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CAPITULO |

RESUMEN

Aungue en los ultimos afios, se ha fomentado la importancia sobre la salud mental,
asi como el conocimiento sobre los efectos negativos producidos por el estrés; ain
se considera uno de los problemas mas complejos dentro de la esfera individual,

social y profesional o académica.

El estrés es considerado como la interrelacion entre la persona y su entorno, y se
presenta cuando este evento resulta amenazante o desbordan los recursos que
tiene la persona para enfrentarse a dicho evento, poniendo en peligro el bienestar
de la persona. A su vez, los mecanismos de afrontamiento al estrés son procesos
cognitivos y conductuales a través de los cuales el individuo realiza esfuerzo para
el manejo de situaciones internas y externas que se consideran desbordantes para
los recursos del mismo sujeto y pueden ser clasificados en: mecanismos maduros

y mecanismos inmaduros.

En grupos de jévenes universitarios es frecuente encontrar niveles altos de estrés
especialmente en estudiantes provenientes de carreras que resultan demandantes

debido al perfil profesional. En México se han relacionado altos niveles de estrés



con trastornos depresivos y de ansiedad, siendo los estudiantes de medicina uno
de los grupos con mayor riesgo y el estilo de afrontamiento al estrés se ha vinculado

con diversos factores en el rendimiento académico.

Por lo que se realizd, un estudio descriptivo, de tipo transversal; cuya muestra fue
de 240 estudiantes de medicina durante el periodo de julio — octubre del 2021; con
el objetivo de conocer los mecanismos para afrontar el estrés empleadas por los
alumnos de la carrera Médico Cirujano y Partero, de la Universidad Autonoma de
Nuevo Leon, asi como determinar el nivel de estrés que manejan; con el fin de
identificar los mecanismos de afrontamiento mas utilizados para mejorar la

adaptacioén social y aminorar los efectos negativos del estrés.

El estudio consté en la aplicacion de 2 encuestas: PSS14 para nivel de estrés
percibido y ACS para mecanismos de afrontamiento en adolescentes, que se
contestaron de manera electronica, a través de la aplicacion de Formularios Google
(Forms); donde se dio la invitacidn a participar en el estudio de manera voluntaria.

Se concluy6 que el nivel de percepcion del estrés (PSS14) en estudiantes de 4to
afio de medicina fue de 29 puntos lo que se traduce en un estado de encontrarse “a
menudo estresado”. Asi mismo, los mecanismos o estrategias de afrontamiento al
estrés mas utilizadas fueron “Preocupacion” englobado en la dimension | “Accién
positiva y esforzada”, seguido de la estrategia de “Reservarlo para mi” que a su vez
se asocia en la dimensién IV “introversiéon”, y la tercera estrategia mas utilizada fue
“‘Buscar actividades relajantes”, relacionado a la dimension Il “accidn positiva
hedonista” donde se busca placer. Mientras que las estrategias que menos se

utilizaron fueron “Hacerse ilusiones” y “Buscar ayuda profesional”.



CAPITULO Il

INTRODUCCION

Aunqgue en los ultimos afos, se ha fomentado la importancia sobre la salud mental,
asi como el conocimiento sobre los efectos negativos producidos por el estrés; adn
se considera uno de los problemas mas complejos dentro de la esfera individual,

social y profesional o académica.

Se define al estrés como la relacién o evento que ocurre entre la persona con su
entorno, y se presenta cuando este evento resulta amenazante o desbordan los
recursos que tiene la persona para enfrentarse a dicho evento, poniendo en peligro
el bienestar de la persona. El estrés puede ser dividido en eustrés que se define
como las variantes ambientales o personales que provocan el refuerzo positivo del
bienestar del sujeto y sus defensas ante las situaciones, o distrés que son
propiamente situaciones que se caracterizan por una definiciébn cognitiva negativa
por parte del individuo lo cual lo convierte en un acumulador negativo (Gutiérrez,

1999).

Los estilos de afrontamiento se definen como “aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes

o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1986)°.
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Esta respuesta puede ser dividida de acuerdo con el estilo o mecanismo empleado
para el afrontamiento. Los mecanismos de afrontamiento al estrés son procesos
cognitivos y conductuales a través de los cuales el individuo realiza cierto grado de
esfuerzo para el manejo de situaciones internas y externas que se consideran
desbordantes para los recursos del mismo sujeto y pueden ser clasificados en
mecanismos maduros cuando favorecen una adaptacién del individuo y generan un
mayor bienestar entre la relacion de las demandas y los recursos que se cuentan y
mecanismos inmaduros caracteristicos por ser ineficaces y tener un nivel adaptativo

escaso (lzquierdo-Sotorrio, 2011):

Las estrategias pueden ademas ser divididas segun su orientacion al problema
buscando una actividad externa que mejore la relacion de los recursos percibidos
ante la demanda presentada u orientados a la emocion si son actividades de control
interno ante la situacion percibida como demandante y existen, ademas,
mecanismos que buscan la evasion cuando de manera consciente o inconsciente

se evita el afrontamiento directo de la situacion (Paez, Velasco & Campos, 2004).

El empleo de estrategias de afrontamiento de aproximacion o confrontacion a los
problemas se asocia a un mayor grado de ajuste y adaptacién, mientras que un
mayor empleo de estrategias de tipo evitativo se relaciona con menos ajuste y

comportamientos mas desadaptativos (Morales y Trianes, 2010).

Debido a las condiciones de madurez biologica y psicoldgica, los grupos etarios
jovenes poseen mecanismos mayoritariamente inmaduros para el afrontamiento del
estrés. La mayor parte de las repercusiones indeseables, que aquejan a los jovenes

sometidos a estrés, son de caracter psicologico, tales como ansiedad, depresion y
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problemas de aprendizaje (falta de concentracion y alteracion en la memoria) (Gaeta

y Matrtin, 2009).

En el entorno universitario, es sabido que el estudiante se ve expuesto a multiples
exigencias y responsabilidades, sobrecarga de actividades académicas, ambiente

social desagradable para la persona y competencias profesionales intergrupales.

Ante dichas tareas, se intenta activar una respuesta adaptativa en cada estudiante,
dependiendo de su personalidad y de su capacidad cognitiva, para tratar de afrontar

el nivel de estrés generado.

En grupos de jévenes universitarios es frecuente encontrar niveles altos de estrés
especialmente en estudiantes provenientes de carreras que resultan demandantes
debido al perfil profesional. Existe evidencia que en estudiantes universitarios de
medicina existe un riesgo incrementado y una alta incidencia en problemas
emocionales relacionados a depresion y ansiedad alcanzando hasta el 38.4% de
los estudiantes manifestado por malestar emocional, insomnio, anorexia, fatiga,
temblor y labilidad emocional. Otros sintomas notados por los estudiantes incluian:
dolor abdominal, nerviosismo, dolor de cabeza, palpitaciones y exacerbaciones de
cuadros alérgicos e infecciones virales hasta en un 14% y 16% respectivamente

(Rosiek, A., 2016).

La presencia del estrés se ha asociado con pensamientos suicidas, sintomas
depresivos y ansiedad entre estudiantes. Hasta un 66% de los estudiantes admitian

gue bajo estrés habian tenido pensamientos suicidas.

Un 17% declaraban que rara vez tenian pensamientos suicidas bajo estrés y solo el

17% declaraba nunca haber tenido pensamientos suicidas (Rosiek, A., 2016).
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Herramientas para la evaluacion del estrés y su respuesta.

Existen niveles de estrés medidos mediante diversas herramientas como el Test de
percepcion de estrés (PSS-14), que permite tener un panorama general del nivel de
demanda que un individuo percibe en relacion con los recursos de los que es
consciente; esta fue creada por Cohen, Kamarck y Mermelstein (1983), la aplicacion
de esta encuesta puede ser de manera individual o colectiva. En el estudio original
de la escala PSS14, Cohen et al. (1983) reportaron una consistencia interna alta,
que estimada por el coeficiente alfa de Cronbach, vari6 de .84 a .86 en funcion de

la muestra. (17).

Consta de 14 reactivos puntuados en una escala de 0 a 4 puntos, donde: 0
representa: “Nunca”; 1, “Casi nunca”; 2, “A veces”; 3, “Casi siempre”; 4, Siempre. El
andlisis de sus resultados es dimensional, donde los items 1,2,3,8,11,12 y 14 son
sumatoria positiva (de 0 a 4), mientras que los items 4,5,6,7,9,10 y 13 se suman

invirtiendo el puntaje (de 4 a 0).

La puntuacion directa indica que a mayor puntuacion corresponde mayor nivel de
estrés percibido, donde 0 a 14 significa que “Casi nunca o nunca esta estresado, de
15 a 28 “De vez en cuando estresado”, 29 a 42 “A menudo se encuentra estresado”

y 43 a 56 se encuentra “Muy a menudo estresado”. (Remor, 2006).

Una de las herramientas utilizadas para la evaluacion del afrontamiento es la

Adolescent Coping Scale (ACS) propuesta por Erica Frydenberg y Ramon quienes
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trabajaron con las ideas propuestas por Lazarus y Folkman con la que se han
encontrado diferencias significativas en cuanto a las estrategias de afrontamiento
que emplean los jovenes. (Frydenberg y Rowley, 1998). Es utilizada tanto para
investigacidbn como de manera terapéutica y de orientacion, este puede ser aplicable
de manera individual o grupal. El cuestionario consta de 80 reactivos, 79 de tipo
cerrado y uno final abierto; que permite evaluar 18 diferentes estrategias de
afrontamiento al estrés, en relacion con 4 dimensiones. Los 79 reactivos cerrados,
se punttan del 1 al 5, siendo 1, “No lo hago”; 2, “Lo hago raras veces”; 3, “Lo hago

algunas veces”; 4, “Lo hago a menudo”; 5, “Lo hago con mucha frecuencia”
Las 18 estrategias de afrontamiento al estrés se especifican de la siguiente manera:
1 -. Buscar apoyo social 10-. Accion social

2-. Concentrarse en resolver el 11-.Ignorar el problema

problema

3-. Esforzarse y tener éxito 12-. Auto culparse

4-. Preocuparse 13-. Reservarlo para mi

5-. Invertir en amigos 14-. Buscar apoyo espiritual

6-. Buscar pertenencia 15-. Fijarse en lo positivo

7-. Hacerse ilusiones 16-. Buscar ayuda profesional

8-. Falta de afrontamiento 17-. Buscar actividades relajantes
9-. Reduccion de la tension 18-. Distraccion fisica

Tabla 1. Estrategias de afrontamiento al estrés
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Donde cierto nimero de preguntas se agrupan en las diferentes 18 estrategias de
afrontamiento al estrés para asociarse a 4 factores o dimensiones.

I-. Accidn positiva y esforzada
lI-. Huida intropunitiva (Evitacién)

l1l-. Accidn positiva hedonista (Buscar
placer)
IV-. Introversion

Tabla 2. 4 factores o dimensiones 18

Los resultados de cada estrategia se calculan por coeficiente de correccion:

Coeficiente de correccion x 4 Estrategias: 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9
Coeficiente de correcciéon x 5 Estrategias 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16
Coeficiente de correcciéon x 7 Estrategias 17 y 18

Tabla 3. Coeficiente de correccién para resultados &

Después de calcular el resultado, el cual se arroja en porcentaje, se cataloga en
rangos para determinar la frecuencia en su uso:

20 - 29 Estrategia no utilizada

30 -49 Se utiliza raras veces

50 - 69 Se utiliza algunas veces

70 - 89 Se utiliza a menudo

90 - 100 Se utiliza con mucha frecuencia

Tabla 4. Rango de frecuencia de uso para estrategias '8

ANTECEDENTES

Partiendo de la teoria del estrés y del afrontamiento desarrollada por Lazarus y sus
colaboradores (Lazarus, 1991, 1993; Lazarus, DelLongis, Folkman, y Gruen, 1985;

Lazarus y Folkman, 1984, 1987; Lazarus y Launier, 1978), podemos diferenciar tres
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conjuntos de variables en la evaluacion y explicacion del estrés académico: (a) los
estresores o estimulos del entorno educativo experimentados por los estudiantes
como sobrecarga o presion excesiva; (b) las consecuencias del estrés académico
sobre la salud o el bienestar psicolégico de los estudiantes, sobre su funcionamiento
cognitivo o socioafectivo, sobre el rendimiento académico; y (c) las estrategias
moduladoras del estrés que actualmente la mayoria de los estudiantes utiliza.

(Mufioz, 2004).

Se han realizado estudios en jovenes de 15 a 18 afios y se ha observado que
poseen un repertorio de respuestas de afrontamiento mas amplio, comparados con
los de menor edad, y usan métodos que reducen el impacto del estrés de manera
directa, involucrando el componente cognitivo como resolucién de problemas
planificados, reapreciacion positiva y autocontrol (Gaeta y Martin, 2009),
posiblemente debido al surgimiento del pensamiento de las operaciones formales
siendo capaces de pensar de manera abstracta y considerar varios puntos de vista

y al evaluar consecuencias.

Se logrado ver un impacto del estilo de afrontamiento en el rendimiento académico.
Los alumnos que se esfuerzan y se comprometen para afrontar el estrés académico
tienden a obtener mejor rendimiento escolar. Por el contrario, los estudiantes
universitarios que no afrontan los problemas o que los ignoran, tienden a obtener

deficientes resultados (Martinez, 2010).

El estilo de afrontamiento al estrés se ha vinculado con diversos factores en el
rendimiento académico. Crego, et al, encontraron que las estrategias racionales

como enfoque de solucion de problemas o buscar apoyo social estaban asociados
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negativamente al nivel de estrés percibido mientras que estrategias basadas en la
emocién como rumiacién o autoenfoque negativo se asociaban con un incremento
en el estrés académico. Asi mismo estrategias racionales y emocionales se
asociaron, positiva y negativamente, respectivamente, con la Autosuficiencia de los
estudiantes durante examenes y esta respuesta estaba mediada parcialmente por

el nivel de estrés percibido (Crego A., 2016).

Experimentar altos niveles de estrés durante periodo de examines se asociaba con

un menor grado en calificaciones. (Crego, A., 2016)

Se han realizado diversos estudios comparando los diferentes estilos de
afrontamiento presentados en diferentes carreras, siendo uno de ellos en Uruguay
en 2010, donde se mostr6 que estudiantes que preferian estrategias de
afrontamiento vinculadas con la basqueda de ayuda, apoyo o interaccién con otros
tendian a elegir carreras que implican contacto personal mientras que los jovenes
que optan por carreras cientificas donde se enfatiza la racionalidad individual
emplean estas estrategias con menor frecuencia que sus comparieros. (Scafarelli y

Garcia, 2010).

También se observaron diferencias existen diferencias significativas de acuerdo con
el sexo en las estrategias de afrontamiento siendo las mujeres mas propensas a
utilizar mecanismos como buscar apoyo social, preocuparse, buscar pertenencia o

buscar diversiones relajantes (Scafarelli y Garcia, 2010).

En un estudio de la UNAM (Universidad Autobnoma de Nuevo Ledn) se mostré que
dentro de los factores que mayormente afectaban el nivel de estrés en estudiantes

de educacion media superior se incluia la sobrecarga de trabajo, la gente que no
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trabaja en el equipo, el tiempo limitado para la entrega de los trabajos, reprobar una

materia y los proyectos largos (Garcia y Escalera, 2011).

Otro estudio realizado en Peru en el 2016 encontr6 que un 31.82% de los
estudiantes analizados de la academia preuniversitaria ACEM (Asociacion del
Centro de Estudiantes de Medicina) utiliza con mayor frecuencia la estrategia auto
distraccion, un 30% utiliza con mayor frecuencia la estrategia humor, un 24.55%
utiliza con mayor frecuencia la estrategia autoinculpacion, un 5.45% utiliza con
mayor frecuencia la estrategia desconexién conductual, un 4.55% utiliza con mayor
frecuencia la estrategia desahogo, un 2.73% utiliza con mayor frecuencia la
estrategia negacion y un 0.90% utiliza con mayor frecuencia la estrategia uso de

sustancias. (Chavez Alania, Ortega Quinteros y Palacios Corrales, 2016)

En el afio 2009, Yengle encontré que la desercion estudiantil se produce en los
primeros tres o cuatro semestres o ciclos de estudio, principalmente en el primer

semestre y se relacionaba con un bajo nivel de adaptacién social.
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CAPITULO 1l

JUSTIFICACION

Se ha identificado que el alto rendimiento académico no va a la par con la
inteligencia emocional. Un grupo conocido de riesgo son los jovenes universitarios
que cursan por carreras académicamente exigentes debido a las implicaciones con

las que cuenta su perfil profesional.

Ademas, pocos estudios han descrito los eventos criticos a los cuales se

enfrentan los jévenes universitarios externos a los relacionados al entorno escolar.

Se han descrito a nivel mundial estrechas relaciones del estrés con una alta
demanda en actividades, tension escolar y sus efectos fisiol6gicos en el organismo
y afecciones psicologicas. En México se han relacionado altos niveles de estrés con
trastornos depresivos y de ansiedad, siendo los estudiantes de medicina uno de los
grupos con mayor riesgo de cometer un intento de suicidio y un grupo con una alta
tasa de trastornos por ansiedad y depresion por lo que hemos considerado que se
deben estudiar los mecanismos de enfrentamiento al estrés de nuestro entorno
debido a que no existen estudios que lo describan y analicen en nuestro medio en
la actualidad, con el fin de identificar si la poblacibn posee los recursos y
mecanismos de afrontamiento efectivos para mejorar la adaptacion social y

aminorar los efectos negativos del estrés.
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CAPITULO IV

HIPOTESIS

HIPOTESIS PRINCIPAL

El mecanismo de afrontamiento al estrés mas utilizado por los estudiantes de

medicina de la UANL es la “introversion”.

HIPOTESIS NULA

El mecanismo de afrontamiento al estrés menos utilizado por los estudiantes de

medicina de UANL es la “introversion”.

20



CAPITULO V

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Describir los mecanismos de afrontamiento al estrés en estudiantes de

medicina, UANL.

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Evaluar el nivel de estrés en estudiantes de Medicina, UANL.
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CAPITULO VI

MATERIAL Y METODOS

El estudio se llevd a cabo en estudiantes de 4to afio de la facultad de
Medicina, de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon, en la ciudad de Monterrey,
Nuevo Ledn, México; durante el periodo de julio — octubre del 2021; por el servicio
de Medicina Familiar, del Hospital Universitario, Dr. José Eleuterio Gonzélez.

Se solicitdé permiso para la aplicacién de encuestas con Subdireccion de la Facultad
de Medicina y al Departamento de Medicina Familiar, asi como por el Comité de

Etica de Investigacion.

El estudio constd en la aplicacién de 2 encuestas: PSS14 para nivel de estrés
percibido y ACS para mecanismos de afrontamiento en adolescentes, que se
contestaron de manera electronica, a través de la aplicacién de Formularios Google
(Forms). Se presentaron los datos de identificacion del estudio y sitio de
investigacion (Nombre del estudio, nombre del investigador principal, nombre de la
persona de contacto, teléfono disponible las 24 horas, direccion del sitio de
investigacion).

Se dio una breve introduccion del estudio de investigacion, en qué consistia y el
objetivo de la investigacion; se establecid que la participacion era voluntaria y el

hecho de participar no suponia alguna recompensa (por ejemplo, puntos extra en la
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calificacion) o bien, el hecho de no aceptar participar no suponia una represalia (por
ejemplo, restar puntos en la calificacion).

Se indicaron los datos de contacto con el Comité de Etica, persona de contacto para
dudas con relacién a los derechos como sujeto de investigacion, asi como dudas en
relacion con los derechos como paciente.

Posterior a esta explicacion y previo a la presentacion de las encuestas se pregunto
sobre si aceptaba participar en el estudio de investigacion previamente descrito, una
vez seleccionado “Si” los dirigia a la seccion #2 donde se desplegaban las

encuestas.

Adicionalmente se le explicé al estudiante que la informacion obtenida seria
confidencial y anonima; registrando Unicamente sexo. Una vez completadas las
encuestas, las respuestas no fueron publicas y quedaron guardadas en una base
de datos por Excel con uso exclusivo y confidencial por parte del equipo de

investigacion.

DISENO DEL ESTUDIO

Fue un estudio observacional, de tipo descriptivo y transversal.

Esta investigacion en base al articulo 17, fraccion Il del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud es una investigacion sin
riesgo para los participantes, debido a que se trata de un estudio descriptivo de tipo
transversal que emplean el procedimientos comunes en examenes fisicos o

psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran:
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emplear técnicas y métodos de investigacion de tipo encuesta, como pruebas

psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyeron a los Alumnos inscritos en la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
en la carrera de Médico Cirujano y Partero, durante el periodo de julio - octubre del
2021, de la Facultad de Medicina. Mayores de 18 afios, de sexo masculino y
femenino, voluntarios a participar.

Se excluyeron a estudiantes no inscritos de la Universidad Autbnoma de Nuevo
Ledn en la carrera de Médico Cirujano y Partero de la Facultad de Medicina.
Cuestionarios con llenado incompleto y alumnos menores de 18 afios, asi como

alumnos con problemas cognitivos.

RECOLECCION DE DATOS

Los datos obtenidos de los participantes se almacenaron en una base de datos en

Excel a la cual solo los investigadores del estudio tienen acceso.

ANALISIS ESTADISTICO

Para realizar el analisis estadistico de los datos, se disefi6 una base de datos en el
programa Excel versién 2021. Después de validar la base de datos, se realizé un

analisis descriptivo basado en medidas de tendencia central y de dispersién, sean
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estas media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartil, segun
corresponda, previa valoracion de la normalidad por medio de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Las variables cualitativas fueron descritas por medio de

frecuencias y porcentajes.

CALCULO DE LA MUESTRA

ESTIMACION DE LA MEDIA EN UNA POBLACION

v_(Za)’ (o)’
V| —T
al cuadrado
valor Z 2.33 5.4289
sigma 6.6 43.56 n =(236.482884
valor d 1 1

Se utilizé una férmula de media en una poblacién, con el objetivo principal de medir
el nivel de estrés en estudiantes de medicina por medio de la escala de estrés
percibido PSS-14.

Esperando una media 29.58 de estrés percibido en estudiantes de medicina medido
por medio de la escala Perceived Stress Scale-14 (PSS-14), con una desviacion
estandar de 6.6 (valor sigma) y una precision +1, con una confianza bilateral del
98% y un poder del 99%, se necesita por lo minimo un total de 236 sujetos de

estudio.
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Los parametros fueron establecidos en base a la literatura: Chowdhury R,
Mukherjee A, Mitra K, Naskar S, Karmakar PR, Lahiri SK. Perceived psychological
stress among undergraduate medical students: Role of academic factors. Indian J
Public Health. 2017;61(1):55-57. d0i:10.4103/0019-557X.200253

Alumnos de la carrera de médico cirujano y partero de 4to afio, que deseen
participar en el estudio y cumplan los criterios de inclusion, reclutados durante el

periodo de julio — octubre 2021.
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CAPITULO VII

RESULTADOS

Se encuestaron 240 estudiantes de 4to afo, de la Facultad de Medicina, de
la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, de los cuales 158 (65.8%) fueron
estudiantes de sexo femenino y 82 (34.2%) fueron estudiantes de sexo masculino.

(Gréfico 1)

Sexo
2408&nbsp;respuestas

@ Femenino
@ Masculino

Grafico 1. Sexo de estudiantes.
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Los 240 (100%) decidi6é participar en el estudio voluntariamente, cumpliendo con

criterios de inclusion por lo que no se excluyd a ningun participante. (Grafico 2)

;Quieres participar en el estudio?
240&nbsp;respuestas

@ Si, acepto a participar

Grafico 2. Participacién en el estudio.

Para la evaluacion de la escala de afrontamiento al estrés para adolescentes (ACS),
se definieron en 18 items de estrategias de afrontamiento para 4 dimensiones, por

lo que las respuestas se agruparon de la siguiente manera: (Tabla 3)
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ESTRATEGIA DE Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta Pregunta RESULTADOS

AFRONTAMIENTO

1-. Buscar apoyo 1 19 37 55 71 60%
social
2-. Concentrarse 2 20 38 56 72 58%

en resolver el

problema

3-. Esforzarse y 3 21 39 57 78 76%
tener éxito

4-. Preocuparse 4 22 40 58 74 94%
5-. Invertir en 5 23 41 59 75 60%
amigos

6-. Buscar 6 24 42 60 76 68%

pertenencia

7-. Hacerse 7 25 43 61 77 32%
ilusiones
8-. Falta de 8 26 44 62 78 52%

afrontamiento

9-. Reduccion de la 9 27 45 63 79 36%
tension

10-. Accion social 10 28 46 64 40%
11-. Ignorar el 11 29 47 65 55%
problema
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12-. Autoculparse
13-. Reservarlo
para mi

14-. Buscar apoyo
espiritual

15-. Fijarse en lo
positivo

16-. Buscar ayuda
profesional

17-. Buscar
actividades
relajantes

18-. Distraccion

fisica

Tabla 5. Resultados agrupados por las 18 estrategias de afrontamiento al estrés.

12

13

14

15

16

17

18

30

31

32

33

34

35

36

48

49

50

Sill

52

53

54

66

67

68

69

70

65%

85%

40%

65%

40%

80%

63%

De acuerdo con los resultados obtenidos para la primera estrategia “Buscar apoyo

social” en donde se agruparon las preguntas 1, 19, 37, 55y 71, se mostré un 60%

(144) de estudiantes que lo utilizan.

Para la estrategia “Concentrarse en resolver el problema”. en donde se agruparon

las preguntas 2, 20, 38, 56 y 72, se mostré un 58% (139) de estudiantes que lo

utilizan.
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Para la estrategia “Esforzarse y tener éxito” en donde se agruparon las preguntas

3,21, 39,57y 73, se mostro un 76% (182) de estudiantes que lo utilizan.

Para la estrategia “Preocuparse” en donde se agruparon las preguntas 4, 22, 40, 58

y 74, se mostro un 94% (225) de estudiantes que lo utilizan.

Para la estrategia “Invertir en amigos” en donde se agruparon las preguntas 5, 23,

41, 59y 75, se mostré un 60% (144) de estudiantes que lo utilizan.

Para la estrategia “Invertir en amigos” en donde se agruparon las preguntas 6, 24,

42,60y 76, se mostré un 68% (163) de estudiantes que lo utilizan.

Para la estrategia “Hacerse ilusiones” en donde se agruparon las preguntas 7, 25,

43,61y 77, se mostro un 32% (77) de estudiantes que lo utilizan.

Para la estrategia “Falta de afrontamiento” en donde se agruparon las preguntas 8,

26, 44, 62 y 78, se mostro un 52% (125) de estudiantes que lo utilizan.

Para la estrategia “Reduccioén de la tensién” en donde se agruparon las preguntas

9, 27, 45, 63y 79, se mostrd un 36% (86) de estudiantes que lo utilizan.

Para la estrategia “Accion social” en donde se agruparon las preguntas 10, 28, 46 y

64, se mostro un 40% (96) de estudiantes que lo utilizan.

Para la estrategia “Ignorar el problema” en donde se agruparon las preguntas 11,

29, 47 y 65, se mostrd un 55% (132) de estudiantes que lo utilizan.

Para la estrategia “Autoculparse” en donde se agruparon las preguntas 12, 30, 48y

66, se mostro un 65% (156) de estudiantes que lo utilizan.
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Para la estrategia “Reservarlo para mi” en donde se agruparon las preguntas 13,

31,49y 67, se mostro un 85% (204) de estudiantes que lo utilizan.

Para la estrategia “Buscar apoyo espiritual” en donde se agruparon las preguntas

14, 32, 50 y 68, se mostro un 40% (96) de estudiantes que lo utilizan.

Para la estrategia “Fijarse en lo positivo” en donde se agruparon las preguntas 15,

33, 51y 69, se mostroé un 65% (156) de estudiantes que lo utilizan.

Para la estrategia “Buscar ayuda profesional” en donde se agruparon las preguntas

16, 34,52y 70, se mostrd un 40% (96) de estudiantes que lo utilizan.

Para la estrategia “Buscar actividades relajantes” en donde se agruparon las

preguntas 17, 35y 53, se mostré un 80% (192) de estudiantes que lo utilizan.

Para la estrategia “Distraccion fisica” en donde se agruparon las preguntas 18, 36 y

54, se mostro un 63% (151) de estudiantes que lo utilizan.

Todos los resultados antes descritos se pueden visualizar en la tabla 3.

Dentro de estos 18 items previos para clasificar las diferentes estrategias que son
usados para afrontar el estrés se asocian o engloban en 4 dimensiones. Los cuales

son los siguientes:
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| -. Accion positiva y esforzada Estrategias 2, 3y 4,

Il -. Huida intropunitiva (Evitacion) Estrategias: 8,9y 12

[ll-. Accion positiva hedonista Estrategias: 5, 6, 7, 11, 15, 17y 18
(Buscar placer)

IV -. Introversion Estrategias: 1, 10, 13, 14y 16

Tabla 6. Asociacion de estrategias para afrontamiento al estrés en 4 dimensiones. 18

En cuanto a los resultados clasificados por dimensiones, se entiende que la
estrategia 2 que va orientado a “Concentrarse en resolver el problema”, estrategia
3 que se orienta a “Esforzarse y tener éxito” y estrategia 4 que va orientado a
“Preocuparse” se engloban dentro de la | dimensién que se asocia a un “Accién

positiva y esforzada”.

Dentro de la Il dimensidon que se asocia a “Huida intropunitiva” (evitacién), se
engloba la estrategia 8 que se orienta a “Falta de afrontamiento”, estrategia 9 que
va orientado a “Reduccién de la tension” y estrategia 12 que se orienta a

“‘Autoculparse”

Para la Ill dimension que abarca “Accion positiva hedonista (buscar placer), se
encuentran asociadas la estrategia 5 que se orienta en “Invertir en amigos”,
estrategia 6 donde se “Busca pertenencia”, estrategia 7 que se relaciona con
“Hacerse ilusiones”, estrategia 11 donde se “Ignora el problema”, estrategia 15 que
se orienta en “Fijarse en los positivo”, estrategia 17 en donde se interesa por “Buscar

actividades relajantes” y estrategia 18 que se orienta a la “Distraccién fisica”.
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En las estrategias como la 1 donde se “Buscar apoyo social’, estrategia 10 que se
orienta a una “Accion social”’, estrategia 13 que busca “Reservarlo para mi”,
estrategia 14 donde “Busca apoyo espiritual” y estrategia 16 que se orienta en
“Buscar ayuda profesional” se asocian para la IV dimension que se centra en la

“Introversion”.

Con respecto a la escala para el estrés percibido (PSS14), se valoraron 14
preguntas puntuados en una escala de 0 a 4 puntos, donde: 0 representa: “Nunca”;
1, “Casi nunca”; 2, “A veces”; 3, “Casi siempre”; 4, Siempre; las cuales se calificaron

de la siguiente manera:

items 1,2,3,8,11,12y 14 Suma positiva (0 a 4)
items 4,5,6,7,9,10y 13 Suma inversa (4 a 0)

Tabla 7. Forma calificadora en escala para el estrés percibido (PSS14). ¥

Por lo que los resultados de los items 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14 dieron un sumatoria
positiva de 24 puntos y los resultados de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 dieron una
sumatoria inversa de 5 puntos; juntando ambos parametros de resultados nos arroja

un marcador de 29 puntos para el estrés percibido (PSS14).

En base a esto la clasificacion de resultados para dicha escala donde la puntuacién
directa indica que a mayor puntuacion corresponde mayor nivel de estrés percibido

se mencionan a continuacion:
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0-14

Casi nunca o nunca estresado

15 - 28 De vez en cuando estresado
29-42 A menudo esta estresado
43 - 56 Muy a menudo estresado

Tabla 8. Clasificacion de resultados para el estrés percibido (PSS14). Y7
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CAPITULO VI

DISCUSION

Asumiendo que los efectos de los estresores sobre la salud, el
funcionamiento cognitivo y el bienestar de los estudiantes dependen de la
percepcion de estos estresores y del modo en que se encaren; el concepto de
afrontamiento haria referencia al tipo de estrategias de adaptacion para hacer frente
a la demanda de cierta situacion estresante y de los recursos de los que dispone la
persona para poder aminorar dichos efectos negativos del estrés para continuar

siendo funcional de manera fisica, psicolégica y socialmente.

Dado este criterio, es dificil determinar, lo que constituye un buen y mal
afrontamiento, y es por ello por lo que entendemos el afrontamiento Unicamente
como los esfuerzos constantes cognitivos y comportamentales del individuo por
gestionar las demandas concretas externas y/o internas que se perciben como
agotadoras o excesivas para los recursos propios (Lazarus y Folkman, 1984),

independientemente de que estos esfuerzos sean exitosos 0 no.

Partiendo de esta idea, el afrontamiento tendria 2 funciones: el poder regular las

emociones ante dicha situacion estresante y la adaptacion o modificacion entre la
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relacion de la personay el ambiente estresante. Y entender que estos mecanismos
de afrontamiento son pensamientos y conductas particulares que pueden ser

variables dependiendo de la situacion desencadenante y a quienes involucra.

El propésito de este estudio fue describir los mecanismos de afrontamiento al estrés
mas utilizados por los estudiantes de medicina, en particular en estudiantes de 4to
afio de la carrera, ya que a este nivel académico se cumple una transicion y
asociacion entre el estudio teorico y el inicio de rotaciones para la practica clinica
dentro del Hospital. Como es bien sabido, la licenciatura en Médico, Cirujano y
Partero es una de las carreras profesionales mas demandantes y agotadoras dentro
de la esfera fisica, mental y emocional; y por lo que se describié anteriormente,
dentro de esta poblacion se han encontrado un alto indice a presentar diferentes
trastornos psicolégicos y una predisposicion hacia la ideacion, planeacién e intentos
suicidas, por lo que es indispensable conocer los mecanismos de afrontamiento al
estrés, asi como el nivel de estrés percibido por los estudiantes de medicina para
gue posterior a esto se pueda brindar apoyo y planeacion hacia estrategias de

adaptacion y bienestar, y a su vez poder disminuir el efecto negativo al estrés.

Dentro de nuestro estudio existié un predominio del sexo femenino, con un 65.8%

(158) sobre el sexo masculino de los cuales fueron 34.2% (82).

Con respecto a los resultados en la escala sobre estrés percibido (PSS14) el 100%
de nuestra poblacion estudiantil obtuvo un puntaje de 29, que se traduce en un

estado de encontrarse “a menudo estresado”.
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Similar a lo reportado por la mayoria de los estudios, mencionados previamente:
donde reportan una comparativa entre estudiantes universitarios de otras carreras
y poblacion general que presentan una distribucion del estrés poco comun, en
poblaciones estudiantiles del area de salud, se manifiesta la percepcion del estrés
como una caracteristica comun, teniendo un efecto negativo sobre el rendimiento

profesional y satisfaccion personal.

En cuanto a la escala de afrontamiento para adolescentes (ACS), es importante
poder identificar las diferentes formas de afrontamiento empleadas frente a
conflictos, ya que permite ayudar al estudiante adecuar o implementar nuevas
estrategias a sus problemas y facilita la creacion de programas orientados en
prevencion hacia los problemas asociados a la salud mental. Dentro de los
resultados, se observé que la estrategia 0 mecanismo mas utilizado por la mayoria
de los estudiantes fue la estrategia numero 4 “Preocupacion” con un 94% (225), que
se caracteriza por elementos que indican temor por el futuro en términos generales
0 MAas en concreto, preocupacion por la satisfaccion futural®. Esta estrategia se
encuentra englobada en la dimensién | “Accion positiva y esforzada”. La estrategia
siguiente en predisposicion de uso es la numero 13 “Reservarlo para mi” con un
85% (204), estrategia expresada por elementos que reflejan que el sujeto huye de
los demas y no desea que conozcan sus problemas'®, a su vez se engloba en la
dimension 1V “introversion”. Haciendo mencion a la hipotesis de nuestro estudio, se
priorizé ésta estrategia como la mas utilizada. La tercera estrategia mas utilizada
por la poblaciéon estudiantil fue la nimero 17 “Buscar actividades relajantes” con un

80% (192), que se caracteriza por elementos que describen actividades de ocio, por
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ejemplo, oir musica, tocar un instrumento, pintar, leer o ver la television. Esta
estrategia se asocia a la dimension Il “accién positiva hedonista” donde se busca

placer.

Si analizamos los resultados de estas 3 estrategias podemos hacer una asociacion
hacia los problemas presentes de una alta incidencia en trastornos emocionales
relacionados a la ansiedad, por la predisposicion a la preocupacion y hacia la
depresion por la predisposicion secundaria de introversion y reservar los problemas
para ellos mismos. La percepcion de estresores o estimulos del entorno educativo
se visualizan como sobrecarga o presion excesiva, por lo que lleva a consecuencias
sobre la salud o bienestar psicologica en los estudiantes y por ende, en su
funcionamiento cognitivo o rendimiento académico como en su esfera socioafectiva.

(Mufioz, 2004).

Es importante enfatizar los resultados que rara vez se utilizan, como la estrategia
de “Buscar ayuda profesional” con un 40% (96), estrategia que consiste en buscar
la opinién de profesionales de salud o académicos®®, por lo que aun siendo
estudiantes del area de salud, donde se obtiene alcance y mayor conocimiento
sobre la salud mental, padecimientos y probables complicaciones, nuestra
poblacién hace poco uso de este mismo recurso. De igual manera, el hallazgo en
los resultados sobre la estrategia numero 12 “Autoculparse” con un 65% (156),
indica que la persona se percibe como responsable de los problemas o
preocupaciones que tiene!d, la cual se asocia con la dimensién Il “huida intropunitiva

0 evitacion”.
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En comparacioén con publicaciones antes mencionadas, donde se han realizado
diversos estudios comparando los diferentes estilos de afrontamiento presentados
en diferentes carreras, siendo uno de ellos en Uruguay en 2010, donde se mostro
que estudiantes que preferian estrategias de afrontamiento vinculadas con la
bdsqueda de ayuda, apoyo o interaccion con otros tendian a elegir carreras que
implican contacto personal mientras que los jévenes que optan por carreras
cientificas donde se enfatiza la racionalidad individual emplean estas estrategias

con menor frecuencia que sus comparieros. (Scafarelli y Garcia, 2010).
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CAPITULO IX

CONCLUSION

Concluimos que el nivel de percepcion del estrés (PSS14) en estudiantes de
4to afo de medicina fue de 29 puntos lo que se traduce en un estado de encontrarse
“a menudo estresado”. Asi mismo, los mecanismos o estrategias de afrontamiento
al estrés mas utilizadas fueron “Preocupacion” englobado en la dimensién | “Accién
positiva y esforzada”, seguido de la estrategia de “Reservarlo para mi” que a su vez
se asocia en la dimensién |V “introversidn”, y la tercera estrategia mas utilizada fue
“Buscar actividades relajantes”, relacionado a la dimensién Il “accion positiva
hedonista” donde se busca placer. Mientras que las estrategias que menos se

utilizaron fueron “Hacerse ilusiones” y “Buscar ayuda profesional”.
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CAPITULO XI

ANEXOS

Anexo 1 Escala para Estrés Percibido (PSS14)

PSS14 para Estrés Percibido = i

Titulo del Estudio: de alestrés en
Nombre del Principal: Or. Radl Fernand

Senvicio / Departamento: Medicina Familiar

Teléfono de Contacto: 8110316444

Persona de Contacto: Dra. Sarahi G. Canti Martinez

Version de Documento: 2.0

Fecha de Documento: Mayo 2021

de Medicina®

Herrera.

iBienvenid@! Usted ha sido invitado(a)  participar en e estudio de investigacion: "Mecanismos de
afrontamiento al estrés en estudiantes de Medicina”

Este es un proyecto de conel ito de describit los de alestrésen
estudiantes de Medicina UANL en e periodo de julio 3 octubre 2021 que se esta llevando  cabo por el
departamento de Medicina Familiar del Hospital Universitario José £ GonzaleZ, asi como determinar el nivel de
estrés en estudiantes de medicina

La principal razén para participar en este estudio es la de contribuir a que se logren describir los mecanismos de
alestésen debido a que no existen estudios que lo describan en

nuestro medio en Ia actualidad con el fin de identificar si la poblacién posee los recursos y mecanismos de

afrontamiento efectivos para mejorar Ia adaptacion social y aminorar los efectos negativos del estrés

Para poder participar en este estudio se requiere que usted sea alumno inscrito en I3 Universidad Autonoma de
Nusvo Ledn en s carrera de MEdico cirujano y parter de la Facultad de Medicing y que deseen participar
VOLUNTARIAMENTE en el estudio. Se excluirdn a aquelios estudiantes que no deseen participar en el estudio o
que el llenado del formulario sea incompleto.

No se realizara ningin tratamiento ni procedimiento durante el estudio, ni fecibira ningin tipo de pago por I
participacion en este estudio. £l hecho de participar no supondra una recompensa (por ejemplo, puntos extra en
1a calificacin) o bien, el hecho de no aceptar participar no supondra una represalia (por ejemplo, restar puntos
enla calificacion)

Todos sus datos serén soloel principal y los co tendrén acceso a los
datos. Estos investigadores estin comprometidos a mantener sus datos resquardadas y a no divulgar su
informacién personal. Se mantendra el anonimato. Las muestras y su informacion serdn utilizadas dnicamente
para fines de investigacion y en ningin momento serén utiizadas con fines comerciales.

Si Usted decide participar en el estudio, debers seleccionar Ia opcién “Si, acepto participar” y autométicamente
se dard inicio el formutario en linea. E1 formulario comprende de 2 secciones

PSS14 para Estrés Percibido Lo

Deberas indicar la casilla correspandiente con Ia que mas se acerque a lo que til consideres que mejor se
adecue a W situacion actual de nivel de estrés, teniendo en cuenta el Ultimo mes.

1-. ;Con qué frecuencia has estado afectadola por algo que ha ocurrido inesperadamente? *

hNunca
() casinunca
() Aveces

() cCasi siempre

) Siempre

Con que frecuencia t= has sentido incapaz de controlar las cosas importantes de tu vida? *

Nunca

() Casinunca

() Aveces
() casi siempre

() siempre
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En caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como sujeto de investigacion de la Facultad de
Medicina y Hospital Universitario podra contactar al Dr. José Gerardo Garza Leal, Presidente del Comité de Etica
en Investigacidn de nuestra Institucidn o al Lic Antonio Zapata de la Riva en caso de tener dudas en relacion a
sus derechas como paciente.

Comité de Etica en Investigacién del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzélez".
Av. Francisca |. Madero y Av. Gonzalitos s/n

Col. Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn México.

CP 64460

Teléfonos: 8183204050 ext. 2870 2 2874

Correo nico: investit i

Correo electrénico *

Correo electrénico valido

Este formulario recopila correos electronicos. Cambiar la configuracion

Sexo

() Femenino

() Masculino

{Quieres participar en el estudio? ~

() si, acepto participar

Despues de la seccion 1 Ir a la siguiente seccion -

3. jCon qué frecuencia te has sentido nervioso/a o estresadola (leno de tensidn)? *

() Nunca
(_) Casinunca
() Aveces

() Casisiempre

() Siempre

con éxito los | p irritantes de la vida? *

has

() Casinunca
() Aveces
() Casisiempre

() Siempre




§-.;Con que frecuencia has sentido que has afrontado efectivaments los cambios impartantes *
que han estado ocurriendo en tu vida?

8- ;Con qué frecuencia has sentido que no podias afrontar todas las cosas que tenias que  ~

hacer?
Nunca Nunca
Casi nunca Casinunca
Aveces A veces
Casi siempre Casi siempre
Siempre Siempre

6~ ;Con qué frecuencia has estado seguro/a sobre tu capacidad de manejer tus problemas ~ *

9-. ;Con qué frecuencia has podido controlar las dificultades de tu vida?
personales?

Nunca
Nunca

Casi nunca
Casi nunca

Aveces
Aveces

Casi siempre
Casi siempre

Siempre
Siempre

10-. gCon qué frecuencia has estado enfadadofa porque las cosas que te han ocurrido estaban *
fuera de tu control?

Con queé frecuencia has sentido que las cosas te van bien? *

Nunca Nunca
Casi nunca Casi nunca
Aveces
Aveces
Casi siempre Casi siempre

11-. ;Con qué frecuencia has sentid que tienes el control de todo? *

Nunca
Casi nunca
Aveces
Casi siempre
P 14-. ;Con qué frecuencia has sentido que las dificultades se acumulan tanto que no pusdes.
superarias?
Siempre
Nunca
Casi nunca
12-. jCon qué frecuencia has pensado sobre las cosas que no has terminado (pendientes de  *
hacer)? Aveces
Nunca Casi siempre
Casi nunca Slempre
Aveces
Casi siempre
Siempre

13-. ;Con qué frecuencia has podido controlar la forma de pasar el tiempo (organizar)? *

Nunca

Casinunca

Aveces

Casi siempre

Siempre
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Anexo 2 Escala de Afrontamiento

"Escala afrontamiento para adolescentes” -
ACS

Titulo del Estudio: de estrés en Medicina"
Nombre del Investigador Principal: Dr. Radl Fenando Gutiérrez Herrera,

Servicio / Departamento: Medicina Familiar

Teléfono de Contacto: 8110316444

Persona de Contacto: Dra. Sarahi G. Cantii Martinez

Versién de Documento: 2.0

Fecha de Documento: Mayo 2021

iBienvenid@! Usted ha sido invitada(a) a participar en el estudio de investigacion: "Mecanismos de
afrontamiento 3l estrés en estudiantes de Medicing”

Este es un proyecto de investigacién con & propésito de describir los mecanismos de afrontamiento al estrés en
estudiantes de Medicina UANL en el periodo de julio a octubre 2021 que se estd Ilevando a cabo por ef
departamento de Medicina Familiar del Hospital Universitaria José E. Gonzalez; asf como determinar e nivel de
estrés en estudiantes de medicina

La principal raz6n para participar en este estudio es a de contribuir a que se logren Gescrioir los mecanismos de

afrontamiento al estrés en estudiantes de medicina, debido a que no existen estudios que lo describan en

nuestro medio en la actualidad con el fin de identificar si la poblacién posee los recurses y mecanismos de
mejorar én social y aminorar los efectos negativos el estrés.

Para poder participar en este estudio se requiere que usted sea alumno inserito en la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn en la carrera de Médico cirujana y partero de la Facultad de Medicina y que deseen participar
VOLUNTARIAMENTE en el estudio. Se excluirén a aquelos no deseen participar en el estud
que el llenado del formulario sea incompleto.

No se realizara ning(in tratamiento i procedimiento durante el estuio, ni recibira ningtin tipo de pago por la
participacion en este estudio. El hecho de participar o sUpondré Una recompensa (por ejempio, puntos extra en
la calificacién) o bien, ¢l hecho de no aceptar participar no supondr una represalia (por ejemplo, restar puntos
en a calificacion)

Todos sus datos serdn confidenciales, solo el investigador principal y los co-investigadores tendrén acceso alos.
datos. Estos investigadores estén comprometidos a mantensr sus datos resguardados y a no divulgar su
informacién personal. Se mantendra el anonimato. Las muestras y su informacion serén utilizadas tnicamente
para fines de 6ny en ninglin momento seréi fines comerciales.

Si Usted decide participar en el estudio, debers seleccionar Ia 0pcion "Si, acepto participar” y autométicamente
se dardiinicio el formulario en linea. EI formulario comprende de 2 secciones

En caso de tener i de Ia Facultad de
Medicina y Hospital Universitario podré contactar al Dr. José Gerardo Garza Leal, Presidente del Comité de Etica
en Investigacion de nuestra Institucion o al Lic Antonio Zapata e la Riva en caso de tener dudas en relacion a
sus derechos como paciente

Comité de Etica en Investigacién del Hospital Universitario *Dr. José Eleuterio Gonzélez"
Av_Francisco |. Madero y Av. Gonzalitos s/n
Col. Mitras Cantro, Monterrey, Nuevo Leén México

1-. Hablar con otros para saber lo que ellos harian si tuvieran el mismo probiema *
No lo hago
Lo nago raras veces
Lo hago algunas veces
Lo hago a menudo

Lo hago con mucha frecuencia

Dedicarme & resolver o que esta provocando el problema
No lo hago
Lo nago raras veces
Lo hago algunas veces
Lo hago 8 menudo

Lo hago con mucha frecuencia

-. Seguir con mis tareas como es det

No lo hago

Lo hago raras veces

Lo hago algunas veces

Lo hago & menudo

Lo Nago con mucha frecugncia
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en Adolescentes (ACS)

Correo electrénico

Correo electronico valido

Este formulario recopila correos electranicos. Cambl

r la configuracion

Sexo
Femenino

Masculing

;Quieres participar en el estudio? *

Si, acepto a participar

Después de la seccion 1 I a la siguiente seccion -

"Escala afrontamiento para adolescentes” = ¢
ACS

En este ionario encontrards una lista de actividades diferentes con las que la gente de tu edad suele
enfrentar una gama amplia de problemas o preocupaciones.

Deberas indicar |a casilla correspondiente con la que mas se acerque a lo que ti sueles hacer para enfrentarte a
€505 problemas dificiles.

4-, Preocuparme por mi futuro *
No'lo hago

Lo hago raras vec

Lo hago algunas veces

Lo hago a menudo

Lo hago con mucha frecuencia

5~ Reunirme con amigos *
No'lo hago

Lo hago raras vec

Lo hago algunas veces
Lo hago a menudo

Lo hago con mucha frecuencia

6~ Producir una buena impresion en las personas que me importan *
No'o hago
Lo hago raras veces
Lo hago algunas veces
Lo hago a menudo

Lo hago con mucha frecuencia



7-. Esperar que ocurra lo mejor *

10-. Criticarme a mi

Nolo haga
Holohago

Lo hago raras veces
Lo hago raras veces

Lo hage algunas veces
Lo hago sigunas veces

Lo hago a menudo

3 Lo naga amenudo

Lo hago con mucha frecuencia

Lo hago con mucha frecuencia

8-, NO puedo hacer nada para resolver el probiema, asi qué no hago nada *

11-. Guardar mis sentimientos para mi solo *

Nolo haga
Holohago
Lo hago raras veces
Lo nago raras vaces
Lo hago aigunas veces
Lo haga aigunas veces
Lo hago a menudo
Lo hago & menudo
Lo hago con mucha frecuencia
Lo nage con mucha frecuencia

©- Llorar o gritar *
12, Dejar que Dios se ocupe de mis problemas *

Nolo haga
Mo lonago
Lo hiago raras veces
Lo hago raras veces
L nago aigunas veces
Lo nago aigunas veces
Lo hago a menudo
Lo hago a menudo
Lo hago con mucha frecuencia
Lo hago con mucha frecuencia

16-. Ignerar el problema *
13- Acoraarme de los que tienen problemas peores, de Tarma que I0s mios no parezcan tan

graves Nolohago

Nolo hago Lo hago raras veces

Lo
0 hago raras veces Lo hage algunas veces

o hago sigun: -
Lo nago slgunas vaces. Lo hage a menude

Lo hago a menudo.
Lo hago con mucha frecuencia

Lo hago con mucha frecuencia

17-. Encontrar una forma da raizjarme; por ejemplo oir misica, leer un libro, tocar un

14-, Padir consejos a una persona competante * instrumento musical, ver Ia television

Nola hage Nolohago

Lo hago raras veces Lo hago raras veces

Lo nago algunas veces. Lo hago aigunas veces

Lo hago & menuda Lo hiago a menudo

Lo hago con mucha frecuencia Lo haga con mucha frecuencia

15-. Organizar una accion o peticion en relacion con mi problema * 18- Hacer deporte ©

Nolo hage Nolohago
Lo hago raras veces Lo hago raras veces

Lo hago algunas veces. ") Lo hago algunas veces

Lo hago a menude ") Lohago a menudo

Lo hago con mucha frecuencia Lo hago con muchs frecuencia

22-. Preocuparme por mi felicidad *

19-. Hablar con otros para apoyarnos mutuamente * Nolo hago
Ho lo hago Lo nago raras vaces
) Lo hago rarss veces Lo nago aigunas veces
Lo hago aigunas veces Lo hago a menudo
) Lo hago amenuda Lo hago con mucha frecuencia

) Lo hago con mucha frecugncia

23-, Llamar & un amigo intimo *

so-b o toctas m . ) Nolohago

) Nolo h
o lo haga | Lo hago raras veces

() Lo hago raras veces
| Lo hago aigunas veces

() Lo nago aigunas vaces
Lo hago a menudo

() Lohago amenuds
) Lo hago con mucha frecuencia

) Lo hago con mucha frecuencia

24-. Praocuparme por mis relacines con los demds *
21-. Asistir a ciase con raguiaridad *
) Nolohago
() Nolohaga
Lo hago raras veces
| Lo hago raras veces

) Lohago aigunas veces
() Lo nago aiqunas vaces
) Lohago amenudo
| Lonago amenuda
) Lo nago con mucha frecuencia

() Lo haga con mucha frecuencia
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25-. Desear que suceda un milagro *
) Nolohago
Lo hago raras veces
Lo nago aigunas veces
Lo hago & menudo

Lo hago con mucha frecuencia

26~ Simpiemente, e doy por venciao *
) Nolohago
) Lo hago raras veces
| Lohago algunas veces

") Lohago 8 menudo

| Lo hago con mucha frecuencia

27-. Intentar sentime mejor .

medicamentas)
| Nolohago

") Lonago raras veces
| Lo hago algunas veces
) Lonago amenuco

31-. Evitar estar con 1a gente *
) Nelohago
) Lo hago raras vaces

") Lo hago aigunas veces
Lo hago s menudo

Lo hago con mucha frecuencia

32-. Fedir ayuda y consejo para que todo se resusiva *
| Nolohago
Lo hago rares veces
) Lo hago aigunas veces
) Lohago s menudo

Lo hago con mucha frecuencia

33-. Fijlarme en el asp i cosas y pensar en
) Nolohago
| Lo haga raras veces

) Lohago sigunas veces

| Lo haga s menudo

) Lo hago con muena frecuencia

37-, Buscar 4nimo en otros *

Nolohago

Lo nago raras veces

Lo hage aigunas veces

Lonago amenuco

Lo hage con mucha frecuencia

38-. Considerar otros puntos de vista y tratar de tenerios en cuents *

| Nolohago

Lo nago raras veces

) Lo hago algunas veces

) Lohagoamenudo

) Lonage con mucha frecu

39-. Trabajar intensaments *
Nolo hago
Lo nago raras veces
Lo nago slgunss veces
Lo hago a menudo

Lo hags con mucha frecuencia

28-. Organizar un grupe que se ocupe del problema
| Nolohago
) Lo hago raras veces
Lo haga slgunss veces

) Lo hago a menuco

Lo hago con mucha frecusncia
2%~ Ignorar conscientements el problema
) Nolo hag
) Lo hage raras veces
") Lo hago algunas veces
) Lo hago a menuda

) Lo hago conmucha frecuencia

30-. Darme cuenta de que ya mismo me hago d
) Nolohago

| Lo hogo raras veces

Lo hago algunas veces

) Lo hago a menuco

) Lo hago conmucha frecuencia

Conseguir ayuda o consejo de un profesional *
() Nolonago
() Lohago raras veces
Lo hago algunas veces
() Lo hage a menudo

Lo nage con mucha frecuencia

35-. Salir y divertirme para olvidar mis dificultades *
() Nolohago

() Lo hago raras veces

() Lo hago algunas vecss

() Lo hage a menudo

() Lo hago con mucha frecuencia

36-. Mantenarme en 1orma y €on buena salud *
Nolohago

() Lo hago raras veces

Lo hago algunas veces

() Lo hago amenudo

() Lo hago con mucha frecuencia

40-. Freocuparme por ko que esta pasando *
Nolo hago
) Lo hago raras veces

Lo hago aigunas veces

Lo hago 2 menuco

Lo hago con mucha frecuencia

1~ Empezar un relacion persanal estable *
Nolonago
Lo hago raras veces
Lo nago aigunas veces

Lo hago amenudo,

Lo hago conmucna frecuencia

£2-. Tratar de adaptarme amis amigos *
Nolonago

" Lo hago raras veces
Lo hago aigunas veces

Lo hago 8 menuco

Lo hago conmikcha frecuéncia




43-. Esperar que el problema se resuelva por si soio *

Nolo hago

) Lohago raras veces

) Lo hago aigunas veces
) Lo hago a menudo

_) Lo hago con muchs frecuencia

44-. Me pongo maie *
| Nolohaga
) Lohago raras veces
) Lohago aigunas veces
) Lohago amenudo

7 Lohago con mucha frecuencia

45-, Trasladar mis frustraciones a atros *

) Nolohago

) Lohago raras veces

Lo hago alqunas veces

) Lo hago a menudo

) Lo hago con muchs frecuencia

49-, Evitar que Glros se enteren de o que Mme preocups

) Nolohago

) Lo hago raras veses

) Lo hago aigunas veces

) Lo hago amenudo

) Lo hago con mucha frecuencia

50-. Leer un libro sagradc o de refigion *

Ho'lo hago

Lo hego raras veces.

Lo hago algunas veces

Lo hago & menuda

Lo hago con mucha frecuencia

51-. Tratar de tener una vision alegre de a vida *

No'lo hago

Lo hago raras veces.

Lo hago algunas veces

Lo hago & menudo

Lo hago con mucha frecuencia

55- Hablar |

Ne lo hago

Lo hago raras veces

Lo hago aigunas veces

Lo hago & menuso

Lo hago conmucha fiecuancia

que e

54 Pensar enlo que estoy haciendo y por qué *

Nolo hago

Lo hago raras veces.
Lo hago sigunes veces
Lo hago a menuso

Lo hago con mucha frecuencia

57-. Triunar en 10 que estoy haciendo *
Nolohago
Lo hago raras veces
Lo hago aigunas veces
Lo hago a menudo

Lo hago conmucha frecuencia
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46-.Ir & reuniones en las que se estudia el problema *

N 1o nago
Lo hago raras veces
Lo hago aigunas veces.
Lo hago a menudo

Lo hago con mucha frecuencia

47-. Borrar el problema de mimenta *
Kolohaga
Lo hago rares veces
Lo hago slgunas veces
Lo hago s menuso

Lo hago con mucha frecuencia

48~ Sentirme culpable *
No o hago
Lo hago raras veces
Lo hago algunas veces.
Lo hago a menudo

Lo hago con mucha frecuencia

52-. Pedir ayusa a un profesional *
Nolohaga
Lohago raras veces

Loaga aigunas vece

Lohago a menuga

Lonago con mucha frecuencia

53-. Buscar tiempo para actividades de ocio *

No lo hago
Lohago raras vecas
Lohago aigunas veces
Lo hago a menudo

Lo hago con mucha frecuencia

54-. Ir al gimnasio o hacer ejercicio *
N 1o hago
Lo haga raras veces
Lo Nago skgunas veces
Lohago s menudo

Lo hage con mucha frecuencia

58~ Inquietarme por lo que puede ocurrir *

) Nolohago
) Lo hago raras veces
) Lo hago sigunas veces

) Lo hago amenudo

) Lo hago con mucha frecuencia

59- Tratar da hacarme amige intimo de un enico o ehica *

*) Nolohago
) Lohago raras veces
) Lo hago sigunas veces
) Lohago amenudo

) Lo hago con muchs frecuencia

60~ Mejorar mi relacion personal con los demds ™

) Nalo hago

Lo nago raras veces

Lo hago algunas veces

) Lohago amenudo

) Lo nago con muchs frecuencia



61-. Sofar desplerto que las cosas iran mejorando * . y
&4-. Unirme a gente que fiene &l mismo problems *

Halohago | Nolohago

Lohago rares veces: ) Lo hago raras veces

Lo hago algunas veces ) Lo hago algunas vecss

Lo hago s menudo | Lo Nago & menuso

Lo hago con mucha frecuencia 1 ") Lo hago con mucha frecusncia
62-.No tengo forma de afrontar la situacien * 45-. Alslarme el DrobIema para poder evitario *

No o hago ) Nolohago

Lo hago rarss veces ) Lo hago raras veces

Lo hago slgunas veces ) Lo hago algunas veces

Lo hago s menudo ) Lo nago & menusa

Lo hago con muchs frecusncia /Lo haga con mucha frecuencia

83~ Cambiar las cantidades de lo que como bebo o duermo * 56-. Considerarme culpatle *

Nolo hago ) Nolohago
Lo hago raras veces Lo hag raras veces
Lo hago siqunss veces ) Lo hago algunas veces
Lo hago 3 menudo ) Lo nago a menusa
Lo hago con mucha frecuencia D) Lo hago con mucha frecuencia
7= o Gsiar qus otros sepan oo ma st 70-. Habiar G ema con persens competentas *
Nolonago ) Nalohago
Lo hego raras veces Lo higo raras veces
Lo hago aigunas veces Lo hago aigunas veces
Lo hago a menudo ) Lo hago amenuso

Lo hago con muchs frecuencia Lo hago con muens frecusncia

8- Pedir a Dios que cuide de mi * 71-. Consegulr apoyo de otros, camo mis padres 6 amigos *

Nolohago N o nago

Lo hago raras veces. Lo hago raras veces

Lo hago aigunas veces

Lo hago algunas veces
L0 nago a menugo
Lo hago a menuda
Lo hago con mucha frecusncia
Lo hago con mucha frecuencia

72-, Pensar en distintas formas de sfrontar el problema *
&9-. Estar contento de como van Ias cosas *

Nelo hago
Nolohago

Lo hago raras veces
Lo hsgo raras veces.

Lo hago sigunas veces

Lo hago algunas veces
Lo hago a menudo
Lo hago a menudo
Lo hago con mucs frecuencia
Lo hago con mucha frecuencia

76-. Hacer 16 que quieren mis amigos *

73-, Dedicarme a mis tareas en vez de sal

Mo lohago Nolohago
) Lo hago raras veces Lo haga raras veces
| Lo hago algunas veces L haga algunas veces
) Lo hego amenugo Lo hago & menudo
Lo hago con mucha frecuencia

Lo hago con mucha frecuencia \

77-.Imaginar gue las cosas van mejor *
74-. Inquistarme por &l futuro del mundo *

Nolo hago
Molohago
Lo hago raras veess
Lo hago raras veces
La hago algunas veces
Lo hago slgunss veces
Lo hago a menuda
Lo hago s menudo
Lo hago con muchs frecuencia
Lo nago con mucna trecuencia
78~ Sutro dolores de cabezs o el estomago *
75- Pasar més tlempy ico o chi qu ir *
Nolo haga
) Nolo nago
Lo hage raras veces
| Lo hago raras vecss
Lo nago algunas veces
Lo nago aigunas veces
Lo nago a menuso
) Lo hago amenudo
Lo hago con muchs frecusncia
) Lo nago con mucha frecuencia
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78-. sufro dolores de cabeza o del estomago *
No lo hago
Lo hago raras veces
Lo hago algunas veces
Lo hago a menudo

Lo hago con mucha frecuencia

79-. Encontrar una forma de aliviar la tensién por ejemplo, llorar, gritar, beber, tomar drogas *
Ne lo hago
Lo hago raras veces
Lo hago algunas veces
Lo hago a menudo

Lo hago con mucha frecuencia

80-. Anota en la hoja de respuesta cualquier cosa que suelas hacer para afrontar tus problemas

Texto de respuesta breve
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CAPITULO Xl

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

Dra. Sarahi Guadalupe Cantu Martinez

Candidata para obtener el grado de Especialista en Medicina Familiar

Tesis: “MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN ESTUDIANTES DE

MEDICINA”

La Dra. Sarahi Guadalupe Cantu Martinez es originaria y residente de Monterrey, Nuevo
Ledn, nacida el 12 de agosto de 1991. Hija del Lic. Silvano Gpe. Canti Gonzalez y Lic. Elsa
Haydee Martinez Luna. Cursé en la Esc. Primaria Alberto Jauregui L6pez, en la Secundaria
#50, José Vasconcelos y en la Preparatoria de la Universidad Regiomontana, unidad Roma.
Es egresada de la Facultad de Medicina de la Universidad Autébnoma de Nuevo Ledn,
generacion 2009 - 2016 y realizé su Servicio Social en Clinica Esquipulas, Asistencia para
Comunidades Indigenas en San Cristébal de las Casas, Chiapas; donde realizé consultas
y brigadas médicas, ademas de un curso para Técnico Radiologo. Tiene experiencia laboral
como Médico General en Consulta de Urgencias de multiples hospitales, Médico General
en 911 MX en Sistema de Atencién de Emergencias Médicas, via telefonica; asi como
Médico Industrial en la empresa Trinity Rail. Realiz6 la especialidad en Medicina Familiar
en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autébnoma de
Nuevo Ledn; fungiendo como jefa de residentes del servicio y obteniendo la distincion de

“Estudiante Distinguido en Posgrado” de la especialidad de Medicina Familiar.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DL NUEVO LLON FACULTAD DE MEDICINA ¥ HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. med. FELIPE ARTURO MORALES MARTINEZ
Subdirector de Estudios de Posgrado del

Hospital Universitario de la U.A.N.L.

Presente:

Por medio de la presente hago constar que la tesis titulada “Mecanismos de afrontamiento al estrés en
estudiantes de medicina” cuyo autor es la Dra. Sarahi Guadalupe Cantu Martinez del programa de
Medicina Familiar, ha sido revisada por el programa de Tumitin, encontrando un 2% de similitud y
después de la interpretacién de los datos se ha llegado a la conclusion que no existe evidencia de plagio

de la tesis.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano sus finas atenciones me despido de usted.

ATENTAMENTE.
«Alere Flamamam Veritatis»
Monterrey, N.L. 25 de enero de 2022

DR. RAUL FERNANDO GUTIERREZ HERRERA.
Jefe del Departamento de Medicina Familiar.
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