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RESUMEN

Introduccion: el estrés se ha convertido en uno de los sindromes mas habituales en el mundo laboral y amenaza la salud
de uno de cada cinco trabajadores en el mundo (Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2022). Objetivo: evaluar el
nivel de estrés percibido en los residentes de postgrado de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, 2024.
Meétodo: enfoque de investigacion cuantitativo, tipo analitico, disefio transversal, porque se recolecta los datos en un
momento determinado. La muestra estuvo conformada por 63 residentes. Se utilizo la Escala de Estrés Percibido (EEP-
10). Resultados: sexo 55,6% femenino, en los grupos de edad, los mas altos porcentajes fueron de 31 a 35 afios (47,6%)
y de 25 a 30 afios (41,3%), procedencia, 61,9% de un lugar diferente a Mérida, 68,3% con pareja estable, comorbilidades
mas frecuentes endocrinolégicas (65,1%), habito psicobioldgico: alcohol (30,2%), factor psicosomatico: ansiedad
(33,3%), el mayor porcentaje de respuesta fue de los residentes de segundo afio (34,9%) y del area clinica (65,1%). Los
valores EEP-10 estuvieron entre 4 y 33 puntos, 50,8% en un nivel medio, con una media y desviacion estandar 17,35
+ 6,98 puntos. Se determinaron diferencias estadisticas a través del afo que cursa (p=0,020), encontrandose a través de
la prueba de Tuckey que hay diferencias entre primer afio, con respecto a cuarto y quinto afio. Conclusiones: el estrés
estd en tres de cuatro residentes entre el nivel medio y medio alto, también se encontrd que, a menor afio de residencia,

mayor grado de estrés percibido.

Palabras clave: estrés psicologico, salud mental, médicos residentes, Venezuela.

ABSTRACT

Introduction: Stress has become one of the most common syndromes in the workplace and threatens the health of one in
five workers in the world (World Health Organization [WHO], 2022). Objective: evaluate the level of perceived stress
in postgraduate residents of the College of Medicine, University of Los Andes, 2024. Method: quantitative research
approach, analytical type, cross-sectional design, because the data is collected at a specific time. The sample was made
up of 63 residents. The Perceived Stress Scale (EEP-10) was used. Results: sex 55.6% female, in the age groups,
the highest percentages were 31 to 35 years (47.6%) and 25 to 30 years (41.3%), origin, 61.9% from a place other
than Mérida, 68.3% with a stable partner, most common endocrinological comorbidities (65.1%), psychobiological
habit: alcohol (30.2%), psychosomatic factor: anxiety (33.3%), the highest response percentage was from second-year
residents (34.9%) and from the clinical area (65.1%). The EEP-10 values were between 4 and 33 points, 50.8% at a
medium level, with a mean and standard deviation of 17.35 + 6.98 points. Statistical differences were determined across
the year of study (p=0.020), finding through the Tuckey test that there are differences between first year, compared to
fourth and fifth year. Conclusions: stress is between the medium and medium-high level in three out of four residents. It
was also found that the shorter the year of residence, the higher the degree of perceived stress.

Keywords: psychological stress, mental health, resident doctors, Venezuela.
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INTRODUCCION

El estrés experimentado se refiere al nivel en que los individuos perciben las exigencias de su entorno
como impredecibles e incontrolables (Jorquera-Gutiérrez y Guerra-Diaz, 2023). En el contexto educativo
el estudiante se enfrenta constantemente a las exigencias que la formacion médica requiere, los estudios
superiores representan el estrés académico como un proceso multifactorial complejo, con una elevada carga
de trabajo. Esto se evidencia principalmente a través de la gran cantidad de tareas que los estudiantes de
postgrado deben realizar, al igual que los problemas que pueden surgir durante sus précticas (Zarate-Depraect
et al, 2018).

El estrés cronico en médicos residentes se ha asociado con un mayor riesgo de agotamiento, depresion,
ansiedad, trastornos del suefio y problemas de salud fisica. Estos problemas pueden afectar su calidad de vida,
su capacidad para tomar decisiones clinicas adecuadas y su interaccion con los pacientes. Ademas, el estrés
en los médicos residentes también puede contribuir a errores médicos, falta de empatia hacia los pacientes y
disminucion de la satisfaccion laboral. También, los sintomas del estrés son aquellos indicadores somaticos

que evidencian la presencia de una situacion estresante (Rodriguez y Sanchez, 2022).

El estrés se ha convertido en uno de los sindromes mas habituales en el mundo laboral y amenaza la salud de
uno de cada cinco trabajadores en el mundo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022a) En casi todas
las areas laborales, la prevalencia es elevada y el nimero de casos continia aumentando. La mitad del nimero
de individuos en edad activa, equivalente a ocho millones, experimentan descontento con su labor, mientras

que otros tres millones padecen las consecuencias del estrés (OMS, 2022a).

Segun la OMS (2023a), el estrés laboral se identifica como un grupo de reacciones emocionales, psicologicas,
cognitivas y conductuales ante exigencias profesionales que superponen los conocimientos y habilidades del
trabajador para desempefiarse de forma 6ptima. En el ambito sanitario, la incidencia del estrés se incrementa
debido a la constante exposicion a situaciones que implican largas jornadas de trabajo y la atencién al enfermo
que depende de sus cuidados (Barrio et al., 2006). El estrés en este sector laboral suele comenzar durante
el periodo formativo. En realidad, la etapa de transicion de la universidad al mundo laboral es una fuente

importante de tension entre los futuros profesionales sanitarios.

En consecuencia, el estrés académico se presenta de manera descriptiva en tres momentos: En primer lugar,
el estudiante experimenta una serie de exigencias que, en consideracion del propio alumno, son consideradas
estresores. En segundo lugar, estos estresores provocan un desequilibrio sistémico (situacion estresante),
que se manifiesta en una serie de sintomas (que son los indicadores del desequilibrio). En tercer lugar, este
desequilibrio sistémico obliga al alumno a adoptar medidas de adaptacion para restaurar el equilibrio sistémico,
lo que se conoce como estrategias de afrontamiento. La evaluacion constituye un procedimiento psicoldgico
de interpretacion que se lleva a cabo cuando el entorno se considera amenazante y cada individuo tiende a
emplear los estilos de afrontamiento dominantes, ya sea por aprendizaje o por descubrimiento fortuito, en una
situacion de emergencia (Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barria, 2015).
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Se ve involucrado el afrontamiento del médico a su entorno en el caso de los residentes de postgrado, las
particularidades de afrontamiento que utilice, su juicio tedrico, su destreza técnica y actitudes para establecer
relaciones humanas, efectivas y colaboradoras. El personal de médicos residentes requiere de una distincion
singular, ya que, al encontrarse en un periodo de adiestramiento, junto con los estresores previamente descritos,
asumen la obligacioén de cumplir con los requerimientos académicos considerados en la planificacion educativa
de la especialidad, manteniendo un papel doble, debido a que en ellos se encuentra un porcentaje significativo

de carga asistencial vinculada a los servicios hospitalarios (Gémez-Bafos et al., 2022).

Es importante sefialar que el estrés es la respuesta organica que predispone al cuerpo y mente a prepararse para
enfrentar lo desconocido que no sabe gestionar, los factores estresores pueden variar de acuerdo al contexto
y sobre todo a la persona. El estrés en estudiantes de postgrado es un tema que se ha venido estudiando con
mayor frecuencia, siendo el mismo pertinente para posibles intervenciones que reduzcan los niveles de estrés
en los estudiantes. Por tanto, se considera oportuno abordar este tema de salud mental, ya que un manejo
inadecuado del estrés conlleva a consecuencias en algunos casos irreversibles para quienes lo presentan

(Peralta y Villalba, 2019).

De tal manera, es crucial estudiar el estrés en médicos residentes debido a varios factores que afectan tanto a su
bienestar personal como ala calidad de la atencion médica que brindan. Los médicos residentes son profesionales
en formacion que enfrentan una carga de trabajo intensa, largas horas de guardia, responsabilidades clinicas
significativas y altos niveles de estrés emocional. Estas condiciones pueden tener un impacto negativo en su

salud fisica y mental, asi como en su desempefio profesional (Arias, 2024).

Al estudiar el estrés en médicos residentes, se pueden identificar factores de riesgo especificos, desarrollar
intervenciones efectivas para prevenir y gestionar el estrés, y promover un entorno de trabajo mas saludable y
sostenible. Esto no solo beneficia a los médicos residentes en su desarrollo profesional y bienestar personal, sino
que también mejora la calidad de la atencion médica que brindan a los pacientes. En tltima instancia, abordar
el estrés en médicos residentes es fundamental para garantizar la salud y el bienestar de los profesionales de la

salud y para promover un sistema de atencion médica mas seguro y eficaz (Arias, 2024).

Un antecedente relevante fue la investigacion realizada por Hernandez et al. (2023), cuyo objetivo fue describir
las manifestaciones de estrés académico en estudiantes del tercer afio de la carrera de Medicina. Metodologia:
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de 10 estudiantes de la Facultad de Medicina. Resultados:
predomind el estrés moderado en 70,0% de los alumnos, con una primacia del sexo femenino (50,0%). La
frecuencia de intensidad de la preocupacion fue expresada en el valor categorial mucho (70,0 %). Entre los
principales factores estresores identificados figuraron: sobrecarga de tareas y trabajos, evaluaciones de los
profesores y participacion en clase, que en su totalidad forman parte de la dindmica del proceso formativo de
la carrera. También prevalecio la diversidad de estrategias de afrontamiento a dicho estrés. Conclusiones: el
estrés académico se presentd mayormente en las esferas afectiva y conductual de los estudiantes y se asocid a

sucesos vivenciales como factores estresores.
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Otra investigacion fue la de Zarate-Flores y Morales-Sanchez (2022) cuyo objetivo consistio en describir el

nivel de compromiso laboral y estrés percibido entre los residentes en la Ciudad de México. Metodologia:
estudio cuantitativo, exploratorio, no experimental, descriptivo y de corte transversal. Se evalud un total de
248 residentes médicos de la Ciudad de México, utilizando las escalas UWES-15 y PSS. Resultados: la media
de compromiso fue de 4.5 (£ 1.2), y de las dimensiones: vigor (4.3, DE £ 1.4), dedicacion (4.6, DE + 1.3)
y absorcion (4.4, DE + 1.3). De acuerdo al analisis de asociacion entre compromiso y estrés percibido, se
encontrd que existe una correlacion moderada lineal negativa estadisticamente significativa. Conclusiones: se
encontro que existe correlacion negativa entre estas variables. Mejorar el compromiso laboral es importante
tanto para los médicos jovenes como para los pacientes, ya que estos ultimos recibiran una atencion de mejor
calidad.

Silva-Ramos et al. (2020) el objetivo fue determinar el nivel de estrés en estudiantes universitario. Metodologia:
estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional en una muestra de 255 estudiantes. Se utiliz6 el inventario
SISCO, ya que permite identificar el estrés en estudiantes de educacion superior y posgrado. Resultados:
86.3% de los participantes presentan un nivel de estrés moderado, se determiné independencia entre el nivel

de estrés y el sexo de los participantes y se reporta asociacion significativa con el programa de estudios.

Por su parte, Peralta y Villalba (2019) condujeron un estudio que tuvo como objetivo identificar los niveles de
estrés laboral de estudiantes de postgrado. Metodologia: estudio correlacional, muestra de 63 estudiantes de
postgrado, se utilizo la escala de desgaste ocupacional. Resultados: se manifesto estrés en 14.2%, los trastornos
depresivos se ubicaron en el nivel alto en 4.8% de los participantes. Se mostrd una relacion significativa entre

el desarrollo del estrés y el desencadenamiento de dichos trastornos segtn la escala de desgaste ocupacional.

Finalmente, Zarate-Depraect et al. (2018) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue analizar los habitos
de estudio y su relacion con el estrés académico en los estudiantes del area de la salud. Metodologia: estudio
cuantitativo, correlacional, transversal, de una muestra seleccionada aleatoriamente y conformada por 741
estudiantes de medicina general. Se aplicé el inventario de habitos de estudio de Vicuiia y el inventario de
estrés académico de Barraza. Resultados: 36,82% tienen hébitos de estudio y a un 81,04% les genera estrés
el hecho de competir con los compatfieros, la sobrecarga académica, los examenes, las tareas que piden los

profesores, el tiempo limitado para hacer las tareas y no comprender bien los temas analizados en clase.

Apartir de las consideraciones previas, en el presente estudio se busca evaluar el estado de estrés experimentado

por los residentes de postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes, 2024.
METODO

Investigacidon cuantitativa, tipo analitica, disefio transversal. Las variables de la investigacion consideradas

fueron:

e Jariables sociodemogridficas: sexo, edad, procedencia, pareja estable.
e Jariables epidemioldgicas: comorbilidades, habitos psicobioldgicos, factores psicosomaticos.
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e Demanda académica y asistencial: afio que cursa, especialidad que estudia, asistencial.

e Nivel de estrés percibido.
Hipotesis de la investigacion

Las variables sociodemograficas, epidemiolédgicas y académicas estan asociadas al nivel de estrés percibido en

los residentes de postgrado de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, 2024.
Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 341 residentes de postgrado de la Facultad de Medicina, Universidad
de Los Andes, 2024. Se calcul6 la muestra con el software Epidat 3.1., para tal fin, se realizd6 un muestreo
estratificado con un error muestral de 10% un nivel de confianza de 95% y una proporcion esperada de 27,5%,
obteniéndose un tamafio de muestra de 63 residentes. Se utilizé como criterios de inclusion que acepte firmar

el consentimiento informado.
Instrumento de recoleccion de datos

Se realiz6 una ficha de recoleccion de datos con las variables de estudio y en particular para el nivel de estrés.
Se realizara la version en castellano de la Escala de Estrés Percibido (EEP-10) esta escala mide la percepcion
de estrés psicoldgico, la medida en que las situaciones de la vida cotidiana se aprecian como estresantes. La
escala incluye una serie de consultas directas que exploran el nivel de estrés experimentado durante el Gltimo
mes. Los incisos se entienden con facilidad. La escala brinda cinco opciones de respuesta: ‘nunca’, ‘casi
nunca’, ‘de vez en cuando’, ‘muchas veces’ y ‘siempre’, que se clasifican de cero a cuatro. No obstante, los

items 4, 5, 7 y 8 se califican en forma reversa o invertida.
Procedimiento de recoleccion de datos

e Solicitud de recoleccion de datos ante la division de postgrado de la Facultad de Medicina, ULA.
e A cada encuestado se le solicita firmar o aceptar el consentimiento informado.
e Se envié el Formulario de Google por correo electrénico y WhatsApp, ademds de recoleccion de

informacion en fisico en el Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA).
Andlisis de datos

Los datos fueron depurados y vaciados en una base de datos realizada en el software estadistico Statistical
Product and Services Solutions (SPSS) version 26.0 para Windows. Se realizaron tablas y graficos acordes a
los objetivos de investigacion y de acuerdo al tipo de variable y escala de medicion estadistica. En el caso de
las variables categdricas (nominales y ordinales), se les calcularon frecuencias y porcentajes, mientras que a
las variables cuantitativas se les determin6 media aritmética, mediana, desviacion estandar, valores maximos
y minimos. Para medir la asociacion entre las variables, se empleara la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,

con significancia, cuando p<0.05.
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Aspectos bioéticos

La investigacion se rige por principios bioéticos internacionales al cumplir con lo estipulado en la Declaracion
de Helsinsky, en cuanto a estudios con seres humanos se refiere, la participacion voluntaria quedé demostrada
a través del consentimiento informado firmado por cada participante, con conocimiento de que podian retirarse

en cualquier momento si asi lo quisieran.

RESULTADOS

De los 63 residentes de la muestra, se determind que el 55,6% es de sexo femenino y 44,4% masculino
(grafico 1) y en el grafico 2 se obtuvo que los mayores porcentajes fueron de 31 a 35 afios (47,6%) y de 25 a
30 afios (41,3%). Ademas, el mayor porcentaje de residentes son procedentes de un lugar diferente a Mérida
(61,9%), con pareja estable (68,3%) (tabla 1). También se hall6 que las comorbilidades més frecuentes fueron
las endocrinologicas (65,1%), el habito psicobioldogico con mayor porcentaje fue el alcohol (30,2%) y el
factor psicosomatico mas prevalente fue la ansiedad (33,3%) (tabla 2). En la tabla 3 se describe que el mayor

porcentaje de respuesta fue de los residentes de segundo afio (34,9%) y del area clinica (65,1%).

44.4% .
= Femenino

55.6% = Masculino
0%

Grifico 1.
Sexo de los residentes de postgrado encuestados en el IAHULA, 2024.

50,0% 47,6%
45.0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%

0,0%

25a 30 31a35 36 a40 >40
Edad (anos)

Grafico 2.
Edad (arios) de los residentes de postgrado encuestados en el IAHULA, 2024.

N4
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Tabla 1.
Procedencia y pareja estable de los residentes de postgrado encuestados en el IAHULA, 2024.
) Frecuencia Porcentaje
Procedencia
n=63 %=100,0
Mérida 24 38,1
Otro 39 61,9
Pareja establece
Si 43 68,3
No 20 31,7

Fuente: calculos propios.

Tabla 2.
Comorbilidades, habitos psicobiologicos, factores psicosomaticos de los residentes de postgrado encuestados
en el IAHULA, 2024.

- Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades
n=63 %=100,0
Endocrinologicas 41 65,1
Cardiologia 12 19,0
Inmunoldgicas 1 1,6
Otras 9 14,3
Habitos psicobioldgicos
Ninguno 39 61,9
Alcohol 19 30,2
Tabaco 2 3,2
Otro 3 4,8
Factores psicosomaticos
Ninguno 27 42,9
Ansiedad 21 333
Dolor muscular 5 7,9
Depresion 5 7,9
Trastorno géstrico 3 4,8
Trastornos psicosexuales 1 1,6
Trastorno neurdtico 1 1,6

Fuente: calculos propios.
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Tabla 3.
Afio de estudio y tipo de especializacion de los residentes de postgrado encuestados en el IAHULA, 2024.

Porcentaje
Ario de estudio Frecuencia % =100
n=63
Primero 19 30,2
Segundo 22 34,9
Tercero 16 254
Cuarto 4 6,3
Quinto 2 3,2
Especializacion
Clinica 41 65,1
Quirtrgica 22 34,9

Fuente: célculos propios.

En la tabla 4 se especifica que los valores del EEP-10 estuvieron entre 4 y 33 puntos, obteniendo que el 50,8%

de los encuestados se encuentra en un nivel medio, con una media y desviacion estandar 17,35 + 6,98 puntos.

Tabla 4.

Niveles de estrés segun la EEP-10 de los residentes de postgrado encuestados en el [IAHULA, 2024.
Frecuencia Porcentaje
EEP-10 N=63 %:10030
Leve (0a9) 9 14,3
Medio (10 a 19) 32 50,8
Medio alto (20 a 29) 17 27,0
Alto (30 a 40) 5 7,9
Estadisticos Valor
Minimo - Maximo 4-33
Media + Desviacion estandar 17,35+ 6,98
Mediana 17,00
Error estandar de la media 0,88

Fuente: calculos propios.

En la tabla 5 se observa que las variables sexo, grupos de edad, procedencia, pareja estable, comorbilidades,
habitos psicobiologicos y tipo de especializacion, no esta relacionada con el estrés, sin embargo, se determinaron
diferencias estadisticas a través del afo que cursa (p=0,020), encontrdndose a través de la prueba de Tuckey

que hay diferencias entre primer afio, con respecto a cuarto y quinto afo.
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Tabla S.
Niveles de estrés segun sexo, edad, procedencia, pareja estable, comorbilidades, habitos psicobiologicos, tipo
de especializacion y ario de estudio de los residentes de postgrado encuestados en el IIHULA, 2024.

N Media Desviacion Error tipicode  p-valor
tipica la media
Sexo
Masculino 28 17,04 5,601 1,058 ,743
Femenino 35 17,60 7,990 1,351
Grupos de edad
25a30 26 15,96 5,48 1,075 ,206
31a35 30 19,20 8,26 1,508
36a40 5 13,60 3,91 1,749
> 40 2 17,00 2,83 2,000
Procedencia
Mérida 24 16,29 6,511 1,329 ,350
Otro 39 18,00 7,262 1,163
Pareja estable
Si 43 18,09 7,552 1,152 ,218
No 20 15,75 5,389 1,205
Comorbilidades
Endocrinoldgicas 41 18,02 6,475 1,011 ,639
Cardiologia 12 15,17 7,272 2,099
Inmunoldgicas 1 20,00 . .
Otras 9 16,89 9,212 3,071
Habitos psicobiologicos
Ninguno 39 17,10 7,546 1,208 ,389
Alcohol 19 18,26 5,704 1,309
Tabaco 2 16,50 6,364 4,500
Otro 3 15,33 10,017 5,783
Especializacién
Clinica 41 16,44 7,291 1,139 ,159
Quirdrgica 22 19,05 6,168 1,315
Afo que cursa
Primero 19 20,05 7,799 1,789 ,020(*)
Segundo 22 17,77 6,399 1,364
Tercero 16 16,19 5,468 1,367
Cuarto o Quinto 6 10,33 5,645 2,305

(*) estadisticamente significativo a través del ANOVA (p<0,05).

DISCUSION

El estrés académico ocurre cuando los estudiantes perciben negativamente las demandas de su entorno, se
vuelven ansiosos por situaciones encontradas durante sus estudios y pierden la capacidad de afrontarlas.
La consecuencia de esta condicion es la aparicion de sintomas fisicos como ansiedad, fatiga, insomnio; y

manifestaciones académicas, falta de interés profesional, funcionamiento metacognitivo reducido (Silva-

\‘\15 7/
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Ramos et al., 2020). En el area de la salud se le suman diversos estresores que estdn inmersos en el proceso

salud-enfermedad, surgiendo la necesidad de realizar un diagndstico de estrés percibido en los residentes de
postgrado, especificamente de la Facultad de Medicina de la Universidad de Los Andes, obteniéndose como

resultados:

Del total de la muestra considerada para el estudio (63 residentes), se evidenci6 la distribucion en relacion al
sexo, donde mas de la mitad pertenecen al sexo femenino (55,6%), relacionandose con los diversos estudios,
Silva-Ramos et al. (2020) encontraron que el 59.6% pertenecian al sexo femenino, mientras que Hernandez et
al. (2023) evidenciaron que la mitad de la muestra son mujeres; esto puede estar relacionado con la inclusion
de la mujer en el mundo laboral, ademas en las ciencias de la salud la figura de la mujer siempre ha estado

presente cumpliendo roles importantes.

Aunado a lo anterior, se estudiaron otras variables sociodemograficas como la edad, obteniéndose que los
mayores porcentajes fueron de 31 a 35 afios (47,6%) y de 25 a 30 afios (41,3%), considerandose una poblacion
joven y productiva, es significativo sefialar la importancia de la salud mental en cualquier edad, ya que esta
se puede alterar por multiples estresores (OMS, 2022b). También, el mayor porcentaje de residentes son
procedentes de un lugar diferente a Mérida (61,9%), los mismos tienen pareja estable (68,3%), relacionandose

con la investigacion de Peralta y Villalba (2019) quienes evidenciaron que el 57.1% tenian pareja estable.

Por otra parte, se estudiaron las comorbilidades presentes en los residentes evidenciandose las mas frecuentes:
endocrinoldgicas (65,1%). Las enfermedades endocrinas y metabodlicas se encuentran entre las enfermedades
mas comunes, en los tltimos afios ha aumentado su incidencia y esto esta especialmente relacionado con la
nutricion (Liberman, 2013). Segtin la OMS (2022c) aproximadamente del 86% de todas las enfermedades no
transmisibles ocurren en paises de bajos y medianos ingresos. Las enfermedades no transmisibles se pueden
prevenir mediante la reduccion de factores de riesgo, tales como el consumo de tabaco, alcohol, inactividad
fisica y comer alimentos poco saludables (OMS,2022c). Estos hébitos tienen relacion con los encontrados
en los residentes, quienes refirieron que el (30,2%) consumia alcohol. Ademas, el factor psicosomatico mas
prevalente fue la ansiedad (33,3%). Segiin la OMS (2023b) se estima que actualmente un 4% de la poblacion
en el mundo padece de trastornos de ansiedad y alrededor de 301 millones de personas tienen ansiedad, siendo

muy frecuente.

En relacion con la distribucion por afios en el postgrado se evidencidé que los médicos que conformaron
la muestra en su mayoria fueron de segundo afio (34,9%) y del area clinica (65,1%). El estrés percibido
encontrado en los residentes fue medio en el 50,8% lo cual se relaciona con la diversa literatura enfocada en
estrés académico, laboral y en el 4rea de salud se presenta mas complejo, estos resultados tienen concordancia
con Zarate-Flores y Morales-Sanchez (2022) quienes evaluaron el estrés en 248 residentes médicos, obteniendo
un promedio de 38.1 (DE £ 7.6) de estrés percibido. Por otro lado, en el estudio de Hernandez et al. (2023)
predomino el estrés moderado en 70,0 %, mientras que Silva-Ramos et al. (2020) evidenciaron que el 86.3%
de los participantes presenta un nivel de estrés moderado, similar a Zarate-Depraect et al. (2018) con el 81,04%

de los participantes que presentaron estrés, a diferencia de Peralta y Villalba (2019) quienes encontraron en el
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estudio estrés apenas en el 14.2% de la muestra.

Finalmente, se observo que las variables sexo, grupos de edad, procedencia, pareja estable, comorbilidades,
habitos psicobiologicos y tipo de especializacion, no esta relacionada con el estrés, similar al estudio de Silva-
Ramos et al. (2020), quienes determinaron independencia entre el nivel de estrés y el sexo de los participantes
(p=0.298). La OMS (2022b), refiere que no existe distincion entre el sexo y el presentar estrés y ansiedad, ya
que afecta tanto a hombres como a mujeres. Ademas, se determinaron diferencias estadisticas a través del afio
que cursa (p=0,020), en los residentes de primer afo, con respecto a cuarto y quinto, esto se debe a multiples
factores, el residente de primer afio al ingresar al postgrado vive un periodo de adaptaciéon a su rol nuevo,

ademas, tiene mayor cantidad de carga laboral y académica, y son subordinados por los sucesores.

CONCLUSIONES

En las variables sociodemograficas de estudio se incluyeron mas de la mitad de sexo femenino y nueve de cada
diez se encontraban en edades comprendidas entre 25 a 35 afios, ademas seis de diez son foraneos del estado
Mérida y siete de cada diez indicaron que poseen pareja estable. Ademas, en las variables epidemiologicas de
los residentes encuestados se determind que las comorbilidades mas frecuentes fueron las endocrinologicas,
habito psicobiologico mas comun alcohol y los factores psicosomaticos mas frecuentes fueron ansiedad y

depresion.

El mayor porcentaje de respuesta fue de los médicos residentes de postgrado de segundo afio y del area clinica.
También se determind que el estrés estd en tres de cada cuatro médicos residentes de postgrado entre el nivel
medio y medio alto. Finalmente, se encontr6 asociacion entre afio de residencia y nivel de estrés percibido y
no se obtuvo relacion con las variables sociodemograficas y epidemiologicas en los residentes incluidos en el

estudio.

RECOMENDACIONES

e Replicar el estudio, ampliando el tamaio de la muestra para determinar si los resultados de estrés percibido
se mantienen o se modifican.

e Elaborar intervenciones educativas vinculadas al cambio de estilo de vida, buscando generar estrategias
integrales que ayuden a un manejo adecuado del estrés.

e Es recomendable valorar la variable estrés, ademas de medir antes y después de la intervencion los
indicadores clinicos: presion arterial sistolica, presion arterial diastolica, indice de masa corporal, indice
cintura-cadera, algunos indicadores de laboratorio como son el cortisol, adrenalina y noradrenalina, asi
como la posibilidad de evaluar la tomografia computarizada con contraste y los polimorfismos genéticos

vinculados al estrés.
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