion del estudio que tiene como Objetivo General:
Identificar estrategias de afrontamiento y estrés laboral en médicos familiares del médulo respiratorio
durante la pandemia COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes. Conocer si
existe estrés laboral en el personal médico ante la pandemia COVID-19 y sus estrategias de
afrontamiento ante el mismo; permitird en primera instancia determinar la distribucion y frecuencia de
médicos afectados por el estrés laboral que se ha generado, asi como las estrategias de afrontamiento
y poder asi dar recomendaciones que puedan ayudar a fortalecer la capacidad de respuesta de los
sistemas de salud ante una pandemia. Ademas de que en Aguascalientes no existe informacion
suficiente respecto a este tema, por |o que es pertinente dedicar el tiempo dicho estudio.

Se me ha explicado la estructura del instrumento a utilizar (constaré de 3 secciones: la primera para
obtener datos sociodemograficos, la segunda incluye el Instrumento de Estrés Laboral para Médicos
Mexicanos e Inventario de Estrategias de Afrontamiento, y la forma adecuada de llenado. Se me explica
que se contestara el instrumento de forma anénima en el consultorio de forma privada. Se me solicita
la firma aval en el consentimiento informado. Se me explican riesgos y beneficios de mi aportacion.

No existen riesgos potenciales de la aplicacion de la encuesta, solo la molestia de proveer unos minutos
para contestar las preguntas que se me solicitan.

Recibiré beneficio personal en este estudio de identificar si presento estrés laboral y que estrategias de
afrontamiento utilizo, lo que servird para dar recomendaciones que puedan ayudar a fortalecer la
capacidad de respuesta de los sistemas de salud ante una pandemia o en caso de no tener estrategias
de afrontamiento saber cuéles puedo utilizar y mejorar mi salud.

El resultado es determinar las estrategias de afrontamiento que utiliza el personal médico que atiende
pacientes en el mddulo respiratorio de la Unidad de Medicina Familiar No.1 en la delegacion de
Aguascalientes ante el estrés laboral por atender pacientes COVID-19.

Se puede retirar cuando usted lo considere necesario. entiendo que mi participacion es voluntaria
y conservo el derecho de retirarme del proyecto en el momento que yo lo considere pertinente.

Los datos otorgados durante la investigacion seran confidenciales y no se identificara
publicamente ya que serd manejado de manera anénima. No se dara a conocer mi identidad, la
cual siempre sera protegida.

En caso de coleccién de material biol6gico ( si aplica)

No autorizo que se tome la muestra

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio
Su autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador principal:
Investigador asociado:

Colaboradores:

Dra. Evelyn Patricia Larraga Benavente Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 1 Domicilio:
José Maria Chavez 1202 esquina con Jardin del estudiante Fraccionamiento Lindavista. CP 20270.
Teléfono celular: 449-143-66-16, e- mail: wenche83@hotmail.com

Dra. Aidé Yadira Sixtos Mancilla. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 1. Lugar de
adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 1. Domicilio: José Maria Chavez # 1202. Colonia
Lindavista. CP 20270. Teléfono celular: 449-89-89-680 e- mail: aidesixtos@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio.

*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion cientifica

Clave: 2810-009-013
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE ESTRES LABORAL PARA MEDICOS MEXICANOS
INTRUCCIONES: Por favor, marque con una “X” la frecuencia en que la

situacién descrita en el reactivo provoca estrés

REACTIVO

1. Termino agotado emocionalmente al final de la jornada.

2. Estoy fatigado emocionalmente debido a mi trabajo.

3. Me agobia la idea de no cumplir con mi trabajo.

4. Me siento exhausto emocionalmente cuando llega mi dia de
descanso.

5. Me siento tenso sélo de pensar en mi trabajo.

6. Me enojo con facilidad en el trabajo.

7. Estoy animicamente agotado por mi trabajo.

8. Me siento sin animos de hacer mi trabajo.

9. Me siento sin ganas de ir a trabajar.

10. Las tareas que realizo me implican demasiada
responsabilidad

11. Por mas que me esfuerzo no logro los resultados que
espero.

12. Pienso que es insuficiente la retribucion que recibo por mi
esfuerzo.

13. Pienso que ascender en esta institucion no depende de mi
esfuerzo.

14. Es insuficiente el pago que recibo.

15. Pienso que el esfuerzo que hago no mejora la retribucién
gue obtengo.

16. Mis jefes se muestran indiferentes ante lo que requiero
para desempefiar mi trabajo.

17. Pienso que de nada sirve lo que hago para mejorar mis
condiciones laborales.

18. Me es dificil dar resultado en las condiciones en que
trabajo.

19. Me siento desmotivado para realizar mi trabajo.

20. Pienso que es imposible realizar la cantidad de actividades
que se me solicitan.

21. Prefiero ser indiferente ante lo que me desagrada de mi
trabajo.

22. Pienso que el tiempo en que debo dar respuesta a mis
actividades es insuficiente.

O o oo Nunca

O OO O oo

Rara vez

PR R

PR R R R PR

N N N N Ocasionalmente

NDNDNDNDNDDN

w w w w Frecuentemente

W wwwww
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23. Me siento indiferente por mejorar mi desempefio.
24. Estoy harto de mi trabajo.

25. Tengo ganas de cambiar de trabajo.

26. Hago el minimo esfuerzo en lo que realizo.

27. Siento frustracion respecto de mis expectativas de
crecimiento laboral.

28. Considero inutil mi esfuerzo por proporcionar atencion de
calidad en esta institucion.

29. Siento que las demandas de mi trabajo exceden mi
capacidad de respuesta.

30. Pienso que son demasiadas actividades las que realizo.

31. Me cuesta trabajo concentrarme en las exigencias de cada
tarea.

32. Son excesivas las tareas a realizar.

33. Las actividades que realizo me implican demasiado
esfuerzo.

34. Pienso en el trabajo como un sacrificio necesario.
35. Haga lo que haga, mi trabajo no es valorado.
36. Me siento rebasado por la dificultad de las tareas.

37. Siento impotencia ante la falta de resultados en ciertos
casos.

38. El reconocimiento que recibo me resulta insatisfactorio.

O OO oo

o

o OO o
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ANEXO C. INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
(Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacién por Cano, Rodriguez y Garcia, 2006)

El propédsito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones que causa
problemas a las personas en su vida cotidiana y como éstas se enfrentan a estos
problemas. Piense durante unos minutos en un hecho o situacion que ha sido muy
estresante para usted en el Gltimo mes. Por estresante entendemos una situacién que
causa problemas, le hace sentirse a uno mal o que cuesta mucho enfrentarse a ella.
Puede ser con la familia, en la escuela, en el trabajo, con los amigos, etc. Describa
esta situacion en el espacio en blanco de esta pagina.

Escriba qué ocurrio e incluya detalles como el lugar, quién o quiénes estaban
implicados, por qué le dio importancia y qué hizo usted. La situacion puede estar
sucediendo ahora o puede haber sucedido ya. No se preocupe por si estd mejor o
peor escrito o mejor o peor organizado, solo escribala tal y como se le ocurra.

Continte escribiendo por detras si es necesario.
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De nuevo piense unos minutos en la situacion o hecho que haya elegido. Responda

a la siguiente lista de afirmaciones basandose en cdmo manejo usted esta situacion.

Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la

situacion que antes eligié marcando el nUmero que corresponda:

0: en absoluto; 1: un poco; 2: bastante; 3: mucho; 4: totalmente

Esté seguro de que responde a todas las frases y de que marca s6lo un nimero en

cada una de ellas. No hay respuestas correctas o incorrectas; solo se evalla lo que

usted hizo, penso o sintié en ese momento.

REACTIVO

. Luché para resolver el problema

. Me culpé a mi mismo

. Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés

. Deseé que la situacién nunca hubiera empezado

. Encontré a alguien que escuché mi problema

. Repasé el problema unay otra vez en mi mente y al final
vi las cosas de una forma diferente

7. No dejé que me afectara; evité pensar en ello
demasiado

8. Pasé algun tiempo solo

9. Me esforcé para resolver los problemas de la situacién
10. Me di cuenta de que era personalmente responsable
de mis dificultades y me lo reproché

11. Expresé mis emociones, lo que sentia

12. Deseé que la situacién no existiera o que de alguna
manera terminase

13. Hablé con una persona de confianza

14. Cambié la forma en que veia la situacion para que las
cosas no parecieran tan malas

15. Traté de olvidar por completo el asunto

16. Evité estar con gente

17. Hice frente al problema

18. Me critiqué por lo ocurrido

19. Analicé mis sentimientos y simplemente los dejé salir
20. Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion
21. Dejé que mis amigos me echaran una mano

o O01hs WN P

En absoluto
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22. Me convenci de que las cosas no eran tan malas como
parecian
23. Quité importancia a la situacibn y no quise
preocuparme mas
24. Oculté lo que pensaba y sentia
25. Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis
esfuerzos y traté con mas impetu de hacer que
las cosas funcionaran
26. Me recriminé por permitir que esto ocurriera
27. Dejé desahogar mis emociones
28. Deseé poder cambiar lo que habia sucedido
29. Pasé algun tiempo con mis amigos
30. Me pregunté qué era realmente importante y descubri
gue las cosas no estaban tan mal después de todo
31. Me comporté como si nada hubiera pasado
32. No dejé que nadie supiera como me sentia
33. Mantuve mi postura y luché por lo que queria
34. Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las
consecuencias
35. Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron
36. Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes
37. Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto
38. Me fijé en el lado bueno de las cosas
39. Evité pensar o hacer nada
40. Traté de ocultar mis sentimientos
Me consideré capaz de afrontar la situacion

FIN DE LA PRUEBA
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ANEXO D. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicién operacional

Tipo de

Variable Definicion conceptual Indicadores items ) Escala
variable
SECCION I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Afos cumplidos del personal Edad
médico que atiende a) 25-29 afos
Edad pacientes en el mddulo 1 Cuantitativa | b) 30-39 afios
respiratorio de la UMF No. 1 discreta c) 40-49 afio
de Aguascalientes. d) 50-59 afios
. AL e) 60 y més afios
Corereice: R Epectaivas de i
generales de la poblacion de cultural respecto a los roles y
estudio comportamientos de
) hombres y mujeres, del Cualitativa Sexo
Sexo personal médico que atiende 2 nominal a) Hombre
pacientes en el mddulo dicotomica b) Mujer
respiratorio de la UMF No. 1
de Aguascalientes
Situaciéon de las personas o
Caracteristicas fisicas determinada por sus Estado civil
Sociodemogréficas . _ relaciones  de  familia, a) Soltero (a)
Caracterllsycas sqmales: provenientes o relacionadas o b) Ca_s'adq (a)
caracteristicas que se refieren a Estado civil con el matrimonio, del 3 Cualitativa ¢) Union libre
!as_ _ relaciones  entre  los personal médico que atiende nominal d) Divorciado (a)
individuos pacientes en el maédulo e) Separado (a)
respiratorio de la UMF No. 1 f) Viudo (a)
de Aguascalientes. g) Otros
ll_Jna ocupacion  médica I Especialidad médica
. . imitada en objetivo a una Cualitativa Py
Especialidad médica . . 4 . a) Médico general
subseccion de un campo mas nominal - -
- . ) b) Médico familiar
Caracteristicas Laborales: amplio.
caracteristicas relacionadas al Directivo: Personal de Usted se
entorno de trabajo de los confianza responsable de desempefia en la
participantes. Funcion que desempefia en la coordinar y supervisar el 5 Cualitativa UMF como:
UMF No. 1 de Aguascalientes funcionamiento y el uso nominal a) Directivo

estricto del manejo de
personal y de la atencion que

b) Médico familiar
adscrito consultorio
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se proporciona a los
pacientes en la Unidad de
Medicina familiar.

Médico familiar adscrito a
consultorio: Personal médico
de base encargado de

c) Meédico familiar
rolador

otorgar atencidon sanitaria Cualitativa
continua e integral al nominal
individuo y a la familia en un
ambiente de calidez vy
calidad.
Médico familiar  rolador:
Personal  médico rolador
encargado de otorgar Cualitativa
atencion sanitaria continua e nominal
integral en un ambiente de
calidez y calidad.
Es el tiempo durante el cual Jornada.de trabajo
i . . a) Matutino
Jornada de trabajo e! tfa.b,alador e§ta a C_uantltatlva b) Vespertino
disposicion del patrén para discreta ¢) Rolador ambos
prestar su trabajo.
turnos
Usted tiene hijos:
Tiene hijos Presencia o no de hijos E:r?]li'rtgwa ‘gg Sll\lo (pase a la
Caracteristicas  demograficas: pregunta 9)
estudio de caracteristicas
generales de la poblacion de Cualitativa Cuantos hijos tiene:
estudio. nominal a) Un hijo
Cantidad de hijos Numero de hijos b) Dos hijos
¢) Tres Hijos
d) Més de tres hijos
Enfermedad caracterizada el Sgﬂiﬁg’va Usted cuenta con
Condicién médica presente en el Diabetes mellitus tipo 2 aumento de la glucosa en alguna enfermedad
Comorbilidades personal médico que lo puede sangre. considerada
hacer vulnerable para COVID- Enfermedad  caracterizada Cualitativa vulnerable  durante
19. Hipertension arterial por el aumento de la presion nominal parldem|a COVID-
arterial. discreta 19:
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Enfermedad  caracterizada Cualitativa a) Diabetes mellitus
por el acumulo de grasa que gior:rlng Epgiz rtension
Obesidad se traduce en un volumen 9 scre azt E:I €
excesivo de kilogramos en el enal
cuerpo. c) Qbe5|dad
d)Sindrome
Serie de desérdenes o Cualitativa metabdlico
anormalidades metabdlicas nominal d) Inmunosupresion
Sindrome metaHoNeS que en conjunto  son 9 discreta e) Ninguna
considerados factor de riesgo
para desarrollar diabetes y
enfermedad cardiovascular
Enfermedad  caracterizada Cualitativa
por funcionamiento anormal nominal
Inmunosupresion del sistema inmune, es decir 9 discreta
una alteracion en la
respuesta de anticuerpos.
Cualitativa Usted ha tenido la
Paciente que presente signos y Presencia  dERLrmedad n_omlr)al_ enfermedad COVID-
COVID-19 sintomas sugestivos de la | Hatenido enfermedad COVID-19 COVID-19 10 dicotomica 19:
enfermedad Covid-19. a) Si
b) No
Cualitativa Usted tiene
Condicion médica presente en Presencia de personas npmlpal_ personas
dicotomica vulnerables para la
- personas a cargo del personal : vulnerables para la
Comorbilidades en . Tiene a su cargo personas enfermedad COVID-
médico que lo puede hacer enfermedad COVID-19 a su 11
personas a su cargo vulnerables para COVID-19 19 a su cargo en
vulnerable para COVID-19. cargo en casa casa:
a) Si
b) No
Ausencia de las actividades Cualitativa Usted tuvo permiso
Caracteristicas Laborales: . . nominal COVID-19 por
. P . Permiso COVID-19 por presencia laborales por presentar o .
Caracteristicas caracteristicas relacionadas al : - . dicotémica alguna patologia de
de patologia de vulnerabilidad en alguna patologia de 12

sociodemograficas

entorno de
participantes.

trabajo de los

el personal médico

vulnerabilidad para COVID-
19

vulnerabilidad:
a) Si
b) No

76




No. 1 de Aguascalientes

en el médulo respiratorio

Cualitativa Usted tuvo permiso
nominal COVID-19 por
Permiso por presentar Ausencia de las actividades dicotémica presentar
enfermedad COVID-19 en el laborales por presentar 13 enfermedad COVID-
personal médico COVID-19 19:
a) Si
b) No
Cualitativa Usted atendio
. . Brindar atencion médica en n_omir)al_ paci_entes_
Atendid/Atiende pacientes 2 . . dicotomica respiratorios durante
. . ' el médulo respiratorio a X
respiratorios durante la pandemia . . 14 la pandemia COVID-
pacientes con sintomas i
COVID-19 . : 19:
respiratorios .
a) Si
b) No
Tiempo de atender
pacientes en el
madulo respiratorio
Tiempo de atender pacientes en Cantidad de tiempo en que I a) Una quincena
. . : e - . Cuantitativa
el médulo respiratorio de la UMF el médico atendio pacientes 15 discreta b) Un mes

¢) Dos meses

d) Tres meses

e) Mas de tres
meses

SECCION II. INSTR

UMENTO DE ESTRES LABORAL PARA MEDICOS MEXICANOS

Estrés laboral

Conjunto de reacciones
emocionales
cognitivas,  conductuales vy

fisiologicas, a aspectos adversos
del entorno

laboral; que ocurren

cuando las habilidades de una
persona son incompatibles con
las demandas

del ambiente laboral; donde el
individuo presenta excitacion,
angustia y se percibe rebasado
por las exigencias de su trabajo.

Falta de cordialidad en el

ambiente de trabajo, .
L Escala ordinal.
disminucion del esfuerzo, o )
] S Cualitativa Alto: 33
Desgaste emocional falta de motivacion, 1-11 : L
, . h . ) . ordinal Media: 15
indiferencia, insatisfaccion, -
) ’, ; Baja: O
enojo, tension, agotamiento,
evasion.
Desequilibrio entre esfuerzo Cualitativa
y retribucién, falta de ordinal
recompensa, insatisfaccion Escala ordinal.
Insatisfaccion por retribucion por Iz_as con_c!mones laborales, 12-17 AIto:_1§
insatisfaccion por el Media: 9
reconocimiento, frustracion Baja: 0

respecto de las expectativas
de crecimiento laboral
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Insatisfaccion como

Cualitativa

Escala ordinal.

. . . resultado de la valoracién de ordinal
Insatisfaccion por el ejercicio . - - Alto: 15
. las exigencias del medio en 18-22 .
profesional " Media: 7
relacion con los recursos que Baia: 0
éste provee 2.
Cualitativa Escal dinal
Falta de motivacion para el fRmacion de  que el ordinal Alstg?f;r e
ong desempefio ante el trabajoes | 23-28 Lo
desempefio ; . Media: 9
insuficiente Baja: 0
Pérdida de control sobre las Cualitativa
actividades aborales: ordinal Escala ordinal
sentirse rebasado por la Alto: 18 ’
Exceso de demanda laboral dificultad de las tareas. 29-34 Media' 9
Exceso de esfuerzo vy Baia: O
responsabilidad. Impotencia 2.
ante la falta de resultados.
Percepcion de falta de control Cualitativa
sobre el medio al reconocer ordinal Escala ordinal.
Demérito profesional gue, hagNa lo SEER 202", el 35-38 AIto:_1.5
esempefio laboral no Media: 7
cambia ni los resultados, ni la Baja: 0
retribucion.
SECCION II. INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Manejo adecuado centrado .
en el problema: serefiereala | 1,9, | . ..o iﬁggl;\oordlnal.
Conjunto de esfuerzos cognitivos Resolucion de problemas resolucion de problemas que | 17, 25, ordinal Media: 10
; son las estrategias cognitivas 33 4
y conductuales que realiza una conductuales encaminadas Baja: 0
Afrontamiento persona para controlar las Zl eliminar ol estrés
demandas generadoras de dificando la. si .
estrés, que se auto perciben modificando la situacion que Escal dinal
' la produce y a la| g 14 o scala ordinal.
como superando los recursos y . > o s Cualitativa Alto: 20
propios de los que se dispone Reestructuracion cognitiva reestructuracion cognitiva las | 22, 30, dinal Media: 10
: cuales modifican el 33 ordina Be' |a(.)
aja:

significado de la situacion
estresante.
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Manejo adecuado centrado

Escala ordinal.

en la emocion: se refiere al | 5 13, . .
Apoyo social apoyo social que son las | 21, 29, Cualitativa AIto._ZF)
estrategias referidas a la 37 ordinal Media: 10
blsqueda de apoyo Baja: 0
emocional y a la expresion
emocional que son .
estrategias encaminadas a | 3,11, I Escgla ordinal,
Expresion emocional liberar las emociones que | 19, 27, Cualltatlva Alto._29
acontecen en el proceso de 35 ordinal Me.dl.a. 10
estrés. Baja: 0
Manejo inadecuado centrado
en el problema: se refiere a la Escala ordinal.
- evitacion de problemas que | 715 | cigjitativa | Alto: 20
Evitacion de problemas es la estrategia, la negacion y 23, 31, ordinal Media: 10
evitacion de los 39 Baja: 0
pensamientos 0  actos
relacionados con el
acontecimiento estresante; y )
el pensamiento desiderativo, | 4 12 o Escala ordinal.
Pensamiento desiderativo las cuales son estrategias | o pg, | Cudlitativa | Alto: 20
cognitivas que reflejan el 36 ordinal Media: 10
deseo de que la realidad no Baja: 0
fuera estresante.
Manejo inadecuado centrado
en la emocion: son las Escala ordinal.
) ) estrategias de retirada social, | 8 16, Cualitativa Alto: 20
Retirada social la cual_, se refiere a la 24‘,1(:)%2, ordinal Media: 10
separacion de  amigos, Baja: 0
familiares, personas
significativas asociadas con
la reaccion emocional en el
proceso estresante; y la )
autocritca que es una | 2 10, o Escala ordinal.
Autocritica estrategia basada en la | 1g pg | Cualitativa | Alto: 20
autoinculpacion y la 34 ordinal Media: 10
autocritica por la ocurrencia Baja: 0

de la situacién estresante o
su inadecuado manejo.
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ANEXO E. CARTA PARA COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION Y CARTA DE
NO INCONVENIENTES

GOBIERNO DE
INSTITUTO MENCANO DEL SEGURD SOCIAL
MEXICO om;:onemmm:gnmmmn

UNIDAE DE MEDICINA FAMILIAR N1

Aguascalientes Ags. 08 de Febrerodel 2021

QFICIO NO. 067
Dr. Sergio Ivan Sanchez Estrada
Presidente de CLIES 101
Delegacién Aguascalientes
Presente

ASUNTO: Carta de no inconveniente

Por estz conducto manifiesta que NO TENGO INCOVENIENTE para gue |a Dra.
Evelyn Patricia Larraga Benawente Investigadora orincipal adscrita Unidad de
Medicina Familiar No1 realize el proyecto con el nombre ESTRES LABORAL Y
ESTRATEGIAS DE AFRONTANMIENTO EN EL PERSOMAL MEDICO QUE ATENDIO A
PACIENTES EN EL MODULO RESPIRATORIO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19
EN LA UNIDAD DE MEDICIMNA FAMILIAR NO.), AGUASCALIENTESe! cuzl es un
protocelo de tesis de la Médico Residente Dra Aidé Yadira Sixtos Mancilla con

saede en el Hespital General g2 Zona No. |

En espera del valioso apoyo cue usted siempre brinda. Le reitero la segur dad de

mi atenta consideracion.

)
Dra. kilda Ménica L6pez Cervantes

Directora de Iz Unidad de MedicinaFamiliar No. 1
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ANEXO F. MANUAL OPERACIONAL

1. El residente de la Especialidad de Medicina Familiar acudira con el listado de la
plantilla de médicos que atendieron pacientes en el modulo respiratorio en la
pandemia COVID-19 a la Unidad de Medicina Familiar No.1, Aguascalientes.

2. Se solicitara al médico acuda a un consultorio privado y se le explicara el objetivo
de la investigacion y de manera general en qué consiste, invitdndolo a participar de
manera anénima en el proyecto.

3. Se le entregara al participante la carta de consentimiento informado para que la lea
y si esta de acuerdo la firme aceptando su participacion en la investigacion; en caso
de no firmar o no aceptar sera excluido del estudio.

4. Unavez que se le recoja al participante el consentimiento debidamente requisitado,
se le entregara el instrumento y se explicard cdmo se contesta cada seccion.

INSTRUMENTO DE ESTRES LABORAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
EN EL PERSONAL MEDICO QUE ATIENDE A PACIENTES EN EL MODULO
RESPIRATORIO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO.1, AGUASCALIENTES

Numero de registro: el tesista anotara el nimero de registro de forma consecutiva
segun corresponda, para tener un control de cantidad de encuestas realizadas.

Fecha de aplicacion: el médico que participa en la investigacién anotara la fecha en
la que se le aplique el instrumento en el formato DD/MM/AAAA.

SECCION |I. Caracteristicas sociodemograéficas

INTRUCCIONES: Favor de contestar la opcién correcta acorde a su persona segin
la pregunta indicada.

1. Edad: hace referencia a la edad cumplida en afios del médico que esta
participando en la investigacion. En relacién con las opciones dadas, en caso de que
su edad cumplida hasta el dia de hoy sea 40 afios se debe indicar en forma especifica
en el espacio dado y ademas se seleccionara la letra ¢ que es el grupo etario al que
corresponde el participante.

Ejemplo edad: 40 aflos____

a) 25-29 afnos

b) 30-39 afios

c) 40-49 afnos

d) 50-59 afos

e) 60 y mas afos
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2. Sexo: hace referencia al género del médico que estd participando en la
investigacion. En relacion con las opciones dadas, en caso de que sea hombre se
contestara la letra a.

a) Hombre

b) Mujer

3. Estado civil: hace referencia al estado civil del médico que esté participando en
la investigacion. En relacion con las opciones dadas, en caso de que sea casado se
contestara letra b.

a) Soltero (a)

b) Casado (a)

¢) Union libre

d) Divorciado (a)

e) Separado (a)

f) Viudo (a)

g) Otros

4. Especialidad médica: hace referencia a si el médico que esta participando en la
investigacion es médico general o cuenta con postgrado en medicina familiar. En
relacion con las opciones dadas, en caso de que sea médico familiar se contestara
letra b.

a) Médico general

b) Médico familiar

5. Usted se desempefia en la UMF como: hace referencia a la funcion que
desempenia en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) el médico que esta participando
en la investigacion. En relacion a las opciones dadas, en caso de ser médico rolador
se contestard la letra c.

a) Directivo

b) Médico familiar adscrito consultorio

c) Médico familiar rolador (a)

6. ¢Cual es su Jornada de trabajo?: hace referencia al turno de horario laboral en
el que el médico que esta participando en la investigacion trabaja en la UMF. En
relacion a las opciones dadas, en caso de que sea turno matutino se contestara la
letra a.

a) Matutino

b) Vespertino

c) Rolador (a) de ambos turnos

7. Usted tiene hijos: hace referencia a si el médico que esta participando en la

investigacion tiene hijo (s) o no. En relacion a las opciones dadas, en caso de que no
tenga contestara la letra b y pasara automaticamente a la pregunta niamero 9.
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a) Si
b) No (si contesta NO, pase a la pregunta 9)

8. Cuéantos hijos tiene: hace referencia al nimero de hijos que tiene el médico que
esta participando en la investigacion. En relacién a las opciones dadas si tiene tres
hijos contestara la letra c.

a) Un hijo

b) Dos hijos

c) Tres Hijos

d) Mas de tres hijos

9. Usted cuenta con alguna enfermedad considerada vulnerable durante
pandemia COVID-19: hace referencia a si el médico que esta participando en la
investigacion presenta una enfermedad considerada como de riesgo o que lo haga
vulnerable para la enfermedad COVID-19. En relacién a las opciones dadas si
presenta diabetes, hipertension y obesidad se contestara la letra d que corresponde
sindrome metabdlico. Podra marcar todas las opciones que el médico presente.

a) Diabetes mellitus tipo 2

b) Hipertension arterial

c) Obesidad

d) Sindrome metabdlico

d) Inmunosupresion

e) Ninguna

10. Usted hatenido la enfermedad COVID-19: hace referencia a si el médico que
esta participando en la investigacion ha tendido la enfermedad por COVID-19. En
relacion con las opciones dadas, en caso de que si haya tenido la enfermedad
contestara la letra a.

a) Si

b) No

11. Usted tiene personas vulnerables para la enfermedad COVID-19 a su cargo
en casa: hace referencia si el médico que esta participando en la investigacion tiene
a su cargo personas que sean consideradas vulnerables para contraer la enfermedad
COVID-19. En relacién a las opciones dadas si no cuenta con personas vulnerables
a su cargo contestara la letra b.

a) Si

b) No

12. Usted tuvo permiso COVID-19 por alguna patologia de vulnerabilidad: hace
referencia si al médico que esta participando en la investigacion se le otorgé en algun
momento de la pandemia COVID-19 permiso para no laborar por presentar alguna
enfermedad considerada como de riesgo o que lo haga vulnerable para la enfermedad
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COVID-19. En relacion a las opciones dadas si se le otorgd permiso contestara la
letra a.

a) Si

b) No

13. Usted tuvo permiso COVID-19 por presentar enfermedad COVID-19: hace
referencia si al médico que esta participando en la investigacion se le otorgd en algun
momento de la pandemia COVID-19 permiso para no laborar por presentar la
enfermedad COVID-19. En relacién a las opciones dadas si no se le otorgd permiso
contestard la letra b.

a) Si

b) No

14. Usted atendi6 pacientes respiratorios durante la pandemia COVID-19: hace
referencia a si el médico que estéa participando en la investigacion atendié pacientes
respiratorios en la Unidad de Medicina Familiar No. 1. En relacién a las opciones
dadas si la respuesta es afirmativa contestara la letra a.

a) Si

b) No

15. Tiempo de atender pacientes en el médulo respiratorio: hace referencia al
tiempo en el que el médico que esta participando en la investigacién ha estado
atendiendo pacientes en el mddulo respiratorio de la UMF No. 1. En relacion a las
opciones dadas si ha estado mas de 3 meses contestara la letra e.

a) Una quincena

b) Un mes

c) Dos meses

d) Tres meses

e) Mas de tres meses

SECCION Il. Instrumento de Estrés Laboral para Médicos Mexicanos

INTRUCCIONES: Por favor, marque con una “X” la frecuencia en que la situacion
descrita en el reactivo provoca estrés.

Recuerde que no existen respuestas correctas o incorrectas, tampoco existen
respuestas positivas o0 negativas. Se le solicita que conteste de forma sinceray acorde
a la frecuencia que mejor describa que tanto le afecta dicho planteamiento.

La escala de frecuencia tiene cuatro opciones que a continuacion se especifican:
= 0 "Nunca"
= 1 “Rara vez”
= 2 “Ocasionalmente”
= 3 “Frecuentemente”
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1. Termino agotado emocionalmente al final de la jornada. Hace referencia a la
frecuencia en que el médico que esta participando en la investigacién se siente
agotado emocionalmente al final de su jornada laboral.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

2. Estoy fatigado emocionalmente debido a mi trabajo. Hace referencia a la
frecuencia en que el médico que esta participando en la investigacion se siente
fatigado emocionalmente debido a su trabajo.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

3. Me agobialaidea de no cumplir con mi trabajo. Hace referencia a la frecuencia
en que el médico que esta participando en la investigacion siente agobio por la idea
de no cumplir con su trabajo.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

4. Me siento exhausto emocionalmente cuando llega mi dia de descanso. Hace
referencia a la frecuencia en que el médico que esté participando en la investigacion
se siente exhausto emocionalmente cuando llega su dia de descanso.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcién que se pega mas a su condicion.
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RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

5. Me siento tenso s6lo de pensar en mi trabajo. Hace referencia a la frecuencia
en que el médico que esté participando en la investigacion se siente tenso al pensar
en su trabajo.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

6. Me enojo con facilidad en el trabajo. Hace referencia a la frecuencia en que el
médico que esta participando en la investigacion se enoja con facilidad en el trabajo.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

7. Estoy animicamente agotado por mi trabajo. Hace referencia a la frecuencia en
gue el médico que esta participando en la investigacion se percibe animicamente
agotado por su trabajo.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcién que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3
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8. Me siento sin &nimos de hacer mi trabajo. Hace referencia a la frecuencia en
gue el médico que esta participando en la investigacion se siente sin animos de hacer
su trabajo.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcidn que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

9. Me siento sin ganas de ir a trabajar. Hace referencia a la frecuencia en que el
médico que esta participando en la investigacion se siente sin ganas de ir a trabajar.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

10. Las tareas que realizo me implican demasiada responsabilidad. Hace
referencia a la frecuencia en que el médico que esté participando en la investigacion
percibe que las tareas que realiza le implican demasiada responsabilidad.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

11. Por mas que me esfuerzo no logro los resultados que espero. Hace
referencia a la frecuencia en que el médico que esté participando en la investigacion
percibe que por mas que se esfuerza no logra los resultados que espera.

La codificacion se haréa dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.
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RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

12. Pienso que es insuficiente la retribucién que recibo por mi esfuerzo. Hace
referencia a la frecuencia en que el médico que esta participando en la investigacion
piensa que es insuficiente la retribucién que recibe por su esfuerzo.

La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

13. Pienso que ascender en esta institucién no depende de mi esfuerzo. Hace
referencia a la frecuencia en que el médico que esta participando en la investigacion
piensa que ascender en la institucion donde labora no depende de su esfuerzo.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

14. Es insuficiente el pago que recibo. Hace referencia a la frecuencia en que el
médico que esta participando en la investigacion percibe que el pago que recibe es
insuficiente.

La codificacion se haréa dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3
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15. Pienso que el esfuerzo que hago no mejoralaretribucion que obtengo. Hace
referencia a la frecuencia en que el médico que esta participando en la investigacion
piensa que el esfuerzo que hace no mejora la retribucion que obtiene.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

16. Mis jefes se muestran indiferentes ante lo que requiero para desempefar
mi trabajo. Hace referencia a la frecuencia en que el médico que esta participando
en la investigacion percibe que sus jefes se muestran indiferentes ante lo que requiere
para desempefiar su trabajo.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

17. Pienso que de nada sirve lo que hago para mejorar mis condiciones
laborales. Hace referencia a la frecuencia en que el médico que esté participando en
la investigacion piensa que de nada sirve lo que hace para mejorar sus condiciones
laborales.

La codificacion se haré dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

18. Me es dificil dar resultado en las condiciones en que trabajo. Hace referencia
a la frecuencia en que el médico que esta participando en la investigacion percibe que
le es dificil dar resultados en las condiciones en que trabaja.
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La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

19. Me siento desmotivado para realizar mi trabajo. Hace referencia a la
frecuencia en que el médico que esta participando en la investigacién se siente
desmotivado para realizar su trabajo.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

20. Pienso que es imposible realizar la cantidad de actividades que se me
solicitan. Hace referencia a la frecuencia en que el médico que esta participando en
la investigacion piensa que es imposible realizar la cantidad de actividades que se le
solicitan.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

21. Prefiero ser indiferente ante lo que me desagrada de mi trabajo. Hace
referencia a la frecuencia en que el médico que esté participando en la investigacion
prefiere ser indiferente ante lo que le desagrada de su trabajo.

La codificacion se haréa dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
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Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

22. Pienso que el tiempo en que debo dar respuesta a mis actividades es
insuficiente. Hace referencia a la frecuencia en que el médico que esta participando
en la investigacion piensa que el tiempo es insuficiente para poder dar respuesta a
sus actividades.

La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

23. Me siento indiferente por mejorar mi desempefio. Hace referencia a la
frecuencia en que el médico que esta participando en la investigacion se siente
indiferente por mejorar su desempefio.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

24. Estoy harto de mi trabajo. Hace referencia a la frecuencia en que el médico que
esta participando en la investigacion se percibe harto de su trabajo.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

25. Tengo ganas de cambiar de trabajo. Hace referencia a la frecuencia en que el
médico que esté participando en la investigacion tiene ganas de cambiar de trabajo.

91



La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
serd marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

26. Hago el minimo esfuerzo en lo que realizo. Hace referencia a la frecuencia en
gue el médico que esta participando en la investigacion hace el minimo esfuerzo en
lo que realiza.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcidn que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

27. Siento frustracién respecto de mis expectativas de crecimiento laboral.
Hace referencia a la frecuencia en que el médico que esta participando en la
investigacion siente frustracion respecto a las expectativas de su crecimiento laboral.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

28. Considero inutil mi esfuerzo por proporcionar atencion de calidad en esta
institucion. Hace referencia a la frecuencia en que el médico que esta participando
en la investigacion considera inutil su esfuerzo por proporcionar atencioén de calidad
en la institucion donde labora.

La codificacion se haréa dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
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Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

29. Siento que las demandas de mi trabajo exceden mi capacidad de respuesta.
Hace referencia a la frecuencia en que el médico que estd participando en la
investigacion siente que las demandas de su trabajo exceden su capacidad de
respuesta.

La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
serd marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

30. Pienso que son demasiadas actividades las que realizo. Hace referencia a la
frecuencia en que el médico que esta participando en la investigacién piensa que son
demasiadas las actividades que realiza.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcidn que se pega mas a su condicién.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

31. Me cuesta trabajo concentrarme en las exigencias de cada tarea. Hace
referencia a la frecuencia en que el médico que esté participando en la investigacion
percibe que le cuesta trabajo concentrarse en las exigencias de cada tarea.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

32. Son excesivas las tareas a realizar. Hace referencia a la frecuencia en que el
médico que esta participando en la investigacion percibe que son excesivas las tareas
que debe realizar.
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La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

33. Las actividades que realizo me implican demasiado esfuerzo. Hace
referencia a la frecuencia en que el médico que esta participando en la investigacion
percibe que las actividades que realiza le implican demasiado esfuerzo.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

34. Pienso en el trabajo como un sacrificio necesario. Hace referencia a la
frecuencia en que el médico que esta participando en la investigacion piensa que el
trabajo es un sacrificio necesario.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

35. Haga lo que haga, mi trabajo no es valorado. Hace referencia a la frecuencia
en que el médico que esta participando en la investigacion percibe que haga lo que
haga, su trabajo no es valorado.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2




| Frecuentemente ‘ 3 ‘

36. Me siento rebasado por la dificultad de las tareas. Hace referencia a la
frecuencia en que el médico que esta participando en la investigacién se siente
rebasado por la dificultad de las tareas.

La codificacion se haréa dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

37. Siento impotencia ante la falta de resultados en ciertos casos. Hace
referencia a la frecuencia en que el médico que esta participando en la investigacion
siente impotencia ante la falta de resultados en ciertos casos.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.

38. El reconocimiento que recibo me resulta insatisfactorio. Hace referencia a la
frecuencia en que el médico que esta participando en la investigacion percibe que el
reconocimiento que recibe le es insatisfactorio.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
serd marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
Nunca 0
Rara vez 1
Ocasionalmente 2
Frecuentemente 3
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SECCION lll. Inventario de Estrategias de Afrontamiento

INTRUCCIONES: El propdésito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones
que causa problemas a las personas en su vida cotidiana y cdmo éstas se enfrentan
a estos problemas. Piense durante unos minutos en un hecho o situacion que ha sido
muy estresante para usted en el Ultimo mes. Por estresante entendemos una situacion
gue causa problemas, le hace sentirse a uno mal o que cuesta mucho enfrentarse a
ella. Puede ser con la familia, en la escuela, en el trabajo, con los amigos, etc.
Describa esta situacion en el espacio en blanco.

De nuevo piense unos minutos en la situacién o hecho que haya elegido. Responda
a la siguiente lista de afirmaciones basandose en cémo manejé usted esta situacion.
Lea cada frase y determine el grado en que usted hizo lo que cada frase indica en la
situacion que antes eligio marcando el nimero que corresponda:
= 0: en absoluto
# 1: un poco
= 2: bastante
= 3: mucho
= 4: totalmente
Esté seguro de que responde a todas las frases y de que marca sé6lo un nimero en
cada una de ellas. No hay respuestas correctas o incorrectas; s6lo se evalta lo que
usted hizo, pensoé o sintié en ese momento.

Al final de la escala se le solicite conteste un item adicional acerca de la autoeficacia
percibida del afrontamiento.

1. Luché pararesolver el problema. Hace referencia al grado en que el médico que
esta participando en la investigacion lucho para resolver su problema.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

2. Me culpé a mi mismo. Hace referencia al grado en que el médico que esta
participando en la investigacién se culp6 a si mismo.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.
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RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

3. Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés. Hace referencia al grado en
gue el médico que esta participando en la investigacion deja salir sus sentimientos
para reducir el estrés.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

4. Deseé que la situacion nunca hubiera empezado. Hace referencia al grado en
gue el médico que esta participando en la investigacion desedé que la situacién nunca
hubiera pasado.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

5. Encontré a alguien que escuchd mi problema. Hace referencia a si el médico
gue estd participando en la investigacion pudo encontrar a alguien para que
escuchara su problema.

La codificacion se haréd dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcién que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
uUn poco 1
Bastante 2




Mucho 3
Totalmente 4

6. Repasé el problema unay otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una
forma diferente. Hace referencia al grado en que el médico que esté participando en
la investigacion repaso el problema en varias ocasiones para ver las cosas de una
forma diferente.

La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

7. No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado. Hace referencia al
grado en que el médico que esta participando en la investigacion no dejé que le
afectara el problema y evité pensar demasiado en la situacion.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcién que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

8. Pasé algun tiempo solo. Hace referencia al grado en que el médico que esta
participando en la investigacién pasé algun tiempo solo.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
uUn poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4
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9. Me esforcé para resolver los problemas de la situacion. Hace referencia al
grado en que el médico que esta participando en la investigacion se esforzd para
resolver los problemas de la situacion.

La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
Un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

10. Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y
me lo reproché. Hace referencia al grado en que el médico que esta participando en
la investigacién se percibié como personalmente responsable de sus dificultades y al
grado en que se lo reprochd.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
uUn poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

11. Expresé mis emociones, lo que sentia. Hace referencia al grado en que el
médico que esta participando en la investigacion pudo expresar sus emociones y lo
que sentia.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
Un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

12. Deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase. Hace
referencia al grado en que el médico que esta participando en la investigacion dese6
gue la situacion no existiera o que de alguna manera terminase.
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La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

13. Hablé con una persona de confianza. Hace referencia si el médico que esta
participando en la investigacion hablo6 de la situacion con una persona de confianza.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

14. Cambié la forma en que veia la situacion para que las cosas no parecieran
tan malas. Hace referencia al grado en que el médico que esta participando en la
investigacion cambi6é la forma en que veia la situaciébn para que las cosas no
parecieran tan malas.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
serd marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
Un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

15. Traté de olvidar por completo el asunto. Hace referencia al grado en que el
médico que esta participando en la investigacion traté de olvidar por completo el
asunto.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.
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RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

16. Evité estar con gente. Hace referencia al grado en que el médico que esta
participando en la investigacion evit6 estar con gente.

La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
uUn poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

17. Hice frente al problema. Hace referencia al grado en que el médico que esta
participando en la investigacion hizo frente al problema.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

18. Me critiqué por lo ocurrido. Hace referencia al grado en que el médico que esta
participando en la investigacion se criticd por lo ocurrido.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
uUn poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4
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19. Analicé mis sentimientos y simplemente los dejé salir. Hace referencia al
grado en que el médico que esté participando en la investigacion pudo analizar sus
sentimientos y simplemente los dej6 salir.

La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
Un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

20. Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion. Hace referencia al grado
en que el médico que esta participando en la investigacion desed no encontrarse mas
en esa situacion.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
uUn poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

21. Dejé que mis amigos me echaran una mano. Hace referencia al grado en que
el médico que esté participando en la investigacion dejé que sus amigos le echaran
la mano.

La codificacion se haré dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
uUn poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

22. Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian. Hace
referencia al grado en que el médico que esta participando en la investigacion se
convenci6 de que las cosas no eran tan mafias como parecian.
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La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

23. Quité importancia a la situacibn y no quise preocuparme mas. Hace
referencia al grado en que el médico que esta participando en la investigacion quito
importancia a la situacién y traté de no preocuparse mas.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
uUn poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

24. Oculté lo que pensabay sentia. Hace referencia al grado en que el médico que
esta participando en la investigacion ocultaba lo que pensaba y sentia.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
Un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

25. Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con mas
impetu de hacer que las cosas funcionaran. Hace referencia al grado en que el
médico que esta participando en la investigacién supo lo que habia que hacer, doblé
sus esfuerzos y traté con mas impetu de hacer las cosas funcionaran.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.

RESPUESTA

CODIFICACION

En absoluto

0




Un poco
Bastante
Mucho
Totalmente

AIW|IN|F

26. Me recriminé por permitir que esto ocurriera. Hace referencia al grado en que
el médico que esta participando en la investigacion se recrimind por permitir que la
situacion ocurriera.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

27. Dejé desahogar mis emociones. Hace referencia al grado en que el médico que
esta participando en la investigacion dejo desahogar sus emociones.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
uUn poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

28. Deseé poder cambiar lo que habia sucedido. Hace referencia al grado en que
el médico que esta participando en la investigacion dese6 cambiar lo que habia
sucedido.

La codificacion se haréd dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepciéon que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
Un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4
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29. Pasé algun tiempo con mis amigos. Hace referencia al grado en que el médico
gue esta participando en la investigacion pasé tiempo con sus amigos.

La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
Un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

30. Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas no
estaban tan mal después de todo. Hace referencia al grado en que el médico que
esta participando en la investigacién se preguntd lo que era realmente importante y
el grado en que descubri6 que las cosas no estaban mal después de todo.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
uUn poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

31. Me comporté como si nada hubiera pasado. Hace referencia al grado en que
el médico que esta participando en la investigacion se comporté como si nada de la
situacion hubiera pasado.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
Un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

32. No dejé que nadie supiera como me sentia. Hace referencia al grado en que
el médico que esta participando en la investigacién no permitié que alguien supiera
como se sentia.
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La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

33. Mantuve mi postura y luché por lo que queria. Hace referencia al grado en
que el médico que esta participando en la investigacién mantuvo su postura y lucho
por lo que queria.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
uUn poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

34. Fueun error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias. Hace referencia
al grado en que el médico que esta participando en la investigacion consider6 que la
situacion fue un error suyo y que tenia que sufrir las consecuencias.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
serd marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
Un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

35. Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron. Hace referencia al grado en
gue el médico que esta participando en la investigacion percibié que sus sentimientos
eran abrumadores y estallaron.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA

CODIFICACION

En absoluto

0




Un poco
Bastante
Mucho
Totalmente

AIW|IN|F

36. Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes. Hace referencia al grado en
que el médico que esta participando en la investigacion se imagin6 que las cosas
podrian ser diferentes.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

37. Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto. Hace referencia al grado en
que el médico que esta participando en la investigacion pidié consejo a algiin amigo
o familiar que respeta.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcién que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
Un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

38. Me fijé en el lado bueno de las cosas. Hace referencia al grado en que el
médico que esta participando en la investigacion se fijo en el lado bueno de las cosas.

La codificacion se haréd dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcién que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
uUn poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4
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39. Evité pensar o hacer nada. Hace referencia al grado en que el médico que esta
participando en la investigacion evité pensar o hacer nada.

La codificacion se hard dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicién.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

40. Traté de ocultar mis sentimientos. Hace referencia al grado en que el médico
que esta participando en la investigacion tratoé de ocultar sus sentimientos.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4

Me consideré capaz de afrontar la situacion. Hace referencia al grado en que el
médico que esta participando en la investigacion se considerd capaz de afrontar la
situacion.

La codificacion se hara dependiendo de la respuesta que conteste el médico, la cual
sera marcada con una “X” en la percepcion que se pega mas a su condicion.

RESPUESTA CODIFICACION
En absoluto 0
Un poco 1
Bastante 2
Mucho 3
Totalmente 4
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