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RESUMEN

Este estudio realiza un analisis de los sintomas de ansiedad en estudiantes de
séptimo afno de doctorado en medicina que realizaron su internado rotatorio en
el Hospital Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio de 2024. El
enfoque principal fue identificar los sintomas mas comunes y los factores que
predisponen a los estudiantes a desarrollar ansiedad. A través de encuestas
basadas en el Inventario de Ansiedad de Beck, se encontré que los sintomas
mas frecuentes incluyen nerviosismo, miedo a que ocurra lo peor, incapacidad

para relajarse, inquietud y problemas digestivos.

El estudio también revel6 que la mayoria de los estudiantes enfrenta jornadas
laborales extenuantes, superando las 36 horas, y no tienen tiempo para
descansaro alimentarse adecuadamente. Ademas, el 100% de los encuestados
considera quesus condiciones laborales no son Optimas, lo que contribuye
significativamente al desarrollo de ansiedad.

Factores sociodemograficos como la juventud, el sexo femenino, bajos ingresos
y la falta de apoyo institucional también agravan la situacion. Aunque el apoyo
familiares percibido positivamente por la mayoria, el 97.9% de los estudiantes
expreso norecibir suficiente apoyo de la universidad.

Como recomendaciones, el estudio sugiere la implementacion de programas de
apoyo psicologico, la reduccion de cargas horarias, la mejora del ambiente
laboraly el acceso a recursos académicos adecuados. Estas medidas ayudarian
a mitigarlos efectos negativos de la ansiedad en esta poblacion estudiantil y

mejorar su bienestar emocional y académico.
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INTRODUCCION

La ansiedad es una respuesta emocional natural que todos experimentamos en
situaciones de estrés, pero cuando se vuelve excesiva o crénica, puede convertirse

en un trastorno que afecta gravemente la calidad de vida.

En el ambito médico, los profesionales de la salud estan expuestos constantemente
a altos niveles de estrés debido a las demandas de su trabajo, lo que los hace
particularmente vulnerables a trastornos de ansiedad. Este fendmeno es
especialmente notable entre los médicos internos, quienes, durante su formacion,
deben enfrentar una serie de desafios, tanto académicos como emocionales, en

entornos de alta presion, como los hospitales.

En paises de todo el mundo, la ansiedad en los médicos internos ha sido
identificada como un problema significativo. Un estudio realizado en Estados
Unidos revel6 que aproximadamente el 30% de los médicos internos experimentan

sintomas de ansiedad que afectan su bienestar y desempeio profesional.

Pese a que la ansiedad en médicos internos ha sido ampliamente documentada en
otros paises, existen pocos estudios enfocados especificamente en El Salvador.
Este vacio en la literatura dificulta la implementacion de estrategias adecuadas para
reducir el impacto de la ansiedad en esta poblacion. Por tanto, en este trabajo se
identifican los sintomas de ansiedad mas frecuentes, se realiza un analisis de los
factores que contribuyen a la ansiedad en los médicos internos, y se proponen
recomendaciones para mejorar su salud mental y calidad de vida durante el

internado.

El Hospital Nacional Rosales, como centro de referencia y formacion médica, ofrece

un entorno unico para explorar la ansiedad en esta poblacion estudiantil.



. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir los sintomas de ansiedad que presentan los estudiantes de séptimo afo
de doctorado en Medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio de 2024.

Objetivos especificos:

1. Identificar los sintomas de ansiedad mas frecuentes y su nivel de gravedad
que presentan los estudiantes de medicina durante su internado rotatorio en
el HNR.

2. Determinar los factores que predisponen y contribuyen al desarrollo de
sintomas de ansiedad en los estudiantes de medicina del HNR durante su
internado.

3. lIdentificar las medidas que emplean los estudiantes de medicina para
afrontar los sintomas de ansiedad que presentan durante su internado
rotatorio en el HNR.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Conceptos y determinantes de la salud mental.

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer
frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder
aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es
parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades
individuales y colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma
al mundo en el que vivimos. La salud mental es, ademas, un derecho humano
fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal, comunitario y

socioeconomico.

La salud mental es mas que la mera ausencia de trastornos mentales. Se da en un
proceso complejo, que cada persona experimenta de una manera diferente, con
diversos grados de dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos que pueden

ser muy diferentes. (1)

Las afecciones de salud mental comprenden trastornos mentales y discapacidades
psicosociales, asi como otros estados mentales asociados a un alto grado de
angustia, discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva. Las personas que
las padecen son mas propensas a experimentar niveles mas bajos de bienestar

mental, aunque no siempre es necesariamente asi.

A lo largo de la vida, multiples determinantes individuales, sociales y estructurales
pueden combinarse para proteger o socavar nuestra salud mental y cambiar

nuestra situacién respecto a la salud mental.

Factores psicologicos y bioldgicos individuales, como las habilidades emocionales,
el abuso de sustancias y la genética, pueden hacer que las personas sean mas
vulnerables a las afecciones de salud mental. (2)

La exposicidn a circunstancias sociales, econdmicas, geopoliticas y ambientales
desfavorables, como la pobreza, la violencia, la desigualdad y la degradacion del

medio ambiente, también aumenta el riesgo de sufrir afecciones de salud mental.



Los riesgos pueden manifestarse en todas las etapas de la vida, pero los que
ocurren durante los periodos sensibles del desarrollo, especialmente en la primera
infancia, son particularmente perjudiciales. Por ejemplo, se sabe que la crianza
severa y los castigos fisicos perjudican la salud infantil y que el acoso escolar es
un importante factor de riesgo de las afecciones de salud mental. (3)

Los factores de proteccion se dan también durante toda la vida y aumentan la
resiliencia. Entre ellos se cuentan las habilidades y atributos sociales y emocionales
individuales, asi como las interacciones sociales positivas, la educacion de calidad,

el trabajo decente, los vecindarios seguros y la cohesion social, entre otros.

Los riesgos para la salud mental y los factores de proteccion se encuentran en la
sociedad en distintas escalas. Las amenazas locales aumentan el riesgo para las
personas, las familias y las comunidades. Las amenazas mundiales incrementan el
riesgo para poblaciones enteras; entre ellas se cuentan las recesiones econémicas,
los brotes de enfermedades, las emergencias humanitarias y los desplazamientos

forzados, y la creciente crisis climatica.

Cada factor de riesgo o de proteccion tiene una capacidad predictiva limitada. La
mayoria de las personas no desarrollan afecciones de salud mental, aunque estén
expuestas a un factor de riesgo, mientras que muchas personas no expuestas a
factores de riesgo conocidos desarrollan una afeccion de salud mental. En todo
caso, los determinantes de la salud mental, que estan relacionados entre si,

contribuyen a mejorar o socavar la salud mental. (4)

2.2. Trastorno de Ansiedad

La ansiedad (del latin anxietas, ‘angustia, afliccion’) es un mecanismo de defensa
natural del organismo frente a estimulos externos o internos que son percibidos por
el individuo como amenazantes o peligrosos, y se acompafa de un sentimiento

desagradable o de sintomas somaticos de tension.

Desde la época de Darwin, la ansiedad ha sido reconocida como una entidad clinica
con repercusiones tanto psiquicas como corporales o somaticas. A la ansiedad se



le ha considerado como un mecanismo adaptativo, resultado de conductas
defensivas ante cualquier circunstancia que represente una amenaza a la

integridad de la persona desde todos los aspectos del funcionamiento vital. (5)

Todos los seres humanos padecen, de una u otra forma, distintos niveles de
ansiedad. No obstante, la ansiedad puede ser benéfica para el individuo, es decir,
puede permitirle un mayor estado de alerta e impulsarlo a acciones que bajo otras
circunstancias no realizaria. Se considera patolégica a la ansiedad cuando su
intensidad es tan alta que interfiere negativamente con el rendimiento y
funcionamiento tanto psiquico como social. La ansiedad se define como
enfermedad cuando el individuo no es capaz de lidiar con sus sintomas ansiosos,

que difieren notablemente de la ansiedad cotidiana o normal. (6)

En la practica médica general es frecuente encontrar estados mixtos, donde
coexisten sintomas de ansiedad y depresion. Algunos investigadores han postulado
gue en muchos casos los trastornos de ansiedad evolucionan o conllevan sintomas

depresivos.

Una amplia gama de enfermedades médicas puede producir sintomas de ansiedad.
Para aclarar si estos son la consecuencia fisiologica directa de una enfermedad
meédica, se evaluan los datos de la historia clinica, la exploracion fisica, las pruebas
de laboratorio y los estudios complementarios, necesarios en funcion de los

sintomas del paciente. (7)

2.3. Etiopatogenia

2.3.1. Factores biolégicos
Genética.

Los estudios sobre una posible base familiar y genética en el trastorno de ansiedad
generalizada muestran resultados poco definitorios. Aunque existen estudios que
avalan un patron familiar, los estudios gemelares han arrojado resultados
contradictorios. En conclusion, la diatesis genética para el trastorno de ansiedad

generalizada no basta para explicar la aparicién de todos los casos. (8)



Neuroquimica

— Noradrenalina (NA): resultados no homogéneos, aunque se propone una
hiperactivacidn NA central que produciria una regulacion a la baja de los receptores
a2- adrenérgicos postsinapticos. A favor destaca la hiperactividad del locus
coeruleus (principal nucleo noradrenalinico del cerebro) y la eficacia de la

imipramina.

— Serotonina (5-HT): resultados inconsistentes en relacidon a una hiperactivacion o
hipoactivacion del sistema 5-HT, aunque se ha confirmado la importancia de
algunos subtipos de receptores (p. ej. 5-HT2C y 5-HT2A). A favor destaca la eficacia

de imipramina, venlafaxina y trazodona.

— Colecistoquinina (CCK): interaccidn con sistema NA y sistema GABA. Implicacion

del receptor CCKB (muy extendido en el cerebro).

— Acido gamma-aminobutirico (GABA): regula la liberacion de otros
neurotransmisores (NA, CCK y 5-HT). Destaca un descenso de la funcién del

sistema GABA en el trastorno de ansiedad generalizada. (9)
Funcion endocrina.

El eje hipotalamo- hipofisiario-suprarrenal (HHS) parece estar hiperactivado en el
trastorno de ansiedad generalizada, y probablemente contribuye a perpetuar el
trastorno. Aunque el eje hipotalamo- hipofisiario-suprarrenal (HHS) ha sido
implicado en la induccion de la ansiedad en modelos animales, los datos en
humanos han resultado negativos. De todas formas, es conocida la
hipercortisolemia cronica en estos pacientes. Otro sistema evaluado es el eje

tiroideo, aunque con resultados menos claros. (10)
Neuroanatomia.

Se han implicado de forma clara con estados de ansiedad las siguientes
estructuras: amigdala, hipocampo, corteza prefrontal, locus coeruleus y la sustancia
gris perisilviana. Sin embargo, destaca el nucleo central de la amigdala como
regulador de la respuesta vegetativa al miedo. Recibe aferencias sensoriales del



prosencéfalo y envia eferencias a la sustancia gris perisilviana (respuesta de huida,
bloqueo o defensa), al nucleo motor dorsal del vago (activacion cardiaca), al nucleo
parabraquial (activacidn respiratoria), al nucleo paraventricular del hipotalamo,
locus coeruleus y a la region tegmentaria ventral (responsables de la activacion del
eje HHS). (11)

Neurofisiologia.

El trastorno de ansiedad generalizada se ha asociado con alteraciones de la funcion
respiratoria y cardiovascular, respal- dando la idea que la preocupacion crénica se
acompafia de una disfuncion del sistema nervioso vegetativo (tension arterial
sistolica mas baja después de levantarse, acortamiento del intervalo entre latidos
en el ECG, etc.). Destaca el perfil EEG del suefio con un descenso de la fase de
ondas lentas (sobre todo de la fase IV) y los cambios en las ondas alfa de bajo
voltaje, aunque sin ser estos cambios especificos de este trastorno.

Estudios de neuroimagen. Resultados en fase preliminar. Destaca la posible
alteracion del flujo sanguineo cerebral, con una disminucién paraddjica del flujo
durante el estrés quizas por la pérdida de la capacidad para elaborar una respuesta
adaptativa. (12)

2.3.2. Factores psicosociales

Teoria cognitivo-conductual. Segun este modelo, los sintomas neurdticos son
patrones aprendidos de conducta inadaptativos que se originan por los mismos
mecanismos de aprendizaje (condicionamiento) que la conducta normal. Después
de producido el condicionamiento, en un segundo estadio, por un proceso de
condicionamiento operante o instrumental, se fija y se refuerza la conducta
neurdtica al reducir ésta la ansiedad. A pesar de su capacidad explicativa para
algunos cuadros neuroticos (manejo de la ansiedad anticipatoria y conductas de
evitacion agorafébicas), las teorias conductistas se muestran insuficientes para
aclarar la etiopatogenia del trastorno de ansiedad generalizada o la emergencia de

la crisis de angustia espontanea. (13)



La valoracion cognitiva permanente de los estimulos externos como amenazantes
y la infravaloracién de las capacidades personales esta en la base de la génesis de
la angustia. La intensidad y la duracion de la reaccion de angustia estan
determinadas por la cantidad y persistencia del grado de interpretacion cognitiva
anomala. En el trastorno de angustia, los mecanismos cognitivos desempefian un
papel de mantenimiento del estado de angustia tras las crisis, explicando la
ansiedad anticipatoria previa al sindrome agorafébico. En el trastorno de ansiedad
generalizada, se han sefialado dos tipos de cogniciones, la primera en relacion con
preocupaciones por estimulos externos e internos (sensaciones corporales) y la
segunda, en relacion con una sobrevaloracion de la probabilidad o la intensidad de

los acontecimientos amenazantes, lo que mantiene el trastorno. (14)

Teoria psicoanalitica. En la génesis de las neurosis, Freud atribuye un papel al
inconsciente, a la vida infantil, y a los mecanismos de defensa del Yo contra la

angustia neurotica nacida de las pulsiones y sus conflictos.

- Desde los primeros estudios sobre la histeria, Freud se percata de la existencia
de una vida psiquica inconsciente gracias al efecto terapéutico de la hipnosis
mediante la reviviscencia emocional de ciertos recuerdos reprimidos. Sobre esta
intuicion, Freud entiende la neurosis como una forma de adaptacion del Yo a las

exigencias pulsionales (el Ello) y a las socioculturales (el Super-Yo).

- Freud describe las etapas del desarrollo sexual de la vida del nifio (estadio oral,
esfinteriano y falico) como experiencias de maduracion del sistema nervioso que
son dificiles de superar, ya que para poder progresar, imponen al nifio la renuncia
a un placer. Desde este punto de vista, Freud plantea la neurosis como una
tendencia a satisfacciones arcaicas contra las cuales el neurético lucha por

procedimientos de defensa.

La finalidad de los mecanismos de defensa consiste en evitar el reconocimiento de
la necesidad de satisfacciones infantiles. Gracias a respuestas elaboradas en
conductas repetitivas simbdlicas, se establece un equilibrio (aunque a veces
“imperfecto” y entonces aparece la angustia) que hace soportable el conflicto entre

las pulsiones y su represion.



Concretamente, Freud y otros autores sefialaron en la neurosis de angustia la
importancia de la represion de la libido y de la agresividad, ademas del complejo
de culpabilidad asociado. Otro elemento en juego en la génesis de la neurosis de
angustia son las situaciones antiguas de frustracion y de abandono, sefialadas por
otros autores en estudios clinicos. (15)

Personalidad

Existen autores que defienden que estos trastornos son en realidad una
constelacioén de rasgos de personalidad desadaptativos, una personalidad alterada
en su desarrollo caracterial y en su infraestructura neurovegetativa o
temperamental (estructura y funcionamiento innato del sujeto; ver constitucion y
ansiedad). El rasgo de ansiedad puede definirse como una disposicion bastante
estable para responder con un estado de ansiedad a una amplia gama de
situaciones. Ademas el rasgo de ansiedad se asocia a una tendencia a la
preocupacion y a una estimacion alta del peligro. Asi pues, el trastorno de ansiedad
generalizada podria ser el resultado de un estilo de afrontamiento caracterizado por

hiperactivacidon y preocupacién ante el mas minimo estrés.

Cloninger ha propuesto un modelo para explicar la ansiedad cronica mediante la
combinacion de rasgos temperamentales. En concreto, propone que un grado
extremadamente alto (sobrevaloracion del riesgo) o bajo (alto riesgo de
experiencias traumaticas) de evitacion del dafo predispone a la ansiedad crénica.
Ademas, distingue a las personas con “ansiedad somatica” (busqueda elevada de
novedades y baja evitacion del dafo) de las personas con “ansiedad cognitiva”,
mas propia del trastorno de ansiedad generalizada (baja busqueda de novedades,
baja dependencia de la recompensa y elevada evitacion del dafo). (16).

2.4, Clinica

El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por la preocupacién excesiva
(expectacion aprensiva) y la aparicion de sintomas de angustia permanentes,
aunque estos sintomas fluctuan segun los acontecimientos de la vida diaria. Desde

su primera descripcion en el DSM-III, el trastorno de ansiedad generalizada fue



considerado una categoria residual. Actualmente, diversos autores han criticado su
estatus nosologico y se propone, para los siguientes DSM, el uso de una

concepcion diagnostica dimensional.

Los sintomas pueden agruparse en tension motora, hiperactividad vegetativa e
hiperactivacidn (expectacion aprensiva, hipervigilancia), aunque los pacientes
suelen quejarse de inquietud, incapacidad para relajarse y fatiga. La tension
muscular ocasiona bastantes cefaleas y dolores musculares crénicos. Si el cuadro
se prolonga, se pueden sobreafadir sintomas depresivos como tristeza, apatia,
astenia intensa, desinterés, pérdida del impulso vital, etc. Como en el trastorno de
angustia, aunque sin una manifestacion critica de los sintomas, en la ansiedad
generalizada los sintomas vegetativos son variados y pueden remedar a una serie
de enfermedades médicas, de modo que suelen ser atendidos por especialistas
ajenos a la salud mental. (18)

Para el diagnéstico en el DSM-IV-TR se requiere ansiedad y preocupacion durante

seis meses, mas como minimo tres de los siguientes seis sintomas:

-Inquietud

-Fatigabilidad facil
-Dificultad de concentracion
-Irritabilidad

-Tensién muscular

-Alteraciones del suefio

Se requiere ademas afectacion clinicamente significativa o deterioro social, laboral

u otros.

2.5. Ley Internado Rotatorio.

El internado rotatorio es el periodo académico tedrico-practico que forma parte del
plan de estudios de la carrera de Doctorado en Medicina, el cual inicia al aprobar el
sexto afo de la carrera y esta disefiado para que los estudiantes realicen rotaciones
en Pediatria, Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Cirugia General, Salud Publica

y Psiquiatria, todo ello con la finalidad de adquirir las competencias basicas. Este



requisito sera indispensable tanto para los estudiantes que hayan realizado sus
estudios en las universidades autorizadas en el pais, como para la incorporacion

de quienes siendo salvadorefios o no, hayan realizado sus estudios fuera del pais.

Duracion del internado rotatorio.

Art. 11.- El Internado Rotatorio es el periodo donde el estudiante debera realizar y
aprobar diez semanas de rotacioén clinica, a excepcion de la ultima, que seran doce
semanas en cada una de las siguientes especialidades: Medicina Interna, Cirugia
General, Gineco-Obstetricia, Pediatria y Salud Publica; esta ultima se compartira

con Psiquiatria.

Jornada para Practicas Clinicas

Art. 15.- Los estudiantes de medicina que desarrollan practicas clinicas en la
modalidad de Internado Rotatorio en los establecimientos de salud autorizados,
tendran una jornada maxima de diez horas diarias, ochenta horas semanales,
incluyendo los turnos nocturnos, dias festivos y fines de semana, los cuales
deberan ser cada cinco dias.

Posterior al régimen de turnos nocturnos realizado por el estudiante de Internado
Rotatorio, no podra brindar asistencia médica directa a los pacientes por un periodo
no menor de ocho horas. Excepto en situaciones de emergencia.

Los Internos Rotatorios no sustituiran bajo ningun concepto al personal médico o
profesional de la salud.

Las Instituciones de Salud implementaran mecanismos de control que registren la

hora de ingreso y salida de los Internos Rotatorios. (19)

2.6. Ansiedad y estrés en la formaciéon médica.

Tradicionalmente, el entrenamiento meédico ha sido arduo y exigente; un alto nivel
de exigencia, un cierto nivel de intimidacion y humillacion durante la formacion, eran
consideradas estrategias adecuadas para preparar al médico para una profesion
dificil y demandante. Hay varias palabras con las que se nombra este tipo de
comportamiento y que se consideran sinonimos. El maltrato son expresiones que

hacen que otra persona se sienta herida, desvalorizada o incompetente; el maltrato
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fisico implica golpes y todo tipo de trato violento. El abuso trata a otro en forma
ofensiva, injuriosa o dafina; causar lesiones fisicas o psicologicas; atacar con
palabras; difamar; hablar en forma insultante, dura o injusta a una persona. La
intimidacion es amenazar, inspirar miedo a través de amenaza fisica, miradas
amenazantes, humillacion, y/o maltrato fisico. La humillacién es hacer que una
persona se sienta inferior; ofender, oprimir. Conductas como la critica y la
humillacion publica por un error cometido, las amenazas de castigos y la
desvalorizacion del trabajo realizado son habituales en la relacion entre médicos y
profesionales de la salud y constituyen fuentes de ansiedad y estrés. Todavia hoy
muchos docentes de medicina y los profesionales que estan en contacto con
estudiantes consideran valida la siguiente premisa: “/lo que no te mata te fortalece”.
(20)

2.7. Estudios previos.

La Dra. Firth-Cozens comenzd su articulo revisando una amplia gama de
investigaciones relacionadas con el estrés, la depresion y el alcoholismo de los
meédicos, sostiene que estos problemas psicologicos tienen un impacto negativo en
la atencion al paciente y describe las posibles causas de estos problemas. Por
ultimo, propone un sistema de intervenciones organizacionales e individuales para
abordar estos problemas; en su estudio se descubrié que los déficits en la atencion
estan asociados al estrés y a la aparente falta de reconocimiento de los problemas
psicologicos que se producen en los médicos. (10)

En Egipto se realizd un estudio en el afio 2017 que estimo la prevalencia de
sintomas de depresion, ansiedad y estrés entre los estudiantes de medicina que
estaban matriculados en una universidad publica en el Alto Egipto y determind la
asociacion de estas morbilidades con las variables sociodemograficas basicas de
los estudiantes, asimismo evidencié que los factores de estrés académico incluyen:
dificultades para comprender y aprender nuevos programas de estudio, dificultad
para leer libros de texto, en particular si no existe un programa de preparacion
universitaria para la carrera de medicina, alta carga de trabajo, extensos programas

de estudios médicos, largas horas de ensefanza, falta de tiempo libre o de
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recreacion; la mala calidad del proceso educativo en la universidad; horarios
irregulares, frecuencia de examenes, competencia con los comparferos y
preocupaciones relacionadas con el rendimiento académico o el logro/miedo al
fracaso. Los factores de estrés psicosociales incluyen: las altas expectativas
paternas; la nostalgia; el nuevo alojamiento; la tension financiera; el miedo al
fracaso futuro en la carrera médica. Los factores de estrés sociodemograficos
incluyen: el género (hombres versus mujeres); el tabaquismo; el abuso de
sustancias, el estado civil; el trabajo durante los estudios; los niveles de educacion
de los padres; el entorno cultural y el nivel socioeconémico de la familia. (20)

Investigaciones realizadas en oriente medio y asia en el afio 2019 evidenciaron que
Aproximadamente uno de cada tres estudiantes de medicina en todo el mundo
padece ansiedad, una tasa de prevalencia que es sustancialmente mas alta que la
de la poblacion general. Los administradores y lideres de las escuelas de medicina
deberian tomar la iniciativa en desestigmatizar las enfermedades mentales y
promover conductas de busqueda de ayuda cuando los estudiantes estan
estresados y ansiosos. (21)

Otro estudio realizado a 88 médicos y 80 enfermeras del area de emergencias de
hospitales en el 2017 revel6 que los médicos se vieron significativamente afectados
por el agotamiento relacionado con el trabajo. La influencia en el trabajo, el grado
de libertad en el trabajo, el apoyo social, el sentido de coherencia, la salud mental
y el afrontamiento centrado en el problema se relacionan negativamente con el
agotamiento relacionado a las altas exigencias laborales, asi mismo se identificd
que en funcion de los factores personales y los estilos de afrontamiento, los
meédicos y enfermeras de urgencias representan un grupo profesional
autoseleccionado que afronta altas exigencias laborales, gran responsabilidad,
fuerte compromiso e inseguridad en el trabajo y que el sindrome de burnout de los
meédicos y enfermeras en los servicios hospitalarios tiende a ser ignorado, aunque

tiene graves consecuencias en su salud mental y general. (22)
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2.8. Escalas psicométricas de ansiedad.

La psicometria es una rama de la psicologia que, mediante teorias, métodos y
técnicas vinculados al desarrollo y la administracion de tests, se ocupa de la medida
indirecta de los fendmenos psicoldgicos con el objetivo de hacer descripciones,
clasificaciones, explicaciones o predicciones que permitan orientar una accion o
tomar decisiones sobre el comportamiento de las personas en el ejercicio
profesional de la psicologia y psiquiatria. En personas con trastornos mentales se
utilizan escalas y entrevistas con diferente grado de estructuracion como
instrumentos de medida de la gravedad de la enfermedad y de su respuesta al
tratamiento. Tienen como objetivo la evaluacion sintomatica del paciente en un
marco temporal determinado, permitiendo la gradacion de cada item y obteniendo

una puntuacién final.

Aunque en la practica clinica no se emplean escalas psicométricas de forma
sistematica, el uso de tales cuestionarios proporciona orientaciéon dentro de la
entrevista médica, un estudio britanico describe que con el uso de test se les
proporciond a los médicos al menos una forma de integrar una pregunta sobre el
suicidio en la consulta. Ademas, la incorporacion de test en la practica clinica ayuda
para monitorizar la respuesta al tratamiento y la evolucion de diversos trastornos

mentales.

Para la evaluacion de los sintomas ansiosos y determinacién de su prevalencia, se
han disefiado varias herramientas, de estas, la Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) creada por el psiquiatra aleman Max Hamilton, fue una de las primeras
escalas de calificacion desarrolladas para medir la gravedad de los sintomas de
ansiedad utilizandose ampliamente en la actualidad, tanto en la clinica como en la
investigacion debido a que ha demostrado ser una escala valida y confiable, ya que
muestra una buena consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,79 a 0,86). En un
estudio comparativo entre los trece instrumentos auto administrados de mayor
difusién para la evaluaciéon general de los sintomas clinicos de ansiedad se
encontré que la HARS es uno de los que mejor toma en cuenta la conceptualizacion

multidimensional de ansiedad y los criterios diagndsticos para el trastorno de
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ansiedad segun la ultima version del Manual de Diagnostico y Estadistico de los

Trastornos Mentales. (23)

La escala de ansiedad de Hamilton consta de 14 elementos definidos por los
sintomas tanto psicolégicos como somaticos, que comprenden el estado de animo
ansioso; tension (respuesta de sobresalto, fatigabilidad, inquietud); miedos
(oscuridad/los  extrafos/las  multitudes);  insomnio;  cognitivos  (mala
memoria/dificultad para concentrarse); estado de animo deprimido (incluyendo
anhedonia); sintomas somaticos (dolores y molestias, rigidez, bruxismo);
sensoriales (tinnitus, vision borrosa); cardiovasculares (taquicardia y palpitaciones);
respiratorios (opresion en el pecho, asfixia); gastrointestinales (sintomas del tipo
del sindrome del intestino irritable); genitourinarios (polaquiuria, pérdida de libido);
autondmicos (boca seca, cefalea tensional) y comportamiento observado en la
entrevista (inquieto, inquieto, etc.). Cada elemento se califica con una puntuacion
numeérica basica de 0 (ausente) a 4 (grave): >17 se toma para indicar ansiedad leve;
25-30 se considera moderado- severo.

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) es una herramienta ampliamente
utilizada para evaluar la gravedad de los sintomas de ansiedad en adultos y
adolescentes. Fue desarrollado por Aaron T. Beck, Norman Epstein, Gary Brown y
Robert A. Steer en 1988, basado en la teoria cognitiva de la ansiedad. (8)

El BAI consta de 21 items que describen diferentes manifestaciones de ansiedad,
como la sensacion de nerviosismo, tension muscular, preocupacion excesiva,
temblores, dificultad para respirar, miedo a perder el control y otros sintomas
relacionados. Cada item se califica en una escala de 0 a 3, donde 0 significa "nada"
y 3 significa "severamente, no puedo soportarlo”. Se hace sumatoria de los valores
y el rango de 0-21 se considera ansiedad leve, de 22-35 ansiedad moderada y >36
ansiedad severa. El BAI se utiliza tanto en entornos clinicos como de investigacion.
Es una herramienta util para evaluar y monitorear los sintomas de ansiedad a lo
largo del tiempo, asi como para medir la eficacia de los tratamientos. Los puntajes
mas altos indican una mayor gravedad de la ansiedad experimentada por la

persona evaluada. (9)
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lll. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion de tipo descriptivo, transversal y observacional.

3.2 AREA DE INVESTIGACION

Hospital Nacional Rosales.

3.3 PERIODO DE INVESTIGACION

Enero - Julio 2024

3.4 UNIVERSO

Estudiantes de séptimo afio de Doctorado en Medicina de la Universidad de El
Salvador, que hayan o estén cursando el internado rotatorio en el Hospital Nacional

Rosales, que en total son 143.

3.5 MUESTRA

Se trabajé con el 100% de la poblacion, por lo que no se establecié una muestra
especifica.

Por lo tanto, fue la cantidad de 143 estudiantes de séptimo de Doctorado en
Medicina de la Universidad de El Salvador, matriculados en Ciclo | y 1I-2024, que
cursaron las rotaciones de medicina interna y cirugia general en el Hospital

Nacional Rosales en el periodo de enero a julio de este afio.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION

1. Estudiantes de séptimo ano de doctorado en medicina, que cursaron su
internado rotatorio en medicina interna y cirugia general en el HNR.

2. Estudiantes legalmente inscritos en el ciclo | y Il 2024.
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3. Estudiantes que aceptan participar.

4. Estudiantes que estén o no en tratamiento por ansiedad.
CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Estudiantes que no pertenezcan al séptimo ano de doctorado en medicina
de la Universidad de El Salvador.

2. Estudiantes que se hayan retirado de la rotacion en el HNR o que no hayan
cursado las rotaciones de medicina interna y cirugia general.

3. Estudiantes que no estén inscritos.

4. Que no deseen participar.

3.7 VARIABLES

-Sintomas de ansiedad: Son manifestaciones fisicas, emocionales y cognitivas
qgue indican la presencia de ansiedad.

-Nivel de gravedad: se refiere a la medida de la intensidad o seriedad de una
situacién, problema o condicion.

-Factores predisponentes: Incluyen aspectos sociodemograficos, personales,
psicoldgicos, académicos y laborales que influyen en el desarrollo de sintomas de
ansiedad.

-Medidas de afrontamiento: Métodos que los estudiantes emplean para afrontar

los sintomas de ansiedad.
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3.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1: Identificar los sintomas de ansiedad mas frecuentes y su nivel de gravedad que presentan los estudiantes de medicina
durante su internado rotatorio en el HNR.

gravedad: se
refiere a la
medida de la
intensidad o
seriedad de
una situacion,
problema o
condicion.

especificas o sin motivo aparente.

Preocupacion Excesiva: Pensamientos
persistentes sobre posibles problemas o
peligros.

3.Cognitivos:

Dificultad para concentrarse: Problemas para
mantener la atencién en una tarea.
Pensamientos Intrusivos: Pensamientos
recurrentes y no deseados que interfieren con las
actividades diarias.

Variables Definicion Definicion Indicadores Valor Técnic | Instrumento
conceptual operacional a
Sintomas Sintomas: Los sintomas | 1. Fisicos Palpitaciones: Sensaciéon de Escala | Anexo 1
de Son de ansiedad | latidos rapidos o fuertes del corazodn. de
ansiedad y | manifestacion [ se  mediran Sudoracion: Aumento en la produccion de | Leve Beck
nivel de es fisicas, | mediante el | sudor.
gravedad. emocionales y | inventario de | Temblores: = Movimientos involuntarios y | Moderado
cognitivas que | ansiedad de | repetitivos de partes del cuerpo.
indican la | Beck 2. Emocionales: Grave
presencia de Sensacion de Nerviosismo: Estado emocional de
ansiedad. inquietud y tension.
Nivel de Miedo: Sensacion de temor ante situaciones
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Objetivo 2: Determinar los factores que predisponen y contribuyen al desarrollo de sintomas de ansiedad en los estudiantes de
medicina durante su internado.

Variables Definicion Definicion Indicadores Valor Técnica Instrumento
conceptual operacional
Factores Incluyen Factores Factores - Numero de afios desde el | Encuesta Cuestionario.
predisponentes. | aspectos sociodemogr | sociodemograficos: | nacimiento estructurada | Anexo 2
sociodemogr | aficos, -Edad -Masculino, Femenino, Otro.
aficos, personales, -Genero - Soltero, Acompanado,
personales, académicos y | -Estado civil Casado, Divorciado, Viudo.
psicoldgicos, |laborales que | -Ingresos -<$500, >$500
académicos y | influyen en el | -Lugar de residencia | - Area Urbana, Area Rural.
laborales que | aparecimient | -Grupo familiar o |- Solo, Papa, Mama,
influyen en el | o de sintomas | apoyo Ambos, Hermanos, Amigos,
desarrollo de | de ansiedad. otros.
sintomas de
ansiedad. Factores laborales Sl Encuesta Cuestionario.
NO estructurada | Anexo 2
Factores Sl
académicos NO
Factores Sl
personales. NO
Factores Sl
psicoldgicos. NO
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Objetivo 3: Identificar las medidas que emplean los estudiantes de medicina para afrontar los sintomas de ansiedad que presentan
durante su internado rotatorio en el HNR.

Variables Definicion | Definiciéon Indicadores Valor Técnica Instrumento
conceptual | operacional
Medidas Métodos Métodos Escala de afrontamiento | Nunca Encuesta Anexo 3
para que los | empleados de la ansiedad. estructurada.
afrontar los | estudiantes | para afrontar Pocas veces
sintomas emplean la ansiedad.
de para Algunas veces
ansiedad. afrontar los
sintomas de La mayoria de
ansiedad las veces
Siempre
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3.9 FUENTES DE INFORMACION

Fuente primaria: Estudiantes a quienes se les aplico el instrumento de
investigacion. En este caso, los datos provienen directamente de la poblacion en
estudio. La principal caracteristica de este tipo de fuentes es que contienen
informacion original, que no ha sido publicada previamente y que no ha sido filtrada,
interpretada o evaluada por nadie mas.

3.10 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION

Como nucleo de la investigacion para la obtencidn de la informacién se utilizo la
técnica de encuesta o cuestionario, basados en escalas estandarizadas para medir
la gravedad de los sintomas de ansiedad como: la escala de ansiedad de Beck. La

cual se les proporciono a través de un formulario de google.

3.11 MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS

e A cada participante de la encuesta previo a su llenado, se le di6 a conocer
el consentimiento informado.

e Se respetaron los principios éticos de autonomia de cada individuo en
estudio, beneficencia y justicia.

e Elinstrumento a utilizar fue completamente anénimo.

¢ Unicamente tuvo acceso a la informacion obtenida el equipo responsable de
la investigacion.

e En la presentacion de resultados se utilizaron resultados absolutos y no
casos particulares de alguno de los participantes.

e Se envid la encuesta de manera confidencial y anonima a través de Google
Forms a cada estudiante a su respectivo correo institucional, para evitar el

llenado y escape de informacion por terceros.
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3.12 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

Se exportaron los resultados del formulario de Google, a una base de datos en
excel, donde revisamos y analizamos cada respuesta de manera individualizada

para expresar los resultados segun los objetivos de forma personalizada.

3.13 CONSIDERACIONES ETICAS

Para poder responder a la encuesta, el usuario debe de aceptar la participacion en
la investigacion a través del formulario digital disponible en:
https://docs.google.com/forms/d/1sR2CfHL4mzkquW4bKqRok6hJGBdHL-

cZW9scOy30t_l/edit. Donde se explica que la informacidén obtenida se manejara
de manera confidencial. Cada respuesta sera codificada usando un numero, por lo
tanto, sera andnima y no se les identificara con datos relacionados a la privacidad
como nombre o documento unico de identidad en las presentaciones o

publicaciones que deriven de este estudio.
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IV. RESULTADOS

Objetivo especifico 1: Identificar los sintomas de ansiedad mas frecuentes y su
nivel de gravedad que presentan los estudiantes de medicina durante su internado
rotatorio en el HNR.

Grafica 1. Sintomas mas frecuentes de ansiedad.

Sintomas mas frecuentes de ansiedad

Miedo que ocurra lo peor (143) 100%
Nerviosismo (143) 100%
Incapaz de relajarse (140) 97%
Inquieto o inseguro (137) 95%

128 130 132 134 136 138 140 142 144

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afo
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.

Analisis: De los 143 encuestados, todos (100%) han experimentado los sintomas
de “miedo a que ocurra lo peor” y “nerviosismo”. La mayoria también experimenta
incapacidad para relajarse, inquietud e inseguridad. Y aunque el porcentaje de
quienes sienten miedo o terror es ligeramente inferior (93%), sigue siendo un

sintoma significativo.
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Grafica 2. Nivel de ansiedad.

Nivel de ansiedad

Leve (67) 46%

Moderado (51) 35%

e _ (25) b

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afo
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.

Analisis: La escala de Beck, es un cuestionario que consta de 21 sintomas, cada
uno se puntua de 0 a 3, de acuerdo a cémo afectan al encuestado, siendo de 0-21
ansiedad leve, de 22-35 ansiedad moderada y >36 ansiedad severa. Por lo que
viendo las respuestas se observa que mas de la mitad de los estudiantes
encuestados se encuentran con ansiedad leve a moderada, y menos de la mitad
de la poblacién en estudio se encuentra en un nivel de ansiedad severa, sin

embargo, es una cantidad significativa que no se debe de pasar por alto.
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Objetivo 2: Determinar los factores que predisponen y contribuyen al desarrollo de

sintomas de ansiedad en los estudiantes de medicina durante su internado.

Grafica 3. Factores sociodemograficos que predisponen a los estudiantes de
séptimo ario de doctorado de medicina que cursan su internado rotatorio en el
Hospital Nacional Rosales a presentar sintomas de ansiedad.

Factores sociodemograficos

(101) 24-26 anos  70%

Edad (35) 27-29 afios 24%
I (7)>30 afios 4%
(82) Femenino  57%
Género (61) Masculino  42%
(136) Soltero 95%
Estado civil (5) Acompanado 3%
(2) Casado 1%
Residencia (143)Urbana 100%
Ingresos (6)>8500 4%
econdmicos (137)<$500 95%
(21) Mama 14%
(4) Papa 2%
(68) Ambos padres 47%
¢Con quién viven? (5) Hermanos 3%

(3) Amigos 2%
(36) Pupilaje 25%
(7) Pareja 4%

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afo
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.

Analisis: De los 143 internos encuestados, se observa que la mayoria son jovenes
que pertenecen a las edades de entre 24 a 26 afos y que predomina el sexo
femenino. Ademas, se verifica que el total reside en area urbana, que casi todos
estan solteros y que reciben un sueldo inferior a $500. Asi mismo se observa que
menos del 50% de estudiantes viven con sus padres, algo que resulta significativo,
ya que afecta no solo al apoyo econdmico o financiero sino también en apoyo
emocional para su desarrollo y desempefio dentro del internado rotatorio de cada

estudiante.
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Grafica 4. Factores laborales que predisponen a los estudiantes de séptimo afio de
doctorado de medicina que cursan su internado rotatorio en el Hospital Nacional
Rosales a presentar sintomas de ansiedad.

Factores Laborales

(135) >12h 94%
Jornada laboral exceptuando turnos (8) <12h 5%
(124) >36 horas 86%
Jornada laboral incluyendo turnos (19) <36 horas 13%

(143) No 100%

Jornadas laborales adecuadas  (0) Si

. [(EOL LRI
Tiempo necesario para una alimentacion adecuada  (0) Si
1R (104) No 72%
Buen ambiente laboral | (39) Si 27%
(124) No 86%
Faltas de respeto en el trabajo (19)si 13%

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afo
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.

Analisis: del total de la poblacion encuestada el 94% respondié que tienen
jornadas laborales de mas de 12 horas, asi mismo el 86% refirié que incluyendo los
turnos esas jornadas se extienden a mas de 36 horas, determinando que el 100%
refieren que las jornadas laborales no son adecuadas y que no tienen el tiempo
para una alimentacién adecuada. El 72% de los estudiantes contestaron que no
existe un buen ambiente laboral y solo el 13% indica que si han sufrido de faltas de
respeto en el trabajo. Es evidente que el total de los estudiantes encuestados
(100%) estan de acuerdo en que las jornadas laborales durante el internado
rotatorio en el Hospital Nacional Rosales no son las adecuadas, incluso sin darles
el tiempo que se necesita para una alimentacion adecuada, dejando claro que esto
afecta negativamente a la salud no solo emocional de cada individuo sino también
a su salud fisica, irrespetando las condiciones laborales 6ptimas y de alimentacion
que se necesitan. Incluso, la mayoria de los internos concuerda en que no se cuenta
con un buen ambiente laboral, afectando aun mas el bienestar emocional y la carga

laboral de los estudiantes.
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Grafica 5. Factores académicos que predisponen a los estudiantes de séptimo afio
de doctorado de medicina que cursan su internado rotatorio en el Hospital Nacional
Rosales a presentar sintomas de ansiedad.

Factores académicos
(135) No 94%
Tiempo para dedicarle al estudio (8)Si 5%
(143) No 100%
Apoyo academico  (0) Si
(69) Ambas 48%
(24) Cirugia 16%
Rotacién con mas carga laboral (50) Medicina Interna 34%

(18) Insatisfecho 12%

(71) Poco satisfecho 49%
(37) Satisfecho 25%
Satisfecho con la formacién recibida (17) Muy satisfecho 11%
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afo
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.

Analisis: Casi la totalidad de los encuestados expresan que no disponen de tiempo
suficiente para estudiar durante su rotacién. Asi mismo la ausencia total de apoyo
académico o de recursos tecnoldgicos y didacticos para el aprendizaje es un
problema grave. Casi la mitad de los encuestados sienten que tanto la rotacion de
medicina como la de cirugia imponen una carga laboral y académica excesiva.
Aunque menos de la mitad sefiala especificamente a medicina interna como la
rotacidn mas pesada, un numero considerable de estudiantes identifica esta area
como la que mas presion genera. Poca satisfaccion (49%): Casi la mitad de los
estudiantes se sienten poco satisfechos con la formacion recibida. Satisfaccion
moderada (25%): Un cuarto de los encuestados estan satisfechos. Insatisfaccion
(12%) y mucha satisfaccion (11%): Aunque representan a una minoria, la presencia
de estudiantes muy insatisfechos y satisfechos sugiere que la experiencia de

formacioén no es uniforme.
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Grafica 6. Factores personales que predisponen a los estudiantes de séptimo afio
de doctorado de medicina que cursan su internado rotatorio en el Hospital Nacional
Rosales a presentar sintomas de ansiedad.

Factores Personales

(142) No 99%
Tiempo para convivir 1 (1) Si 0.69%

(143) No 100%
Tiempo de descanso  (0) Si

(121) No 84%
Diagnosticado de enfermedad mental (22) Si 15%
(11) Trastorno de ansiedad 7%
(2) Trastorno de depresion 1%
(9) Trastorno mixto de ansiedad y depresion 6%
Diagnéstico (121) Ninguna 84%
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afo
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.

Analisis: el 99% expresa tener falta de tiempo para convivir con su familia y amigos
solo el 0.69% de los encuestados tiene tiempo para convivir con su familia y amigos.
E 100% de los encuestados manifiestan que no cuentan con tiempo para descanso
o cuidado personal. Un 15% de los encuestados ha sido diagnosticado con alguna
enfermedad mental, destacando los trastornos de ansiedad (7%), el trastorno mixto
de ansiedad y depresion (6%) y el trastorno depresivo (1%). Un 8% de los
encuestados esta tomando medicamentos para manejar su salud mental, mientras
que un 6% no esta tomando medicamentos, pero tiene alguna condicion. Un 90%
de los encuestados se siente “bastante apoyado” por su familia y amigos, lo que es
un dato positivo. Casi todos los encuestados (97%) expresan que no se sienten

apoyados por la universidad.
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Objetivo 3: Identificar las medidas que emplean los estudiantes de medicina para
afrontar los sintomas de ansiedad que presentan durante su internado rotatorio en

el Hospital Nacional Rosales.

Grafica 7. Medidas de afrontamiento mas utilizadas.

Medidas de afrontamiento mas utilizadas

Analizo las cirscuntancias f
para saber qué hacer (143) 100%
Acepto la situacion o
pues es inevitable (138) 96%
Trato de no precipitarme y
reflexionar sobre los (120) 83%
pasos a seguir
Hago frente directamente
(116) 81%

a la situacion

Sigo lo que hacen o
los demas (114) 79%

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afo
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.

Analisis: Todos los encuestados (100%) indicaron que analizan las circunstancias
antes de tomar una decision. Un 96% acepta la situaciéon como inevitable. El 83%
de los encuestados evita precipitarse y prefiere reflexionar antes de actuar. Un 81%
de los encuestados manifiesta que enfrenta las situaciones de manera directa. El
79% sigue lo que hacen los demas en situaciones de estrés o dificultad.
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Grafica 8. Medidas de afrontamiento menos utilizadas.

Medidas de afrontamiento menos utilizadas
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Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afo
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.

Analisis: Solo el 30% de los encuestados opta por pasearse para distraerse
cuando sienten ansiedad. Un 22% de los encuestados trata de rechazar o minimizar
la gravedad de la situacion. Solo el 20% de los encuestados habla con su familia
para compartir sus emociones. El 15% de los encuestados consulta con
profesionales para lidiar con la ansiedad. Solo el 8% intenta no pensar en el

problema como una estrategia de afrontamiento.
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V. DISCUSION

Los estudiantes de séptimo afio de doctorado en medicina, durante su internado
rotatorio en el Hospital Nacional Rosales, presentan niveles alarmantemente altos
de ansiedad, uno de los hallazgos mas importantes de este estudio es que el 100%
de los estudiantes experimentan al menos un sintoma de ansiedad, destacando el

nerviosismo y el miedo a que ocurra lo peor como los sintomas mas frecuentes.

Casi el 18% de los estudiantes presenta sintomas severos de ansiedad sugiere que
el problema no solo es generalizado, sino que en muchos casos alcanza un nivel
clinicamente significativo que podria afectar su desempeio tanto académico como
en la practica clinica. Este hallazgo es consistente con la literatura existente, que
sugiere que los estudiantes de medicina estan en mayor riesgo de sufrir trastornos
de ansiedad debido a las exigencias emocionales, fisicas y académicas que

enfrentan durante su formacion clinica.

Los factores sociodemograficos analizados en este estudio también muestran una
correlacion con el nivel de ansiedad experimentado por los estudiantes. En
particular, los bajos ingresos reportados por el 95.8% de los encuestados sugieren
que la inestabilidad econdmica podria ser un factor adicional de estrés.

Investigaciones previas han mostrado que los estudiantes de medicina con
dificultades financieras tienen un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud
mental, como la ansiedad, ya que ademas de las demandas académicas y clinicas,
deben enfrentar preocupaciones economicas que incrementan su carga

psicologica.

Otro aspecto significativo es el predominio de las mujeres en este estudio,
representando el 57.34% de los encuestados. Estudios previos han sugerido que
las mujeres en el campo de la medicina tienden a reportar niveles mas altos de
ansiedad y estrés que sus compareros hombres, posiblemente debido a factores
como la presion social, las expectativas de rendimiento y la falta de representacion
en roles de liderazgo dentro del entorno clinico.
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El analisis de los factores laborales también proporciona informacién valiosa, la
gran mayoria de los estudiantes reportd jornadas laborales superiores a las 12
horas, y un 86.71% menciond que, incluyendo los turnos, sus jornadas excedian
las 36 horas. Estos resultados son preocupantes, ya que las largas jornadas
laborales han sido sefialadas como un factor de riesgo clave para el desarrollo de
trastornos de ansiedad y otras condiciones relacionadas con el agotamiento. Dichas
condiciones se agravan por la falta de tiempo para la alimentacién adecuada y el
descanso, lo que refuerza la importancia de implementar politicas que promuevan

un equilibrio saludable entre el trabajo y el descanso.

Uno de los hallazgos mas relevantes de este estudio es la percepcion generalizada
de falta de apoyo institucional el 97.9% de los estudiantes indico no sentirse
apoyado por la universidad, lo que sugiere una desconexidn entre las necesidades
de los estudiantes y los recursos que la institucion ofrece. Este resultado es
alarmante, ya que investigaciones anteriores han demostrado que el apoyo
institucional es un factor protector clave contra el desarrollo de trastornos de
ansiedad y estrés en estudiantes de medicina. La falta de programas estructurados
que aborden la salud mental y el bienestar de los estudiantes podria estar

contribuyendo al aumento de los niveles de ansiedad en esta poblacién.

Un dato positivo es que el 90.2% de los estudiantes se siente apoyado por su
familia, lo que resalta la importancia de las redes sociales en la reduccion de la
ansiedad. Sin embargo, solo el 15.38% busca ayuda profesional, lo que indica la
necesidad de normalizar el acceso a servicios de salud mental y reducir el estigma
asociado, ya que la falta de apoyo profesional puede empeorar los sintomas de
ansiedad en los estudiantes.

El analisis de las medidas de afrontamiento revel6 que los estudiantes tienden a
utilizar estrategias cognitivas y racionales, como el analisis de las circunstancias
antes de actuar y la aceptacion de situaciones inevitables. Si bien estas son
estrategias utiles para gestionar el estrés en el corto plazo, la baja utilizacion de
otras estrategias de afrontamiento, como la busqueda de apoyo profesional o la
participacion en actividades fisicas para la distraccion, sugiere una dependencia

limitada en recursos externos que podrian ser mas efectivos a largo plazo.
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VI. CONCLUSIONES

Los sintomas de ansiedad mas comunmente reportados por los internos fueron el
nerviosismo, el miedo a que ocurran lo peor, la incapacidad para relajarse,
problemas digestivos, la inquietud y sentirse atemorizados. Estos sintomas reflejan
la presion emocional que los estudiantes experimentan en un entorno tan exigente
como el internado rotatorio. Sin embargo, es importante sefialar que, aunque estos
sintomas son prevalentes, un nivel de ansiedad severa solo fue reportado por una
minoria de los participantes, o que sugiere que, si bien la ansiedad es una
experiencia comun, no todos los internos alcanzan niveles clinicamente

significativos de ansiedad.

En cuanto a los factores sociodemograficos, se observd que la mayoria de los
internos se encontraban en el rango de edad de 24 a 26 anos, lo que podria indicar
que estos estudiantes se encuentran en una etapa critica de su formacion
académica y profesional. En términos de estado civil, casi la totalidad de los
encuestados manifestd estar soltero, o que podria reflejar una mayor carga de
responsabilidad individual, ya que no contar con el apoyo de una pareja puede
implicar una mayor presion tanto en lo personal como en lo académico. En cuanto
a la residencia, todos los participantes residen en areas urbanas, lo que podria estar
relacionado con la accesibilidad al hospital y a la universidad, pero también con las
caracteristicas del entorno urbano que pueden aumentar el estrés como el
transporte, la vida acelerada y la falta de espacios tranquilos. Entre los factores mas
determinantes en el desarrollo de sintomas de ansiedad, se destaco el nivel de
ingresos bajos, que afecta la capacidad de los estudiantes para cubrir sus
necesidades basicas y genera una preocupaciéon constante por su bienestar
econdmico. Adicionalmente, se observd una mayor prevalencia de ansiedad entre
las mujeres, lo que podria estar vinculado a factores de género, como mayores
expectativas sociales, responsabilidades adicionales o diferentes formas de

afrontar el estrés.

En relacién con los factores predisponentes, los laborales fueron los mas
destacados. Todos los estudiantes expresaron que las jornadas laborales durante

el internado no son adecuadas para su bienestar, lo que implica una sobrecarga de
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trabajo y una falta de equilibrio entre las demandas profesionales y el tiempo
personal. Esto se ve reflejado en la percepcion de que el ambiente de trabajo en el
hospital no es el mas favorable, lo que incluye aspectos como la falta de apoyo por
parte del personal médico, la presion constante por realizar tareas exigentes en
tiempos limitados y la exposicion a situaciones clinicas estresantes. Este entorno
puede ser particularmente desafiante para los estudiantes que aun estan en
proceso de adquirir habilidades clinicas y adaptarse a la dinamica hospitalaria.

En el ambito académico, todos los internos coincidieron en que no reciben el
suficiente apoyo académico ni recursos didacticos adecuados para optimizar su
aprendizaje. La falta de materiales educativos, recursos tecnoloégicos y apoyo por
parte de los docentes puede generar una sensacién de desamparo y frustracion,
incrementando el estrés relacionado con la formacion profesional. Ademas, la
mayoria de los estudiantes reporté que no tiene tiempo suficiente para dedicar al
estudio debido a las demandas del internado, o que aumenta su nivel de ansiedad,
ya que sienten que no pueden cumplir con las expectativas académicas debido a
la sobrecarga de trabajo. En términos personales, aunque la mayoria de los
internos expresd sentirse apoyados por su familia y amigos, lo cual es un factor
protector importante frente a la ansiedad, casi todos coincidieron en que no
perciben un apoyo suficiente por parte de la Universidad. Esta falta de respaldo
institucional es preocupante, ya que podria indicar una desconexion entre las
necesidades emocionales de los estudiantes y los servicios de apoyo ofrecidos por

la institucion educativa.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento utilizadas por los internos, se observo
que la mayoria recurre a enfoques racionales y cognitivos para manejar la
ansiedad. Esto incluye el analisis detallado de las circunstancias antes de actuary
la reflexion sobre como enfrentar situaciones estresantes. Este tipo de estrategias
indica una tendencia hacia la autorregulacién y la busqueda de soluciones practicas
a los problemas. No obstante, a pesar de la efectividad de estos métodos, se
evidencid una dependencia limitada de recursos externos, como el apoyo
profesional. Solo una pequefia fraccion de los estudiantes buscé ayuda de un

profesional para tratar su ansiedad, lo que pone en evidencia que, aunque los
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estudiantes son conscientes de su malestar emocional, existe una barrera
significativa para acceder a servicios de salud mental. Esta barrera podria estar
relacionada con el estigma que aun persiste en torno a la busqueda de apoyo
psicoldgico, especialmente en contextos profesionales como la medicina, donde se
espera que los estudiantes y médicos mantengan una imagen de fortaleza
emocional. Asimismo, la falta de acceso a estos recursos, ya sea por razones
econdmicas, logisticas o institucionales, podria estar contribuyendo a que muchos
estudiantes no reciban el tratamiento adecuado para sus problemas de ansiedad,

lo que podria agravar la situacion.

En conclusion, este estudio revela que, aunque la ansiedad es un fendmeno comun
entre los estudiantes de medicina durante su internado rotatorio, existen diversos
factores sociodemograficos, laborales y académicos que contribuyen a su aparicion
y perpetuaciéon. A pesar de que algunos internos emplean estrategias de
afrontamiento efectivas, la falta de apoyo institucional y profesional sigue siendo un
obstaculo importante. Es fundamental que tanto las universidades como los
hospitales donde los estudiantes realizan su internado ofrezcan un entorno de
apoyo mas integral que aborde tanto las necesidades académicas como
emocionales, para prevenir y gestionar los efectos negativos de la ansiedad en su

formacion y bienestar general.
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VIl. RECOMENDACIONES.

1. Implementar Programas de Apoyo Psicolégico.

Se recomienda que la Facultad de Medicina y el HNR implementen programas de
apoyo psicoloégico especificos para los estudiantes de internado, que incluyan
asesorias y sesiones de manejo del estrés y la ansiedad. Estas intervenciones
podrian ayudar a reducir los altos niveles de ansiedad observados en los
estudiantes.

2. Reducir las Cargas Horarias Extenuantes.

Se sugiere al HNR evaluar y ajustar las jornadas laborales de los internos,
especialmente las que exceden las 36 horas, con el fin de mejorar el bienestar
mental y fisico de los estudiantes, lo que podria contribuir a un mejor desempefio

académico y clinico. Haciendo respetar la ley del internado rotatorio.
3. Establecer Espacios de Descanso y Alimentacién Adecuada.

Se recomienda al HNR habilitar espacios adecuados para el descanso y la
alimentacion de los estudiantes durante sus turnos en el hospital, ya que la totalidad
de los encuestados manifestd no disponer de tiempo suficiente para realizar estas
actividades esenciales.

4. Promover un Ambiente Laboral Saludable.

Dado que una gran parte de los estudiantes expreso no tener un buen ambiente
laboral, se recomienda al HNR la implementacion de medidas para mejorar el clima
organizacional en el hospital, incluyendo la formacion de los profesionales en el
trato respetuoso hacia los internos.
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5. Fomentar el Acceso a Recursos Académicos.

Se sugiere a la Facultad de Medicina facilitar el acceso a recursos tecnologicos y
materiales didacticos para los internos, quienes en su mayoria indicaron que no
contaban con el apoyo académico necesario. El acceso a herramientas educativas

podria reducir el estrés académico y mejorar el aprendizaje.
6. Monitorear Continuamente la Salud Mental de los Estudiantes.

Se sugiere a la Facultad de Medicina y al HNR realizar evaluaciones periddicas de
la salud mental de los estudiantes, utilizando herramientas como el Inventario de
Ansiedad de Beck (BAIl) y la Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS), para
identificar de manera temprana aquellos casos que requieren intervencion

especializada.
7. Promover Talleres de Manejo del Estrés.

Se recomienda a estudiantes realizar talleres sobre técnicas de manejo del estrés

y autocuidado para afrontar los sintomas de ansiedad durante el internado.
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IX. ANEXOS

Anexo 1. Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

Nada Levemente Bastante (fue | Mucho

(0) (1) muy molesto, | (apenas lo
pero lo pude soportar)
soporte) (3)

(2)

1.Entumecimie
nto u
hormigueo

2. Temblor en
piernas.

3.Sensacion
de calor o
escalofrios.

4.Miedo a que
ocurra lo peor

5. Incapaz de
relajarse.

6.
Palpitaciones
o taquicardia

7. mareado o
que selevala
cabeza.

8.Sensacion
de
inestabilidad

9.Atemorizado
0 asustado.

10.Nervioso

11.Sensacién
de bloqueo.

12.Temblor de
manos
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Nada
(0)

Levemente

(1)

Bastante (fue
muy molesto,
pero lo
soporte)

(2)

Mucho
(apenas lo
pude soportar)

3)

13.Inquieto,
inseguro.

14.Miedo a
perder el
control.

15. Sensacién
de ahogo o
atragantamient
0.

16. Temor a
morir.

17. Con
panico.

18.Problemas
digestivos.

19. Sensacion
de desmayo o
desvanecimien
to.

20.Rubor en la
cara

21.Sudoracion
fria o caliente.

Interpretacion:
0-21 leve
22-35 moderado

mas de 36 severo.
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Anexo 2: Cuestionario

1.Edad
2.Género e Femenino
e Masculino
3.Estado civil e Soltero
e Acompaiado
e (Casado
e Divorciado
e Viudo
4.Ingresos econdmicos mensuales e <$500
e >$500
5. Residencia e Rural
e Urbana
6.¢,Con quién vive?
e Solo
e Papa
e Mama
e Ambos padres.
e Hermanos.
e Amigos
e Pupilaje.
7.¢De cuantas horas es la jornada laboral
(excepto turnos) durante su internado e <12 horas.
rotatorio en el hospital nacional rosales? e >12horas.
8. ¢De cuantas horas es su jornada laboral e <36 horas.
incluyendo los turnos durante su internado e >36 horas.
rotatorio en el hospital nacional rosales?
9.¢Considera que las jornadas laborales son e Si
adecuadas? e No
10. ¢ Tiene tiempo para alimentarse entre las e Si
jornadas laborales? e No
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11. ¢ Le han faltado el respeto alguna vez en e Si
su trabajo? e No
12. ;Considera usted que existe un buen e Si
ambiente laboral entre compafieros internos, e No

médicos residentes y staff?

13. ¢En qué rotacion se sinti6 con mas
presién, carga laboral o maltrato?

Medicina interna.
Cirugia.

14. ; Tiene tiempo para dedicarle al estudio o Si
académico? e No
15.¢ Considera que recibe suficiente apoyo o Si
académico, o recursos tecnologicos y e No
didacticos para un buen aprendizaje?
16.,Qué tan satisfecho estd con su e |Insatisfecho
formacion recibida durante el internado e Poco satisfecho
rotatorio en el HNR? e Satisfecho
e Muy satisfecho
17.;Considera que tiene tiempo para e Si
compartir con su familia o amigos? e No
18. ¢Considera que le queda tiempo para o Si
dedicarle al descanso y a su cuidado e No
personal, fisico o mental?
19. ¢Ha sido diagnosticado anteriormente e Si
con alguna alteracién de salud mental? e No
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Si la respuesta fue si, especifique
cual:
20.Si su respuesta anterior fue si, ¢Esta e Si
tomando algun medicamento para su e No
enfermedad?
21.¢Qué tan apoyado se siente por su familia Nada apoyado
y amigos? Siendo 1 nada apoyado y 10
bastante apoyado. Poco apoyado
Bastante apoyado
22.;Se siente apoyado por las autoridades o Si
de la facultad de medicina de la Universidad e No
de El Salvador?
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Anexo 3. Escala de afrontamiento.

Indique con qué frecuencia se identifica con dichas afirmaciones. Especifique su
respuesta marcando con una (X) en el cuadro que corresponda con la opcidon con

la que usted mas se identifique. No hay respuestas correctas o incorrectas.

Nunca

Pocas
veces

Algunas
veces

La mayoria
de las veces

Siemp
re

1. Acepto la situacion pues es
inevitable.

2.Rechazo la idea de que esta
situacion es grave.

3.Analizo las circunstancias
para saber qué hacer.

4.Bromeo y tomo las cosas a
la ligera.

5.Busco actividades para
pensar en otra cosa.

6.Consulto el problema con
profesionales

7.Controlo en todo momento
mis emociones

8.Hablo con mi familia para
compartir emociones
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9.Hago frente directamente a
la situacion

10.Sigo lo que hacen los
demas.

11.Trato de no pensar en el
problema

12. Trato de no sentir nada.

13. Me paseo para
distraerme.

14. Algunas veces no hago lo
que ya habia previsto hacer.

15. trato de cambiar mis
habitos de vida en funcién a
mi problema.

16. Trato de no precipitarme y
reflexionar sobre los pasos a
seqguir.

17. Deseo un milagro y ruego
a Dios para que me ayude.

18. Me es dificil describir lo
que siento frente a esta
situacion.
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Anexo 4. Formulario de encuesta de Google.

Preguntas  Respuestas Configuracion

Seccic’)n 1de?7

SINTOMAS DE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES
DE SEPTIMO ANO DE DOCTORADO EN
MEDICINA QUE HAN CURSADO SU
INTERNADO ROTATORIO EN EL HOSPITAL
NACIONAL ROSALES DURANTE EL PERIODO
DE ENERO A JULIO DE 2024.

B I U & Y

Por medio del presente yo, estudiante de séptimo afio de doctorado de medicina, que he cursado o estoy cursando
el internado rotatorio en el Hospital Nacional Rosales, acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
“SINTOMAS DE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE SEPTIMO ANO DE DOCTORADO EN MEDICINA QUE HAN
CURSADO SU INTERNADO ROTATORIO EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES DURANTE EL PERIODO DE ENERO A
JULIO DE 2024"

El cual tiene como objetivo conocer los sintomas de ansiedad que presentan los estudiantes de séptimo afio de
doctorado en medicina, que han cursado su internado rotatorio en el Hospital Nacional Rosales, en el periodo de
enero a julio 2024.

Dada a la informacién previa doy por sentado que:

El manejo de la informacién no se usard para otro propdsito que el mencionado anteriormente, se respetara en
todo momento mi integridad y voluntad para formar parte del presente. Se me ha explicado que la participacién de
mi estudio consiste en un llenado de una encuesta elaborada a través de Google Forms. Asi también tengo
entendido que las respuestas seran codificadas usando un niimero, por lo tanto, serd anénimay no se me
identificard con datos relacionados a mi privacidad como mi nombre o mi documento Unico de identidad en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio.

Tomando en cuenta cada uno de los compromisos, anteriormente prescritos por los investigadores para con mi
persona, OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA FORMAR PARTE DEL PRESENTE ESTUDIO.
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Anexo 5. Consentimiento informado

PROYECTO: “SINTOMAS DE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE SEPTIMO ANO
DE DOCTORADO EN MEDICINA QUE HAN CURSADO SU INTERNADO
ROTATORIO EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES DURANTE EL PERIODO
DE ENERO A JULIO DE 2024.”

Por medio del presente yo (iniciales)
estudiante de séptimo afio de
doctorado de medicina, que he cursado o estoy cursando el internado rotatorio en
el Hospital Nacional Rosales. acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado “SINTOMAS DE ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE SEPTIMO ANO DE
DOCTORADO EN MEDICINA QUE HAN CURSADO SU INTERNADO
ROTATORIO EN EL HOSPITAL NACIONAL ROSALES DURANTE EL PERIODO
DE ENERO A JULIO DE 2024.”

El cual tiene como objetivo conocer los sintomas de ansiedad que presentan los
estudiantes de séptimo afo de doctorado en medicina, que han cursado su
internado rotatorio en el Hospital Nacional Rosales, en el periodo de enero a julio
2024.

Dada a la informacién previa doy por sentado que:

El manejo de la informacion no se usara para otro proposito que el mencionado
anteriormente, se respetara en todo momento mi integridad y voluntad para formar
parte del presente. Se me ha explicado que la participacion de mi estudio consiste
en un llenado de una encuesta elaborada a través de Google Forms. Asi también
tengo entendido que las respuestas seran codificadas usando un numero, por lo
tanto, sera andénima y no se me identificara con datos relacionados a mi privacidad
como mi nombre o mi documento Unico de identidad en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio.

Tomando en cuenta cada uno de los compromisos, anteriormente prescritos por los
investigadores para con mi persona, OTORGO M| CONSENTIMIENTO PARA
FORMAR PARTE DEL PRESENTE ESTUDIO.

FIRMA
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Anexo 6: Tablas de resultados en la implementacion del instrumento de
recoleccién de datos.

Tabla 1: Sintomas de ansiedad mas frecuentes.

Parametro Valor Frecuencia Porcentaje
Miedo a que 143 100%
ocurra lo peor.

Nerviosismo. 143 100%
] Incapaz de 140 97%

Sintomas relajarse.

Inquieto o 137 95%
inseguro.

Problemas 137 95%
digestivos.

Atemorizado o 134 93%
asustado.

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afio
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.

Tabla 2: Nivel de ansiedad.

Parametro Valor Frecuencia Porcentaje
Leve 67 46.85%

Nivel de ansiedad | y1oderado 51 35.66%
Severo 25 17.48%

Total 143 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afio
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas.

Parametro Valor Frecuencia | Porcentaje
24-26 afios 101 70.62%
Edad
27-29 afios 35 24.47%
>30 afnos 7 4.89%
Total 143 100%
Género Femenino 82 57.34%
Masculino 61 42.65%
Total 143 100%
Estado Civil Soltero 136 95.10%
Acompafiado 5 3.49%
Casado 2 1.39%
Total 143 100%
Residencia Urbana 143 100%
Rural 0 0%
Total 143 100%
Ingresos econdmicos >$500 6 4.19%
<$500 137 95.80%
Total 143 100%
¢,Con quién viven? Mama 21 14.68%
Papa 4 2.79%
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Ambos padres 68 47.55%
Hermanos 5 3.49%
Amigos 3 2.09%
Pupilaje 36 25.17%
Pareja 7 4.89%
Total 143 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afio
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.

Tabla 4. Factores laborales

Parametro Valor Frecuencia | Porcentaje
Jornada laboral exceptuando >12 horas 135 94.40%
turnos

<12 horas 8 5.59%
Total 143 100%
Jornada laboral incluyendo >36 horas 124 86.71%
turnos

<36 horas 19 13.28%
Total 143 100%
Jornadas laborales adecuadas | Si 0 0%

No 143 100%
Total 143 100%
Tiempo necesario para una Si 0 0%
alimentacion adecuada

No 143 100%
Total 143 100%
Existe un buen ambiente Si 39 27.27%
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laboral No 104 72.72%
Total 143 100%
Faltas de respeto en el trabajo | Si 19 13.28%
No 124 86.71%
Total 143 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afio
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital

Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.

Tabla 5. Factores académicos

Parametro Valor Frecuencia Porcentaje

Tiempo para Si 8 5.59%

dedicarle al

estudio académico No 135 94.40%

Total 143 100%

Apoyo académico | Si 0 0

O recursos

tecn0|égiCOS Yy No 143 100%

didacticos para un

buen aprendizaje

Total 143 100%

Rotacién con mas | Medicina Interna 50 34.96%

carga laboral y/o

academica. Cirugia 24 16.78%
Ambas 69 48.25%

Total 143 100%

Satisfecho con la Muy satisfecho 17 11.88%
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formacion recibida | Satisfecho 37 25.87%

Poco satisfecho 71 49.65%
Insatisfecho 18 12.58%
Total 143 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afio
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.

Tabla 6. Factores personales

Parametro Valor Frecuencia Porcentaje
Tiempo para Si 1 0.69%
convivir con su
familia y amigos | No 142 99.30%
Total 143 100%
Tiempo para Si 0 0%
descanso y
cuidado personal No 143 100%
Total 143 100%
Ha sido Si 22 15.38%
diagnosticado con
alguna No 121 84.61%
enfermedad
mental
Total 143 100%
Diagnéstico Trastorno de 11 7.69%
ansiedad
trastorno depresivo | 2 1.39%
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trasto mixto de 9 6.29%

ansiedad y

depresién

Ninguna 121 84.61%
Total 143 100%
Esta tomando Si 12 8.39%
medicamentos

No 10 6.99%

N/A 121 84.61%
Total 143 100%
Se siente apoyado | Bastante apoyado | 129 90.20%
por familia/amigos

Poco apoyado 12 8.39%

Nada apoyado 2 1.39%
Total 143 100%
Se siente apoyado | No 140 97.90%
por la universidad

Si 3 2.09%
Total 143 100%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afio
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.
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Tabla 7. Medidas de afrontamiento mas utilizadas.

Parametro Valor Frecuencia Porcentaje
. Analizo las 143 100%
Medidas de circunstancias
afrontamiento mas | para saber qué
utilizadas hacer
Acepto la situacion | 138 96.5%

pues es inevitable

Trato de no 120 83.91%
precipitarme y
reflexionar sobre
los pasos a seguir

Hago frente 116 81.11%
directamente a la

situacion

Sigo lo que hacen | 114 79.72%
los demas

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afo
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.

Tabla 8. Medidas de afrontamiento menos utilizadas.

Parametro | Valor Frecuencia Porcentaje
Me paseo para distraerme 44 30.76%

Medidas

de Rechazo la idea de que esta 32 22.37%

afrontamie | situacion es grave

nto menos . .

utilizadas | Hablo con mi familia para 30 20.97%
compartir emociones
Consulto el problema con 22 15.38%
profesionales
Trato de no pensar en el 12 8.39%
problema

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de séptimo afio
de doctorado en medicina que han cursado su internado rotatorio en el Hospital
Nacional Rosales durante el periodo de enero a julio 2024.
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