Modos de afrontamiento al estrés en residentes de medicina.
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Summary

Objective: To know the strategies that were used for medical residences to affront the stress and
some factors that influence in it. Material and Methods: The Carver’s inventory for mode of
affronting he stress were applies to all of the 49 residents of the medical department at the
National Hospital Cayetano Heredia, and we registered too: the age, year of residence, gender,
marital status, specialty and place of born. The results were processed statistically. Results: The
inadequate affronts of the stress that were more for the residents were those focus in the
emotions, employing 67.3% the acceptation - resignation. Some of the characteristics of the
residents had some influence in the use of the looking for social support for instrumental reasons
and in the use of the religion. 32.7% of the residents used with regular frequency the inadequate
affronts that were focused in the problem and 2.9% the focussed in the emotions. The residents
more inadequate in the affront of the emotion were younger than the rest or were studying the
first year most of them. Conclusion: Near the half of the residents reveal difficulties in the
emotional side of the stress, and this fact affects the medical - patient relationship and their
productivity, for that reason its necessary to decrease the hospital stress or teach them strategies
that strength their capacity for affront it. ( Rev Med Hered 1998; 9:63-68).
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Resumen

Objetivo: Conocer las estrategias empleadas por los residentes de medicina para afrontar el estrés asi
como algunos factores que influyen en ellas. Material y Métodos: Se aplic6 el Inventario de modos de
afrontamiento al estrés de Carver, a todos los 49 residentes del Departamento de Medicina del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, registrandose ademas: la edad, afo de estudios, sexo, estado
civil, especialidad, y lugar de nacimiento. Los resultados se analizaron estadisticamente. Resultados:
Los afrontamientos al estrés inadecuados de mayor uso por los residentes, fueron aquellos enfocados
en la emocidn, empleando el 67.3% la aceptacion — resignacion. Algunas de las caracteristicas de los
residentes influyeron en el empleo de la busqueda de apoyo social por razones instrumentales y en el
recurrir a la religion. El 32.7% de los residentes usaron con regular frecuencia los afrontamientos
inadecuados enfocados en el problema y el 42.9% los enfocados en la emocion. Los residentes mas
inadecuados en el afronte de la emocion eran mas jovenes que el resto o cursaban en su mayoria el 1°
afio. Conclusiones: Casi la mitad de los residentes tienen dificultades en el aspecto emocional del
estrés, hecho que afecta negativamente la relaciéon médico - paciente y su rendimiento, razones por las
que debe disminuirse el estrés hospitalario o brindarle al residente estrategias que fortalezcan su
capacidad para afrontarlo. ( Rev Med Hered 1998; 9:63-68).
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INTRODUCCION

La relacion médico - paciente es un aspecto
fundamental de la atenciéon médica, sin embargo
una investigacion realizada en el Hospital Nacional
Docente  Cayetano  Heredia (1), encontrd
preocupantes deficiencias al respecto, habiéndose
sefialado al estrés del hospital, como una de las
causas. Por esta razon, al Servicio de Psiquiatria del
Hospital le pareci6 importante conocer las
estrategias de afrontamiento al estrés empleadas por
los residentes del Departamento de Medicina y
ponderar la influencia que algunos factores
pudiesen tener sobre las mismas, ya que esto seria
un primer paso para la adopcion de medidas que
puedan modificar de forma significativa al estrés
del hospital.

El estrés es un fendmeno multivariable que resulta
de la relacion entre la persona y los eventos de su
medio, los mismos que son evaluados como
desmesurados o amenazantes para sus recursos y
que ponen en riesgo su bienestar. Los modos de
afrontamiento al estrés serian las diferentes
respuestas conductuales, cognitivas y emocionales
empleadas para manejar y tolerar al mismo,
permitiendo reducir la tension y restablecer el
equilibrio (2).

Existen dos clases de modos de afrontamiento: los
que se dirigen al problema para resolverlo y, los
que se dirigen a la emocion a fin de atenuar la
angustia experimentada; pudiendo ambos modos
coexistir de una forma conflictiva o no (2).
Algunos investigadores encuentran que las
estrategias dirigidas al problema serian mas
saludables que las dirigidas a la emocion (3,4,5);
otros, en cambio encontraron que la eficacia de los
modos de afrontamiento dependera de la intensidad
del estrés, siendo las estrategias enfocadas en el
problema mas efectivas si el estrés no es muy
intenso, en caso contrario las enfocadas en la
emocion serian las mas adaptativas (6)

MATERIAL Y METODOS

Es wuna investigacion descriptiva, analitica y
transversal, en la cual durante el segundo semestre
de 1995, a todos los 49 residentes del Departamento
de Medicina del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, se les aplico una encuesta compuesta por
un cuestionario semi - estructurado que registraba:
la edad, afo de estudios, sexo, estado civil,
especialidad, el lugar de nacimiento y que contenia
ademas el Inventario de modos de afrontamiento al
estrés de Carver (2). El inventario evalua 13
estrategias de afrontamiento, cada una con 4 items,
que registran el uso particular de cada modo de
afronte, calificindose en una escala de 4 puntos: 1:

Nunca, 2: Casi nunca, 3: Casi siempre y 4:
Siempre.

En el hospital hemos considerado a los
afrontamientos al estrés sefialados con el signo mas
(+), como adecuados y las marcadas con el signo
menos (-) como inadecuados.

Las 5 primeras estrategias se ubican en la categoria
de afrontamientos enfocados en el problema y los 5
subsiguientes en la de afrontamientos enfocados en
la emocion (2):

1. Afrontamiento Activo (+): confrontando la
situacion estresante (s.e.) para atenuar sus
efectos.

2. Planificacion (+): analizando y organizando los
pasos a seguir al afrontar la s.e., proponiendo
las estrategias a seguir y eligiendo las mejores
alternativas.

3. Supresion de otras actividades (+): dejando de
lado otros proyectos, concentrandose en los
esfuerzos necesarios para afrontar la s.e.

4. Postergacion del afrontamiento (+): actuando
sobre la s.e. en el momento apropiado sin
precipitarse.

5. Busqueda de apoyo social por razones
instrumentales (+): buscando el consejo, la
asistencia o la informacién pertinente para
afrontar la s.e.

6. Busqueda de apoyo social por razones
emocionales (+): buscando apoyo moral y
afectivo, empatia y comprension de otras
personas para aliviar la tension producida por
las.e.

7. Reinterpretacion positiva y crecimiento (+):
evaluando asertivamente la s.e., asumiendo la
experiencia como un aprendizaje valioso para
el futuro.

8. Aceptacion - resignacion (-): asumiendo la s.e.
como un hecho inmodificable con el que se
tendra que convivir.

9. Acudir a la religion (-): empleando las
creencias religiosas para aliviar la tension
producida por la s.e.

10. Negacion (-): no creyendo que la s.e. existe o
actuando como si no fuera real.

11. Enfocar y liberar emociones (+): centrando la
atencion en la ansiedad experimentada y
expresando los sentimientos producidos.

12.Desentendimiento conductual (-): disminuyendo
los esfuerzos para afrontar la s.e., dandose por
vencido al intentar lograr sus metas.

64  Rev Med Hered 9 (2), 1998



13. Desentendimiento mental (-): realizando
diversas actividades para no pensar acerca de la
dimension conductual de la s.e.

Las frecuencias se contrastaron con la prueba chi

cuadrado, estableciéndose un nivel de significacion

estadistica igual o menor de 5%.

Las variables independientes fueron afio de
residencia, género, estado civil, afio de residencia,
especialidad y lugar de nacimiento.

Las variables dependientes fueron la frecuencia de
uso de estrategias de afrontamiento frente al estrés
que fueron inadecuadas y adecuadas, y que se
registraron con el Cuestionario de Modos de
afrontamiento frente al estrés de Carver.

RESULTADOS
Variables Independientes

Del total de los 49 residentes del Departamento de
Medicina del Hospital Nacional Cayetano Heredia
a quienes se les aplico la encuesta, 14 (28.6%)
cursaban el 1° afio, 11 (22.4%) el 2° afio, 16
(32.7%) el 3° afio y 8 (16.3%) el 4° afio.

La edad promedio fue de 31.69 afos (d.s = 2.5),
siendo los residentes ubicados en dos grupos, el
primero de menor edad con 30 residentes y un
rango de 26 a 32 afios, y el segundo de mayor edad
con 19 residentes y un rango de 33 a 39 afios.

En lo que respecta al género, 38 (77.6%) eran de
sexo masculino y 11 (22.4%) del sexo femenino.

En cuanto al estado civil, 26 (53.1%) eran casados
y 23 (46.9%) eran solteros.

En lo referido al lugar de nacimiento 18 (36.7%)
habian nacido en Lima y 31 (63.3%) fuera de Lima.
Siendo 39 (79.6%) de la Costa y 10 (20.4%) de la
Sierra.

Tabla N°1. Frecuencia de uso de afrontamientos inadecuados

al estrés.
Estrategia Total (%) Res.Frec>50%"
Aceptacién-resignacién 66.8 67.3%
Acudir a la religion 41.8 30.6%
Desentendimiento mental 25.0 6.1%
Negacion 10.2 2.0%
Desentendimiento conductual 4.1 2.0%
Enfocadas en la emocion 46.9 49.0%
Enfocadas en el problema 33.8 8.2%

* Porcantaje de residentes que usaron mas del 50% de las estrateglas inadecuadas frente al estibs

Variable Dependiente

Inventario de modos de afrontamiento al estrés de
Carver. Las calificaciones del inventario no
tuvieron una distribucion normal, siendo por ello
transformados, de manera que: nunca y casi nunca
= -1 (no usa la estrategia) y casi siempre y
siempre= 1 (usa la estrategia).

DISCUSION

En la tabla N°2 vemos que la aceptacion - resignacion
es el afronte inadecuado de mayor uso y en la tabla
N°3 que el enfocar y liberar emociones es el afronte
adecuado de menor uso; ambos conciernen a
estrategias enfocadas en la emocion. Al investigar si
habia alguna asociacion estadisticamente significativa
en el uso de la aceptacion — resignacion, encontramos
que de los 33 residentes que califican como
inmodificable al estrés; 26 emplean adecuadamente la
planificacion y 32 la reinterpretacion positiva, pero la
estrategia de enfocar y liberar emociones es usada solo
por 13 de ellos; lo que implica que la mayoria de los
residentes que planifican adecuadamente y que
consideran toda la experiencia como un aprendizaje
valioso para el futuro, perciben de una forma
pesimista la situacion de estrés y no atienden ni
expresan sus emociones. La actitud de resignacion
puede deberse a factores culturales o psicosociales, sin
embargo existiria otra razoén: todos los residentes
investigados realizaron una pasantia de 30 dias en el
servicio de psiquiatria, y en conversaciones informales
la mayoria de ellos manifestaron su descontento con el
estrés del hospital y justificaban su resignacion, por la
percepcion que tenian de formar parte de una minoria,
lo que tal como lo hemos encontrado en esta
investigacion, no es asi. Por otro lado, al analizar las
dos estrategias adecuadas de menor uso: el enfocar y
liberar emociones y el buscar apoyo por razones
emocionales, ambas requieren de adecuadas relaciones
interpersonales, las mismas que estarian afectadas por
el estrés o por otras razones, por lo que no existirian
las condiciones para que puedan percibir con mayor
objetividad la situacion, de lo contrario se hubieran
motivado para plantear o exigir soluciones al respecto,
ya que de ello serian capaces realmente.

Tabla N°2. Frecuencia de uso de afrontamientos ad ecuados
al estrés.

Estrategla Total (%)  Res.Frec<50%"

Enfocar y liberar emociones 48.5 71.4%
Busqueda de apoyo por razones

emocionales 52.0 75.5%
Afrontamiento activo 57.7 61.2%
Supresion de otras actividades 50.7 42.9%
Postergacién del afrontamiento 67.3 34.7%
Planificacion 72.4 14.3%
Reinterpratacién positiva y

desarrollo personal 73.5 10.2%

Busqueda de apoyo por razones
Instrumentales 74.0 28.6%

* Porcantaje de residentss qus usaron menos del 50% de las estralegias adecuadas franta al esttds
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' Tabla N'3. Factores as

ociados al uso de afrontamientos

nl estrés.
Estrategia/Factor Freo {3&) Frec (%) P
BUSCAR APOYD SOCIAL POR
RAZONES INSTRUMENTALES
Range edad (afes) 26 & 32 79.0 334839 §5.3 .03
Afo de residancia 1 BOE Do s ad 57.9 0,008
Estado civil Casade 563 Soltero 92.6 0,005
RELIGICN
Sano Masculing 8.1 Fameanino 54.5 .04
Especialidad Madicina Interna 18.7 Mo Mad Intema 47.5 0.0007
Estado civil Casado 337 Soltero 17.4 0,002
Mo se ancanird difgrancia signilcativa para las oras asoclacionas
Tabla N°4. Residentes con afrontamientos inadecuados al estrés.
AFRONTAMIENTO INADECUADO
DE LA EMOCION
AFRONTAMIENTO INADECUADO
DEL PROBLEMA Baja (5 a 9) Mod (10 a 18) TOTAL
Baja (3a7) n 18 15 33
Yo del tolal 36,7 306 67,3
Moderada (8 a 13) n 10 B 16
% del tolal a20.4 12.2 327
TOTAL f 28 21 49
Y del total a7 429 10:0.0
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Debemos mencionar acd los factores asociados al
exceso de estrés en la residencia y que se han
documentado en otras investigaciones: jornada de
trabajo mayor a 80 horas semanales (7),
deprivacion  del  suefio  (8,9), problemas
existenciales, elevado ntmero de pacientes,
sobrecarga de responsabilidades e informacion,
mala organizacion, bajos salarios y rotaciones
frecuentes (10,11,12,13,14); condiciones que estan
presentes en su mayoria en el H. N. Cayetano
Heredia.

En la tabla N°3, se muestra los factores asociados
encontrados y que analizaremos. La busqueda de
apoyo social por razones instrumentales fue usada
muy poco por el grupo de 33 a 39 afios, por los de
2° a 4° Afio (ambos hallazgos son de esperar si
consideramos la mayor independencia de los
residentes con mas experiencia y conocimiento) y
por los casados (cuya edad es significativamente
mayor que la de los solteros).

El uso de acudir a la religiéon fue mayor: en las
residentes mujeres, similar a lo encontrado por
Salazar (15) en universitarias; en los de una
especialidad distinta a la de medicina interna — lo
que coincide con otra investigacion que documenta
actitudes mas maduras en los residentes de
medicina interna (11) y en los casados (una
explicacion podria ser la encrucijada existencial y
econdmica en que se encuentran).

Por ultimo, en la tabla 4 mostramos la distribucion
de los residentes que emplean estrategias
inadecuadas seglin su frecuencia. Apreciamos que
poco mas de 1/3 de los residentes tienen un
afrontamiento levemente inadecuado al estrés, tanto
en las estrategias enfocadas en la emocion como en
el problema. Luego vemos que la quinta parte tiene
un afrontamiento levemente inadecuado en la
emocion pero moderadamente inadecuado en el
problema, de ellos, el 70% lo conforman el grupo
de 33 a 39 afios, que por su mayor madurez se
espera que controlen mejor el aspecto emocional
del estrés. Encontramos también que casi un tercio
de los residentes tienen un afrontamiento levemente
inadecuado del problema y moderadamente
inadecuado de la emocion, siendo la mayoria de
ellos residentes del primer afio; creemos que este
grupo junto con los moderadamente inadecuados
tanto en la emocién como en el problema, deben
recibir algun tipo de adiestramiento que les permita
manejar mejor sus emociones, lo que se viene
realizando en algunas residencias extranjeras con
aceptable éxito (16,17,18,19).

Otra alternativa propuesta seria incluir en los
requisitos para ingresar a la residencia, la mayor o
menor capacidad que tiene el residente para
manejar sus emociones. Debe considerarse que en
el Departamento de Medicina del H. N. Cayetano

Heredia el tiempo promedio de internamiento de
los pacientes es de 10 dias, y en el Departamento de
Emergencia se atienden 130,000 pacientes al afio
aproximadamente, sobrecarga que llega a producir
en el residente una percepcion del paciente no
como una situacion de necesidad de atencion
humanitaria sino como una situaciéon de la que
deberian librarse. Aunque en la definicion de estrés
se ha advertido que un exceso del mismo afecta al
bienestar de la persona (dentro del grupo de
residentes investigados hubieron dos casos de
internamiento por TBC pulmonar), debemos de
seflalar que al presentar los residentes de nuestro
hospital, un moderado uso de afrontamientos
inadecuados al estrés, ello se reflejaria en su
rendimiento, en aspectos tales como la cantidad de
procedimientos que pueden ejecutar en corto
tiempo en situaciones de emergencia, las mismas
que si no se efectian pueden comprometer la vida
del paciente.

Las limitaciones de la metodologia empleada se
encuentran en el disefio del mismo cuestionario de
Carver, ya que no establece de manera objetiva cuales
son las estrategias adecuadas e inadecuadas,
debiéndose definir para cada lugar donde se aplique,
ya que las estrategias que serian adecuadas en un
hospital, en otro no lo serian. Esto hace dificil la
comparacion de nuestros resultados con los realizados
en otros hospitales. Por otro lado a pesar que hemos
aplicado la encuesta a todos los residentes de medicina
del hospital, el nimero relativamente reducido de
ellos, no permite que las calificaciones del
cuestionario tengan una distribuciéon normal, con la
consecuente pérdida en la solidez de nuestras
conclusiones, al usar una prueba no paramétrica en las
comparaciones.

Pese a las limitaciones de la metodologia empleada,
encontramos que casi la mitad de los residentes
presentan moderadas dificultades en el afrontamiento
del estrés, lo que urge a la adopcion de las medidas
pertinentes para modificar las condiciones del estrés
en el hospital, mejorar los criterios de ingreso a la
residencia o para capacitar al residente en el empleo
de estrategias adecuadas.
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Dr. Jaime Arias Congrains

Servicio de Psiquiatria, Hospital Nacional Cayetano
Heredia.

Av. Honorio Delgado s/n. San Martin de Porres. Lima,
Pera.
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