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Resumen

El estrés laboral es aquel que se produce debido a la excesiva presion que tiene lugar en el
entorno de trabajo. Generalmente es consecuencia del desequilibrio entre la exigencia laboral
(también propia) y la capacidad o recursos disponibles para cumplirla eficientemente. El
objetivo de la presente investigacion fue analizar la eficacia de un programa Cognitivo
Conductual en el tratamiento del estrés laboral, en pre internos de Medicina del Hospital
Escuela San Juan de Dios Esteli, segundo semestre 2019. EIl estudio corresponde a un
enfoque mixto con predominio cuantitativo, asi mismo con disefio cuasi experimental, con
evaluacion pre y post intervencién, con 15 participantes seleccionados mediante el muestreo
no probabilistico con edades entre los 20 y 23 afios. La intervencion mediante el programa
cognitivo-conductual tiene una duracién de 3 sesiones de dos horas cada una. Para medir los
niveles de estrés antes y después se aplico la escala Likert, el cuestionario de Maslach
Burnout, la escala de malestar psicologico de Kessler y la lista de cotejo. Los resultados de
la intervencion demuestran que hubo una disminucidn significativa en los niveles de estrés
al comparar el antes y el después de la intervencion. En la escala de malestar psicoldgico se
evidenci6 una disminucion del 30% en probabilidades de tener un grave y un 4% en
probabilidades de tener un trastorno moderado, en el cuestionario de Burnout hubo una
disminucion en el nivel alto de cansancio emocional de un 10%.
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Introduccion

La presente investigacion se enfoca en un problema que afecta a profesionales trabajadores
de la salud, pero especificamente a los pre internos de Medicina, Los trabajadores de la salud
en su quehacer diario, se ven afectados por diferentes situaciones propias de su ambiente
laboral, la relacion con el paciente y sus familiares, el contacto con el sufrimiento de la
persona enferma y la muerte, el temor de contraer una enfermedad contagiosa, ambiente
laboral inadecuado y a veces hostil, todo esto los predispone a sufrir estrés en diferentes
grados, las relaciones interpersonales con sus superiores y comparieros de trabajo y de las
caracteristicas individuales, es decir, la capacidad individual de enfrentar las situaciones de
estrés.

Desde ese planteamiento el propdsito de este estudio es analizar la eficacia de un programa
Cognitivo-Conductual en el tratamiento del estrés laboral, en pre internos de Medicina del
Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli, segundo semestre 2019.

En el caso de Nicaragua, esta es una de las primeras investigaciones que tiene como ejes esta
temaética, por lo que se considera importante y relevante para el conocimiento de la poblacion
en general, aunque en nuestro pais, aun no se han realizado investigaciones relacionadas a la
eficacia de un programa cognitivo-conductual para la reduccion de los niveles de estrés, si
se han realizados estudios aplicando otras técnicas.

Tal es el caso de la tesis realizada por estudiantes de la UNAN-Managua con el objetivo
evaluar la efectividad del arte terapia para la reduccion del estrés: El caso de las estudiantes
de 5to afio de Medicina de FAREM-Esteli, que realizaron préacticas en el Hospital Escuela
San Juan de Dios, periodo octubre 2018 - abril 2019. En la que se aplicaron los instrumentos
guia de observacion, cuestionario de Maslach Burnout Inventory, grupo de discusion, talleres
de aplicacion y cuestionario en linea. Y se tuvieron como resultados que durante el desarrollo
de los talleres, el efecto de alivio fue inmediato y muy satisfactorio, sin embargo, el segundo
dato refleja que este efecto no duré mucho tiempo después de la aplicacion, pero lo que si
perduro fue la apropiacién del conocimiento y estrategias de actuacion cuando los sintomas
y signos del estrés se presenten o ya sea de manera preventiva, esto dependerd de como la
muestra procure habituar a su rutina diaria las técnicas, para asi conseguir una integracion
mas profunda y que pueda perdurar por méas tiempo (Altamirano, Molina, & Mendez, 2019).

Paises internacionales cuentan con estudios que abarcan esta problematica en profesionales
y estudiantes de la salud, siendo asi el caso del estudio de investigacion “Efectividad de un
programa de relajacion “primero es mi paz interior” en la disminucion de los niveles de
estrés en estudiantes de enfermeria de una universidad publica de Lima, el objetivo era
determinar la efectividad de dicho programa. La poblacion con la que se trabajé estuvo
conformada por cuarenta estudiantes con una muestra de 22 estudiantes de enfermeria de la
Facultad de Medicina UNMSM dividido en dos grupos de 11. Como principales resultados
se obtuvo que los estudiantes participantes en el grupo experimental disminuyeron sus
niveles de estrés de medio y alta a medio y bajo, en cambio el grupo control mantuvo sus
niveles de estrés en el antes y después en nivel medio y alto.” (Corta, s.f.).

Otro estudio realizado en Guadalajara México cuyo objetivo fue evaluar la efectividad del
programa cognitivo-conductual para disminuir los sintomas del estrés y el sindrome de
Burnout en personal de mantenimiento y vigilancia, fue de tipo cuasi experimental, con pre



prueba y post prueba, grupo control y de implementacion, utilizando como instrumento el
cuestionario de Maslach Burnout, Inventario de sintomas de estrés y cuestionario de datos
generales y antecedentes laborales, con una muestra de 56 empleados. 58% fueron mujeres
y 41% hombres entre las edades de 35 y 36 afios. En esta investigacion la diferencia
estadisticamente fue significativa en el estrés con una disminucion de (95,46%). Y en la
disminucion de agotamiento emocional de (96,30%) (Rodriguez, 2011).

El estrés puede definirse como un conjunto de reacciones fisiologicas que se presentan
cuando una persona sufre un estado de tensién nerviosa, producto de diversas situaciones en
el ambito laboral o personal: exceso de trabajo, ansiedad, situaciones traumaticas que se
hayan vivido, etc. (Sanitas.es, 2019).

El estrés puede irse produciendo poco a poco hasta el punto donde la persona es incapaz de
hacerle frente o controlarlo, volviéndose algo cronico, manifestando actitudes y sentimientos
desfavorables para el mismo, llegando a sentirse agotado fisica y emocionalmente. El
principal problema del estrés es que éste puede interferir en el desempefio académico; ademas
de una serie de problemas de salud, depresion hasta el sindrome de Burnout (quemado
laboral). Este padecimiento esta afectando seriamente a los estudiantes, no solo interviene en
el aspecto escolar, sino que esta afectando a otras areas de la vida como el familiar y el social,
trayendo como consecuencia aumentar mas los niveles del estrés y asi se simboliza como un
ciclo repetitivo.

El contexto en el cual se desarrollan les limita en funciones tan importantes para contrarrestar
los efectos de su trabajo como son el dormir bien, alimentarse adecuadamente, tener tiempo
de esparcimiento, de descanso, “los médicos tienen el rol social de atender la salud, pero la
manera como estan estructuradas las instituciones de salud dificulta que el propio personal
que ahi labora siga pautas de auto cuidado, los factores que pueden favorecer la aparicion de
estrés en los pre internos son el cursar por un periodo de formacion largo, la necesidad de
actualizacion de conocimientos continua, el contacto con situaciones impactantes
emocionalmente, elevada autoexigencia, falta de recursos individuales para enfrentar las
situaciones, poco tiempo para tener actividades ludicas o recreativas, convirtiéndose en
profesionistas expuestos a un alto nivel de estrés laboral. Con el paso del tiempo esto va
repercutiendo en el sistema individual, familiar y social del sujeto afectado.

Estos individuos estdn inmersos en instituciones demasiado demandantes carentes de
atencion a la salud mental de su propio personal, pudiendo asi desarrollar sintomas
psicosomaticos, ansiedad, insomnio, disfuncién social en la actividad diaria y depresién que
son caracteristicas que identifican el estado de salud mental del sujeto (médicos, 2009).

Material y método

Tipo de estudio

El estudio pertenece a la linea de salud mental, el enfoque de la investigacion es mixto, pero
se inclina méas en el enfoque cuantitativo. EI enfoque mixto es un proceso que recolecta,
analiza y vincula datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una serie de
investigacion para responder a un planteamiento del problema (Anchapaxi, s.f.).

Es de tipo cuasi experimental, el cual se refiere a disefios de investigacion experimentales en
los cuales los sujetos o grupos de sujetos de estudio no estan asignados aleatoriamente. Los
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disefios cuasi experimentales mas usados siguen la misma logica e involucran la composicion
de los grupos de tratamiento y control como en las pruebas aleatorias. En otros disefios, el
grupo de tratamiento sirve como su propio control (se compara el antes con el después y se
utilizan métodos de series de tiempo para medir el impacto neto del problema (Ramirez,
1999).

Es cuasi experimental porque pretende probar la existencia de una relacion causal entre una
variable, que permita estimar los impactos del programa cognitivo- conductual como
tratamiento en el estrés laboral, con un alcance transversal porque se realizd en un periodo
determinado que corresponde a los meses de septiembre a diciembre del afio 2019.

Poblacion y muestra

El estudio se llevo acabo en el Hospital Escuela San Juan de Dios, ubicado en el kilometro
139 sobre la carretera panamericana salida sur de la ciudad de Esteli, es de caracter pablico,
ya que depende del SILAIS, atiende aproximadamente a 215,384 habitantes y da solvencia a
los casos criticos de las zonas aledafas, es de caracter social. Con una poblacién de 20 pre
internos de Medicina y se tomd una muestra no probabilistica de 15 pre internos de ambos
SEX0S.

En la muestra no probabilistica las selecciones de los elementos no dependen de la
probabilidad si no de las causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion
(Hernandez, 2010). Para formar parte de la investigacion, los participantes debian de cumplir
con criterios o caracteristicas en base al tema de investigacion. Ser pre interno de Medicina
de Farem-Esteli, ambos sexos, cualquier rango de edad, disponibilidad para participar en el
estudio.

Instrumentos y procedimiento

Para la recoleccion de los datos, se utilizaron diferentes técnicas cuantitativas, entre ellas:
escala tipo Likert, cuestionario Burnout, escala de malestar psicoldgico de Kessler, Listado
libre y lista de cotejo. Algunos de estos instrumentos se aplicaron antes de desarrollar el
programa cognitivo conductual y otros después.

Escala de Likert: la escala de Likert es una herramienta de medicidn que, a diferencia de
preguntas dicotomicas con respuesta si/no, nos permite medir actitudes y conocer el grado
de conformidad del encuestado con cualquier afirmacion que le propongamos. Resulta
especialmente til emplearla en situaciones en las que queremos que la persona matice su
opinion. En este sentido, las categorias de respuesta nos sirvieron para capturar la intensidad
de los sentimientos del encuestado hacia dicha afirmacion (Laurado, 2014).

Con la escala de Likert se pudo identificar los niveles de estrés de los pre internos de
Medicina, de igual forma determinar los principales estresores. Se aplicé antes y después del
programa.



Cuestionario de Maslach Burnout Inventory: esta escala tiene una alta consistencia interna y
una fiabilidad cercana al 90%, esta constituido por 22 items en forma de afirmaciones sobre
los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia los pacientes y su funcién
es medir el desgaste profesional. El cuestionario Maslach se realiza en 10 a 15 minutos y
mide los 3 aspectos del sindrome: cansancio emocional, despersonalizacion, realizacion
personal. Con respecto a las puntaciones se consideran bajas las por debajo de 34, altas
puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas en la tercera permiten diagnosticar el
trastorno.

Cada area se midio en tres niveles:
Cansancio emocional:

Bajo: 0-18

Medio: 19-26

Alto: 27-54

Despersonalizacion:

Bajo: 0-5

Medio: 6-9

Alto: 10-30

Realizacion personal:

Bajo: 0-33

Medio: 34-39

Alto: 40-56

El cuestionario permitid identificar los niveles de estrés de los pre internos de Medicina antes

y después de la aplicacion del programa cognitivo-conductual.

Escala de malestar psicolégico de Kessler Psychological Distress Scale (K10): la escala de
malestar psicolégico de Kessler presenta una serie de cuestionamiento relacionados con
comportamientos depresivos y de ansiedad, los cuales se evalian en conjunto
proporcionando una medida de malestar psicolégico. Por lo que presenta una estructura mono
factorial. Es un cuestionario auto administrado de cinco opciones de respuesta (siempre, casi
siempre, a veces, casi nunca, nunca). Cuyas puntuaciones oscilan entre los 10 y 50 puntos.

Todos los reactivos tienen una misma orientaciéon, por lo que la puntuacion se obtiene a través
de la suma simple de los reactivos (Rodriguez I. J., 2014).
10-19 tienden hacer bien

20-24 probabilidades de tener un trastorno leve

25-29 probabilidades de tener un trastorno moderado



30-50 probabilidades de tener un trastorno grave

Este instrumento se aplicd con el objetivo de conocer los niveles de estrés laboral que
presentaban los pre internos de Medicina, aunque esta dirigido para medir niveles de ansiedad
y depresion, se aplicé tomando en cuenta que la ansiedad y la depresion son sintomas del
estrés laboral.

Listado libre: es un método fundamentado en la antropologia cognitiva, tiene como
proposito generar una lista de palabras que llevan a reconocer y definir dominios culturales
relevantes a un tema en particular, produce datos cualitativos cuantificables, donde se
presenta una palabra y/o tema relacionado al objeto de estudio (Rugama, 2018). Este
instrumento esta orientado a conocer los principales estresores de los pres internos de
Medicina mediante la asociacion de palabras.

Lista de cotejo: es un conjunto de palabras, frases u oraciones que sefialan con precisién
tareas, acciones, procesos, habilidades y actitudes que se desean evaluar. La lista de cotejo
es considerada un instrumento de verificacion porque permite la revision de ciertos
indicadores durante el proceso de desarrollo del programa, su nivel de logro o ausencia del
mismo (Plan de estudio, s.f.). Permitié evaluar la eficacia del programa después de la
intervencion.

Los datos obtenidos a través de las distintas técnicas de recoleccion fueron procesados,
analizados e interpretados en funcion de los objetivos planteados, haciendo uso de los
programas Microsoft Excel, el paquete estadistico SPSS.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos a través de las distintas técnicas de recoleccion fueron procesados,
analizados e interpretados en funcion de los objetivos planteados, haciendo uso de los
programas Microsoft Excel, el paquete estadistico SPSS. En el caso de la escala Likert los
items fueron ingresados al paquete estadistico SPSS para hacer los analisis correspondientes.
Los datos del cuestionario de Maslach Burnout Inventory se analizaron tomando en cuenta
sus formas evaluativas establecidas en los instrumentos y los datos fueron ingresados al
paquete estadistico SPSS para hacer los analisis correspondientes.

En la escala de malestar psicoldgico de Kessler Psychological Distress Scale (K10): los datos
se analizaron manualmente siguiendo las formas de interpretacién establecidas en el manual
de dicha escala y los datos fueron ingresados al paquete estadistico SPSS para hacer los
analisis correspondientes.

Del listado libre se hizo una representacion grafica de las palabras asociadas al término estrés
que maés sobresalieron, en Microsoft Excel y un analisis cualitativo de los argumentos
realizados a dichas palabras por parte de los pre internos. De la lista de cotejo se realiz6 una
tabla de cada uno de los items representando la frecuencia y el porcentaje de cada uno de
ellos.

Para identificar la eficacia del programa cognitivo conductual todos los datos fueron
procesados durante el pre test y post test, al realizar el analisis estadistico correspondiente se
utilizo la prueba estadistica chi cuadrado de Pearson.



Procedimiento del programa cognitivo-conductual

El programa grupal consta de 3 sesiones de 1 hora de duracion, con una periodicidad semanal.
Se trata de un espacio interactivo. La primera sesion es de corte psicoeducativo. cada sesion
se divide en 2 partes: en la primera de ellas se realiza una retroalimentacion de la sesion
anterior y en la segunda parte se realiza la exposicion de la nueva técnica.

La estructura del programa y sus contenidos es la siguiente:

Fase 1: presentacion del profesional y de los participantes. Se recogen las expectativas de
cada uno de los asistentes en relacion al tratamiento. Se establece el lugar, horario, duracion
del programa y normas de funcionamiento. Exposicion de conceptos tedrico-practicos acerca
de la sintomatologia, curso y desarrollo del estrés. Presentacion de las principales técnicas
de afrontamiento que son técnicas de relajacion entrenamiento en respiracion diafragmatica
y relajacién muscular progresiva de Jacobson, se realiza una primera parte de exposicién de
las bases tedricas de dichas técnicas y posteriormente se llevara la practica.

Fase 2: Entrenamiento en solucion de problemas. Se explica la diferencia entre preocupacion
vs problema, el fundamento de la técnica y se realizan diversos ejercicios practicos, fase a
fase, con ejemplos propuestos por los participantes. Discusion de los pensamientos, asi como
el registro de las nuevas conductas y sentimientos posteriores.

Fase 3: inoculacion al estrés es un marco de intervencion en el que se entrena a la persona
en un conjunto de habilidades especificas para hacer frente a situaciones estresantes, la
persona aprende a interpretar su problema desde un modelo especifico, permitiéndole
seleccionar aquellas técnicas que mejor se ajusten a las demandas de la situacion
problematica a la que se enfrenta.

Andlisis de resultados
Luego del proceso de aplicacion de técnicas para dar salida a los objetivos, se procedié a
analizar la informacion obtenida. Los resultados de cada técnica fueron los siguientes:

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion objeto de estudio

Caracteristicas / Valores
antecedentes

Media: 21
Edad Valor minimo: 20

Valor maximo: 23
Frecuencia N=50 Porcentaje %

Sexo:
Hombres: 7 46,7
Mujeres: 8 53,3
Total: 15 100
Procedencia:
Zona urbana 10 66,7
Zona 5 33,3
rural 15 100
Total:
Religion

11 73,3
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Recuento

Caracteristicas / Valores

antecedentes

Catolica 4 26,7
Evangélica 15 100
Total:

Estado civil:

Soltero 15 100
Casado 0
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Las edades oscilan entre los 20 y 23 afios, con una edad promedio de 21 afios, comprendiendo
la edad en la cual la mayoria de los estudiantes estan en la etapa de pre internos de Medicina.

En cuanto al sexo, la muestra esta constituida mayoritariamente por mujeres (53,3 %) frente
a un (46,7) hombres.

La mayoria proviene de la zona urbana (66,7%) y solo un (33,3%) de la zona rural.

Respecto a la religion, predomina la religion catdlica (73,3 %) seguido de la religion
evangélica (26,7 %).

En el estado civil un (100%) estan solteros.

Grafico n° 1 cruce de la variable sexo y el item de la escala Likert sensacion de cansancio extremo
0 agotamiento.

Grafico de barras
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Como se muestra en el grafico los datos indican que en mayor medida los hombres pre
internos presentan sensacion de cansancio extremo 0 agotamiento en comparacién a las
mujeres.



El 26,67% de los pre internos hombres expresan que la mayoria de las veces si presentan
sensacion de cansancio extremo o agotamiento, el 20,00% expresan que algunas veces si,
algunas veces no. El 20,00% de las mujeres expresan que en algunas veces si y algunas veces
no presentan sensacion de cansancio 0 agotamiento, el 13,33% expresan que algunas veces
si, seguido de un 13,33% que expresan que siempre y solo un 6,67% que manifiestan que la
mayoria de las veces no tienen sensacion de cansancio extremo o agotamiento.

El cansancio o agotamiento casi siempre es pasajero y se puede atribuir a causas concretas y
muy diversas como falta de suefio, un dia de trabajo intenso y estresante, una situacion
agobiante. Es normal que hombres y mujeres presenten cansancio o agotamiento, pero como
se muestra en el gréfico hay mas pre internos hombres agotados. EI hombre se estresa con
mayor facilidad ya que se maneja mas en fusion de sus objetivos y la mujer vive mas los
procesos, el hombre es més préctico, la mujer aprende a manejarse en diferentes espacios, la
mujer disfruta mas las actividades que realiza en cambio el hombre no, el hombre es menos
expresivo, todas estas situaciones desencadenan un agotamiento fisico y emocional.

Graéfico n° 2 cruce de la variable sexo y cansancio emocional
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Los datos del grafico anterior son indicativos de que las mujeres pre internas manifiestan
estrés en mayor medida en comparacion a los hombres, encontrandose un 40,00% en el nivel
medio de cansancio emocional, seguido de un 13,33% que se ubican en el nivel alto.

El 20;00% de los hombres pre internos estan en el nivel medio de cansancio emocional, con
un mismo puntaje del 20,00% en el nivel alto y solo un 6,67% se encuentran en el nivel bajo.

Las mujeres se preocupan mas por mostrar las emociones adecuadas en el trabajo, como
optimismo, calma y empatia, aunque realmente no las sientan. Esto contribuye a su estrés y



a menudo las mujeres ni siquiera son conscientes de ello. El estrés cotidiano ligado a la
prolongacion del tiempo designado al trabajo, a la disminucion del descanso, va
consumiendo la energia vital de las mujeres, lo que se manifiesta en fatiga crénica, malestares
y trastornos fisicos y psicoldgicos. Las mujeres presentan mayormente trastornos del suefio,
alteraciones del sistema inmunolégico, trastornos alimenticios, alteraciones sexuales
(anorgasmia, vaginismo, perdida del apetito sexual). Presentan efectos emocionales como
baja autoestima, sentimientos de culpa, ansiedad, angustia, tristeza y depresion (Gonzalez &
Segura, 2016).

Gréfico N° 3 cruce de la variable sexo y malestar psicoldgico de Kessler
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Como se muestra en el gréafico los datos son indicativos que las mujeres presentan mayor
grado de malestar psicolégico en comparacion a los hombres. Hay que tomar en cuenta que
la muestra esta constituida mayoritariamente por el sexo femenino.

Un 40,00% de las mujeres pre internos estan entre las probabilidades de tener un trastorno
grave, con el 6,67% en probabilidades de tener un trastorno moderado, con otro 6,67% en
probabilidades de tener un trastorno leve. El 33,33% de los hombres estan en probabilidades
de tener un trastorno grave y un 13,33% en probabilidades de tener un trastorno moderado.
La manera en la que gestionamos nuestras emociones incide sobre como expresamos nuestro
malestar psicologico, los roles sociales aceptados también afectan a la hora de describir que
comportamientos estan bien vistos en cada género: “los hombres con frecuencia suelen
reprimir el miedo con rabia en cambio, las mujeres tienden a reprimir la rabia con tristeza;
volviéndolas mas vulnerables de presentar desordenes de conducta y malestares psicologicos
(Lavanguardia, s.f.).
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Niveles de estrés laboral de los pre internos de Medicina
Resultados de la escala tipo Likert

Gréfico N° 4 tentaciones fuertes de no levantarse por la mafiana
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Tentaciones fuertes de no levantarse por la mafiana

Como se refleja en la grafica el (40,00%) de los pre internos presentan tentaciones fuertes de
no levantarse por la mafiana, seguido de un (36,67%) que expresan que la mayoria de las
veces tienen tentaciones fuertes de no levantarse por la mafiana, un (13,33%) dicen que la
mayoria de las veces no presentan tentaciones fuertes de no levantarse por la mafiana y un
(3,33%) dicen nunca a ver sentido esas tentaciones de no levantarse por la mafiana.

Nuestro organismo esta mas activo de lo normal, por lo que el ritmo circadiano encargado
de regular nuestras horas de suefio se vera afectado. Cabe afiadir que en estas personas que
padecen estrés, su mente estd en constante movimiento con pensamiento acerca de la
problematica.

No son capaces de relajarse, por lo que a la hora de descansar el organismo no obtiene unos
niveles 6ptimos de la tranquilidad para poder dormir lo que necesita, por ello tienen mucha
dificultad a la hora de levantarse.

Grafico N° 5 Cansancio emocional
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En el gréafico de cansancio emocional se refleja que el (60,00%) de los pre internos estan en
el nivel medio, seguido de un (23,33%) en un nivel alto, y un (16,67%) en el nivel bajo.

El cuestionario de Burnout define el cansancio emocional, como la pérdida progresiva de
energia, desgastes y agotamiento (Susana, s.f.).

Se pudo observar puntuaciones constantes, es decir, todos estaban a un nivel medio, no
Ilegaban a presentar dafios patolégicos graves, como lo es la despersonalizacién, pero no
estan exentos de sufrirlos, si los estimulos a los que estan sometidos contintan en la misma
intensidad y en el peor de los casos terminar en un estado de salud mental critico.

Mas alla de lo que podamos pensar, este es un fendbmeno psicoldgico muy frecuente, es un
hecho comdn en muchos entornos laborales, como, por ejemplo, en la Medicina. El cansancio
emocional se origina porque hay un desbalance entre lo que damos y lo que recibimos.
Quienes son victimas se caracterizan porque entregan todo lo que pueden de si mismos en el
trabajo.

Grafico N° 6 Malestar psicoldgico de los pre internos de Medicina
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Malestar psicologico de los pre internos de Medicina

En el grafico de malestar psicoldgico de los pre internos de Medicina un (43,33%) estan entre
las probabilidades de tener un trastorno grave, seguido de un (30,00%) que estan en las
probabilidades de tener un trastorno leve, un (16,67%) tienen la probabilidad de tener un
trastorno moderado y un (10,00%) tienden a ser bien.

Se entiende por malestar psicologico el nivel de estrés percibido, desmoralizacion, di confort
y desasosiego; este concepto permite obtener informacién sobre la autopercepciéon de
pensamientos, sentimientos y comportamientos que podrian configurar un problema de salud
mental (Sanchez Pichardo, Marco Antonio, 2013).

Este porcentaje en probabilidades de tener un trastorno grave puede llegar a afectar
negativamente las relaciones laborales, académicas y la toma de decisiones, ademas de otros
sintomas asociados a diferentes malestares psicoldgicos.
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Principales estresores de los pre internos de Medicina
Escala Likert
Gréfico N° 8 las exigencias académicas me causan preocupacion
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Las exigencias académicas me causan preocupacion

En el grafico, las exigencias académicas me causan preocupacion el (26,67%) manifiestan
que siempre, algunas veces si, algunas veces no y la mayoria de las veces si, se reflejan con
un (23,33%), un (16,67%) reflejan que la mayoria de las veces no y un (10,00%) nunca.

Las exigencias académicas son factores que generan estrés, ya que deben estar preparados
para realizar sus turnos por la noche, atencién medica por la mafiana y clases por la tarde, es
decir, el tiempo gque queda para descansar es poco y se utiliza a estudiar para los exdmenes,
esto provoca un deterioro es la salud emocional, fisica y demas areas de la vida de los pre
internos de medicina.
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Beneficios de la aplicacion de un programa Cognitivo-Conductual en la disminucion
del estrés laboral en los pre internos de Medicina. Escala Likert

Grafico N° 9 disminucién del interés sexual
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TABLA 2 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
\valor Gl | caras)

Chi-cuadrado de Pearson | 11.665%| 4 .020

Razon de verosimilitud 14.008 4 .007

IAsociacion lineal por lineal 6.861 1 .009
N de casos validos

29

En el pretest el, en disminucion del interés sexual un (17,24%) dijo que la mayoria de las
veces no, después de la intervencidn se redujo a un (6,90%), posteriormente un (13,79%) en
algunas veces si, algunas veces no, disminuyo a cero, un (10,34%) en la opcion de respuesta
nunca incremento aun (41, 38%), en la mayoria de las veces si se mantuvo en un (3,45%) y
la opcion de respuesta siempre un (3,45%) disminuyo a cero. Existe significancia estadistica
(Chi-cuadrado de Pearson = 0.000 < 0.020).

El cansancio y el estrés por exceso de trabajo genera problemas en las relaciones de pareja,
lo que los vuelve poco disponibles disminuyendo el deseo sexual producto de los conflictos.
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El estado de tension que suele causar la vivencia de que la situacion nos sobrepase implica
no solo una alteracion fisica sino también psicoldgica. El estrés bloguea a la persona y altera
sus emociones, pudiendo reaccionar con ansiedad o tristeza en ambitos importantes, como el
pasar tiempo con la pareja.

Test de Burnout
Grafico N° 10 cansancio emocional
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TABLA 3 PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor Gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3.0862 2 214
Razén de verosimilitud 3.256 2 .196
Asociacién lineal por lineal 2.933 1 .087
N de casos validos 30

Segun la (Chi-cuadrada de Pearson) no hubo significancia estadistica, pero en el grafico se
puede ver que en ciertas areas hubo cambios.

Durante el pretest se encontré que el (30,00%) se encontraban en el nivel medio de cansancio
emocional. Posterior a la intervencion se mantuvo con el mismo porcentaje, lo que indica
que no hubo disminucion. Mientras que en el nivel alto se presentd una disminucion de
(16,67%) a un (6,67%) y en el nivel bajo hubo in incremento del (3.33%) al (13,33%).
Estos resultados se comprenden con los resultados de los estudios que han realizado
intervenciones cognitivas conductuales en el sentido que estas han sido efectivas
mostrandose disminucion en los niveles de estrés.

Test Malestar Psicoldgico
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Gréfico N° 11 Malestar psicoldgico de los pre internos de Medicina
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TABLA 4 PRUEBAS DE CHI-CUADRADA

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor Gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 14.8752 3 .002
Razoén de verosimilitud
17.417 3 .001
Asociacién lineal por lineal 13.815 1 .000
N de casos validos 30

Como se muestra en la tabla de la (Chi-cuadrada de Pearson) se encontrd significancia
estadistica, que de igual forma se refleja en el gréfico.

Durante el pre test se encontro que un (36,67%) tenia probabilidades de tener un trastorno
grave. Posterior a la intervencion disminuyo a un (6,67%). En probabilidades de tener un
trastorno moderado un (10,00%) luego de la intervencion disminuyo a un (6,67%), un
(3,33%) incremento después de la intervencion a un (26,67%) en probabilidades de tener un
trastorno leve, en tendencia a estar bien de cero paso a un (10,00%) en el post test.

Al disminuir los niveles de estrés se obtienen beneficios positivos, como mejorar las
relaciones interpersonales, el estado de animo, disminuye el ausentismo, aumenta su
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productividad y rendimiento laboral, se mantienen motivados y la atenciéon hacia los
pacientes mejora.

Resultados de la Lista de cotejo

Indicadores Si No

F % F %
Disminuyeron los niveles de 15 100 0 0
estrés.
Noto cambios antes, durante y 15 100 0 0
después del programa.
Se sinti¢ bien durante el 15 100 0 0
desarrollo del programa.
Considero que  todas 13 87 2 13

las técnicas fueron

utiles.
Se sinti6 satisfecho. 15 100 0 0
Considera util este programa 15 100 0 0
para aplicar en otros medios.
El procedimientoy 15 100 0 0
descripcién de las actividades
realizadas en el programa se
indicaron de manera clara.
Agregaria algo al programa 2 13 13 87
Total

Como se muestra en la tabla los pre internos indicaron en un (100%) que disminuyeron los
niveles de estrés, que notaron cambios durante y después del programa y se sintieron bien,
un (87%) considero que todas las técnicas fueran utiles y un (13%) que no todas fueron dtiles,
en un (100%) se sintieron satisfechos, consideran que el programa es Util para aplicar en
otros medios, que el procedimiento y descripcion de las actividades realizadas en el programa
se indicaron de manera clara, un (13%) dijeron que si agregarian algo al programa y un (87%)
que no.

De acuerdo a lista de cotejo el programa fue efectivo, las observaciones realizadas por los
pre internos fueron:

“ por un momento pude entrar en una atmosfera de paz, bastante relajada, senti cambios
solamente durante la actividad, estuvo muy divertido me senti alejado de mi rutina, durante
estas semanas me he sentido bien, me gustdé ver bailar a mis compafieros, todas las
actividades, tranquilo, la técnica que considerd no util es la respiracion diafragmatica, seria
bueno aplicarlo en los tiempos libre, y lo que le agregaria al programa es un lugar mas
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cémodo y un mejor audio, que se hagan més técnicas y mas sesiones, en un 100%
disminuyeron los niveles de estrés, se me quito la tension, me senti motivado”.

Dichos resultados confirman la efectividad del programa y ademés son coherentes con
estudios anteriormente revisados, uno de los estudios bajo el tema “Efectividad de un
programa de relajacion “primero es mi paz interior” en la disminucion de los niveles de
estrés en estudiantes de enfermeria de una universidad publica de Lima, cuyo resultado
demostraron que los estudiantes participantes en el grupo experimental disminuyeron sus
niveles de estrés de medio y alta a medio y bajo, en cambio el grupo control mantuvo sus
niveles de estrés en el antes y después en nivel medio y alto” (Corta, s.f.).

Conclusiones y discusion

Referente a las caracteristicas sociodemograficas, la muestra esta integrada mayoritariamente
por el sexo femenino, encontrdndose, por tanto, un porcentaje significativo de mujeres pre
internas. Las edades oscilan entre los 21 y 23 afios. En la escala de tipo Likert en los items
cansancio emocional 0 agotamiento se encontr6 que los hombres estan mas agotados que las
mujeres, en cuanto a la procedencia se encontraron mas agotados los que provienen de la
zona urbana. En el test de Burnout en area de cansancio emocional se encontré que las
mujeres presentan niveles més altos en comparacion a los hombres y en cuanto a la
procedencia los de la zona urbana tienen mayores niveles de cansancio emocional. En la
escala de Kessler se evidencio que las mujeres tienen mas probabilidades de tener un
trastorno grave y los provenientes de la zona urbana.

A través de la escala tipo Likert y el listado libre se evidencid que entre las situaciones que
pueden ser estresantes para el grupo se encuentran las exigencias académicas, los examenes,
el que los jefes sean demasiados estrictos, el no tener libertad de tomar sus propias decisiones,
el horario de trabajo, el no comer en tiempo y forma. Esto provoca sentimientos de tristeza,
ansiedad, inseguridad, y algunos malestares fisicos como dolores de cabeza.

En el estudio se probo la eficacia del programa, con una disminucion en la escala de malestar
psicoldgico de Kessler del 30% en probabilidades de tener un trastorno grave y un 4% en
probabilidades de tener un trastorno moderado, en el cuestionario de Burnout en el area de
cansancio emocional hubo una disminucién en el nivel alto del 10%.

Por otra parte, los pre internos por medio de la lista de cotejo pudieron evaluar la efectividad
del programa, donde en un 100% dijeron que fue efectivo, y que sus niveles de estrés
disminuyeron significativamente.

Se not6 cambios visibles y comprobados por medio de los diferentes instrumentos utilizados,
pero hay que tener en cuenta que se realizaron muy pocas sesiones por lo que se considera
que la efectividad no sera por mucho tiempo, el tiempo de intervencion fue muy corto para
lograr una mejora de un cien por ciento.

Con base a las conclusiones se considera necesario hacer la siguiente recomendacion a
futuros investigadores que deseen retomar el tema abordado, se les recomienda continuarlo
con mayor tiempo, retomando las técnicas utilizadas y utilizando técnicas nuevas, hacer un
cuadro comparativo para conocer qué técnicas son mas efectivas en el tratamiento del estrés
laboral.
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