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RESUMEN

El presente estudio busca determinar el nivel de empatia médica y estrés
académico en médicos internos de una Institucion de Salud en la Ciudad de Pasto
en el afo 2023.

Su enfoque es un estudio cuantitativo, descriptivo de cohorte trasversal, con una
muestra de 28 médicos internos de universidades, con vigencia del convenio
docencia-servicio en la Institucion de Salud y un tiempo de rotacion minimo de un
mes. Se utilizé la escala de empatia médica de Jefferson en su version HP al
espafiol y el inventario SISCO SV-21 de estrés académico.

La poblacion participante fue en su mayoria mujeres (57,14%), de edad promedio
26 afios, el mayor porcentaje solteros (89,3%), el 71,4% pertenecientes a estrato
socioeconémico bajo y en su mayoria (24) sin hijos. La mayor proporcion de los
participantes (15) se encontraban en un nivel de empatia intermedio; al relacionar
la empatia con aspectos sociodemogréficos, se observo que el 75% de las mujeres
se encontraban en un nivel de empatia sobresaliente, y en este mismo nivel, 58%
de jovenes. La mayor proporcién de los estudiantes (76,92%) reportaron un nivel de
estrés académico medio; en este nivel, se encuentra el 80% de los jovenes, y en el
nivel alto, el 75% de las mujeres.

Los resultados evidencian datos relevantes respecto a la empatia médica y niveles
de estrés de los participantes. Estos hallazgos pueden ser utilizados para adelantar
iniciativas en el marco de la formacién en empatia médica y en salud mental de los
estudiantes de medicina.

Palabras Clave: Estrés académico; empatia médica; estudiantes; medicina;
humanizacion; deshumanizacion; relacion médico- paciente.
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ABSTRACT

The present study seeks to determine the level of medical empathy and academic
stress in internal physicians of a health institution in Pasto city in 2023. Its approach
is a quantitative, descriptive, cross-sectional cohort study, which took a sample of
28 university interns, with a teaching-service agreement in force at the health
institution and a minimum rotation time of one month. The Jefferson Medical
Empathy Scale in its Spanish HP version and the SISCO SV-21 academic stress
inventory were used. The majority of the participants were women (57.14%), whose
average age is 26 years old; the highest percentage were single (89.3%), 71.4%
belonged to a low socioeconomic status and most of them (24) had no children. The
highest proportion of participants (15) were at an intermediate level of empathy;
when relating empathy to sociodemographic aspects, it was observed that 75% of
women were at an outstanding level of empathy, while 58% of young people were
at the same level. The greatest proportion of students (76.92%) reported a medium
level of academic stress; 80% of young people were at this level, and 75% of women
were at the high one. The results show relevant data regarding medical empathy
and stress levels of the participants. These findings can be used to advance
initiatives within the framework of medical empathy and mental health training for
medical students.

Key words: academic stress, medical empathy, students, medicine, humanization,
dehumanization, doctor-patient relationship.
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INTRODUCCION

La empatia médica es un elemento que favorece la relacion médica/paciente, mas
alla de eso, contribuye a la efectividad en los procesos diagnosticos y de tratamiento
(28). Gracias a la empatia, el medico entiende a la persona y comprende sus
necesidades respecto a su condicion de salud. En este sentido, se hace relevante
medir la empatia medica durante los procesos de formacién en medicina, puesto
gue es el entorno en el cual se puede fortalecer.

En lo que respecta al estrés en los estudiantes de medicina, Lin YK et al (29) sefialan
que esta poblacion es vulnerable a experimentar niveles de estrés, y con ello, tienen
consecuencias que repercuten su salud mental. Por este motivo, investigar la
problematica anteriormente descrita resulta ser pertinente. En primer lugar, porque
permite conocer la situacion emocional de los estudiantes, y, en segundo lugar,
busca motivar el desarrollo de estrategias que contribuyan al bienestar de los
estudiantes de medicina.

El presente documento contiene el resultado del trabajo investigativo que busco
determinar el nivel de empatia médica y estrés académico en médicos internos de
una Institucion de Salud en la Ciudad de Pasto en el afio 2023.

En el trabajo de campo, se aplicaron dos instrumentos (empatia médica de Jefferson
en su version HP al espafiol y el inventario SISCO SV-21), los cuales permitieron
medir los niveles de empatia y de estrés académico respectivamente.

Bajo un estudio cuantitativo, descriptivo de cohorte trasversal, se identificaron los
niveles de empatia y estrés académico en 28 meédicos internos de la Institucion de
Salud. Se realizé un muestreo no probabilistico a conveniencia. Para el plan de
analisis se utilizé el programa IBM® SPSS Statistics version 28.0.1. Para el analisis
univariado de variables cualitativas se analiz6 el comportamiento de los datos
mediante sus respectivas proporciones. En el analisis bivariado se analizaron y
compararon grupos teniendo en cuenta aspectos sociodemogréficos y el nivel de
estrés académico. Se realizé un analisis no paramétrico de comparacion de
proporciones no relacionadas con las pruebas de (Chi2 >5) o (Fisher <5). Se
establecio un indice de confianza al 95% con un valor de significancia de p<0.05.
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LINEA DE INVESTIGACION

La presente investigacion pertenece a la linea de investigacion de Salud Familiar y
Comunitaria.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

“La empatia se considera una de las competencias basicas en el aprendizaje de la
medicina en el siglo XXI y se define como la capacidad de entender las emociones
de los pacientes, asi como sus perspectivas y experiencias. No consta solo de
aspectos emocionales, sino que presenta 3 componentes basicos: cognitivo,
comprension y comunicacion”. (1)

Desde esta perspectiva, la empatia médica juega un papel fundamental en la
relacion médico — paciente, puesto que es el canal de comunicacién que permite
identificar las necesidades de los pacientes y por ende poder brindar una respuesta
oportuna, a través de la solucién efectiva a sus problematicas.

Desde el punto de vista investigativo, diversos estudios relacionan una mejor
empatia con una mejor competencia clinica, asi como con una mejor comunicacién
entre la relacibn médico-paciente. Por consiguiente, altos niveles de empatia se
relacionan con mayor facilidad de los pacientes para expresar sus sintomas y
preocupaciones, con lo que no solo se obtiene una mejor precision diagndstica, sino
también una mayor participacion del paciente en los tratamientos realizados y en el
corto plazo en el mejoramiento de la calidad de vida de este, asi como de una alta
reduccion del estrés. (1) La formacion empatica mucho contribuye al respecto;
genera mayor satisfaccién en el paciente y aumenta su complacencia; ademas,
incrementa la habilidad diagnostica y terapéutica del médico, reduciendo el riesgo
de demandas por mala practica.

Teniendo el ambiente hospitalario una influencia tan grande en el proceso formativo,
la intervencion de las instituciones educativas puede verse opacada; sin embargo,
esto no debe ser una limitante, pues hay que resaltar que la empatia esta propensa
a ser ensefiada, ventaja que puede aprovecharse mediante la educacion médica.

“Tal y como sugieren Moretto et al. (2012) existe una transformacién durante el
proceso de formacidén académica: los estudiantes inician la profesién con bastante
entusiasmo e idealismo, mostrandose mas sensibles al sufrimiento del paciente,
pero con el tiempo se inicia un proceso de «deshumanizacién», donde el paciente
ocupa entonces un papel secundario”. (2)

Thomas et al. seflalan que la empatia estd relacionada con la angustia y el
bienestar: entre mayor sea la angustia, menor la empatia, y entre mayor el
bienestar, mayor la empatia. Igualmente, segun estos autores, el hecho de que los
estudiantes de medicina se sientan angustiados y estresados podria estar
relacionado con la adquisicion de cada vez mas compromisos y retos a medida que
avanzan en sus estudios, lo que tiende a afectar su estado emocional y por ende el
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nivel de empatia. (3)

Por lo tanto, hay que tener en cuenta que la salud no es solo ausencia de
enfermedad, sino también, un completo bienestar mental y social. Este concepto
demanda a las instituciones formadoras de profesionales en salud el desarrollo de
programas académicos, donde los médicos adquieran habilidades para atender al
paciente y no a la enfermedad. La formacion empética mucho contribuye al
respecto; genera mayor satisfaccion en el paciente y aumenta su complacencia;
ademas, incrementa la habilidad diagnédstica y terapéutica del médico, reduciendo
el riesgo de demandas por mala practica; la empatia médica se asocia a una mejor
competencia clinica y satisfaccion profesional. (2).

Por otra parte, y segun Varela (2020), el estrés es definido como una situacion
esencial para los seres humanos, esto se debe a que permite afrontar situaciones
con éxito; en este sentido, el estrés se constituye en una excitacion emocional
necesaria. Sin embargo, si aquel, es experimentado por una persona de manera
habitual y genera agotamiento mental y fisico, son indicadores negativos a los
cuales se deben prestar atencién. (30).

“Los cambios conductuales y fisiolégicos procedentes del estrés van a depender del
tipo de estimulo, intensidad y duracién”, en tanto, la exposicion continua a aquel
podria conducir a estados adversos tanto fisicos como psicolégicos, que, de no ser
manejados adecuadamente, podrian tener un impacto negativo sobre la salud de
las personas. Ante esta situacion se ha informado que el estrés excesivo podria
tener implicaciones negativas en la salud mental de las personas, pues existe una
asociacion entre estas dos variables (31).

Para Varela (2020), las exigencias actuales (ritmos de vida acelerados, adaptacion
rapida a situaciones, incremento de la incertidumbre, diversas relaciones sociales)
se establecen como situaciones estresantes que se presentan en varios ambitos,
entre ellos, el educativo. Concretamente, los estudiantes universitarios durante los
procesos de formacién deben responder a altas cargas académicas, a problemas
econdmicos y expectativas sociales que pueden conducir a experiencias
estresantes. (30).

En el caso de los procesos de formacion en medicina, se menciona que existe una
alta prevalencia de estrés, siendo uno de los problemas mas importantes reportados

a nivel mundial. (32).

Al respecto, Al Houri et al. (2023) mencionan que esta situacibn es una
consecuencia de varios elementos, entre ellos, el académico (planes de estudio
extensos, multiples exdmenes, altas exigencias académicas, miedo al fracaso. Los
autores mencionan que las altas demandas académicas, conducen a una escaza
participacion del tiempo libre y a problemas de suefio. (33)
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Concordante con los anteriores planteamientos, los médicos internos de la
Instituciéon de Salud habitualmente participan en turnos que demandan largas
jornadas, horarios irregulares, presion académica en entornos reales, contacto
directo con pacientes y toma de decisiones meédicas; factores, que podrian
considerarse estresantes. En linea, Lin et al. (2019) indican que los procesos de
formacion en entornos clinicos reales son altamente demandantes para los
estudiantes de medicina, puesto que exigen la aplicacion del conocimiento, el
aprendizaje basado en la practica, el uso de habilidades clinicas, la exposicién a
situaciones clinicas y la supervision por parte de los docentes. (29).

Por tanto, es preciso cuestionar, si los estudiantes de medicina que perciben altos
niveles de estrés, su salud, y otros factores, podrian verse comprometidos. De
acuerdo con ello, se han reportado problemas en el bienestar de los estudiantes de
medicina, pues las respuestas fisioldgicas al estrés han generado condiciones de
salud especificas (migrafas, hipertension, asma y sindrome del intestino irritable);
ademas, dificultades académicas, problemas con el suefio, impactos negativos en
la calidad de vida, en la salud fisica/emocional y en procesos de aprendizaje. (34).

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el nivel de empatia médica y estrés académico en los médicos internos de
una Institucion de Salud en la Ciudad de Pasto en el afio 20237

20



2. JUSTIFICACION

El papel de la empatia en medicina es fundamental para el cuidado de la salud;
especificamente, en los futuros medicos, la empatia ayuda a desarrollar habilidades
y actitudes afectivas indispensables para alcanzar el desarrollo personal y
profesional (35). De acuerdo con Vogel et al., los médicos que expresan empatia
durante los encuentros con pacientes parecen ser mas efectivos, que logran
satisfaccion y recuperacion, por tanto, las actitudes empaticas juegan un papel
determinante entre los mismos, porque crean vinculos cercanos de confianza,
comodidad y bienestar, permitiendo contemplar una atencion de calidad.

Sin embargo, Gualber et al. (2019) sefialan que la empatia médica puede verse
afectada por tres razones; la primera, porque el modelo de docencia vigente de
algunos centros de formacién prioriza el componente biolégico del ser humano; la
segunda, asociada a la carga de atencion y la falta de recursos del sistema de salud,
y la tercera, por la limitacién en la ensefianza de temas relacionados con la empatia
que afecta su aplicacion en el campo clinico. En tanto, es posible que con el paso
del tiempo el nivel de empatia cambie y se deteriore. (36).

De acuerdo con lo anterior, conocer los niveles de empatia en el desarrollo de la
formacion universitaria en medicina se constituye en un importante elemento que
ayuda a comprender las relaciones humanas de los estudiantes, con los pacientes.
Para ello, es necesario contar con herramientas que permitan medir aspectos
cognitivos, sociales y emocionales asociados al concepto de empatia y relacionados
con el rol meédico. (37).

En concordancia con lo mencionado anteriormente, se resalta la Escala de Empatia
Médica de Jefferson. Esta escala adopta referentes conceptuales de empatia
medica asociada con las dimensiones cognitivas, emocionales y afectivas
integrandose en un proceso evaluativo multidimensional. Ademas, dicha escala
cuenta con adecuadas propiedades psicométricas de validez y confiabilidad para
medir la empatia en el contexto de la educacion de los profesionales de la salud y
la atencidn al paciente. (38).

Con este estudio se pretende principalmente comprender la empatia de los médicos
internos de una institucion de salud en la Ciudad de Pasto, ya que son parte integral
del equipo de atencion médica y desempefian un papel crucial en la atencion de
pacientes. La intencidn, es que a partir de los resultados de esta investigacion
puedan surgir aportes tendientes a fortalecer la formacion en empatia médica.

Ademas, de abordar la necesidad de comprender cdmo se ensefia y se fomenta la
empatia en los estudiantes de medicina y como puede beneficiar tanto a los
pacientes como a los propios médicos internos; pues comprender cOmo se ensefia
y se fomenta la empatia médica durante la formacion médica y el desarrollo
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profesional de los médicos internos es esencial para disefiar programas educativos
gue promuevan esta habilidad.

Se espera que los resultados sean de gran utilidad para la comunidad académica,
para la busqueda de procesos de humanizacién que permita la identificacion de
factores asociados al nivel de empatia en sus estudiantes para que a futuro ellos
sean los que logren propiciar asi una atencibn médica mas humanizada y de
calidad. Ademas, se pretende incentivar estudios complementarios que sirvan para
identificar las areas de comunicacion asertiva en las cuales el médico debe ser
competente y de esta forma logre una comunicacion mas efectiva con su paciente,
la familia y el equipo de salud.

En la blsqueda de literatura se encuentra la investigacion denominada
“caracterizacion de las condiciones de desarrollo académico y de bienestar en los
estudiantes de Medicina que realizan internado rotatorio en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio 2020” que, aunque su objetivo no es establecer el nivel de
empatia médica en los internos, nos informa acerca de las condiciones del internado
gue podrian relacionarse o afectar dicha empatia.

Por otra parte, y como fue documentado en el area problemética, el estrés derivado
de altas demandas académicas puede afectar el bienestar de los estudiantes.
Autores como Alkhawaldeh et al (2023) reconocen claramente que aquel, es uno de
los aspectos altamente prevalente en los estudiantes de medicina, en tanto, se debe
prestar especial atencion y debe convertirse en una necesidad primordial en materia
de investigacion. (39).

Se ha mencionado que el estrés es un indicador importante en la salud mental de
las personas (40), por lo tanto, y en concordancia con Farfan et al (2023), conocer
los niveles de estrés en los estudiantes de medicina resulta imprescindible, puesto
gue se estaria priorizando a un grupo vulnerable y susceptible de vivenciar
problemas de salud mental. Ademas, las investigaciones que sittan los niveles de
estrés en estudiantes de medicina se consideran pertinentes, en la medida que
permiten identificar si los estudiantes estan experimentando dificultades
emocionales, que, de no ser reconocidas, podria existir el riesgo que se
intensifiquen y/o persistan en el tiempo. (40).

En razon a lo anterior y dado que los estudiantes de medicina enfrentan una carga
académica y emocional significativa, se despierta el interés de medir en que tanto
los médicos internos de una instituciéon de salud en la Ciudad de Pasto perciben
niveles de estrés durante los procesos de formacion. Lo anterior, y, en primer lugar,
con la idea de contribuir a la salud mental de los estudiantes de medicina, y en
segundo lugar y de acuerdo con McKerrow et al (2020), se espera que a partir de
los resultados se inicie una mejor comprension del bienestar y el estrés en los
estudiantes de medicina, y con ello, se contemplen programas de bienestar
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enfocados a reducir el estrés y mejoren la salud fisica y emocional de los
estudiantes.
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3. MARCO DE REFERENCIA
3.1 MARCO CONTEXTUAL

3.1.1 Macrocontexto.

Narifio es uno de los 32 departamento que forman la republica de Colombia. Se
encuentra localizado en el suroccidente del pais. Al norte, limita con el departamento
del Cauca; al sur, con la Republica del Ecuador; al oriente, con el departamento del
Putumayo y, al occidente, con el Océano Pacifico. La superficie total del
departamento es de 33.265 kmz?, correspondientes al 2,9% de la extension territorial
del pais, cuenta con una poblacién de aproximadamente 2.3 millones de habitantes.
La mayoria de la poblacibn es mestiza, aunque también hay importantes
comunidades indigenas, afrodescendientes y campesinas en la region.

El departamento de Narifio es conocido por su rica biodiversidad, que incluye
montafias, volcanes, bosques tropicales, paramos, rios y lagos. Ademas, cuenta
con una gran variedad de especies animales y vegetales. Los cultivos de mayor
importancia son lapapa, café, frijol, platano, cafia, cebolla,
olluco, arveja, haba y quinua. Asi mismo. La pesca fluvial y maritima es muy
importante en las poblaciones costeras principalmente en Tumaco

Es reconocido por su plato tipico, el cuy asado y por anualmente celebrar en la
primera semana de enero los Carnavales de Blancos y Negros y en la segunda
semana de febrero los carnavales del fuego en Tumaco y los municipios de la costa
del Pacifico narifiense. Su mayor atraccion turistica se basa en el Santuario de Las
Lajas que recibe miles de peregrinos diariamente, el volcan Cumbal, la laguna de la
Cocha, los santuarios de Flora y Fauna Galeras, la isla de la Corota, la isla de
Tumaco y sus hermosas playas del Morro

Su capital administrativa es la ciudad de Pasto, ubicada en el centro oriente del
departamento, politico-administrativamente se divide en 12 comunas y 17
corregimientos. Ocupa una superficie de 6.181 kilometros cuadrados y su cabecera
municipal se ubica a una altitud de 2.527 metros sobre el nivel del mar.

Figura 1. Departamento de Narifio.

Fuente: Toda Colombia.
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Figura 3. Carnaval de Negros y Blancos. El Colorado (Carroza).

Fuente: CorpoCarna\_/aI'.r

Figura 5. Santuario de Nuestra Sefiora de Las Lajas.

Fuente: Sistema de Informacién Turistica de Natrifio.

Figura 6. Islade Tumaco.

Fuente: Sistema de Informacién Turistica de Narifio.
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3.1.2 Microcontexto.

Sus instalaciones cuentan con 11.300 m2 construidos, en un area de 2.000 m2, con
moderna arquitectura y las mas altas especificaciones de construccion cumpliendo
con toda la normatividad vigente en salud y de sismo resistencia.

Se constituye como una entidad privada de salud debidamente registrada ante el
Instituto Departamental de Salud, y acreditada como Zona Franca permanente
especial en Salud, mediante resolucién 0012652, del 1 de diciembre de 2010,
siendo la segunda institucion en salud de esta categoria a nivel nacional.

Cuenta con Servicio de Urgencias las veinticuatro (24) horas del dia, los siete (7)
dias de la semana, con atencién permanente de los diferentes especialistas, entre
ellos, Médicos Internistas, Médico Familiar, Ginecoobstetras, Anestesiélogos,
Cirujanos, Ortopedistas, entre otros, apoyado por un excelente equipo de médicos
generales y enfermeras entrenados en Triaje y atencion de urgencias

En su politica de calidad “Se compromete a satisfacer las necesidades en salud de
los pacientes, prestando servicios de alta complejidad, contando con talento
humano competente, innovacion y tecnologia, de tal manera que garantice mejorar
la calidad en la atencién”.

Respecto a su politica de humanizacion menciona “Se compromete a planear,
desplegar, implementar y evaluar todas las estrategias necesarias para asegurar
una atencion humanizada a nuestros usuarios y sus familias, como uno de los
pilares de nuestro modelo centrado en el usuario. Esto debe ser transversal en toda
la organizacion e implementarse en todos sus procesos”.

3.2 MARCO TEORICO

Con la intencion de formar a médicos altamente capacitados y competentes, la
educaciéon médica se nutre del conocimiento disciplinar, de las ciencias basicas/
clinicas y de la tecnologia (41); este ultimo elemento, ha generado controversias,
pues si bien es cierto, beneficia a la atencién en salud, ha deteriorado la relacién
médica/paciente (42) Este aspecto resulta complicado, puesto que restringe una
atencion en salud humanizada.

La situacion mencionada anteriormente ha dado prioridad a la empatia medica; de
acuerdo con la opinién de Moreto et al. (2019), aquella, es una de las habilidades
que garantiza la calidad de la relacidon medico/paciente y contribuye a una formacion
profesional con una mirada empatica y compasiva en cualquier escenario de
practica medica (42).

El interés por la empatia en el &mbito médico se incorpora en el aflo 1918. La
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aportacion de mayor relevancia que le otorgaron fue en la relacién médico/paciente,
ademas, en la toma de decisiones diagndsticas y de tratamiento. Sin duda alguna,
la empatia medica surgia por la necesidad de dar valor a las experiencias de las
personas cuando su bienestar se veia deteriorado.

El concepto contemporaneo de empatia es multidimensional y consta de tres
aspectos: afectivo, cognitivo y conductual.

“A lo largo de la historia, el desarrollo e integracion de este concepto evolucion6 a
en tres periodos temporales diferentes. Hasta finales de la década de 1950, la
dimension cognitiva era predominante. A partir de 1960 se dio énfasis a la
dimensién afectiva, mientras que desde 1970 se definié la empatia en toda su
multidimensionalidad; es decir, el aspecto conductual se ha agregado a la practica
cotidiana de los profesionales de la salud” (28).

En concordancia, es relevante realizar una aproximacion teorica de cada una de las
dimensiones de empatia. La afectiva pone especial énfasis en el cuidado e
interaccién emocional (28)y facilita el reconocimiento del estado emocional y/o
situacién del paciente (28); la dimensién cognitiva esta enfocada hacia el
entendimiento de la situacién de la otra persona, es decir, tener la capacidad de
percibir las emociones de los demas (28) y la conductual, “se refiere a la capacidad
intelectual para entender e identificar las emociones” (p 134). A pesar de las tres
propuestas conceptuales sobre empatia, el punto de interés comun entre ellas es la
sensibilidad que utilizan los profesionales en la practica clinica para entender a una
persona. (45).

En el marco de la empatia médica, han surgido diversas conceptualizaciones que
la intentan definir. Por ejemplo, Marquez (2015) proponen la empatia como
entendimiento adecuado del paciente (4). Por su parte, Carvajal (2004) menciona
gue la empatia médica es la habilidad para entender las experiencias y los
sentimientos de otra persona, combinado con la capacidad de comunicar este
entendimiento al paciente (7). Para Chivato y Pifias (2019), la empatia, es la
capacidad para ponerse en el lugar del otro y comprender desde su propio marco
de referencia (45). Lo anterior permite concluir que la empatia medica es la relacion
meédico/paciente basada principalmente en dos aspectos; por un lado, en la
capacidad de conectarse emocionalmente con el otro, y por otro, para establecer
una relacion de confianza.

El papel de la empatia en el ambito medico se evidencia en la investigacion de
Moudatsou et al. (2020); en ella, se menciona que la empatia medica permite
fortalecer la relacion terapéutica. Esta relaciéon basada en la empatia posibilita la
implicacion del paciente en el disefio y puesta en practica del tratamiento,
generando en él, satisfaccion y motivacion. En linea, Costa, R. Alves (2014)
exponen que la empatia de los médicos hacia sus pacientes se asocia con diversos
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«efectos positivos», como un mejor intercambio de informacion entre el médico y el
paciente, una mayor facilidad y exactitud para el diagndéstico de su enfermedad, un
mejor progreso de su salud fisica y psicologica, un mejor cumplimiento en el
tratamiento y la satisfaccion de los pacientes, asi como un mejor rendimiento clinico
del médico a cargo y de los estudiantes de medicina que podrian conocer la historia
clinica del paciente. (4)

Segun Marquez (5), la relacibn médico-paciente es determinante para lograr una
atencién de calidad y por consiguiente la satisfaccién del paciente, la cual en
muchas instituciones se ve deteriorada por la falta de capacidad del médico para
interactuar con el paciente ofreciéndole un trato humanizado y enfocado en resolver
sus necesidades no solo en lo que respecta a farmacologia sino a la atencién e
informacién brindada.

Es necesario destacar, que las instituciones de educacion superior que forman a
profesionales en medicina asumen el compromiso de preparar a los estudiantes no
solamente en términos de conocimientos disciplinares, sino también en la habilidad
de interactuar de manera humanizada con los pacientes, mas aun, cuando la
medicina es una profesion dedicada al cuidado de la salud de los seres humanos.
En este caso, Moudatsou et al. (2020) destaca que el desarrollo de las habilidades
empaticas es una prioridad en la educacién de los estudiantes, pues deben
fomentarse las capacidades personales y sociales que permitan una comunicacion
efectiva con los pacientes; “a los programas de atencion meédica se les confia la
importante tarea de educar y desarrollar profesionales de atenciébn médica
competentes y centrados en valores, con un alto nivel de empatia y fuertes
habilidades afectivas que son esenciales para una atencion médica adecuada
centrada en el paciente” (p.7192) (35).

Por otro lado, es importante hacer referencia a otro elemento importante en este
trabajo investigativo, y es el relacionado con el estrés. Para Varela (30), el estrés es
un componente necesario en la vida de los seres humanos, puesto que le permite
dar respuestas efectivas a situaciones y/o problemas cotidianos; para la autora, el
estrés, es, quizd, lo que ha permitido evolucionar al hombre. Desde esta
perspectiva, el estrés se establece como una respuesta natural y Gtil para enfrentar
situaciones de peligro.

La teoria de Hans Selye explica las fases en que el organismo se moviliza cuando
experimenta situaciones de estrés. En la primera, denominada fase de alarma, se
vivencia una respuesta adaptativa a corto plazo, la cual se activa ante una situacion
de emergencia; la segunda, hace referencia a la fase de resistencia que aparece
cuando el estimulo persiste y la persona se aparta de él para restablecer su
equilibrio, o para adaptarse; la tltima fase es la de agotamiento, en esta, la persona
hace uso de todas las herramientas que dispone para combatir los estimulos
estresantes, pero si no es capaz de adaptarse a la situacion y el estimulo estresor
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se mantiene en el tiempo, la persona llegara al agotamiento; en esta fase, el
bienestar de la persona estara amenazado.

Todas las personas son susceptibles de vivenciar altos niveles de estrés, incluidos
los estudiantes, “quienes no estan exentos de experimentar estos estados
emocionales”. Segun Jiménez et al. (2023), los estudiantes en cualquier grado de
formacién se enfrentan a niveles de estrés durante el proceso de ensefianza y
aprendizaje. En esta situacion, los estudiantes que a menudo experimentan estrés
podrian tener efectos negativos en la salud. Pues como se mencioné en lineas
anteriores, el estrés que se vivencia habitualmente puede poner en riesgo el
bienestar de la persona.

De acuerdo con la Revista de Psicologia de la Universidad de Antioquia (2012), se
recopila el grupo de estresores presentes en el ambito educativo, entre ellos se
destaca la competitividad grupal, la sobrecarga de tareas, el exceso de
responsabilidad, la interrupcién de trabajo, ambiente fisico desagradable, falta de
incentivos, tiempo limitado y conflictos con asesores o compafieros de trabajo;
permitiendo comprender que el individuo puede experimentar una serie de
demandas que ensayan los recursos del sujeto bajo su propia valoracion aunque
s6lo sea transitoriamente enfocando la capacidad de afrontar la situacion
estresante; cabe también incluir a los moderadores bioldgicos, psicosociales y
estrategias de afrontamiento por su incidencia en todo el proceso del estrés ya sean
como causales o consecuencias. (8).

Al-Qahtani MF, Alsubaie ASR (2020) hacen referencia a que los estudiantes
universitarios experimentan niveles de estrés moderados y altos, en efecto, esta
poblacion es especialmente vulnerable a experimentar problemas de salud mental,
menor calidad de vida y mayores dificultades académicas (44). Asi, el estrés, tiene
implicaciones negativas en la salud de los estudiantes que se encuentran en
procesos de formacioén universitaria, y bajo la mirada de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 2001), se describen problemas en el componente psicoldgico, social
y dificultades para involucrarse en situaciones vitales, como en el entorno educativo.

En el marco de las observaciones anteriores, Mirza et al. (2021) sefalan que la
cantidad de presion que enfrentan los estudiantes de medicina pueden provocar
niveles de estrés considerables; los niveles altos de estrés pueden conducir a
condiciones de salud mental graves, y asi mismo, la presidon académica puede
afectar la salud mental y fisica de los estudiantes.

Satpathy et al (2021) hacen referencia a las fuentes de estrés académica que
habitualmente son percibidas por los estudiantes de medicina, entre ellos: planes
de estudio extensos, examenes frecuentes, competencia con el grupo de pares, y
miedo al fracaso. Esta situacion visibiliza la carga académica, con la consecuente,
carga emocional vivenciada por los estudiantes de medicina.
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Finalmente, y en lo que respecta el presente estudio, la empatia médica y los bajos
niveles de estrés son un factor esencial en la relacion médico puesto que de ellos
depende que los médicos logren atender a los usuarios de la clinica con un trato
humano, adecuado y con alto nivel de calidad. No obstante, depende de la
institucion que establezca politicas que permitan mejorar el clima organizacional
para que esto se vea reflejado en conductas apropiadas por parte del equipo de
médicos internos y con quienes interactuen.

3.2.1 Conceptos Claves.

Relacién médico- paciente: “La relacion médico-paciente es el nucleo
fundamental del ejercicio de la medicina, tiene un alcance universal y busca la
mejora de la salud y bienestar de la persona. Esto es posible gracias al intercambio
de conocimientos, la toma de decisiones comunes, la autonomia del paciente, la
autonomia del médico, la ayuda, la comodidad y el compafierismo en un ambiente
de confianza”. (51).

Empatia Médica: “Capacidad de entender lo que siente otra persona dejando
constancia de ello en la relacion, ya sea a nivel verbal o no verbal, pero evitando
hacer juicios de valor”. (563) .

Estrés académico: “Reacciéon de activacion fisioldégica, emocional, cognitiva y
conductual ante estimulos y eventos académicos”. (52).

Humanizacion: “Consiste en proporcionar cuidados a la persona de manera
solidaria, digna, con respeto, empatia, teniendo en cuenta sus decisiones y sus
valores”. (54).

Deshumanizacion: “Pérdida de valores del grupo de profesionales y personal de la
salud, asi como de la sociedad en su conjunto”. (55).

Internado rotatorio: “Es aquel que forma parte del plan de estudio de la carrera de
Medicina, es un afo obligatorio, indispensable para que los alumnos integren y
consoliden los conocimientos que adquirieron durante los ciclos previos”. (56).

3.3 MARCO DE ANTECEDENTES

A continuacién, se relacionan estudios que se desarrollan en cuanto al tema a
trabajar en esta investigacion, presentando desde el nivel internacional, nacional y
regional es menester nombrar que lo encontrado se retoma de datos cientificos
Dialnet, Scienti, Redalyc, Google Académico y trabajos de grado.
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3.3.1 Antecedentes internacionales

El estudio denominado “Factores asociados al nivel de empatia hacia el
paciente en estudiantes de medicina, Peru, 2018” (10), tuvo como objetivo.
Determinar los niveles de empatia hacia el paciente y su asociacién con la
funcionalidad familiar, estrés, rendimiento académico y factores sociodemograficos
en los estudiantes de medicina. En su metodologia, se logra apreciar un estudio
observacional, transversal analitico, se trabajéo con todos los estudiantes de
medicina (130), matriculados en tercer y sexto afio, que cumplieron criterios de
inclusion y exclusion.

En cuanto a los resultados obtenidos, se encontré que la media global fue de 106,08
+- 18,29 puntos. Se encontraron diferencias estadisticas entre la media de empatia
global con el set xo (p=0,03), el afio de estudios (p=0,0), y la funcionalidad familiar
(p<0,05)

Por otra parte, esta la investigacion sobre “Relacion entre bienestar psicoldgico y
empatia en médicos residentes en una universidad publica en México” (11), tuvo
como objetivo principal. Identificar la relacién entre el bienestar psicolégico y la
empatia hacia los pacientes, en médicos residentes de una universidad publica en
México. Metodologia. Es un estudio descriptivo de corte transversal. Se aplico la
Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff (SPWB) y la Escala de Empatia Médica de
Jefferson (EEMJ) a 139 residentes de primero a cuarto afio de las diferentes
especialidades.

Los resultados del estudio arrojaron que, el bienestar psicolégico y la empatia estan
estrechamente relacionados, por lo que promover acciones que favorezcan la salud
mental en los residentes durante el curso por la especialidad, influird en la empatia
con los pacientes. Es urgente hacer mas investigaciones que, como esta, vinculan
a ambas variables en dicha poblacion. Asimismo, reconocer la implementacion de
programas de empatia en médicos en aras de prevenir o disminuir afectaciones
psicoldgicas de los mismos, de esta manera este articulo permite a los
investigadores ampliar su conocimiento e involucrarse en el marco tedrico y en
técnicas de recoleccién de informacion referente a la Escala de Empatia Médica de
Jefferson (EEMJ).

También es importante mencionar el estudio denominado Factor structure of the
Jefferson Scale for Empathy (JSE) among medical undergraduates from South
India, (45) la cual tuvo como obijetivo estudiar la estructura factorial de JSE entre
estudiantes de medicina. En este estudio cuantitativo participaron 157 estudiantes
de medicina. Los investigadores aplicaron la (JSE) y los datos se analizaron
utilizando IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Statistics version
21 para Windows. Realizarobn un analisis factorial exploratorio (analisis de
componentes principales) de las puntuaciones obtenidas en el JSE de 20 items para
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determinar los factores dentro de la muestra. Dentro de los resultados se menciona
una puntuacion media 86,9 (DE 7,4) de la escala JSE. Esta investigacion es
relevante porque resalta el uso de la (JSE) en estudiantes de medicina, que la hacen
viable para ser utilizada en procesos investigativos; y ademas, concluyen que la
escala (JSE) permite realizar una medicién multidimensional.

Respecto con los niveles de estrés en estudiantes de medicina, se resalta el estudio
denominado Depression, anxiety and stress among medical and non-medical
students in Saudi Arabia: An epidemiological comparative cross-sectional study,
(46) el cual tuvo como objetivo cuantificar el alcance y la variacion de la depresion,
la ansiedad y el estrés entre estudiantes de medicina y no medicina de Arabia
Saudita. En este estudio de tipo transversal, se incluyd a estudiantes de la
Universidad Umm Al-Qura, La Meca, Arabia Saudita. La Facultad de Educacién fue
seleccionada al azar para representar a las facultades no médicas. Se utilizo la
escala de depresion, ansiedad y estrés de 21 items (DASS-21) para estimar los
resultados del estudio. Dentro de los resultados se resalta que, de los 465
estudiantes del estudio, el 49,68% (n=231) eran estudiantes de medicina y el
50,32% (n=234) no pertenecian a este mismo programa. Se encontrd0 que
aproximadamente el 54% de los participantes padecian depresion, ansiedad y
estrés. Los analisis mostraron que los dos grupos no diferian significativamente con
respecto al estrés y la depresion (p = 0,934 y 0,423, respectivamente). Sin embargo,
los estudiantes que no eran de medicina mostraron una puntuacion de ansiedad
significativamente mayor en comparacion con los estudiantes de medicina (p =
0,002). La investigacion es relevante porque menciona que el estrés es altamente
prevalente en los estudiantes de medicina, por lo tanto, es un elemento al cual se
debe prestar atencion; y una de las alternativas, es mediante procesos
investigativos.

En linea, se resalta la investigacién denominada Prevalence of stress, stressors,
and coping strategies among medical undergraduate students in a medical college
of Mumbai. (47). Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar el estrés percibido,
las diversas fuentes de estrés entre estudiantes de medicina y las estrategias de
afrontamiento adoptadas. Este estudio transversal fue realizado entre estudiantes
de medicina de un hospital de atencion terciaria ubicado en la ciudad de
Maharashtra, Mumbai, entre enero y junio de 2018, bajo un muestreo intencional
participaron 450 estudiantes de medicina. Los investigadores utilizaron un
cuestionario autoadministrado con variables sociodemograficos y preguntas de la
escala de estrés percibido. Se realizé un analisis de regresion logistica para evaluar
los determinantes del estrés. Se calculo el odds ratio, intervalo de confianza del
95%. P <0,05 se considerd estadisticamente significativo. Entre los resultados se
muestra que 324 (91%) sufrian altos niveles de estrés; factores como, la amplitud
del plan de estudios, la frecuencia de los examenes, la competencia con los
companferos, el desempefio en los examenes, la preocupacion por el futuro, la
soledad y la relaciéon con el sexo opuesto desempefiaron un papel importante para
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en el estrés percibido. El presente estudio es relevante debido a que muestra una
problematica en el marco del estrés en estudiantes de medicina; pues un alto
porcentaje de los participantes lo estan experimentando, en tanto, esta situacion es
necesaria para ser abordada.

También se encontro el estudio denominado Association between academic stress
during exam period, dietary behavior and bowel symptoms among medical students
in Saudi Arabia, (48) el cual evalud los niveles de estrés académico en estudiantes
de medicina e investigd su asociacion con los hébitos alimentarios y los sintomas
intestinales. En el estudio participaron 297 estudiantes de medicina de los cinco
afos de estudio mediante una técnica de muestreo aleatorio estratificado. Se
autoadministraron un cuestionario que contenia tres secciones sobre niveles de
estrés, habitos alimentarios y sintomas intestinales. Se utilizaron la prueba t de
Student y ANOVA para cuantificar la asociacion entre variables. Teniendo en cuenta
el contexto del presente trabajo investigativo, se tiene en cuenta que los estudiantes
de medicina mostraron altos niveles de estrés que representan niveles de estrés
bajo (2%), moderado (72%) y alto (26%) durante los examenes. Los hombres
mostraron niveles de estrés mas altos que las mujeres. Los niveles de estrés fueron
similares en distribucién en todos los afios de estudio. Los hallazgos de la presente
investigacion son relevantes porque visibilizan los niveles de estrés especificos en
la poblacion, ademas, de demostrar asociaciones con el sexo y afios de estudio.

3.3.2 Antecedentes nacionales

En el contexto nacional se encontré la investigacion denominada “Factores
relacionados con la empatia en estudiantes de medicina de la Universidad de
Cartagena”, presentada por Madera, Rosa & Gonzélez (2015)” (12); Como objetivo
se tiene determinar los niveles de empatia y su relacion con factores
sociodemograficos, familiares y académicos en estudiantes de Medicina. Esta
orienta su metodologia desde un cuestionario que indagaba sobre caracteristicas
sociodemograficas, familiares, académicas y la Escala de Empatia Médica de
Jefferson, para el analisis se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para evaluar el
supuesto de normalidad, las pruebas T Student y Anova para establecer la relacién
entre variables (p<0,05).

Como resultado establecieron que, los niveles de empatia en estudiantes de
Medicina pueden variar dependiendo del sexo, funcionalidad familiar, primera
opcion de estudio, promedio y rendimiento académico; lo que hace imperativa la
implementacion de estrategias pedagdgicas en las areas humanas involucrando a
las familias de los educandos, mejorando asi los niveles de empatia y la atencion
en salud.
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Asi mismo, en Bogota se realizé un estudio por Hernandez y Urrego (2014), que
llevé por nombre “Caracterizacion de los niveles de empatia en médicos con
experiencia en medicina alternativa en Bogota” (13), tuvo como objetivo caracterizar
el nivel de empatia de los médicos con experiencia en medicina alternativa en las
areas de homeopatia, medicina tradicional china y acupuntura, terapia neural y
osteopatia, basando su metodologia en estudio descriptivo correlacional realizado
en el periodo entre julio y enero de 2013, mediante el diligenciamiento de una
encuesta estructurada con la Escala de Empatia Médica de Jefferson (JSPE),
adaptada para la poblacion.

Entre los resultados se encontré que, los niveles de empatia en los médicos con
formacion en medicina alternativa son similares a los registrados en médicos
especializados en psiquiatria, medicina familiar, medicina interna y pediatria,
quienes registran los mejores estandares empaticos para la relacion médico
paciente.

Por otra parte, se resalta el estudio denominado Sintomas de depresion, ansiedad,
estrés y factores relacionados en estudiantes de medicina. (49) Este estudio busco
identificar la frecuencia y determinantes de los problemas de salud mental de los
estudiantes de medicina de una universidad en el aio 2018. En este estudio
transversal participaron 813 estudiantes de medicina de una universidad de Cali-
Colombia. Dentro de los resultados se resalta que la prevalencia de depresion fue
del 31,7%, ansiedad (59,9%) y el estrés (37,3%). El 64,4% eran mujeres, la edad
promedio fue de 21,9 £+ 3,6 afos. Las variables que explican independientemente
de presentar enfermedad mental fueron: sexo masculino OR: 0,48 (IC 95%: 0,36-
0,65), numero de horas de clase semanales OR: 1,01 (IC 95%: 1,0-1,02). Los
hallazgos del estudio en mencidn son relevantes, puesto un gran porcentaje de los
estudiantes han experimentado estrés; en tanto, podria ser un factor determinante
de problemas de salud mental.

La investigacion Nivel de estrés académico por evaluacion oral y escrita en
estudiantes de Medicina de una universidad del Departamento de Sucre, (50) tuvo
como objetivo comparar el nivel de estrés en los estudiantes de Medicina de la
Facultad de Ciencias de la Salud sometidos a evaluacion oral y escrita. El estudio
fue observacional, descriptivo y transversal y la poblacion estuvo compuesta por
todos los estudiantes del programa de Medicina de la Universidad de Sucre durante
el primer semestre del afio 2018 (270 estudiantes). La captura inicial de datos fue
transcrita a una hoja de Excel para hacer su tratamiento en el paquete estadistico
GraphPad Prism version 5.00. Los resultados fueron expresados en porcentajes. El
analisis estadistico incluy6 la comparacion entre los grupos evaluacion oral y escrita,
y entre las tres fases empleando el analisis de Anova para la identificacion de
diferencias significativas, con un valor de significancia p < 0,05. Teniendo en cuenta
gue el analisis de varianza (ANOVA). En este estudio se evidencio el nivel de estrés
profundo en todos los semestres ante evaluacion y escrita. Adicionalmente, se
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resaltan las conclusiones de este estudio, pues los autores mencionan que el
conjunto de actividades propias de la universidad constituye una importante fuente
de estrés y puede influir sobre su bienestar fisico, psicolégico y salud de los
estudiantes.

3.3.3 Antecedentes regionales

Por su parte, en el suroccidente colombiano se desarroll6 una investigacion acerca
de la “Caracterizacion de las condiciones de desarrollo académico y de bienestar
en los estudiantes de medicina que realizan internado rotatorio en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio 2020”, su metodologia se basa en un estudio
cuantitativo observacional descriptivo de corte transversal en médicos internos del
Hospital Universitario Departamental de Narifio, se incluydé médicos internos con un
tiempo de rotacion minimo de dos meses a quienes se aplicO una encuesta.
Resultados. El 56% son de sexo femenino y el 43% del sexo masculino, horas de
actividad laboral académica oscilan entre las 12 horas trabajadas, con una
intensidad horaria podria llegar aproximadamente a las 15 horas académicas
diarias, el 87,3% responden de forma positiva con un promedio de 1 hora para
alimentarse, el 25% afirma que asistieron a mas de 11 revistas semanales, con
81,5% al negar tener opcion de apoyo emocional por parte del hospital. Es
importante sefalar que este es un estudio inicial y Unico en el suroccidente
colombiano, por tanto, estos resultados pueden influir de una manera negativa en
relacion con la empatia médica, pues hay un ambiente desfavorable los médicos
internos y por lo tanto se podria ver repercutido en la atencion con sus pacientes

3.4 MARCO LEGAL

Como referente legal para este trabajo de investigacion se tiene: los siguientes
decretos, en donde el “Decreto 2376 del 21 de julio de 2010 (14), en su Articulo 1
OBJETO Y AMBITO DE APLICACION se encarga de regular los aspectos atinentes
a la relacion en programas académicos del area de salud, Sin importar el grado de
participacion o ausencia de ella en la propiedad que las instituciones educativas
tengan sobre los escenarios de practica o la naturaleza Juridica de los participantes”

‘DECRETO 1330 DE 25 DE JUNIO DE 2019 del Ministerio de Educacién (15), en
su Articulo 2.5.3.2.4.3 HORAS DE ACOMPANAMIENTO DE TRABAJO
INDEPENDIENTE, sefiala los programas de ciencia de la salud deben prever las
practicas formativas, supervisadas por profesores responsables de ellas y disponer
de los escenarios apropiados para su realizacion, y estaran sujetos a lo dispuesto
en este decreto, en concordancia a la normatividad vigente, el modelo de la
evaluacion docencia servicio y demas normas sobre la materia”.

DECRETO 0055 DEL 2015 (16), en su Articulo 2 AMBITO DE APLICACION, “El

35



presente Decreto aplica a los estudiantes de instituciones de educacién publicas o
privadas que se encuentren en cualquiera de las siguientes situaciones: 1- Que
deban ejecutar trabajos que signifiquen una fuente de ingreso para la institucion
donde realizan sus estudios e involucren un riesgo ocupacional. 2- Que deban
realizar practicas o actividades como requisito para culminar sus estudios u obtener
un titulo o certificado de técnico laboral por competencias que los acredita para el
desempefio laboral en uno de los sectores de la produccion y de los servicios, que
involucren un riesgo ocupacional”.

Acuerdo N° 30 del 20 de diciembre de 2021 el Consejo Superior de la Fundacion
Universitaria San Martin, en uso de sus facultades legales y estatutarias mediante
sus articulos 20, 21 cita lo siguiente:

“ARTICULO 20. El Internado es la ultima etapa del periodo en el cual el estudiante
del programa de Medicina realiza su proceso de formacion, tiene caracter
académico y corresponde al plan de estudios en el que se matricula
semestralmente; por lo tanto, el estudiante en practica no tiene relacion o vinculo
laboral alguna con la Institucién donde se realiza”.

“ARTICULO 21. El tiempo de duracién de la practica de internado sera de un (1)
afo, este periodo sera dividido en dos semestres con matricula independiente cada
uno. Su intensidad y dedicacion semanal sera acorde con la programacion de
actividades que se implemente en cada uno de los sitios de practica, pero no podra
superar las sesenta y seis (66) horas a la semana.

PARAGRAFO. El estudiante no esta autorizado a realizar ningn procedimiento
médico o quirargico sin la presencia, supervision y/o autorizacion del tutor, docente
o médico responsable de la atencion, ya que se encuentra en la fase de
aprendizaje”. (17)
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4. OBJETIVOS

41 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de empatia médica y estrés académico en médicos internos de
la Institucion de Salud en la Ciudad de Pasto en el afio 2023.

4.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblaciébn objeto de
estudio.

e Medir el nivel de empatia médica en la poblacién objeto de estudio.

e Identificar el nivel de estrés académico en la poblacion objeto de estudio.
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5. METODOLOGIA
51 ENFOQUE

Se realizara un estudio con un enfoque cuantitativo desde un paradigma positivista.

5.2 TIPO DE ESTUDIO
Mediante un estudio observacional, descriptivo de corte transversal y disefio
prospectivo, se realizara investigacion sobre el nivel de empatia médica y estrés

académico en médicos internos de una institucion de salud en la Ciudad de Pasto
en el afo 2023.

53 POBLACION Y MUESTRA
5.3.1 Poblacion. La poblacion estara conformada por médicos internos de la

Institucion en el afio 2023, los cuales segun el censo se soportan en treinta y dos
(32) internos respectivamente.

5.3.2 Muestra. Se realizara un muestreo no probabilistico a conveniencia donde
se tomara la totalidad de médicos internos, siguiendo los criterios de inclusién y
exclusion.

5.4 CRITERIOS DE SELECCION

5.4.1 Ciriterio de Inclusion.

e Médicos internos de universidades que tengan vigente el convenio docencia-
servicio con la Institucién en el afio 2023.

e Médicos internos con un tiempo de rotacion minimo de un (1) mes de internado

5.4.2 Criterios de Exclusion.

e Estudiantes de medicina de semestre inferior a semestre once.

e Médicos internos que se encuentren realizando su internado rotatorio en la
Institucién en el afio 2023 que no deseen participar en el estudio.
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e Médicos internos que se encuentren ausentes por un periodo de tiempo debido
a causas extremas

5.5 CONTROL DE SESGOS
Sesgo de Seleccion

Se verificara que todos los internos se encuentren realizando internado rotatorio en
la Institucion, se verificara la identidad del interno para evitar la suplantacién en el
desarrollo de la encuesta.

Sesgo de no respuesta

Se explicard que la encuesta debe ser diligenciada con sinceridad y de manera
clara, ya que los datos se pueden usar posteriormente para entender la relacion que
existe entre el nivel de empatia médica y estrés académico.

Para evitar una mala interpretacion de la variable preguntada, un integrante del
equipo de investigacion acompafiarq a los internos que estén respondiendo la
encuesta para aclarar cualquier tipo de duda para lo que la variable quiere medir,
siendo un investigador que garantizara la confidencialidad de la informacién. Para
tranquilidad del encuestado frente a la privacidad de las variables a medir se
garantizara el anonimato del instrumento de recoleccion de datos, identificando
Gnicamente con el consecutivo del nimero de ficha.

Sesgo de pérdidas de seguimiento

Si esto ocurre se tendra que volver a buscar al interno hasta que diligencie la
encuesta de manera completa.

Sesgo de informacion

Con lo relacionado a la falta de veracidad en las respuestas se verificara el tiempo
utilizado para responder la encuesta como también que exista variabilidad de
respuestas frente a las variables, caso contrario toda la informacién del mencionado
formulario sera dada de baja.

Para prevenir el doble encuestado se manejara una base de datos por parte de los

investigadores donde se diligenciara el nimero de cédula para prevenir este error,
esto con la finalidad de garantizar la veracidad de los datos.
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5.6 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos de esta investigacién se contara con 4 estudiantes de
la facultad de Medicina de décimo semestre de la Fundacion Universitaria San
Martin, Sede Pasto los cuales recibiran la respectiva calibracion de operadores con
respecto a la gestion de los instrumentos de recoleccion de datos a través del
coeficiente de concordancia Kappa, cuyo parametro de validacion debera ser >0.85.

Se disefara una ficha de recoleccion de datos para la medicion de las variables
correspondientes a los objetivos 1. “Describir las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion objeto de estudio”, 2. “Medir el nivel de empatia médica en la
poblacién objeto de estudio”,3. “Identificar el nivel de estrés académico en la
poblacién objeto de estudio.” Para el objetivo 1, 2 y 3 se mediran a través de FICHA
DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE
JEFFERSON EN SU VERSION “HP” AL ESPANOL, INVENTARIO SISCO DE
ESTRES ACADEMICO validados internacionalmente, sin embargo, se realizara una
prueba piloto, esta prueba para la medicion y validacion de los datos
correspondientes a las variables.

La recoleccion de datos dependera de una FUENTE PRIMARIA, de donde se
obtendran los datos correspondientes, a partir de preguntas en su mayoria de tipo
cerrada de opcidon multiple y de Unica respuesta, abordandose la totalidad de las
preguntas mediante la conduccion de los investigadores, esto se llevaria a cabo de
manera presencial dentro de las instalaciones de la Institucién, todo esto bajo
protocolos de bioseguridad estipulados por la clinica.

Para los cuatro integrantes de la investigacion se asignara a cada uno de ellos
aproximadamente 8 encuestas para un total de 32 que es la muestra total de nuestra
investigacion, posteriormente se firmara el consentimiento informado que de ser
aceptado y autorizara el manejo de la informacion diligenciada con fines del
proyecto. Una vez diligenciado el consentimiento se dara inicio al diligenciamiento
del instrumento de recoleccion de datos.

5.8 PLAN DE ANALISIS

Mediante una base de datos en archivo xIsx - Excel version 18.0 (2021), se
depuraron y se exportaron al programa IBM® SPSS Statistics versién 28.0.1. Demo,
con una duracion de 30 dias a partir de registro en la pagina. Se procedio6 al analisis
exploratorio de los datos para conocer la distribucion, frente a sus frecuencias
absolutas (#) y/o relativas (%), medidas de tendencia central, distribucion,
dispersion.

Para el andlisis univariado de variables cualitativas se analiz6 el comportamiento de
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los datos mediante sus respectivas proporciones. En el andlisis bivariado se
analizaron los objetivos propuestos en la investigacion con la respectiva
comparacion de grupos, relacion entre aspectos sociodemogréaficos y el nivel
de estrés académicos, se realizdé un andlisis no paramétrico de comparaciéon de
proporciones no relacionadas con las pruebas de (Chi2 >5) o (Fisher <5). Se
establecié un indice de confianza al 95% con un valor de significancia de
p<0.05.

5.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Para el desarrollo de esta investigacién se contd con los avales de la facultad de
Medicina y Comité de Etica de la Fundacion Universitaria San Martin, Sede Pasto y
de la Instituciéon de Salud en la Ciudad de Pasto. Dentro de las consideraciones para
tener en cuenta para lograr estos avales seran las siguientes:

La actividad sera realizada en las instalaciones de Institucion, donde se aplicara un
consentimiento informado que sera firmado por los participantes de la investigacion,
gue autorice el manejo de su informacion personal obtenida a partir del instrumento
de recoleccion de datos. La informacion obtenida ser4 almacenada por los
investigadores responsables del proyecto en sus equipos tecnoldgicos
(Computadores, Celulares, Memorias USB y CD) y en plataformas informaticas de
Google Drive, a la cual tendran acceso Unicamente los integrantes del grupo de
investigacion y asesor.

Segun la resolucion 8430 de 1993 clasifica esta investigacion con riesgo minimo,
ya que se realizara una investigacion prospectiva que emplea registro de datos a
través de procedimientos comunes. Los datos proporcionados se mantendran en el
anonimato, lo que garantiza la seguridad y confidencialidad tanto de los datos
suministrados como de la integridad fisica y moral de la persona. En el caso de ser
necesario se contempla en el mismo documento de consentimiento informado, la
autorizacion para la toma y publicacion de estas siempre y cuando persigan los
mismos fines de docencia e investigacion incluyendo la socializacién de resultados
de la investigacion de forma audiovisual o impresa.

Se realizara un consentimiento para el tratamiento y almacenamiento de datos
personales contemplados por el marco legal descrito a continuacion.

e Constitucion Politica, articulo 15. Ley 1266 de 2008 y Ley 1581 de 2012

e Decretos Reglamentarios 1727 de 2009 y 2952 de 2010, y Decreto
Reglamentario parcial No 1377 de 2013.

e Sentencias de la Corte Constitucional C — 1011 de 2008, y C - 748 del 2011.
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Asi mismo, la presente investigacion se rige bajo los principios bioéticos: No
maleficencia donde toda intervencion se basa en evitar o reducir al minimo los
riesgos y los dafios para el participante; Beneficencia donde se busca actuar de
forma correcta para el bienestar del participante; Autonomia donde se establece
gue debe ser respetada la posibilidad que tiene el participante de elegir y decidir por
si sola y justicia donde se busca la reparticion equitativa entre responsabilidades,
bienes materiales y derechos.

Para el instrumento de recoleccion de datos se brindara la informacion pertinente
con respecto a las variables reflejadas en el instrumento de recoleccion de datos,
advirtiendo sobre algunas preguntas que podrian repercutir en un cierto grado sobre
la intimidad y el pudor del participante, aclarando que cada variable ha sido
calibrada con la finalidad de evaluar los datos obtenidos. En el momento de iniciada
la actividad y con la autorizacién previa de cada participante, se entregara el formato
de encuesta, realizado por el grupo responsable de la investigacion, el cual constara
de: FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, ESCALA DE EMPATIA MEDICA
DE JEFFERSON VERSION “HP” AL ESPANOL, INVENTARIO SISCO DE ESTRES
ACADEMICO.
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6. RESULTADOS

Registros identificados en base

de datos
(n=32)
A 4
_ _ Excluidos de acuerdo criterios de
Registros examinados inclusion y exclusion
(n=32) 3 negaron a participar
1 incapacidad medica

Registros incluidos en la meta
(n=28)

A

Fuente: La presente investigacion.
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Para dar cumplimiento al objetivo numero 1 “Describir caracteristicas
sociodemograficas de la poblaciéon objeto de estudio.” se presenta las siguientes
gréficas y tablas:

Gréfica 1. Distribucion de la poblacién de estudiantes que realizan su
internado rotatorio, segun Sexo.

SEXO

18
< 16
c 16
)
S
< 14
(9]
(O]
'g .12
s 2
S& 10
£q

©

= - 8
@
0w T
o li=
cEC 6
9
R
c 4
Ne)
E
el 2
)
o

0

Femenino Masculino
N =28

Fuente: Propia de la investigacion.

En la gréfica #1. Correspondiente al sexo se observa que de los 28 internos de la
Institucién la mayor proporcion pertenece al sexo femenino, con un total de 16
internas, representando el 57,14%% de la poblacién, seguido del sexo masculino,
con un total de 12 internos, representando el 42,85% de la poblacion.
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Gréfica 2. Distribucion de la poblacién de estudiantes que realizan su
internado rotatorio, segun Edad.
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Fuente: Propia de la investigacion.

En la grafica #2. Correspondiente a la edad se observa que, de los 28 internos, el
rango minimo es de 22 afios y su maximo es de 30 afios, su media se posiciona en
26 afios y su mediana en 25 afios. Asi mismo se observa rangos atipicos,
encontrandose un interno con 36 afos, un interno con 40 afios y un interno con 43
afos alejados de la distribucion.
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Gréfica 3. Distribucion de la poblacién de estudiantes que realizan su
internado rotatorio, segun Edad agrupada.
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Fuente: Propia de la investigacion.

En la grafica #3. Correspondiente a la edad categorizada segun la OMS se observa
que, de los 28 internos, la mayor proporcién pertenecen a jovenes, con un total de
20 internos, representando el 71% de la poblacién, y 8 pertenecen a adultos, con
un total de 8 internos, representando el 29% de la poblacién.
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Tabla 1. Distribucién de la poblacion de estudiantes que realizan su

internado rotatorio, segun aspectos sociodemograficos.

VARIABLE F.A (#) F.R (%)
Soltero 25 89.3%
Estado civil
Unién libre 3 10.7%
TOTAL 28 100%
Estrato Bajo 20 71.4%
socioeconémico Medio 8 28.6%
TOTAL 28 100%
Lugar de Foraneo 12 42.9%
procedencia Pasto 16 57.1%
TOTAL 28 100%
0 24 85.7%
Numero de hijos 1 3 10.7%
3 1 3.6%
TOTAL 28 100%
Universidad Cooperativa 13 46.4%
Universidad de Narifio 28.6%
Universidad
Universidad Pedagdgica y Tecnologica 2 7.1%
Universidad San Martin 5 17.9%
TOTAL 28 100%
11 16 57.1%
Semestre actual
12 12 42.9%
TOTAL 28 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla #1. Correspondiente a aspectos sociodemograficos segun la variable
estado civil se observa que 25 internos se encuentran solteros, representando el
89.3% de la poblacién y 3 internos se encuentran en union libre representando el

10.7% de la poblacion.

Segun la variable estrato socioecondmico se observa que 20 internos se encuentran
en un estrato socioecondémico bajo, representando el 71.4% de la poblacién y 8
internos se encuentran en estrato socioecondmico medio representando el 28.6%

de la poblacion.

Segun la variable lugar de procedencia se observa que 12 internos son foraneos,
representando el 42.9% de la poblacién y 16 internos son de Pasto representando
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el 57.1% de la poblacion.

Segun la variable numero de hijos se observa que 24 internos no tienen hijos,
representando el 85.7% de la poblacion. 3 internos tienen 1 hijo, representando el
10.7% de la poblacion y 1 interno tiene 3 hijos, representando el 3.6% de la
poblacién.

Segun la variable universidad se observa que 13 internos pertenecen a la
Universidad Cooperativa, representando el 46.4% de la poblacién, 8 internos
pertenecen a la Universidad de Narifio, representando el 28.6% de la poblacién, 2
internos pertenecen a la Universidad pedagogica y tecnologica, representando el
7.1% de la poblacion y 5 internos pertenecen a la Fundacion universitaria San
Martin, representando el 17.9% de la poblacién

Segun la variable semestre actual se observa que 16 internos se encuentran

cursando el semestre 11, representando el 57.1% de la poblacion y 12 internos se
encuentran cursando el semestre 12, representando el 42.9% de la poblacion.
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Para dar cumplimiento al objetivo numero 2 “Medir el nivel de empatia médica en
poblacion objeto de estudio.” se presenta las siguientes graficas y tablas:

Tabla 2. Distribucion de la poblacién de estudiantes que realizan su
internado rotatorio, segun las medidas del cuestionario de empatia.

1 (Totalmente en desacuerdo) —2 -3 -4 -5 — 6 — 7 (Totalmente de acuerdo)
VARIABLE X

1. Mi comprension de los sentimientos de mi paciente y sus familiares, es un factor irrelevante en el

tratamiento médico. 3:38
2. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos. 6.42
3. Es dificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes. 3.75
4. Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como la comunicacién verbal 6.25
en la relacion médico-paciente.

5. Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor resultado clinico. 6.00
6. La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la perspectiva de mi paciente. 3.28
7. Trato de no poner atencién a las emociones de mis pacientes durante la entrevista e historia 275
clinica.

8. La atencion a las experiencias personales de mis pacientes es irrelevante para la efectividad del 3.00
tratamiento.

9. Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo. 6.14
10. Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes les da una sensacion de validez que es 5.96
terapéutica por si misma.

11. Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con tratamiento médico, por lo 239
tanto, los lazos afectivos con mis pacientes no tienen un valor significativo en este contexto.

12. Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esta sucediendo en sus vidas es un factor 285
sin importancia para entender sus molestias fisicas.

13. Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes poniendo atencion a su 6.00
comunicacion no verbal y lenguaje corporal.

14. Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad médica. 2.03
15. La empatiza es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como médico puede estar limitada. 5.82
16. Un componente importante de la relacion con mis pacientes es mi comprension de su estado 6.4
emocional y el de sus familias.

17. Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor cuidado. 6.07
18. No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales entre mis pacientes con 4.42
sus familias.

19. No disfruto no leer literatura no médica o arte. 2.03
20. Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento médico. 6.28

Fuente: Propia de la investigacion.
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En la tabla #2. Correspondiente a segun puntaje cuestionario nivel de empatia. Se
observa en el primer item que el promedio de las respuestas es de 3.35, es decir
que los internos se inclinan a estar en desacuerdo, debido a que para ellos los
sentimientos de los pacientes y de sus familiares son un factor importante en el
tratamiento médico.

En el segundo item el promedio de respuestas es de 6.42, es decir que los internos
se inclinan a estar totalmente de acuerdo en que sus pacientes se sienten mejor
cuando comprenden sus sentimientos.

En el tercer item el promedio de respuestas es de 3.75, es decir que los internos se
inclinan a estar totalmente desacuerdo con la dificultad para ver las cosas desde la
perspectiva de sus pacientes.

En el cuarto item el promedio de sus respuestas es de 6.25, es decir que los internos
se inclinan a estar totalmente de acuerdo en que tanto el lenguaje verbal como no
verbal es importante en la relacion médico- paciente.

En el quinto item el promedio de respuestas es de 6.00, es decir que los internos se
inclinan a estar totalmente de acuerdo en que tener un buen sentido del humor
contribuye a obtener un mejor resultado clinico.

En el sexto item el promedio de respuestas es de 3.28, es decir que los internos se
inclinan a estar totalmente desacuerdo ya que la diferencia entre las personas no
debe ser un factor que impida ver las cosas desde la perspectiva de sus pacientes.
En el séptimo item el promedio de respuestas es de 2.75, es decir que los internos
se inclinan a estar totalmente desacuerdo, puesto que, para ellos, poner atencion
en las emociones de sus pacientes durante la entrevista e historia clinica es de vital
importancia.

En el octavo item el promedio de respuestas es de 3.00, es decir que los internos
se inclinan a estar totalmente desacuerdo en que las experiencias personales sean
irrelevantes en el tratamiento.

En el noveno item el promedio de respuestas es de 6.14, es decir que los internos
se inclinan a estar totalmente de acuerdo en que tratan de ponerse en el lugar de
sus pacientes cuando los estan atendiendo.

En el décimo item el promedio de respuestas es de 5.96, es decir que los internos
estan de acuerdo en que comprender los sentimientos de los pacientes les da una
sensacion de validez que por si misma es terapéutica.

En el item once el promedio de respuestas es de 2.39, es decir que los internos se
inclinan a estar totalmente desacuerdo ya que los lazos afectivos con los pacientes
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si tienen un valor muy significativo en ese sentido.

En el item doce el promedio de respuestas es de 2.85, es decir que los internos se
inclinan a estar totalmente desacuerdo ya que consideran que preguntarles a los
pacientes de lo que esta sucediendo en sus vidas es un factor importante para
atender sus dolencias fisicas.

En el item trece el promedio de respuestas es de 6.00, es decir que los internos se
inclinan a estar totalmente de acuerdo en que es importante entender lo que esta
pasando en la mente de sus pacientes y en poner atencién a su comunicacién no
verbal y su lenguaje corporal.

En el item catorce el promedio de respuestas es de 2.03, es decir que los internos
se inclinan a estar totalmente en desacuerdo, puesto que las emociones también
son importantes en el tratamiento de enfermedades.

En el item quince el promedio de respuestas 5.82, es decir que los internos estan
de acuerdo en que la empatia es una habilidad terapéutica sin la cual su éxito como
médico se ve limitada.

En el item dieciséis el promedio de respuestas es de 6.14, es decir que los internos
estan de acuerdo en que la comprension del estado emocional del paciente y el de
sus familias es un componente importante en la relacion con ellos.

En el item diecisiete el promedio de respuestas es de 6.07, es decir que los internos
se inclinan a estar totalmente de acuerdo en que tratan de pensar como sus
pacientes para asi ofrecerles un mejor trato.

En el item dieciocho el promedio de respuestas es de 4.42, es decir que los internos
no se encuentran de acuerdo ni en desacuerdo en que las relaciones sentimentales
entre los pacientes con su familia les afecte.

En el item diecinueve el promedio de respuestas es de 2.03, es decir que los
internos se inclinan a estar totalmente desacuerdo con no disfrutar literatura no
médica o arte, puesto que consideran que esta literatura también es importante

Finalmente, en el item veinte el promedio de respuesta es de 6.28, es decir que los

internos se inclinan a estar totalmente de acuerdo en que la empatia es un factor
terapéutico en el tratamiento médico.
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Gréfica 4. Distribucion de la poblacién de estudiantes que realizan su
internado rotatorio, segun, segun puntaje global del cuestionario nivel de
empatia.
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Fuente: Propia de la investigacion.

En la grafica #4. Correspondiente a puntaje global del cuestionario nivel de empatia
se observa que, de los 28 internos, el puntaje minimo es 77 y el puntaje maximo es
115, su media se posiciona en 91 puntos y su mediana en 88 puntos.
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Gréfica 5. Distribucion de la poblacién de estudiantes que realizan su
internado rotatorio, segun nivel de empatia.
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Fuente: Propia de la investigacion.

En la grafica #5. Correspondiente a nivel de empatia medica se observa que, de
los 28 internos, la mayor proporcion tienen un nivel de empatia medica intermedio,
con un total de 15 internos, representando el 53.57% de la poblacién, seguido de
un nivel de empatia medica sobresaliente, con un total de 12 internos,
representando el 42.85% de la poblacién y un nivel de empatia medica alto, con un
total de 1 interno, representado el 3,57% de la poblacion.
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Tabla 3. Distribucién de la poblacion de estudiantes que realizan su

ANALISIS BIVARIADO

internado rotatorio, segun relacion entre aspectos sociodemograficos y el

nivel de empatia médica.

Tt Intermedio Sobresaliente Alto Valor
ariable
# % # % # % prueba
s Femenino 7 47% 9 75% 0 0%
exo
Masculino 8 53% 3 25% 1 100% 3.412 0.171
Total 15 100% 12 100% 1 100%
Edad Juventud 13 87% 58% 0 0%
a
Adultez 2 13% 42% 1 100% 4.884 0.084
Total 15 100% 12 100% 1 100%
Estrat Bajo 12 80% 67% 0 0%
strato
Medio 3 20% 33% 1 100% 2.891 0.251
Total 15 100% 12 100% 1 100%
Estado civil Solter@ 15 100% 75% 1 100%
stado civi
Union libre 0 0% 15% 0 0% 4.559 0.174
Total 15 100% 12 100% 1 100%
U. Cooperativa 6 40% 42% 1 100%
U. Narifio 27% 33% 0 0%
Universidad U. Pedagégica
2 13% 0 0% 0 0% 4.227 0.890
y Tecnolégica
U. San Martin 3 20% 3 25% 0 0%
Total 15 100% 12 100% 1 100%
NG p 0 15 100% 67% 1 100%
umero de
. 1 0 0% 25% 0 0%
hijos 7.812 0.136
3 0 0% 1 8% 0 0%
Total 15 100% 12 100% 1 100%
Lugar de Foraneo 60% 15% 0 0%
procedencia Pasto 40% 75% 1 100% 3.915 0.125
Total 15 100% 12 100% 1 100%
Semestre 1" 47% 8 67% 1 100%
actual 12 53% 4 33% 0 0% 1.791 0.550
Total 15 100% 12 100% 1 100%

Fuente: Propia de la investigacion
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En la tabla #3. Correspondiente a relacion entre aspectos sociodemograficos y el
nivel de empatia médica intermedio, sobresaliente y alto segun sexo se observa que
la mayor proporcion la presenta el nivel intermedio para un total de 15 internos con
una frecuencia de 8 internos (53%) correspondiente al sexo masculino seguido del
sexo femenino con una frecuencia de 7 internos (47%). El nivel sobresaliente para
un total de 12 internos con una frecuencia de 9 internos (75%) correspondiente al
sexo femenino seguido del sexo masculino con una frecuencia de 3 internos (25%)
y en menor proporcion nivel de empatia alto que corresponde a un interno donde el
sexo que representa el 100% es el sexo masculino. La prueba estadistica se anula
porque se encuentra un 0 en la distribucién.

Correspondiente a relacion entre aspectos sociodemograficos y el nivel de empatia
meédica intermedio, sobresaliente y alto segun edad se observa que la mayor
proporcion la presenta el nivel intermedio para un total de 15 internos con una
frecuencia de 13 internos (87%) correspondiente a joévenes seguido de una
frecuencia de 2 internos (13%) correspondiente a adultos. El nivel sobresaliente
para un total de 12 internos con una frecuencia de 7 internos (58%) correspondiente
a jovenes seguido de una frecuencia de 5 internos (42%) correspondiente a adultos
y en menor proporcion nivel de empatia alto que corresponde a un interno donde la
edad que representa el 100% es adultez. La prueba estadistica se anula porque se
encuentra un 0 en la distribucion.

Correspondiente a relacion entre aspectos sociodemograficos y el nivel de empatia
médica intermedio, sobresaliente y alto segun estrato se observa que la mayor
proporcion la presenta el nivel intermedio para un total de 15 internos con una
frecuencia de 12 internos (80%) correspondiente a estrato bajo seguido de una
frecuencia de 3 internos (20%) correspondiente a estrato medio. El nivel
sobresaliente para un total de 12 internos con una frecuencia de 8 internos (67%)
correspondiente a estrato bajo seguido de una frecuencia de 4 internos (33%)
correspondiente a estrato medio y en menor proporcion nivel de empatia alto que
corresponde a un interno donde el estrato que representa el 100% es estrato medio.
La prueba estadistica se anula porque se encuentra un 0 en la distribucion.

Correspondiente a relacién entre aspectos sociodemogréficos y el nivel de empatia
médica intermedio, sobresaliente y alto segun estado civil se observa que la mayor
proporcion la presenta el nivel sobresaliente para un total de 15 internos
representando el 100% correspondiente a solter@s. El nivel sobresaliente para un
total de 12 internos con una frecuencia de 9 internos (75%) correspondiente a
solte@s seguido de una frecuencia de 3 internos (15%) correspondiente a unién
libre y en menor proporcion nivel de empatia alto que corresponde a un interno
donde el estado civil que representa el 100% es solter@s. La prueba estadistica se
anula porque se encuentra un 0 en la distribucién
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Correspondiente a relacién entre aspectos sociodemogréaficos y el nivel de empatia
médica intermedio, sobresaliente y alto segun universidad se observa que la mayor
proporcion la presenta el nivel intermedio para un total de 15 internos con una
frecuencia de 6 internos (40%) correspondiente a internos de la U. Cooperativa
seguido de una frecuencia de 4 internos (27%) correspondiente a internos de la U.
Narifio seguido de una frecuencia de 3 internos (20%) correspondiente a internos
de la U. San Martin y una frecuencia de 2 internos (13%) correspondiente a internos
de la U. pedagdgica y tecnoldgica. El nivel sobresaliente para un total de 12 internos
con una frecuencia de 5 internos (42%) correspondiente a internos de la U.
Cooperativa seguido de una frecuencia de 4 internos (33%) correspondiente a
internos de la U. Narifio y una frecuencia de 3 internos (25%) correspondiente a
internos de la U. San Martin y en menor proporcion nivel de empatia alto que
corresponde a un interno donde la universidad que representa el 100% es la U.
Cooperativa. La prueba estadistica se anula porque se encuentra un 0 en la
distribucion.

Correspondiente a relacién entre aspectos sociodemograficos y el nivel de empatia
médica intermedio, sobresaliente y alto segun nimero de hijos se observa que la
mayor proporcion la presenta el nivel sobresaliente para un total de 15 internos
representando el 100% correspondiente a internos sin hijos. El nivel sobresaliente
para un total de 12 internos con una frecuencia de 8 internos (67%) correspondiente
a sin hijos seguido de una frecuencia de 3 internos (25%) correspondiente a un hijo
y una frecuencia de 1 interno (8%) correspondiente a 3 hijos y en menor proporcion
nivel de empatia alto que corresponde a un interno donde el nimero de hijos que
representa el 100% es cero. La prueba estadistica se anula porque se encuentra un
0 en la distribucion

Correspondiente a relacion entre aspectos sociodemograficos y el nivel de empatia
médica intermedio, sobresaliente y alto segun lugar de procedencia se observa que
la mayor proporcion la presenta el nivel intermedio para un total de 15 internos con
una frecuencia de 9 internos (60%) correspondiente a foraneos seguido de una
frecuencia de 6 internos (40%) correspondiente a Pasto. El nivel sobresaliente para
un total de 12 internos con una frecuencia de 9 internos (75%) correspondiente a
Pasto seguido de una frecuencia de 3 internos (15%) correspondiente a foraneos y
en menor proporcidon nivel de empatia alto que corresponde a un interno donde el
lugar de procedencia que representa el 100% es Pasto. La prueba estadistica se
anula porque se encuentra un 0 en la distribucion.

Correspondiente a relacion entre aspectos sociodemograficos y el nivel de empatia
médica intermedio, sobresaliente y alto segun semestre actual se observa que la
mayor proporcion la presenta el nivel intermedio para un total de 15 internos con
una frecuencia de 8 internos (53%) correspondiente a semestre 12 seguido de una
frecuencia de 7 internos (47%) correspondiente a semestre 11. El nivel
sobresaliente para un total de 12 internos con una frecuencia de 8 internos (67%)
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correspondiente a semestre 11 seguido de una frecuencia de 4 internos (33%)
correspondiente a semestre 12 y en menor proporcion nivel de empatia alto que
corresponde a un interno donde el semestre actual que representa el 100% es el
semestre 11. La prueba estadistica se anula porque se encuentra un 0 en la
distribucion.
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Para dar cumplimiento al objetivo niumero 3 “Identificar el nivel de estrés académico
en la poblaciéon objeto de estudio.” Se presenta las siquientes graficas y tablas:

Tabla 4. Distribucion de la poblacién de estudiantes que realizan su
internado rotatorio, segun ¢Momentos de preocupacién o estrés?

VARIABLE F.A (#) F.R (%)
¢Momentos de Si 26 93%
No 2 ™
TOTAL 28 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla #4. Correspondiente a ¢momentos de preocupacion o estrés? Se
observa que, de los 28 internos, la mayor proporcion si ha presentado momentos
de preocupacion o estrés, con un total de 26 internos, representando el 93% de la
poblacion, seguido de 2 internos que refieren haber no haber presentado momentos
de preocupacion o estrés, representando el 7% de la poblacion. Los proximos
analisis se realizaran sobre 26 internos.
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Gréfica 6. Distribucion de la poblacion de estudiantes que realizan su internado
rotatorio, segun nivel de estrés donde (1) es poco y (5) mucho.
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Fuente: Propia de la investigacion.

En la gréfica #6. Correspondiente a nivel de estrés donde (1) es poco y (5) es
mucho se observa que de los 26 internos que respondieron si haber presentado
estrés durante el internado, la mayor proporcién se encuentran en un nivel 3y 4
relativamente moderado en una escala de 1- 5, con un total de 17 internos lo cual
corresponde al 65,38% de la poblacién, 6 internos se encuentran en un nivel
relativamente de poco estrés, lo cual corresponde al 23% de la poblacién y 3
internos se encuentran en un nivel de mucho estrés, lo cual corresponde al 11,53%
de la poblacion.
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Tabla 5. Distribucién de la poblacion de estudiantes que realizan su
internado rotatorio en la clinica, segun puntaje cuestionario de estrés.

1 (Nunca) — 2 (Casi nunca) — 3 (Rara vez) — 4 (Algunas veces) — 5 (Casi siempre) — 6 (Siempre)
X

VARIABLE
1. La sobrecarga de tareas y trabajos que tengo que realizar todos los dias. 3.96
2. La personalidad y el caracter de las/os profesores/as que me imparten clases. 3.61

3. Las formas de evaluacion de mis profesores (Ensayos, trabajos de investigacion,
busqueda en internet, etc.)

4. El nivel de exigencia de mis profesores. 3.62
5. El tipo de trabajo que me piden los profesores (Consulta de temas, fichas de

3.15

. 3.19
trabajo, ensayos, mapas conceptuales).
6. Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que me encargan los profesores. 4.07
7. La poca claridad que tengo sobre lo que quieren los profesores. 3.15
8. Fatiga crdnica (cansancio permanente). 3.92
9. Sentimientos de depresion y tristeza. 3.53
10. Ansiedad, angustia o desesperacion. 3.63
11. Problemas de concentracion. 3.23
12. Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad. 2.88
13. Conflictos o tendencia para polemizar o discutir. 2.69
14. Desgano para realizar las labores académicas. 3.57
15. Concentrarse en resolver la situacion que me preocupa. 4.88
16. Establecer soluciones concretas para resolver la situacion que me preocupa. 4.88
17. analizar lo positivo y negativo de las soluciones pensadas para solucionar la 4.65
situacién que me preocupa. ’
18. Mantener el control sobre mis emociones para que no me afecte lo que me 4.70
estresa.
19. Recordar situaciones similares ocurridas anteriormente y pensar en como las 4.42
solucione. ’
20. Elaboracion de un plan para enfrentar lo que me estresa y su ejecucién de sus 4.18
tareas.
21. Fijarse o trata de obtener lo positivo de la situaciéon que preocupa. 4.80

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla #5. Correspondiente a puntaje cuestionario estrés. Se observa en el
primer item un promedio de 3.96 lo cual equivale que los internos algunas veces
sienten estrés por la sobrecarga de tareas y trabajos.

En el segundo item se observa un promedio de 3.61 lo cual equivale a que los
internos algunas veces sienten estrés por la personalidad y el caracter de los
profesores que imparten clases.

En el tercer item se observa un promedio de 3.15 lo cual equivale a que los internos
rara vez sienten estrés por la forma de evaluacién de los profesores

En el cuarto item se observa un promedio de 3.62 lo cual equivale a que los internos
algunas veces sienten estrés por el nivel de exigencia de los profesores.
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En el quinto item se observa un promedio de 3.19 lo cual equivale a que los internos
rara vez sienten estrés por el tipo de trabajo que le piden los profesores.

En el sexto item se observa un promedio de 4.07 lo cual equivale a que los internos
algunas veces sienten estrés por tener tiempo limitado para hacer el trabajo que le
encargan los profesores.

En el séptimo item se observa un promedio de 3.15 lo cual equivale a que los
internos rara vez sienten estrés por la poca claridad sobre lo que quieren los
profesores.

En el octavo item se observa un promedio de 3.92 lo cual equivale a que los internos
algunas veces sienten sintomas de cansancio permanente.

En el noveno item se observa un promedio de 3.53 lo cual equivale a que los
internos algunas veces sienten sintomas de depresion y tristeza.

En el décimo item se observa un promedio de 3.63 lo cual equivale a que los
internos algunas veces sintomas de ansiedad, angustia o desesperacion.

En el item once se observa un promedio de 3.23 lo cual equivale a que los internos
rara vez sienten problemas de concentracion.

En el item doce se observa un promedio de 2.88 lo cual equivale a que los internos
rara vez tienen sentimientos de agresividad o aumento de irritabilidad.

En el item trece se observa un promedio de 2.69 lo cual equivale a que los internos
rara vez tienen conflictos o tendencia para polemizar o discutir.

En el item catorce se observa un promedio de 3.57 lo cual equivale a que los
internos algunas veces sienten desgano para realizar las labores académicas.

En el item quince se observa un promedio de 4.88 lo cual equivale a que los internos
casi siempre se concentran en resolver la situacion que le preocupa.

En el item dieciséis se observa un promedio de 4.88 lo cual equivale a que los
internos casi siempre establecen soluciones concretas para resolver la situacion
que les preocupa.

En el item diecisiete se observa un promedio de 4.65 lo cual equivale a que los
internos casi siempre los internos analizan lo positivo y negativo de las soluciones
pensadas para solucionar la situacion que le preocupa.

En el item dieciocho se observa un promedio de 4.70 lo cual equivale a que los
internos casi siempre mantienen el control sobre las emociones para que no afecte
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lo que le estresa.

En el item diecinueve se observa un promedio de 4.42 lo cual equivale a que los
internos algunas veces recuerdan situaciones similares ocurridas anteriormente y
en como la soluciono.

En el item veinte se observa un promedio de 4.18 lo cual equivale a que los internos
algunas veces elaboran un plan para enfrentar lo que le estresa y la ejecucion de
sus tareas.

En el item veintiuno se observa un promedio de 4.80 lo cual equivale a que los
internos casi siempre tratan de obtener lo positivo de la situacion que les preocupa.
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Se realiz6 una escala de valoracion o baremo de 3 niveles para el estrés en
estudiantes que realizan su internado rotatorio en la Instituciéon de Salud en la

Ciudad de Pasto.

Tabla 6. Escala de valoracion o baremo de 3 niveles.

Escala Minimo Maximo
Valoracion de estrés - Baja 21 56
Valoracioén de estrés - Media 57 91
Valoracién de estrés - Alta 91 126

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla #6. Correspondiente a Escala de valoracion, se realizé un baremo para
la escala de estrés donde se utilizé un baremo de 3 niveles, donde se calculd un
puntaje y arrojo: nivel de estrés bajo entre 21-56, nivel de estrés medio entre 57-91
y un nivel de estrés alto entre 91-126.
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Gréfica 7. Distribucion de la poblacién de estudiantes que realizan su
internado rotatorio, segun Valoracion del cuestionario de estrés.
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En la grafica #7. Correspondiente a valoracion del cuestionario de estrés se
observa que, de los 26 internos, la mayor proporcién tienen un nivel de estrés
académico medio, con un total de 20 internos, representando el 76,92% de la
poblacion, seguido de un nivel de estrés académico alto, con un total de 4 internos,
representando el 15,38% de la poblacién y por altimo un nivel de estrés académico
bajo, con un total de 2 internos, representando el 7,69% de la poblacion.
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 7. Distribucién de la poblacion de estudiantes que realizan su
internado rotatorio, segun relacion entre aspectos sociodemograficos y el
nivel de estrés académico.

. Bajo Medio Alto Valor
Variable 4 P 4 P 4 % prueba P
0 0 0
S Femenino 2 100% 10 50% 3 75%
exo
Masculino 0 0% 10 50% 1 25% 2.022 0.500
Total 2 100% 20 100% 4 100%
Edad Juventud 2 100% 16 80% 1 25%
a
Adultez 0 0% 4 20% 3 75% 4.808 0.110
Total 2 100% 20 100% 4 100%
Estrat Bajo 2 100% 14 70% 2 50%
strato
Medio 0 0% 6 30% 2 50% 1.409 0.603
Total 2 100% 20 100% 4 100%
L Solter@ 2 100% 20 100% 2 50%
Estado civil T
Unién libre 0 0% 0 0% 2 50% 7.781 0.220
Total 2 100% 20 100% 4 100%
U. Cooperativa 2 100% 9 45% 0 0%
U. Narifio 0 0% 5 25% 2 50%
y Tecnolégica 0 0% 2 10% 0 0% 6.519 0.330
U. San Martin 0 0% 4 20% 2 50%
Total 2 100% 20 100% 4 100%
) 0 2 100% 20 100% 1 25%
N”':ije;: de 1 0 0% 0 0% 2 50% et 0,008
3 0 0% 0 0% 1 25% ' '
Total 2 100% 20 100% 4 100%
Lugar de Foraneo 0 0% 8 40% 3 75%
procedencia Pasto 2 100% 12 60% 1 25% 2.788 0.324
Total 2 100% 20 100% 4 100%
Semestre 11 7 47% 8 67% 1 100%
actual 12 8 53% 4 33% o 0% 1.791 0.550
Total 2 100% 20 100% 4 100%

Fuente: Propia de la investigacion.

En la tabla #7. Correspondiente a relacion entre aspectos sociodemogréficos y el
nivel de estrés académico bajo, medio y alto; segun la variable sexo se observa que
la mayor proporcion la presenta el nivel medio para un total de 20 internos con una
frecuencia de 10 internos (50%) correspondiente al sexo masculino e igual para el
sexo femenino con una frecuencia de 10 internos (50%). El nivel alto para un total
de 4 internos con una frecuencia de 3 internos (75%) correspondiente al sexo
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femenino seguido del sexo masculino con una frecuencia de 1 interno (25%) y en
menor proporcion en nivel bajo que corresponde a 2 internos donde el sexo que
representa el 100% es el sexo femenino. La prueba estadistica se anula porque se
encuentra un 0 en la distribucion.

Correspondiente a relacion entre aspectos sociodemogréficos y el nivel de estrés
académico bajo, medio y alto segun edad se observa que la mayor proporcion la
presenta el nivel medio para un total de 20 internos con una frecuencia del6
internos (80%) correspondiente a jévenes seguido de una frecuencia de 4 internos
(20%) correspondiente a adultos. El nivel alto para un total de 4 internos con una
frecuencia de 3 internos (75%) correspondiente a adultez seguido de una frecuencia
de 1 interno (25%) correspondiente a juventud y en menor proporcion el nivel bajo
de estrés que corresponde a 2 internos donde la edad que representa el 100% es
adultez. La prueba estadistica se anula porgque se encuentra un 0 en la distribucién.

Correspondiente a relacion entre aspectos sociodemogréficos y el nivel de estrés
académico bajo, medio y alto segun estrato se observa que la mayor proporcion la
representa el nivel medio para un total de 20 internos con una frecuencia de 14
internos (70%) correspondiente a estrato bajo, seguido de una frecuencia de 6
internos (30%) correspondiente a estrato medio. El nivel alto para un total de 4
internos con una frecuencia de 2 internos (50%) correspondiente a estrato bajo e
igualmente seguido de una frecuencia de 2 internos (50%) correspondiente a estrato
medio y en menor proporcion el nivel bajo de estrés que corresponde a 2 internos
donde el estrato que representa el 100% es estrato bajo. La prueba estadistica se
anula porque se encuentra un 0 en la distribucion.

Correspondiente a relacion entre aspectos sociodemograficos y el nivel de estrés
académico bajo, medio y alto segun estado civil se observa que la mayor proporcion
la presenta el nivel medio para un total de 20 internos representando el 100%
correspondiente a solteros, el nivel alto para un total de 4 internos con una
frecuencia de 2 internos (50%) correspondiente a solteros, seguido e igualmente de
una frecuencia de 2 internos (50%) correspondiente a unién libre y en menor
proporcion nivel bajo que corresponde a 2 internos donde el estado civil que
representa el 100% es solteros. La prueba estadistica se anula porque se encuentra
0 en la distribucion.

Correspondiente a relacion entre aspectos sociodemogréficos y el nivel de estrés
académico bajo, medio y alto segun universidad se observa que la mayor
proporcion la presenta el nivel medio para un total de 20 internos con una frecuencia
de 9 internos (45%) correspondiente a internos de la Universidad Cooperativa de
Colombia ,seguido de una frecuencia de 5 internos(25%) correspondiente a internos
de la Universidad de Narifio, seguido de la frecuencia de 4 internos (20%)
correspondiente a la universidad San Martin y una frecuencia de 2 internos (10%)
correspondiente a internos de la Universidad Pedagogica y tecnoldgica. Para el nivel
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alto un total de 4 internos con una frecuencia de 2 internos (50%) correspondiente
a internos de la Universidad de Narifio y una frecuencia de 2 (50%) correspondiente
a internos de la Universidad san Martin ,y una frecuencia de O para la Universidad
Cooperativa de Colombia y universidad pedagdgica y tecnolégica (0%) y en menor
proporcion el nivel bajo que corresponde a 2 internos donde la universidad que
representa el 100% es la Universidad Cooperativa de Colombia, la prueba
estadistica se anula porgue se encuentra un 0 en la distribucion.

Correspondiente a relacidén entre aspectos sociodemograficos y el nivel de estrés
académico bajo, medio y alto segin numero de hijos se observa que la mayor
proporcion la presenta el nivel medio para un total de internos representando el
100% a internos sin hijos. El nivel alto para un total de 4 internos con una frecuencia
de 2 internos (50%) correspondiente a tener 1 hijo, seguido de una frecuencia de 1
interno (25%) con 3 hijos y una frecuencia de 1 interno (25%) correspondiente a
tener O hijos y en menor proporcion el nivel alto que corresponde a 2 internos donde
el nimero de hijos que representa el 100% es cero. La prueba estadistica se anula
porque se encuentra un 0 en la distribucién.

Correspondiente a relacién entre aspectos sociodemograficos y el nivel de estrés
académico bajo, medio y alto segun lugar de procedencia se observa que la mayor
proporcion la presenta el nivel medio para un total de 20 internos con una frecuencia
de 12 internos (60%) correspondiente a Pasto, seguido de una frecuencia de 8
internos (40%) correspondiente a foraneo. El nivel alto para un total de 4 internos
con una frecuencia de 3 internos (75%) correspondiente a fordneo, seguido de una
frecuencia de 1 interno (25%) correspondiente a Pasto y en menor proporcion el
nivel bajo que corresponde a 2 internos donde el lugar de procedencia que
representa el 100% es Pasto. La prueba estadistica se anula porque se encuentra
un 0 en la distribucion.

Correspondiente a relacion entre aspectos sociodemogréficos y el nivel de estrés
académico bajo, medio y alto segun semestre actual se observa que la mayor
proporcidn la presenta el nivel medio para un total de 20 internos con una frecuencia
de 8 internos (67%) correspondiente a semestre 11, seguido de una frecuencia de
4 internos (33%) correspondiente a semestre 12. El nivel bajo para un total de 2
internos con una frecuencia de 8 internos (53%) correspondiente a semestre 12,
seguido de una frecuencia de 7 internos (47%) correspondiente a semestre 11y en
menor proporcion el nivel alto que corresponde a 1 interno donde el semestre actual
que representa el 100% es el semestre 11. La prueba se anula porque se encuentra
un O(cero) en la distribucion.
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7. DISCUSION

La empatia medica es un factor importante a la hora de abordar al paciente y de
igual manera lo es para lograr una adecuada adherencia al tratamiento, asi pues
de acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion y teniendo en
cuenta aspectos sociodemograficos, se puede afirmar que el sexo que predomino
fue el femenino (57,14%) a diferencia del masculino (42,85%), se encontré que la
media de la edad es de 26 afios, con una edad minima de 22 y maxima de 43 afios,
lo cual se asemeja con el estudio “NIVEL DE EMPATIA EN INTERNOS Y
EGRESADOS DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN
JUAN BAUTISTA” realizado en Lima, Peru que determina que el sexo predominante
fue el femenino (53,5%) a diferencia del masculino (46,5%), con una edad media de
27,4 aios, una edad minima de 23 y maxima de 44 afios (18).

Ademas, se permite identificar que la mayoria de la poblacion eran solteros (89.3%),
asi mismo se encontro que el 85.7% de los encuestados no tenian hijos, lo cual se
asemeja con el estudio “Utilizacion de la Escala de Empatia Médica de Jefferson en
Residentes que realizan su especializacion en un hospital peruano” que determina
que una amplia mayoria (84%) fueron solteros, asi mismo se encontrd que el 91%
de los encuestados no tenian hijos (19). También se encontré6 que la mayoria
(71.4%) pertenecian a estrato socioeconémico bajo, lo cual se diferencia del estudio
“Estructura factorial de la Escala de Empatia de Jefferson entre estudiantes de
medicina del sur de la India” donde la mayoria era de estrato socioeconémico medio
(79,6%) (20).

En relacién con la media de la Escala de empatia médica de Jefferson, el estudio
obtuvo un valor de 91, clasificandose en un nivel sobresaliente de empatia, siendo
similar al estudio de Paez y Cols, realizado en Manizales que tuvo una media de
95,39. (21), en estudios internacionales se encuentran resultados diferentes como
el de Capdevila et al (22) en Espafia con una media de 120,6, Gayoso y Rodriguez
en Perl que obtuvieron una media de 118,01 y 114,8 respectivamente. (23), (24).
Si bien es cierto, la empatia médica se constituye como un elemento relevante tanto
para la relacion médico-paciente, como para la calidad y satisfaccion en el servicio
prestado (25), llama la atencién, en este estudio, que la mayor proporcion de los
estudiantes de medicina se encuentran en un nivel de empatia sobresaliente, y tan
solo un participante, se encuentra en un nivel alto.

Por otra parte, y teniendo en cuenta la variable relacionada con el nivel de estrés en
el presente se observa que los estudiantes poseen un nivel de estrés bajo en 7,69%
de casos equivalentes a 2 participantes, mayor en el sexo femenino. Mientras que
el nivel moderado se encuentra la mayoria de la poblacién con 20 estudiantes que
corresponden al 76,92%, en igual proporcion en ambos sexos. Finalmente, el nivel
alto registro el 15,38%, con 4 participantes, mayor en el sexo femenino. Lo anterior
se asemeja al estudio de Sanchez en Ecuador (26), donde se observa que los
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estudiantes poseen un nivel de estrés leve en 17,9% de casos equivalentes a 12
estudiantes, mayor en el sexo femenino. Mientras que el nivel moderado se
encuentra la mayoria de la poblacion con 45 estudiantes que corresponden al
67,2%, se conocidé que en mayor porcentaje corresponden al sexo femenino,
finalmente, el nivel profundo registré el 14,9% con 10 estudiantes evaluados, mayor
en el sexo femenino.

Se identificaron los factores estresores, entre los que se destacaron: tiempo limitado
para hacer trabajos, sobrecarga de tareas y trabajos y el nivel de exigencia de los
profesores, lo cual difiere del estudio de Hernandez Ledn en Cuba (27), entre los
que se destacaron: sobrecarga de tareas y trabajos, personalidad del profesor,
evaluaciones, tipos de trabajos que se indican, y no entender los temas que se
abordan en ella.

Asimismo, existieron reacciones de tipo psicolégicas de los participantes, con
predominio de cansancio permanente, ansiedad, angustia, desesperacion y
desgano para realizar las actividades lo cual difiere del estudio de Hernandez Ledn
en Cuba (27) entre los que se destacaron: inquietud, los sentimientos de depresion,
la ansiedad, los problemas de concentracién y los sentimientos de agresividad, en
ese orden de seleccion
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8. CONCLUSIONES

La mayoria de los participantes fueron del sexo femenino; la edad promedio fue
26 afios y el mayor porcentaje de la poblacion eran jovenes.

Gran parte de los participantes eran solteros, pertenecian a un estrato
socioeconémico bajo y no tenian hijos.

Teniendo en cuenta el nivel de empatia médica, la media se posiciono en 91
puntos; gran parte de los estudiantes muestran un nivel de empatia intermedio,
seguido de sobresaliente.

Teniendo en cuenta el sexo, las mujeres muestran un mayor porcentaje de nivel
de empatia que los hombres. se ha propuesto, que las mujeres muestran mayor
interés para reconocer sefiales emocionales, lo cual puede contribuir a una mejor
conexién empatica con los pacientes

Se observa que la mayoria de los estudiantes universitarios se encuentran en
un nivel de estrés medio, seguido de aquellos con un nivel de estrés alto; dentro
de las fuentes de estrés, se resalta el factor académico.

En cuanto a la variable relacionada con el nivel de estrés, el 93% de participantes
reportaron haber presentado momentos de preocupacion y estrés.

La mayor proporcién de estudiantes se encuentran en un nivel de estrés
académico medio; las mujeres reportaron en su mayoria, un nivel de estrés
académico medio y alto, al igual que los estudiantes jovenes y de estrato
socioeconémico bajo.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de estrategias efectivas que fomenten el
bienestar psicologico de los internos, y mejorar los vinculos de humanizacion
con el propdsito de cultivar un nivel alto de empatia con los pacientes .

Se recomienda continuar con investigaciones en el marco de la salud mental y
humanizacion que contribuyan a la prevencion e intervencién de esta
problematica, prestando especial interés al sexo femenino y a la poblacién joven,
con el proposito de analizar el comportamiento del grado de empatia.

En el marco de la empatia médica, seria interesante que, en el programa de
Medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, se desarrollen estudios
longitudinales y multicéntricos que permitan medir como las variables
relacionadas con el nivel de estrés y empatia cambian en el transcurso de la
formacion profesional, pues la revision de antecedentes asi lo demuestran, esto
ayudaria a reclutar un numero mas amplio y diverso de participantes mejorando
la representatividad y generalizacién de los resultados.

10. LIMITACIONES

Retrasos en el cronograma estipulado debido a procesos administrativos y
avales por parte de la institucion de salud.

Negativa de algunos participantes a formar parte del estudio, lo que podria limitar
la diversidad de perspectivas.

Una limitacion significativa de este estudio fue la dificultad para obtener
respuestas oportunas de los participantes en las encuestas, lo que retraso el
proceso de recopilacién de datos y, en Ultima instancia, el tempo de finalizacion
del proyecto.
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ANEXOS
Anexo 1. Cronograma.

Cronograma de la investigacion.

ACTIVIDADES ANO 2023

EIFIM|A M| J|]J

Sustentacion del proyecto de
investigacion y comité de bioética. X
(Propuesta)

Avales institucionales. X | X | X

Recoleccion de datos en una X
Institucion de Salud en la Ciudad
de Pasto.

Depuracion de base de datos y X
andlisis de los resultados.

Construccion de los resultados de
proyecto.

Discusion y conclusiones acordes
a los resultados del proyecto de
investigacion.

Informe final del proyecto,
entrega de documento final.

Sustentacion final, entrega de
documentacion y repositorio en
biblioteca.

Fuente: La presente investigacion.
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Anexo 2.Presupuesto.

Presupuesto de la investigacion

2 VALOR
RUBROS UNIDAD | JUSTIFICACION UNIDAD TOTAL
Asesoria 'y 44 horas Desarrollo de la Asesor: 50.184 | 2.208.096
trabajo investigacion. $/Hora $
investigativo. $ /Hora
Investigadores: | 353.848 $
8042 $/Hora $ /Hora
Papeleria, 1 Diligenciamiento del 120.000 $ 120.000 $
impresiones y instrumento de
lapiceros. recoleccion de datos.
Computador. 1 Almacenamiento de 1.000.000 $ 1.000.000
informacion. $
Internet. 1 Consulta de fuentes 30.000 $ 30.000 $
bibliograficas.
USB. 2 Almacenamiento de 15.000 $ 30.000 $
informacion.
Programa 1 Elaboracion de Base 100.000 $ 100.000 $
Excel. de datos.
Programa 1 Elaboracién de 0 0
SPSS Demo. documentos.
Alimentacion. 1 Gastos varios. 300.000 300.000
Empastado de 2 Presentacion de 120.000 $ 240.000 $
trabajo final. trabajo final.
TOTAL 1.683.042 4.381.944

Fuente: La presente investigacion.

80




Anexo 3. Avales Institucionales.

RESPUESTA SOLICITUD INVESTIGACION CLINICA HISPANOAMERICA (Eetio) ecibidos x =
direccioncalidad <direccioncalidad@clinicahispanoamerica.com.co> vie, 4ago, 1147 (hace 12dias) ¢y €

Estimado Dr. Luis Eduardo Gonzales
Coordinador Area de Investigacin Facultad de Medicina FUSM

Cordial Saludo,

Por medio de la presente me permito confirmar AVAL para realizacion de trabajo de Investigacion "Nivel de empatia medica y estrés académico en médicos internos de la COCH", decision de

aprobacion confirmada en comité de Investigacion y ética medica realizado el dia de ayer.

Por favor se recomienda, para el estudio y resultados, por politica de Habeas Data, no presentar el nombre de la clinica en los trabajos de investigacion, si no mencionar a la clinica como "Una

institucion de salud del municipio de pasto”.

Por otro lado, solicito cronograma de actividades a desarrollar y los instrumentos de evaluacion favor enviar a mi correo para su aprobacion.
Agradecemos su colaboracion, quedamos atentos a sus comentarios.

Gracias

MONICA ORBES JIMENEZ

Direccion Calidad

Compafifa Operadora Clinica Hispanoamérica SAS

Carrera 41# 19 D 147 Av. Panamericana
Conmutador 092-7382280 Ext 108

v A2 de 19,
' HispanoMérica
La meior experiencia en Salud!
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Anexo 4. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

A Usted se le ha solicitado participar en el proyecto de investigacion “NIVEL DE
EMPATIA MEDICA Y ESTRES ACADEMICO EN MEDICOS INTERNOS DE UNA
INSTITUCION DE SALUD EN LA CIUDAD DE PASTO EN EL ANO 2023.” El
propésito de este documento es proveer informacion para considerar o no participar
en el mismo. Por favor realice preguntas si hay alguna cosa que no entienda. Su
participacion es voluntaria y no tendra efecto sobre el proyecto de investigacion si
decide no participar.

Asi mismo, son requeridos una serie de datos personales que se solicitan en la
encuesta. Antes de que usted decida entregar esta informacién es importante que
lea y firme el presente consentimiento acerca de los detalles del manejo que
recibirdn sus datos personales.

Investigadores responsables del Estudio:

MARIA JOSE HERNANDEZ BENAVIDES * maria2002hernandez19@gmail.com,
ALVER DANIEL ERAZO CASANOVA* danieleraca85@gmail.com, JOHANA
ELIZABETH NARVAEZ DAZA* johana.e.n.9214@gmail.com, JENNY CRISTINA
MORALES CHALCUALAN* cristinamorales2704@hotmail.com. *Estudiantes de
medicina de decimo semestre de la Fundacion Universitaria San Martin, Sede
Pasto.

Objetivo del Estudio
Determinar el nivel de empatia médica y estrés académico en médicos internos de
una Institucion de Salud en la Ciudad de Pasto en el afio 2023.

Riesgos

Este proyecto se acoge a la normativa de la Republica de Colombia dada en la
Resolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud. Este estudio cumple con todas las
normas y exigencias que rige esta resolucion para este tipo de estudio, el cual se
encuentra dentro de la categoria de Investigacion con riesgo minimo, segin como
lo establece esta resolucion.

La ficha de recoleccién de la informacion se manejara con reserva absoluta de
privacidad y solo podra ser utilizada por el participante y los respectivos
investigadores para los fines ya mencionados.

Adicionalmente se me informa que:
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e Mi participacién en este estudio es completamente libre y voluntario y puedo
retirarme en cualquier momento

¢ No recibiré ningan beneficio personal por participar en el presente proyecto
de investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos
mejoren el nivel de empatia y el nivel de estrés

e La presente investigacion se archiva en fisico y en medio electrénico a la
Fundacion Universitaria San Martin y asi mismo se entrega una copia a la
Institucion de Salud.

CONSENTIMIENTO VOLUNTARIO

Todos los aspectos mencionados me han sido explicados, y todas las preguntas
gue he tenido han sido contestadas. Cualquier pregunta, que tenga acerca de los
derechos de los participantes del estudio sera contestada por los investigadores y
la Fundacion Universitaria San Martin, Sede Pasto.

En pleno uso de mis facultades mentales, libre y consciente, autorizo mi
participacion en el proyecto titulado investigacion “NIVEL DE EMPATIA MEDICA Y
ESTRES ACADEMICO EN MEDICOS INTERNOS DE UNA INSTITUCION DE
SALUD EN LA CIUDAD DE PASTO EN EL ANO 2023” asi como la socializacion
y publicacién de resultados de la investigacion de forma audiovisual o impresa.

Habiendo leido lo anterior doy mi consentimiento para participar en las actividades
anteriormente detalladas. (Una copia de este consentimiento me sera entregada).
En el siguiente cuadro que se presenta a continuacion coloque Sl o NO dentro del
cuadro.

Confirmo haber leido y entendido la informacion acerca del manejo de | SI | NO
mis datos personales.

Nombre del participante Firma del Participante Lugar y fecha
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Anexo 5. Cuestionario.

NIVEL DE EMPATIA MEDICA Y ESTRES ACADEMICO EN MEDICOS
INTERNOS DE UNA INSTITUCION DE SALUD EN LA CIUDAD DE PASTO EN
EL ANO 2023

Objetivo del estudio: Determinar el nivel de empatia médica y estrés académico
en médicos internos de una Institucion de salud en la Ciudad de Pasto en el afio
2023

Instrucciones: La informacion de este cuestionario es de caracter anénimo y
confidencial. A continuacion, encontrara una serie de preguntas que nos ayudara a
determinar el nivel de empatia médica y estrés académico. Cualquier duda que
presente sera aclarada por el investigador. Le pedimos responder con
responsabilidad y honestidad.

1. FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

2. Sexo: () Masculino
(] Femenino

3. Edad: afnos

4. Estado civil actual: (] Soltero

() Casado
() Unidn libre

5. Numero de hijos: Jo
D1
(02
(J3

6. Estrato socioecondmico: 1
(]2
()3
()4

7. Lugar de procedencia: () Pasto
() Foraneo
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8. Universidad a la que pertenece: () UCC
(J FUSM
() UDENAR

(JUPTC

9. Semestre actual: (J11

()12

2. NIVEL DE EMPATIA MEDICA: “ESCALA DE EMPATIA MEDICA DE
JEFFERSON EN SU VERSION “HP” AL ESPANOL

Instrucciones: (EN RELACION CON EL TRABAJO MEDICO) indiqué su grado de
acuerdo o desacuerdo en cada una de las siguientes oraciones escribiendo el
namero apropiado en la linea que se encuentra antes de cada oracion.

Utilice la siguiente escala de 7 puntos (un mayor nimero de escala indica un mayor
acuerdo)

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente en desacuerdo Totalmente de acuerdo

1. Micomprension de los sentimientos de mi paciente y sus familiaresesun | 1234567
factor irrelevante en el tratamiento médico.

2. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos. 1234567

3. Esdificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes. 1234567

4. Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como | 1234567
la comunicacién verbal en la relacién médico -paciente.

5. Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor | 1234567
resultado clinico.

6. La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la |1234567
perspectiva de mi paciente.

7. Trato de no poner atencién a las emociones de mis pacientes durante la | 1234567
entrevista e historia clinica.

8. La atenciodn a las experiencias personales de mis pacientes es irrelevante | 1234567
para la efectividad del tratamiento.

9. Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo. | 1234567

10. Micomprension de los sentimientos de mis pacientes les da una sensacién | 1234567
de validez que es terapéutica por si misma

11. Las enfermedades de mis pacientes solo pueden ser curadas con | 1234567
tratamiento médico, por lo tanto, los lazos afectivos con mis pacientes no
tienen un valor significativo en este contexto.

12. Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esta sucediendoen | 1234567
sus vidas es un factor sin importancia para entender sus molestias fisicas

13. Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes poniendo | 1234567
atencién a su comunicacién no verbal y lenguaje corporal

14. Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una | 1234567
enfermedad médica.
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15. La empatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como médico | 1234567
puede estar limitada
16. Un componente importante de la relacibn con mis pacientes es mi | 1234567
comprension de su estado emocional y el de sus familias
17. Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor cuidado 1234567
18. No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentalesentre | 1234567
mis pacientes con sus familias

19. No disfruto leer literatura no médica o arte 1234567
20. Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento médico 1234567
TOTAL
3. ESTRES ACADEMICO: “INVENTARIO SISCO SV-21 DE ESTRES
ACADEMICO”
1. Durante el transcurso de este semestre ¢has tenido momentos de

preocupacion o nerviosismo (estrés)?

Sl
NO

En caso de seleccionar la alternativa “NO”, el cuestionario se da por concluido, en
caso de seleccionar la alternativa “si”, pasar a la pregunta numero dos y continuar
con el resto de las preguntas.

2. Con la idea de obtener mayor precision y utilizando una escala del 1 al 5
sefalé su nivel de estrés donde (1) es poco y (5) mucho

1 2 3 4 5

3. Dimensidén estresores:

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de aspectos que, en mayor
o0 menor medida, suelen estresar a algunos alumnos. Responde, sefialando con una
X, ¢Con qué frecuencia cada uno de esos aspectos te estresa?, tomando en
consideracion la siguiente escala de valores:

Nunca Casi Nunca Rara vez Algunas veces Casi siempre Siempre
N CN RV AV Cs S
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Con qué frecuencia te estresa:

Rara | Algunas Casi

Nunca .
vez veces siempre

Siempre

La sobrecarga de tareas y trabajos que tengo
gue realizar todos los dias

La personalidad y el caracter de los/as
profesores/as que me imparten clases

La forma de evaluacion de mis profesores/as
(a través de ensayos, trabajos de
investigacién, blisquedas en Internet, etc.)

El nivel de exigencia de mis profesores/as

El tipo de trabajo que me piden los profesores
(consulta de temas, fichas de trabajo, ensayos,
mapas conceptuales, etc.)

Tener tiempo limitado para hacer el trabajo
gue me encargan los/as profesores/as

La poca claridad que tengo sobre lo que
quieren los/as profesores/as

4. Dimension sintomas (reacciones)

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de reacciones que, en mayor
o menor medida, suelen presentarse en algunos alumnos cuando estan estresados.
Responde, sefialando con una X, ¢ Con qué frecuencia se te presentan cada una de
estas reacciones cuando estas estresado?, tomando en consideracion la misma
escala de valores del apartado anterior.

Con qué frecuencia se te presentan las siguientes reacciones cuando estas
estresado:

Rara | Algunas Casi

Nunca ;
vez Veces siempre

Siempre

Fatiga crénica (cansancio permanente
Sentimientos de depresion y tristeza (decaido)
Ansiedad, angustia o desesperacién
Problemas de concentracion

Sentimiento de agresividad o aumento de
irritabilidad

Conflictos o tendencia para polemizar o discutir
Desgano para realizar las labores académicas

5. Dimension estrategias de afrontamiento

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de acciones que, en mayor
o menor medida, suelen utilizar algunos alumnos para enfrentar su estrés.
Responde, encerrando en un circulo, ¢Con qué frecuencia utilizas cada una de
estas acciones para enfrentar tu estrés?, tomando en consideracion la misma escala
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de valores del apartado anterior.

Con qué frecuencia utilizacada unade estas acciones paraenfrentar tu estrés:

Rara | Algunas Casi

Nunca i
vez Veces siempre

Siempre

Concentrarse en resolver la situacion que me
preocupa

Establecer soluciones concretas para resolver la
situacién gue me preocupa

Analizar lo positivo y negativo de las soluciones
pensadas para solucionar la situacion que me
preocupa

Mantener el control sobre mis emociones para que
no me afecte lo que me estresa

Recordar  situaciones  similares  ocurridas
anteriormente y pensar en cémo las solucione

Elaboracion de un plan para enfrentar lo que me
estresa y ejecucion de sus tareas

Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la situacion
gue preocupa
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Anexo 6. Matriz de Operacionalizacion de Variables.

Tabla 1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion
objeto de estudio.

VARIABLES DEFINICION DATO NATURALEZA | TIPO TIPO DE FUENTE
OPERATIVA DE RESPUESTA
DATO
EDAD Valor de edad
en afos 18 - 100 Cuantitativa Discreto Politémica Encuesta
cumplidos.
SEXO Sexo bioldgico )
, Femenino o No e
segun su : Cualitativa . Dicotdbmica | Encuesta
> masculino aplica
cédula.
ESTADO CIVIL Soltero
Estado civil Cas_e}do Cualitativa N.O Politbmica Encuesta
actual Unidn aplica
Libre
Aol Numero de hijos 0.1234 Cuantitativa | Discreto | Politbmica | Encuesta
ESTRATO Cual es su 12345
estrato = 6 ' Cuantitativa Discreto Politbmica Encuesta
socioecondmico. y
| Cual es Iugar de Pa'sto Cualitativo N.O Dicotdbmica | Encuesta
procedencia Foraneo aplica
UNIVERSIDAD , FUSM
Aque ucC NO
universidad U Cualitativa aplica Politomica | Encuesta
pertenece NARINO
SEMESTRE En qué 11 NoO
semestre se Cualitativa ) Dicotbmica | Encuesta
12 aplica
encuentra

Fuente: La presente investigacion.
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Tabla 2. Medir el nivel de empatia médica en la poblacién objeto de estudio.

VARIABLE

DEFINICION OPERATIVA

DATO

NATURALEZA

TIPO DE
DATO

TIPO DE
RESPUESTA

FUENTE

EMPATIA
MEDICA

Mi comprensiéon de los
sentimientos de mi
paciente y sus familiares
es un factor irrelevante en
el tratamiento médico.

Mis pacientes se sienten
mejor cuando yo
comprendo sus
sentimientos.

Es dificil para mi ver las
cosas desde la perspectiva
de mis pacientes.

Considero que el lenguaje
no verbal de mi paciente es
tan importante como la
comunicacion verbal en la
relacion médico -paciente.

Tengo un buen sentido del
humor que creo que
contribuye a un mejor
resultado clinico.

La gente es diferente, lo
gue me hace imposible ver
las cosas de la perspectiva
de mi paciente.

Trato de no poner atencion
a las emociones de mis
pacientes  durante la
entrevista e historia clinica.

La atencion a las

experiencias personales
de mis pacientes es
irrelevante para la

efectividad del tratamiento.

Trato de ponerme en el
lugar de mis pacientes
cuando los estoy
atendiendo.

Mi comprension de los
sentimientos de  mis
pacientes les da una
sensacion de validez que
es terapéutica por si
misma

No o~ wWNRE

Cuantitativa

Discreta

Politbmica

ESCALA
DE
EMPATIA
MEDICA
DE
JEFFERS-
ON
VERSION
“HP” AL
ESPANOL
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VARIABLE

DEFINICION OPERATIVA

DATO

NATURALEZA

TIPO DE
DATO

TIPO DE
RESPUESTA

FUENTE

Las enfermedades de mis
pacientes solo pueden ser
curadas con tratamiento
meédico, por lo tanto, los
lazos afectivos con mis
pacientes no tienen un
valor significativo en este
contexto.

Considero que
preguntarles a mis
pacientes de lo que esti
sucediendo en sus vidas
es un factor sin
importancia para entender
sus molestias fisicas

Trato de entender que esta
pasando en la mente de
mis pacientes poniendo
atencion a su
comunicacion no verbal y
lenguaje corporal

Creo que las emociones no
tienen lugar en el
tratamiento de una
enfermedad médica.

La empatia es una
habilidad terapéutica sin la
cual mi éxito como médico
puede estar limitada

Un componente
importante de la relacion
con mis pacientes es mi
comprension de su estado
emocional y el de sus
familias

Trato de pensar como mis
pacientes para poder
darles un mejor cuidado

No me permito ser
afectado por las intensas
relaciones sentimentales
entre mis pacientes con
sus familias

No disfruto leer literatura
no médica o arte

Creo que la empatia es un
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- TIPO DE TIPO DE
VARIABLE | DEFINICION OPERATIVA | DATO | NATURALEZA DATO RESPUESTA FUENTE
factor terapéutico en el
tratamiento médico
Fuente: La presente investigacion.
Tabla 3. Identificar el nivel de estrés académico en la poblacién objeto de
estudio.
TIPO
< NATURALE U DE
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DATO ZA DE RESPU FUENTE
DATO
ESTA
Durante el transcurso de este semestre S| No Dicotém
¢has tenido momentos de preocupacion Cualitativa . ;
A . NO aplica ica
0 nerviosismo (estrés)?
NIVEL DE ; INVENTARIO
ESTRES Sefalé su nivel de estrés 3 Cuantitativa | Discreta Politomi SISCO DE
ACADEMICO 4 ca ESTRES
5 ACADEMICO
Con qué frecuencia te estresa la
sobrecarga de tareas y trabajos que
tengo que realizar todos los dias
Con qué frecuencia te estresa la
personalidad y el caracter de los/as
profesores/as que me imparten clases
Con qué frecuencia te estresa la forma
de evaluacion de mis profesores/as (a
través de ensayos, trabajos de
investigacion, blsquedas en Internet, | Nunca
etc.)
Con qué frecuencia te estresa el nivel de Rara
exigencia de mis profesores/as vez
Con qué frecuencia te estresa el tipo de Al
trabajo que me piden los profesores guna
(consulta de temas, fichas de trabajo, S o No Politomi
ensayos, mapas conceptuales, etc.) veces Cualitativa aplica ca
Con qué frecuencia te estresa tener :
- L . Casi
tiempo limitado para hacer el trabajo que siempr
me encargan los/as profesores/as e
Con qué frecuencia te estresa la poca
claridad que tengo sobre lo que quieren Siempr
los/as profesores/as e

Con qué frecuencia presenta fatiga
cronica (cansancio permanente

Con qué frecuencia presenta
sentimientos de depresion y tristeza
(decaido)

Con qué frecuencia presenta ansiedad,
angustia o desesperacién

Con qué frecuencia presenta problemas
de concentracion

92




VARIABLE

DEFINICION OPERATIVA

DATO

NATURALE
ZA

TIPO
DE
DATO

TIPO
DE
RESPU
ESTA

FUENTE

Con qué frecuencia presenta sentimiento
de agresividad o aumento de irritabilidad

Con qué frecuencia presenta conflictos o
tendencia para polemizar o discutir

Con qué frecuencia presenta desgano
para realizar las labores académicos

Con qué frecuencia utiliza: concentrarse
en resolver la situacion que me preocupa

Con qué frecuencia utiliza: establecer
soluciones concretas para resolver la
situacion que me preocupa

Con qué frecuencia utiliza: analizar lo
positivo y negativo de las soluciones
pensadas para solucionar la situacion
gue me preocupa

Con qué frecuencia utiliza: mantener el
control sobre mis emociones para que no
me afecte lo que me estresa

Con qué frecuencia utiliza: recordar
situaciones similares ocurridas
anteriormente y pensar en cémo las
solucione

Con qué frecuencia utiliza: elaboracion
de un plan para enfrentar lo que me
estresa y ejecucioén de sus tareas

Con qué frecuencia utiliza: fijarse o tratar
de obtener lo positivo de la situacidn que
preocupa

Fuente: propia de la investigacion.

93




