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ARTICULOORIGINAL

Estrés en médicos residentes en una Unidad de
Atencion Médica de tercer nivel

Stress in medical residents at a third level health care unit

Dr. Jesus Arenas Osuna

Resumen

Obijetivo: Evaluar el estrés en el médico residente.
Sede: Hospital de atencion medica de tercer nivel.
Disefio: Prospectivo, longitudinal, descriptivo, ob-
servacional, abierto.

Andlisis estadistico: Estadistica descriptiva, t de Stu-
dent y r de Pearson.

Material y método: Al inicio de tres ciclos lectivos
1999-2000, 2000-2001 y 2001-2002 se aplicaron tres
instrumentos para medir el estrés en los médicos
residentes: los inventarios de estrés cotidiano, con-
ducta tipo A y estrés fisioldgico.

Resultados: Se estudiaron 1,089 médicos residentes
inscritos en 21 especialidades médicas, 69% fueron
hombres y 31% mujeres, con edad promedio de 27.6
afios, 49% casados, 47% solteros y 3% divorciados;
60% en segundo, 20% en tercero y 12% en cuarto
afio. El inventario de estrés cotidiano mostré mayor
estrés en los médicos residentes de medicina inter-
na, cirugia general y anestesiologia; el inventario de
estrés fisiolégico demostré que todos presentaron
manifestaciones y/o patologia asociada, 65% en la
esfera psicologica, el 10% de los médicos residen-
tes obtuvo un puntaje mayor al calificar el inventario
de conducta tipo A; las adicciones fueron tabaquis-
mo en 26% y alcoholismo 17%. Los estresores ex-
ternos que contribuyen a un mayor grado de estrés
fueron la sobrecarga de trabajo, ambiente fisico de-
gradado, exceso de responsabilidad, falta de incen-
tivos, burocracia organizativa, las evaluaciones, la
competencia grupal, las exigencias de médicos ads-
critos y compafieros de mayor jerarquia.
Conclusion: Los médicos residentes presentan 2.8
enfermedades asociadas y 3.6 manifestaciones fi-
sioldgicas por el elevado grado de estrés que de-
sarrollan durante la residencia.

Abstract

Objective: To assess stress in medical residents.
See: Third level health care hospital.

Design: Prospective, longitudinal, descriptive, ob-
servational, open.

Statistical analysis: Descriptive statistics, Student’s
t and Pearson’s r tests.

Material and method: At the beginning of three tea-
ching cycles, 1999-2000, 2000-2001, and 2001-2002,
three instruments were applied to measure stress
in medical residents: inventories of daily stress; type
A behavior, and physiological stress.

Results: We studied 1,089 medical residents enro-
lled in 21 medical specialties; 69% were men and
31% women, average age 27.6 years; 49% married,
47% single, and 3% divorced; 50% in the second
year, 20% in the third, and 12% in the fourth year.
The inventory of daily stress revealed more stress
in internal medicine, general surgery, and anes-
thesiology residents; the inventory of physiologi-
cal stress revealed that all residents presented man-
ifestations and/or associated pathologies, 65% in
the psychological realm; 10% of the medical resi-
dents obtained a higher score when assessing type
A behavior. Addictions corresponded to smoking
in 26% and alcoholism in 17%. External stressors
that contribute to a higher degree of stress are:
work overload, degraded physical environment,
excess of responsibilities, lack of incentives, bu-
reaucracy, assessments, peer competence, de-
mands from mentoring physicians and higher
ranking peers.

Conclusion: Medical residents present 2.8 associa-
ted pathologies and 3.6 physiological manifestations
due to the high degree of stress developed during
residency.
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Introduccioén

El concepto de estrés adolece de la ambigua bendi-
cion de ser demasiado bien conocido y demasiado poco
entendido; se deriva del vocablo latin “stringere” que
significa “provocar tension”; se empezé a utilizar des-
de el siglo XIV para expresar dureza, tension, diversi-
dad o afliccion, tiene antecedentes en la medicina a
partir del siglo XIX.!

Walter B. Cannon es uno de los padres del enfoque
tedrico del estrés; durante los afios treinta, estudio la
respuesta de activacion neurovegetativa y de la médula
suprarrenal ante la presentacion de estimulos que ame-
nazan la homeostasis; en sus estudios comunic6 “los
niveles criticos del estrés” y los defini6 como aquellas
situaciones que producen un debilitamiento de los me-
canismos homeostaticos. En 1936, Hans Seyle, otro de
los exponentes de la perspectiva tedrica del estrés, de-
finié al “sindrome general de adaptacién” como la res-
puesta del organismo a algo perdido, un desequilibrio al
gue se debe enfrentar; lo divide en Distrés y Eutres.2?

El primero se refiere al estrés perturbador o “malo” y
el segundo al estrés bueno o que produce resultados
positivos o constructivos; otros enfoques tedricos son
la perspectiva interaccionista de Sutherland y Cooper
gue conduce a modelos relacionales (1997) y la teoria
transaccional del estrés de corte cognoscitivo de Co-
hen y Lazarus (1979), Lazarus y Folkman (1986) y La-
zarus (2000).135

El trabajo de estos precursores permite que el es-
trés se estudie con enfoque en las reacciones fisiol6gi-
cas y psicologicas del individuo a ambientes desagra-
dables —sintomas—, en las caracteristicas ambientales
—estresores— que inciden sobre el sujeto de una forma
disruptiva, provocando cambios en él como una inte-
raccion o transaccién entre el sujeto y su ambiente.

Wallace y Szilagyi en 1982 lo definieron como “una
experiencia interna o posicién, que crea un desequili-
brio fisiolégico o psicoldgico en el individuo” y lo agru-
pan en dos categorias: estrés laboral u organizacional
asociado a causas organizacionales y el estrés de la
vida diaria (life stress) relacionado con causas indivi-
duales y/o familiares.*

El estrés es, entonces, una respuesta general de
adaptacién del organismo ante las diferentes deman-
das del medio, cuando éstas se perciben como excesi-
vas 0 amenazantes para el bienestar e integridad del
individuo.?

Ante el estimulo de eustrés (“buen estrés”) o distrés
(“mal estrés”), el cuerpo experimenta en la practica un
desequilibrio sustancial entre la demanda y la capaci-
dad de respuesta del individuo, bajo condiciones en las
que el fracaso, ante esta demanda, posee importantes
consecuencias negativas a la salud.®

Se clasifica de acuerdo con la fuente que lo produ-
ce; en este sentido, se puede denominar como estrés
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familiar, por duelo, médico, amoroso y marital, sexual,
ocupacional, académico, militar, por tortura y encarce-
lamiento, social, fisiol6gico, etcétera.

El modelo de ajuste entre individuo y ambiente labo-
ral, formulado por Harrison en 1978, propone que lo
que produce el estrés es un desajuste entre las de-
mandas del entorno y los recursos de las personas
para afrontarlas, es decir, por una falta de ajuste entre
las habilidades y capacidades disponibles por las per-
sonas, las exigencias y demandas del trabajo a des-
empefiar, también entre las necesidades de los indivi-
duos y los recursos del ambiente disponible para
satisfacerlas.®

La falta de ajuste entre la persona y el entorno con-
duce a diversos tipos de respuestas en los sujetos: a
nivel psicoldgico, puede suponer insatisfaccion labo-
ral, ansiedad, quejas o insomnio; a nivel fisiol6gico puede
implicar presion sanguinea elevada o incremento del
colesterol; a nivel del comportamiento puede implicar
incrementos en la conducta vinculadas con fumar, co-
mer, ingerir bebidas alcohdlicas, o mayor nimero de
visitas al médico.

El estrés es una fuerza que condiciona el umbral de
tolerancia de la persona, niveles muy bajos de estrés
estan relacionados con desmotivacion, conformismo y
desinterés; toda persona requiere de niveles modera-
dos de estrés para responder satisfactoriamente no sélo
ante sus propias necesidades o0 expectativas, sino de
igual forma a las exigencias del entorno.®

Desde los grados preescolares hasta la educacion
universitaria cuando un individuo esta inmerso en un
periodo de aprendizaje, de postgrado, experimenta ten-
sion, ansiedad y estrés.

En los cursos de especializacion médica es frecuen-
te observar un incremento en la carga de trabajo asis-
tencial, largas jornadas de trabajo, ambiente laboral
degradado, que se aceptan por alumnos y son inheren-
tes a las mismas.®

En la actualidad han cobrado auge las teorias inte-
raccionistas que plantean que la respuesta de estrés
es el resultado de la interaccién entre las caracteristi-
cas de los individuos y las demandas del medio en que
se desarrolla.™®

Los médicos residentes, frecuentemente, mani-
fiestan la existencia de situaciones como ansiedad,
temor, depresién en el transcurso de sus estudios.
Esta situacion indica la presencia de estrés acadé-
mico y/o laboral y se reconoce como un objeto de
estudio sujeto a construccion. Por tanto, el objetivo
del presente trabajo es evaluar el estrés en el mé-
dico residente.

Material y método

Con el propésito de evaluar el estrés en cuanto a la
relacion entre el entorno y el individuo durante el trans-
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curso de su formacién como especialista, se realiz6é
un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo, obser-
vacional y abierto en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional “La Raza” del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

Al inicio de los ciclos lectivos 1999-2000, 2000-2001
y 2001-2002 se entrevistd postguardia, durante los
meses de marzo, abril y mayo de cada ciclo lectivo a
cada uno de los médicos residentes para invitarlos a
responder en forma voluntaria tres instrumentos psico-
I6gicos: el inventario de estrés cotidiano, el inventario
de conducta tipo A en adultos y el inventario de estrés
fisiolégico.

El inventario de estrés cotidiano consta de 60 pre-
guntas, permite medir en las Ultimas 24 horas diferentes
grados de estrés en una escala de 0 a 7, en donde 0
equivale a no presentar estrés y 7 es estrés excesivo.

Para detectar caracteristicas de personalidad espe-
cifica relacionadas con infarto agudo al miocardio, se
aplicé el inventario tipo A en adultos; se integré con 20
preguntas con escala de uno al cuatro.

Se considera caracteristico como “Patron de conduc-
ta tipo A” al sujeto que responde por arriba de 60 puntos.

El inventario sobre estrés fisioldgico permite inves-
tigar la predisposicion o la existencia de enfermedad
de origen psicofisiol6gico; este instrumento utiliza una
calificacion dicotomica y permite establecer areas con-
cretas de estrés fisiolégico.

El analisis de los datos se realizé mediante estadis-
tica descriptiva, t de Student y r de Pearson.

Resultados

Durante 3 ciclos lectivos, se integraron al Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza”
del Instituto Mexicano del Seguro Social, 1,179 médi-
cos residentes para realizar una de las 21 especializa-
ciones médicas de las que es sede universitaria; de
ellos, 1,089 (92%) participaron en el estudio.

El cuadro | muestra el nimero de médicos residen-
tes y la especialidad. Es de recalcarse que este centro
de especializacién no cuenta con residentes de gine-
cologia y obstetricia ni pediatria.

Caracteristicas sociodemograficas

Por lo que se refiere a la edad, las edades estaban
comprendidas entre los 23 y 43 afios, con promedio
27.6 afios, mediana 27.8, moda 28 DE + 3.37.

En el cuadro Il se desglosan por edad los médicos
residentes.

En la distribucion por género, 756 (69%) fueron del
género masculino y 333 (31%) del femenino.

El estado civil que manifestaron los médicos resi-
dentes fue: casados 540 (49%), solteros 513 (47%),
divorciados 30 (3%) y en union libre 6 (1%).

Con relacioén al horario laboral, al momento del estu-
dio todos los médicos residentes laboraban de 7:00
am a 15:00 pm, la préactica clinica complementaria
(guardia) cada tercer dia (ABC).

El cuadro Il muestra su distribucion por afio de re-
sidencia.
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Cuadro I.
Médicos residentes por especialidad.

Alergia e inmunologia clinica 08
Anatomia patolégica 10
Anestesiologia 150
Angiologia y cirugia vascular 20
Cardiologia 48
Cirugia general 211
Cirugia maxilofacial 47
Cirugia plastica y reconstructiva 40
Coloproctologia 18
Dermatologia 10
Endocrinologia 24
Gastroenterologia 25
Hematologia 24
Medicina enfermo adulto en edo. Critico 17
Medicina interna 206
Medicina nuclear 30
Nefrologia 50
Neurologia 19
Neurocirugia 62
Reumatologia 15
Urologia 55
Total 1,089

Inventario de estrés cotidiano

El puntaje te6rico minimo es de 0 y el maximo de 406,
el mayor grado de estrés se consider6 después de 150
puntos; 50 (5%) médicos residentes manifestaron es-
trés al acumular mas de 150 puntos.

Los items 59 y 69 son abiertos, los contestaron 156
(14%) de los médicos residentes, fueron evaluadas con
una puntuaciéon mayor; se relacionaron con aspectos
de abuso de jerarquia, autoritarismo, desabasto, ejerci-
cio de roles de trabajo asistencial diferentes al médico,
sobrecarga de trabajo con escaso tiempo para el des-
canso, rotacion de corta estancia por los diferentes
departamentos y hospitales del sistema, etcétera.

Al analizar, de este grupo de médicos residentes
con estrés, 38 (76%) fueron hombres y 12 (24%) muje-
res, con rangos de edad entre 25 a 38 afios, al clasifi-
carlos de acuerdo con el afio de residencia se ubicaron
30 (60%) en el segundo afio, 10 (20%) en tercero, seis
(12%) en cuarto, dos (4%) en quinto y dos (4%) en
sexto afio.

Se distribuyeron 15 (30%) en medicina interna, 9
(18%) en cirugia general, 5 (10%) en anestesiologia, 5
(10%) en urologia, 5 (10%) en neurocirugia, 3 (6%) en
cardiologia, 3 (6%) en medicina del enfermo adulto en
estado critico, 3 (6%) en nefrologia y 2 (4%) en hema-
tologia.

Las especialidades troncales de medicina interna,
cirugia general y anestesiologia tienen el mayor name-
ro de médicos residentes varones con estrés en se-
gundo y tercer afio, las mujeres se ubicaron en aneste-
siologia y neurocirugia en segundo afio.

Al relacionarlos con el grado de estrés, se encuen-
tran mas afectados los médicos residentes de medici-
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Cuadrol l. Cuadro IV.
Edad. Inventario de conducta tipo A. Edad.
Afios No. % Afos No %
23 03 0.2 25 9 8
24 05 0.4 26 12 11
25 90 08 27 12 11
26 130 12 28 21 19
27 130 12 29 15 14
28 165 15 30 6 6
29 150 14 31 9 8
30 99 09 32 6 6
31 61 06 34 9 8
32 61 06 37 3 3
33 30 03 38 3 3
34 33 03 42 3 3
35 30 03
36 21 02
37 18 01 . . o .
38 21 02 (33%) al femenino. Al identificar conducta tipo A entre
39 12 0.8 géneros, las mujeres presentaron un puntaje mas alto,
40 09 0.8 los hombres constituyeron un grupo mayor con estas
41 09 0.8 caracteristicas en las especialidades de medicina in-
42 09 0.8 terna, cirugia general, anestesiologia. Por lo que se
43 03 0.2 refiere al nUmero de médicos residentes que participa-
ron en cada especialidad, los que presentaron puntaje
alto en conducta tipo A en medicina interna, neurociru-
gia, cirugia general, cirugia plastica y reconstructiva,
_ Cuadrolil. reumatologia y anestesiologia fueron residentes de
Afio de residencia. segundo y tercer afio; en las mujeres se present6 en
Primero 28 3% aquéllas en las especialidades de anestesiologia, me-
Segundo 406 37% dicina interna, cirugia plastica y reconstructiva, anato-
Tercero 315 29% mia patol6gica y medicina del enfermo adulto en esta-
Cuarto 207 19% do critico, en los mismos afios.
Quinto 99 9% Los médicos residentes casados fueron méas sus-
Sexto 34 3% ceptibles para desarrollar mayor estrés y conducta tipo

na interna, nefrologia y medicina del enfermo adulto en
estado critico.

Inventario de conducta A
Presentaron mayor riesgo a experimentar estrés por
patron de conducta tipo A, 108 (10%) médicos residen-
tes y fue el grupo mas vulnerable para desarrollar en-
fermedad cardiovascular.

Se caracterizaron por un alto indice de nerviosismo,
alta responsabilidad, desarrollo de elevado nimero de
actividades; se obtuvo un alpha de Crombach igual a
0.7420.

El puntaje te6rico minimo es de 0 y el maximo de
78, se consider6 con mayor grado de conducta tipo A
puntajes después de 60 puntos. Se observé con mayor
frecuencia de los 26 a 29 afios, a mayor edad se pre-
senta con menor frecuencia, tal y como se observa en
el cuadro V.

Con relacion al afio de residencia, 56 (52%) cursa-
ron el segundo, 37 (34%) el tercero y 15 (14%) el cuar-
to afo; 72 (67%) pertenecian al género masculino y 36
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A que los solteros.

Los médicos residentes con este patron de conducta
se encontraron en la especialidad de medicina interna
con 21 (19%), cirugia general con 20 (19%), urologia
con 14 (13%), anestesiologia con 11 (10%), neurociru-
gia con 10 (9%), cardiologia con 8 (7%), angiologia y
cirugia vascular con 8 (7%), cirugia plastica y recons-
tructiva con 7 (6%), medicina del enfermo adulto en es-
tado critico con 6 (5%), anatomia patologica con 3 (4%).

Al realizar la comparacion entre grupo quirdrgico y
no quirdrgico, mediante la prueba de t de Student no se
encontraron diferencias significativas entre ellos.

Inventario de estrés fisioldgico

Mostré que mas del 60% de los médicos residentes
padece algin problema fisiol6gico como manifestacion
del estrés (Cuadros V y VI).

El cuadro VIl muestra un panorama general del inven-
tario de estrés fisioldgico, con relaciéon al promedio de
patologia asociada por especialidad es de 2.8 y 3.06 para
manifestaciones fisioldgicas como respuesta al estrés.

Al compararlos por género, la frecuencia es mayor
en los varones como grupo pero tienen manifestacio-
nes con mayor intensidad las mujeres.
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La adiccion mas frecuente fue el tabaquismo en el
26% de la muestra seguida del alcoholismo en 17%.

Los médicos residentes de la especializaciéon en
coloproctologia fueron los que presentaron el menor
namero de patologia asociada y respuestas fisiol6gi-
cas al estrés, lo que permite inferir que son los menos
expuestos al mismo.

Al aplicar el coeficiente de correlacion entre el in-
ventario de estrés cotidiano, conducta tipo A y signos
vitales se encontraron los siguientes coeficientes:

Estrés cotidiano y conducta tipo A, 0.8222; estrés
cotidiano y presion sistélica, 0.8536; estrés cotidiano y
presién diastolica, 0.1726; estrés cotidiano y pulso,
0.0247; estrés cotidiano y respiracién, 0.2606; estrés
cotidiano y temperatura, 0.1636; demostrandose la alta
correlacion entre el inventario de estrés cotidiano y el
de conducta tipo A.

El cuadro VIII muestra los valores de las constan-
tes vitales en este grupo de estudio.

Al realizar las comparaciones por género mediante
la prueba t de Student, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre mujeres y hom-
bres.

Discusion
El personal de salud generalmente es mas vulnerable
al estrés, de ellos, son los médicos en formacion quie-
nes lo desarrollan entre el segundo y cuarto afio de
experiencia laboral en el &mbito médico asistencial. Es
evidente que los médicos residentes se ven expues-
tos a una elevada demanda laboral, trabajan en un
ambiente caracterizado por situaciones con exceso de
responsabilidad, las exigencias de los pacientes, mé-
dicos adscritos y comparieros residentes de grados
superiores, las situaciones de urgencia, la impotencia
para cumplir con sus obligaciones laborales y acadé-
micas sin los recursos indispensables, la competen-
cia, la burocracia mecanica, la transicién entre la pre-
paracion tedrica y la practica médica, la falta de
incentivos, la inexperiencia y el enfrentamiento a si-
tuaciones desconocidas, los coloca en situaciones de
estrés constante y quizas lo de mayor impacto, la in-
consistencia entre las expectativas y la realidad,®%° por
lo que estan expuestos a varios tipos de estrés: labo-
ral, educativo, psicologico, familiar, sexual, etcétera.
En nuestro estudio, estos estresores fueron mas
evidentes en las especialidades denominadas “tronca-
les” o base rama, como son medicina interna, cirugia
general y anestesiologia que se caracterizan por un
mayor nimero de médicos en formacion; algunos de
ellos se derivaran a otra subespecialidad de acuerdo
con el programa Unico de especialidades médicas.
Con relacién al estado civil, la mayoria de los estu-
dios en la literatura médica pertenecen a paises indivi-
dualistas, donde las relaciones interpersonales son
menos relevantes que el desarrollo personal, es proba-
ble que la condicién de soltero implique mayor aisla-
miento social que el experimentado en una sociedad
colectivista como la nuestra en donde la convivencia
con la familia de origen se mantiene generalmente hasta
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el matrimonio, lo que condiciona mayores responsabili-
dades econdmicas, familiares, profesionales y acadé-
micas, situacion que coincide con lo observado en esta
serie en donde los médicos residentes casados se
ubicaron en la tercera década de la vida, en el segundo
y tercer afio de la especializacién, representaron el 49%
de la muestra, con predominio mayor en el género
masculino, perfil de conducta tipo A y mayor estrés.o!

Un factor de vulnerabilidad es el género femenino
por los conflictos propios del rol de mujer durante el
transcurso de la especializacion médica.'?*3

Los médicos residentes de segundo y tercer afio
de la especializaciéon en medicina interna, reumato-
logia, anestesiologia, neurocirugia, urologia, angio-
logia y cirugia vascular y nefrologia presentaron
mayor estrés cotidiano y estrés fisiolégico, que se
reflejé en todos en la esfera cardiovascular, aparato
digestivo en 80% como gastritis y colitis, y 65% en
la esfera psicolégica con manifestaciones de ansie-
dad, insomnio y miedo.

Pugno,** en 1981, reporté que cerca del 23% de los
médicos residentes se caracterizaban por altos nive-
les de ansiedad, depresion, hostilidad e inestabilidad
emocional, cifra similar al 25% de lo observado en nues-
tra serie.

Lemkau en 1994, Shanafelt en 2002 y Chopra en el
2004 encontraron que el 46% de los médicos residen-
tes presentaban indicadores de sindrome de desgaste
profesional o Bournot.'?15

El elevado coeficiente de correlacion entre estrés
cotidiano y conducta tipo A en los médicos residentes
de las especializacion en medicina interna, cirugia ge-
neral, anestesiologia, neurocirugia, angiologia y ciru-
gia vascular y urologia predispone a un riesgo mayor
para desarrollar alteraciones organicas durante su es-
pecializacion.

Dos factores determinan como se enfrenta el indi-
viduo a una situacion de estrés: la forma como perci-
be ese momento y el estado de salud; este Ultimo
estd determinado por factores genéticos, ambienta-
les o el estilo de vida. Por lo tanto, no todos los indivi-
duos reaccionan igual ante una situacion estresante,
tampoco todas las tensiones provocan la misma car-
ga alostatica; la exposicion frecuente al estrés que
produce una respuesta fisica inmediata, la exposicion
prolongada a las llamadas hormonas del estrés (cate-
colaminas, adrenalina y noradrenalina), y la prolonga-
cion de la respuesta fisica al estrés en el tiempo son
factores que la condicionan.

Consideramos que estos factores se encontraron
presentes en los médicos residentes de las especiali-
zaciones de reumatologia, neurocirugia, dermatologia,
angiologia y cirugia vascular, nefrologia, cirugia plasti-
ca y reconstructiva y medicina del enfermo adulto en
estado critico y se manifestaron por alteracion en los
signos vitales, desarrollo de un mayor namero de res-
puestas fisiolégicas y patologia asociada al estrés,
como se observé en esta serie.’>

Los médicos especialistas en formacién deben reco-
nocer que el tabaco, la dieta y el alcohol son factores
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Cuadro V. Cuadro VI.
Respuesta fisiolégica al estrés. Patologia asociada a estrés.
Variable Frecuencia Variable Frecuencia
Palpitaciones 642 (59%) Gastritis 582 (53%)
Sudoracién de manos en diferentes Colitis 300 (27%)
situaciones 504 (46%) Tabaquismo 289 (26%)
Temblor de manos en situaciones de Ansiedad 273 (25%)
enojo o miedo 420 (38%) Contractura muscular en cuello 270 (24%)
Cansancio o dolor muscular sin causa 420 (38%) Migrafia 231 (21%)
Cefalea sin causa aparente 405 (37%) Dolor de espalda 189 (17%)
Insomnio 348 (32%) Alcoholismo 189 (17%)
Escuchar el latido del corazén sin Miedo sin causa aparente 90 (8%)
causa aparente 249 (23%) Neurodermatitis 38 (3%)
Sensacioén de latido de arterias sin Hipertension arterial 30 (3%)
causa aparente 201 (18%) Asma 16 (1.5%)
Presencia de manos y pies frios 200 (18%) Frigidez 15 (1%)
Sensacién de frio sin correlacion con Impotencia 15 (1%)
la temperatura ambiente 123 (11%) Diabetes mellitus I 6 (0.5%)
Sensacién de nausea o mareo 33 (3%) Hipertiroidismo 1 (0.09)
Hipotiroidismo 1 (0.09)
g Cuadro Vil Cuadro VIII.
Correlacién entre patologia asociada y respuesta Signos vitales.
fisiologica por especialidad médica.

Especialidad Prom. Prom. Resp. Variable ST Rango

Patologias Fisiolégicas  Temperatura 36.47 + 0.36 C 35.10-38.7°C
Anatomia patolégica 533 261 Pulsq . 74.73 £ 8.43 x min 56-100 x min

. . : ) Respiracion 18.68 + 2.64 x min 10-26 x min

ﬁzgfggzgoyg::?mgia vasc 33609 fl-i;‘ P Sistlica  112.74 + 11.68 mmHg 80-160 mmHg
Cardiologia 532 338 P. Sistolica 75.30 £ 9.50 mmHg 50-110 mmHg
Cirugia general 2.20 3.05
Cirugia maxilofacial 2.83 3.12
Cirugia plastica y reconstructiva  2.00 3.75 cial, lo que les permite afrontar y manejar las situacio-
Coloproctologia 1.40 0.60 nes de estrés en forma adecuada.
Dermatologia 3.10 3.50 El apoyo familiar implica una interaccién centrada
Endocrinologia 2.20 3.20 en las tareas y el rol del desempefio laboral, estimula
Gastroenterologia 2.38 2.75 los sentimientos de realizacién profesional. Los aspec-
Hematologia 2.20 3.20 tos de cercania, cohesién, apertura e incondicionali-
Medicina interna 2.57 3.56 dad familiar generan la humanizacién en la relacién con
Medicina nuclear otros y estimulan los sentimientos de empatia tan ne-
Medicina del enfermo adulto cesarios para evitar la despersonalizacion del pacien-
estado critico te, disminuir la tensién emocional y propiciar la calidez
Nefrologia 3.09 2.73 humana.
Neurologia 1.67 1.88 Los médicos directivos y los profesores de los di-
Neurocirugia 3.00 4.86 versos cursos pueden ayudar a los médicos especia-
Reumatologia 3.40 4.60 listas en formacién a reconocer sus propias limitacio-
Urologia 2.62 3.15 nes, a comunicar sus frustraciones y a valorar la

gue aumentan los efectos del estrés cronico, en este
reporte se encontré una cifra baja de consumo de alco-
hol en comparacioén con lo reportado por Martinez-Lanz.*

Los médicos residentes, después del quinto afio en
la residencia médica, tienen mayor experiencia laboral
y adaptacion a las tareas en el ambito médico asisten-
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importancia de relajarse.

Conclusiones
Los médicos especialistas en formacion de las espe-
cialidades de medicina interna, cirugia general y anes-
tesiologia experimentan un mayor grado de estrés en
el segundo y tercer afio de la especializacion.

Los estresores externos que contribuyen a un ma-
yor grado de estrés fueron la sobrecarga de trabajo,

Cirujano General
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ambiente fisico degradado, exceso de responsabilidad,
falta de incentivos, burocracia organizativa, las eva-
luaciones, la competencia grupal, las exigencias de
médicos adscritos y compafieros de mayor jerarquia.

Los médicos residentes casados desarrollaron ma-
yor estrés, con mayores manifestaciones fisiologicas
y patologia asociada en la mujer debido al rol laboral y
familiar que desempefia.

La respuesta al grado de estrés se manifiesta con
2.8 patologias asociadas y 3.6 manifestaciones fisio-
l6gicas que afectan el estado de salud de los médicos
especialistas en formacion.

Todos presentaron manifestaciones de estrés en el
aparato cardiovascular, 80% en el digestivo y 65% en
la esfera psicoldgica.

Es necesario implementar programas de interven-
cién en conjunto con los departamentos de psicologia
y psiquiatria para disminuir el estrés.
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