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GLOSARIO.

e Absentismo: Es un patron habitual de ausencia de un deber u obligacién
sin una buena razén. Generalmente, el ausentismo son ausencias no
planificadas. El ausentismo ha sido visto como un indicador de bajo
desempenio individual, asi como un incumplimiento de un contrato implicito
entre el empleado y el empleador.

e ACLS: Advanced Cardiovascular Life Support por sus siglas en inglés.
Soporte Vital Avanzado Cardiovascular.

e Ansiedad: Preocupaciéon y miedo intensos, excesivos y continuos ante
situaciones cotidianas. La ansiedad puede ser una respuesta al estrés
cronico.

e APH: Atencion Prehospitalaria.

e Bienestar psicoldgico: El bienestar psicoldgico se relaciona con la
satisfaccion y el equilibrio emocional de una persona, incluyendo la
ausencia de trastornos mentales y un estado general de salud mental
positivo.

e BLS: Basic Life Support por sus siglas en inglés. Soporte Vital Basico.

e Burning out: "Burning out" o "burnout" se refiere al agotamiento fisico y
mental extremo que puede experimentar una persona debido a la
exposicion prolongada al estrés laboral o académico.

e Clima organizacional: El clima organizacional se refiere al ambiente
psicoldgico y emocional que prevalece en una institucién, influyendo en la
satisfaccion, la productividad y el bienestar de las personas que trabajan o
estudian alli.

e Educacion resiliente: La educacion resiliente se centra en desarrollar la
capacidad de los estudiantes para enfrentar desafios, adaptarse y
recuperarse de dificultades, promoviendo su resiliencia.

e Estrés: El estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede
provenir de cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno
frustrado, furioso o nervioso. El estrés es la reaccion de su cuerpo a un
desafio o demanda.

o Estrés laboral: El estrés laboral se produce cuando las demandas y
presiones en el entorno de trabajo superan la capacidad de una persona
para hacerles frente, afectando su bienestar mental y emocional.

e Maltrato psicolégico: Es una forma especifica de agresion, caracterizada
por actos o conductas intencionadas que producen sufrimiento, que
destruye el equilibrio emocional de la victima.

¢ Mobbing: También llamado acoso laboral, es el trato hostil o vejatorio al
gue es sometida una persona en el ambito laboral de forma sistematica,
que provoca problemas psicologicos y profesionales.



e Neomanagement: Es una forma de dirigir las empresas y personas
mediante la continua destruccidn del clima laboral y el entorno organizativo,
donde los protagonistas son los jefes téxicos y sus victimas.

¢ Resiliencia: La resiliencia se refiere a la capacidad de una persona para
enfrentar y superar situaciones adversas, adaptandose positivamente a
pesar de las dificultades. En este contexto, se relaciona con cémo los
estudiantes pueden sobrellevar el estrés y el maltrato.

¢ Rotaciones clinicas: Son periodos de tiempo en los que los estudiantes de
carreras relacionadas con la salud, como medicina, enfermeria o APH
participan activamente en la atencion de pacientes en entornos clinicos, con
el objetivo de adquirir experiencia practica y habilidades clinicas.

¢ Salud mental: Estado de equilibrio de una persona en su entorno
sociocultural que los rodea, incluye el bienestar emocional, psiquico social e
influye en como piensa, siente, actua y reacciona una persona ante
momentos de estrés.

¢ Sindrome de Burnout: Es una respuesta excesiva al estrés cronico el cual
presenta un individuo qué se encuentra sometido a factores estresores en
su ambiente laboral. La persona desarrollara agotamiento,
despersonalizacién y baja realizacion personal.

RESUMEN.

El presente proyecto aborda la problematica del impacto emocional en estudiantes
de carreras pertenecientes al area de la salud durante sus diferentes rotaciones.
Se busca comprender la prevalencia de sintomas de estrés, ansiedad y depresion
en este grupo, asi como analizar la literatura existente sobre el tema y determinar
la relacion entre el rendimiento académico y la salud mental de los estudiantes
durante estas rotaciones. La metodologia utilizada sera de tipo explicativo, con un
enfoque cuantitativo y el instrumento de recoleccion de datos sera el DASS-2. Se
espera que los resultados contribuyan a mejorar la formacién en salud y a mitigar
los impactos negativos en la salud mental de los futuros profesionales del area.

ABSTRACT.

The present project addresses the issue of emotional impact on students in health-
related fields during their different rotations. The aim is to understand the
prevalence of symptoms of stress, anxiety, and depression in this group, as well as
to analyze existing literature on the subject and determine the relationship between
academic performance and the mental health of students during these rotations.
The methodology used will be explanatory, with a quantitative approach, and the



data collection instrument will be the DASS-2. It is expected that the results will
contribute to improving health education and mitigating the negative impacts on the
mental health of future professionals in the field.

INTRODUCCION.

La formacién en el area de la salud, con sus desafios clinicos y demandas
emocionales, es una experiencia unica y transformadora para los estudiantes que
aspiran a convertirse en profesionales de la salud. Desde los semestres iniciales
de su desarrollo estudiantil, el deseo por estar frente a un paciente y participar en
su cuidado y tratamiento es un anhelo que siempre esta presente. Durante su
proceso de capacitacion, los estudiantes se enfrentan a situaciones clinicas que
les exigen no solo conocimientos técnicos, sino también habilidades
interpersonales, empatia y una resiliencia emocional excepcional. Las rotaciones
clinicas representan un componente esencial de esta formacion, proporcionando a
los estudiantes la oportunidad de aplicar sus conocimientos en entornos de
atencion médica del mundo real.

Sin embargo, detras de la fachada de las batas blancas y las salas de hospital, se
oculta una realidad que a menudo pasa desapercibida pero siempre sera un
secreto a voces: el impacto psicoldgico significativo que estas experiencias
pueden tener en los estudiantes del area de la salud. La presion, el estrés, la
exposicion a situaciones emocionalmente intensas, la ansiedad, los pensamientos
negativos y la responsabilidad de cuidar de la vida de los pacientes pueden llevar
a desafios en la salud mental de estos futuros profesionales.

El objetivo del presente proyecto de investigacion es evidenciar este impacto
psicologico en estudiantes del area de la salud durante sus rotaciones clinicas. Se
busca comprender las dimensiones de este desafio e identificar los factores que
contribuyen a la salud mental de los estudiantes la cual no solo es crucial para su
propio desarrollo académico y personal, sino que también tiene un impacto directo
en la calidad de la atencién que brindaran a los pacientes en el futuro.

En el transcurso de este trabajo, se analizaran estudios previos, se recopilaran
datos, y se examinara la literatura relevante para obtener una comprension mas
profunda de este tema. A través de un enfoque multidisciplinario que involucra a la
psicologia, la educacion médica y la atencidn de la salud, se espera arrojar luz
sobre el impacto psicoldgico en estudiantes del area de la salud durante sus



rotaciones clinicas y proporcionar recomendaciones practicas para abordar este
desafio.

Este estudio no sélo es relevante para los estudiantes y educadores en el campo
de la salud, sino que también contribuira al crecimiento y la mejora continua de la
formacion en salud, asegurando que los futuros profesionales estén mejor
preparados para enfrentar los desafios emocionales que puedan surgir en su
camino hacia el servicio y la atencion de la salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los estudiantes del area de la salud, que incluyen futuros médicos, enfermeros,
paramédicos, psicologos y otros mas, enfrentan una serie de desafios
emocionales y psicoldgicos durante sus rotaciones clinicas. Estos desafios
pueden incluir estrés, la exposicidn a situaciones de vida o muerte, la carga de
responsabilidad, la presién por el rendimiento y la necesidad de mantener la
empatia y la compasion en situaciones dificiles. A lo largo de estas experiencias,
los estudiantes pueden experimentar una variedad de respuestas emocionales,
como ansiedad, depresion, agotamiento y desgaste emocional. (1)

Segun Meseguer Mariano, “El hecho de que, en situaciones de estrés laboral similares,
unas personas aumenten sus niveles de estrés y otras no, se suele atribuir a las variables
individuales (recursos) por lo que es de gran importancia analizar cuales pueden actuar
como mitigadores de las consecuencias en la salud de los trabajadores. La idea
fundamental subyacente es que la salud puede diferir no sélo por las situaciones sino
también por la intervencion de variables personales. Sin embargo, mientras que las
caracteristicas organizativas y del puesto de trabajo han ocupado una buena parte de la
investigacion del acoso laboral, la mayoria de los determinantes individuales han sido
tratados someramente, aunque recientemente se haya puesto cierta atencién en ellos.”

(2)

Como se evidencio en el anterior parrafo, es importante tener en cuenta que las
variables individuales de cada estudiante pueden actuar como atenuantes o
intensificadores de los efectos negativos que pueden ocasionar en ellos. De igual
modo se entiende que la salud, en este caso mental, puede alterar la percepcion
de la resiliencia con la cual los estudiantes enfrentan el estrés ocasionado por las
practicas ya que estara ligado a sus recursos individuales. Algunos de estos
recursos que seran determinantes son la autoestima, estilo de vida, sistema de
apoyo, caracter y personalidad. Por otro lado, es importante el reconocimiento de
las caracteristicas del entorno, como las organizativas y operativas de cada sitio



de rotacion y comprender cdmo este entorno y el ambiente que se viva alli pueda
jugar un papel importante en el maltrato psicolégico. Ademas, considerar el papel
fundamental que juegan las emociones al momento de la atencion de los
pacientes, hara que los niveles de estrés sean un determinante al como se hace
frente a las acusaciones hechas por los docentes y el personal de las
instituciones. El reconocer que el estudiante se ve afectado como un ser integral,
desde lo individual y lo grupal, permite proponer mejores condiciones en la
formacion de los profesionales y asi disminuir tasas de desercion académica, bajo
rendimiento académico y, por supuesto, las estadisticas de mala salud mental en
la poblacion de profesionales del area de la salud.

JUSTIFICACION.

Al salir al mercado laboral, muchas instituciones que prestan servicios en salud y
que por ende requeriran personal profesional en esta area suelen solicitar ciertos
cursos adicionales que seran de vital importancia por las diversas patologias que
alli atienden. Ejemplos de ellos son el de BLS, ACLS, soporte vital para victimas
de agentes quimicos e incluso para victimas que han sufrido agresion sexual. Uno
que llama la atencion y es de pertinencia para este estudio es el curso de
humanizacion en la atencion en salud. Este curso dotara con herramientas a los
profesionales para que ellos puedan brindar atenciones enfocadas en el sery en
la integralidad de los pacientes. ¢ Pero y donde quedan las habilidades de
humanizacion en el trato de colegas y compafieros en esta area, que permitan un
desarrollo adecuado de su salud mental?

Para Baldassin, “Otras cuestiones pueden conducir al desarrollo de sintomas depresivos
entre los estudiantes de medicina, como la sobrecarga de trabajo, el entorno competitivo,
la presion constante de examenes, asi como las vicisitudes del trabajo del curso, que
expone a los estudiantes a varias fuentes de angustia desde el proceso de admisién hasta
la graduacion, como la muerte y la agonia, los dilemas éticos, la diseccion de cadaveres,
los procesos patoldgicos, la primera exploracion fisica de un paciente, el miedo a contraer
enfermedades, los sentimientos de inadecuacion, las jerarquias médicas y la intimidacién
y el acoso” (3). En este contexto, hay cantidad de factores que durante el periodo
universitario de estudios pueden afectar de manera crénica y consecutiva a la
salud mental de los estudiantes, y, como se refleja en la ultima linea, un factor que
cobra mucha relevancia son las jerarquias, intimidacion y hostigamiento al cual se
ven sometidos los estudiantes, haciendo asi que los factores que se describen
antes cobren una mayor fuerza y afecte en gran medida la salud mental de los
mismos.



Dentro de las organizaciones se encuentran diferentes factores que inciden en el
acoso de trabajadores o practicantes, estas son variadas e influyen unas en menor
medida que otras. “Un considerable nimero de variables organizacionales y personales
se han propuesto como antecedentes y consecuencias del mobbing. Bowling y Beehr
(2006) realizaron una revision y meta-analisis de los potenciales antecedentes y efectos
del mobbing y surgieron como factores antecedentes el conflicto de rol, la ambigtedad de
rol, la sobrecarga de rol, la falta de autonomia y la afectividad negativa de la victima, y
como efectos la falta de bienestar, la ansiedad, la depresion, el burnout, la frustracion, las
emociones negativas en el trabajo, los sintomas fisicos, conductas de trabajo
contraproducentes, asi como bajos niveles de emociones positivas, autoestima,
satisfaccion vital y laboral, compromiso organizacional y la percepcion subjetiva de
injusticia organizacional.” (4). Como se observa en el anterior analisis, los agentes
que influyen al mobbing (hostigamiento laboral, intimidar, obligar a otro, afectar)
van mas alla de la practica, abarca también lo que es la persona independiente a
su profesioén, lo que siente y vive en su cotidianidad, por esto se resalta la
importancia de considerar el valor de la persona, como profesional y como
trabajador.

Asi pues, es importante que se empiece a pensar y reflexionar sobre el modelo de
educacion que se ha establecido durante afos. Un modelo que esta basado en la
competitividad, menosprecios y malos tratos que contribuyen a que la salud
mental de los estudiantes y profesionales se vea afectada. Si bien muchos de los
defensores de este modelo diran que asi se forja caracter y buenos profesionales,
se vuelve necesario el entender todo el contexto que tiene cada estudiante y sus
posibles reacciones a diversas actitudes que perciba durante sus rotaciones. Es
necesario igualmente comprender como influyen en la salud mental de los futuros
profesionales de la salud y en su capacidad para desarrollarse como individuos
competentes y empaticos estas acciones de malos tratos que ven enfrentados los
estudiantes en sus rotaciones clinicas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cual es el impacto psicoldgico en los estudiantes del area de la salud durante
sus rotaciones clinicas?



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Identificar el impacto psicolégico en los estudiantes del area de la salud durante
sus rotaciones clinicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Evaluar la prevalencia de sintomas de estrés, ansiedad y depresion en
estudiantes del area de la salud durante sus rotaciones clinicas.

e Analizar los estudios, articulos y bibliografia existentes en la actualidad
relacionada con la problematica de salud mental en estudiantes del area de
la salud.

e Determinar la relacion entre el rendimiento académico de los estudiantes
durante las rotaciones clinicas y su salud mental.

VIABILIDAD.

La viabilidad para la realizacion de este proyecto ha sido evaluada como
auspiciosa. Este resultado se da después de una serie de hechos que juegan a
favor como el recurso humano y su compromiso para la ejecucion de este
proyecto investigativo, el recurso econémico ya que al ser un proyecto que no
demanda gran consumo de capital puede ser llevado a cabo de manera ligera,
disponibilidad de tiempo a implementar adecuado, recursos de bibliografia
completos que detallan y respaldan con gran favorabilidad este proyecto son
algunas de las bases solidas. Ademas, se asegura una comunicacion fluida entre
los miembros del equipo investigador que garantiza el cumplimiento de los
objetivos propuestos.

LIMITACIONES.

Las limitaciones y posibles dificultades y obstaculos que se han encontrado
durante la realizacidon de nuestro proyecto y las cuales han sido evidenciadas
como oportunidades de mejora son: Poca interaccion a la hora de responder las
encuestas debido a la susceptibilidad del tema, ausencia de sinceridad en las



respuestas por temor de ser juzgados en funcion de victima o acosador, rechazo
del proyecto debido al desinterés por parte de los participantes y el posible sesgo
en las respuestas por la sensibilidad del tema.

TABLA DE IMPACTO.

habilidades para identificar y
abordar situaciones de maltrato
de manera efectiva.

PLAZO IMPACTO INDICADOR

Corto La sensibilizacion y los cambios | Evaluacién periddica de la
implementados podrian percepcion de los estudiantes y
conducir a un cambio cultural docentes sobre la cultura
sostenible en la instituciéon institucional en términos de
educativa, promoviendo respeto y prevencion del
ambientes de aprendizaje maltrato.
respetuosos y colaborativos.

Mediano Los estudiantes y docentes Incremento en el numero de
podrian sentirse mas comodos | reportes de situaciones de
para comunicar sus inquietudes | maltrato a través de canales
y denunciar situaciones de formales de comunicacion.
maltrato.

Largo Los estudiantes adquiriran Porcentaje de estudiantes que

informan sentirse mas seguros
y capacitados para enfrentar
situaciones de maltrato y tomar
medidas apropiadas.

MARCO REFERENCIAL.
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ABSTRAC (RESUMEN)

El Sindrome de Burnout es una respuesta excesiva al estrés crénico el cual
presenta un individuo que se encuentra sometido a factores estresores en su
ambiente laboral, la personaque lo padece va a desarrollar agotamiento,
despersonalizacion y baja realizacidén personal.




La investigacion desarrollada tiene como objetivo determinar los niveles de
burnout y ansiedad en profesionales del area de la salud en atencién primaria,
en el centro de salud tipo C Quero. Se realizé un estudio descriptivo, con disefio
prospectivo y corte transversal, enel centro de salud tipo C Quero en el que se
utilizé la teoria fundamentada para la recolecciony procesamiento de los datos
que fueron obtenidos. Se aplicé una entrevista que constan de 29 items,
basados en el cuestionario Maslach Burnout Inventory', el cual se aplico a 20
trabajadores de la salud de atencion primaria. Se establecieron como categorias
las tres esferas de despersonalizacion, baja realizacidén personal y agotamiento
emocional. Se analizaron los resultados obtenidos, los cuales reportan los
niveles de despersonalizacion, agotamiento emocional y baja realizacion
personal que presenta el personal sanitario y pueden desencadenar Sindrome
de Burnout. En el estudio realizado, tomando en cuenta las tres esferas de
burnout, se determiné que existe un alto porcentaje de despersonalizacion enlos
profesionales de salud, lo cual es un factor importante para desarrollar burnout e
interviene ademas en el estado emocional y laboral del individuo, provocando un
desequilibrio tanto a nivel personal como en el desarrollo de sus labores, asi
como también la existencia de factores predisponentes a esta patologia en el
personal de salud.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Esta patologia es un sindrome psicolégico que nace como respuesta la
exposicion del personal de salud a estresores interpersonales cronicos en el
trabajo, por lo que se ha visto indispensable fomentar en las unidades de
atencion primaria estrategias de integracién del personal de salud en el lugar de
trabajo y esto tiene que ser personalizado, para de esta manera lograr un
equilibrio y una buena interaccidn en el trabajo, el tiempo libre y ademas debe
sumarse una remuneracion adecuada. Las medidas de prevencion a tomar en
cuenta deben ser individuales y a su vez también a nivel de organizaciones,
tomando en cuenta los recursos profesionales que estan al alcance y las
estructuras existentes, contribuyendo de forma activa al desarrollo profesional
de sus trabajadores.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8385953

TITULO DEL ARTICULO | Analysis of Bullying and Harassment Experienced

(INVESTIGACION) by
Fourth-Year Nursing Students in their Clinical
Practice

AUTOR (ES) Fernandez-Fernandez JA, Sanchez-Valdeodn L,

Casado-Verdejo |, Gbmez-Salgado J, Méndez-
Martinez C, Garcia-Suarez M, Fernandez-Garcia D.

FECHAY LUGAR DE 2022 Oct, Rev Esp Salud Publica.
INVESTIGACION




CIUDAD (PAIS) [ Espania

ABSTRACT (RESUMEN)

Se observé una prevalencia del 26,5% (n=83) de estudiantes que sufrieron
episodios de intimidacion y/o acoso; los estudiantes de menor edad padecieron
estos hechos por parte delos médicos, pacientes y familiares y/o acompafnantes
en mayor medida. Esto produjo un impacto en su bienestar psicolégico e hizo
qgue se sintieran deprimidos, humillados e incapaces, lo que afectd
negativamente al nivel de atencién prestado a los pacientes.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

Los estudiantes de Enfermeria, con su inexperiencia y el desafio frecuente de
encontrarse con nuevos entornos, son un grupo potencialmente vulnerable para
sufrir intimidacion y acoso en el ambito del trabajo. El objetivo de este trabajo
fue analizar la intimidacion y/o acosos padecidos por los estudiantes de
Enfermeria durante sus practicas clinicas.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

El problema global estudiado presenta una prevalencia inferior a la obtenida en
otros trabajos llevados a cabo en el resto del mundo. Como consecuencia,
existe un impacto en el bienestar psicoldgico de los estudiantes que afecta a su
nivel de atencién en las tareas que estan llevando a cabo y a su forma de
trabajar con los demas.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36213957/

TITULO DEL ARTICULO El Mobbing en trabajadores universitarios: Unarevision

(INVESTIGACION) sistematica

AUTOR (ES) José Luis Rojas-Solis, Brandon Enrique Bernardino
Garcia-Ramirez, Manuel Edgardo Hernandez-Corona

FECHAY LUGAR DE Diciembre 2019

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Puebla, México

ABSTRACT (RESUMEN)

Una gran variedad de estudios sobre acoso laboral han abordado diversos
grupos laborales debido a que cada uno de ellos presenta condiciones
organizacionales e individuales que facilita el desarrollo de esta problematica,
por ello el presente trabajo realiza una revision sistematica de investigaciones
cientificas sobre el acoso laboral en trabajadores universitarios, ocupando como
herramienta de recoleccion las bases de datos; La Referencia, EBSCO, Web of
Science, Scielo y SCOPUS considerando la informacién publicada en el periodo
compuesto entre los afios 2000 a 2019. Los estudios analizados fueron de
enfoque cuantitativo y mixto, con disefio no experimental y transversal con un
alcance correlacional y descriptivo. Con respecto a los instrumentos se resalta la
importancia de la actualizacién teorica y de la validacion, asi como la necesidad
de implementar y crear nuevos instrumentos para la medicion de este
fendmeno,




del mismo modo se invita a realizar investigaciones del acoso laboral en
trabajadores universitarios, considerando el analisis de diferencia por sexo y las
conductas de acoso.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

En resumen, la propuesta del presente trabajo es la promocién de mas estudios
sobre el acoso laboral en un ambiente universitario por parte de investigadores
latinoamericanos. Asi mismo, es preciso establecer una definiciéon
correspondiente al acoso laboral, ya que actualmente ésta se encuentra
apegada a la contextualizacion del ambiente sociocultural en el que se presenta.
Ademas de la publicacion de los trabajos en idioma inglés para una mayor
accesibilidad por parte de los lectores, asi como la creacién o actualizacién de
instrumentos que permitan la identificacién del mobbing. Asi mismo, se
recomienda la inclusion de las caracteristicas socioculturales actuales en la
formulacion de dichos instrumentos.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8119676

TITULO DEL ARTICULO | Violencia psicolégica en los estudiantes
(INVESTIGACION) universitarios

AUTOR (ES) Paola Alejandra Correa-Cepeda; Gabriela
AlexandralLlumiquinga-Curipallo; Juan Pablo
Lascano-Rosales; Juan Alberto Rojas-Cardenas

FECHAY LUGAR DE 2022, Ecuador
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Pastaza, Ecuador
ABSTRACT (RESUMEN)

El objetivo general de la presente investigacion fue analizar la Violencia
psicologica en los estudiantes universitarios. Se utilizé la metodologia
cuantitativa la cual produce datos descriptivos, que se originan por la
recoleccion de datos. Ademas, se aplico el método inductivo-deductivo, el cual
sugiere que para encontrar una verdad se deben buscar los hechos y no
basarse en meras especulaciones. Se plantea ademas el método analitico-
sintético por medio del cual, se descompone un todo en partes. La utilizacién de
estos meétodos hizo posible que se analice doctrina, cuerpos normativos,
documentos, tesis, bibliografia. Se realiz6 la observacion a un grupo de
estudiantes, catedraticos y personal de lafacultad de jurisprudencia de la
Universidad Regional Auténoma de los Andes. Se concluye que, el abuso
psicoldgico es un problema en las aulas cada vez mas visible. Los resultados
muestran que son parcialmente inexistentes dentro de la Universidad Regional
Autonoma delos Andes sede Puyo.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

Analizar la Violencia psicologica en los estudiantes universitarios

CONCLUSIONES (DISCUSION)




El abuso psicologico es un problema en las aulas cada vez mas visible. Los
resultados muestran que son parcialmente inexistentes dentro de la Universidad
Regional Auténoma de los Andes sede Puyo. incluye un criterio qué es
comportamiento, lo conocemos como abuso de la mente o psicoldgico, existe en
una muchedumbre de actitudes violentas, en la sociedad universitaria se han
mostrado razones coOmo situar sobrenombres entre comparieros y compaferas,
discriminacion por su aspecto fisico, descalificacion sistematica o sea agraviar
en forma reiterada, discriminacion por resultados estudiantiles y como ultima
accion el caso econdmico, la aparicion de este trastorno de la mente comun se
asocia con la baja autoestima que crea comportamientos a grado cognitivo.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8841378

TITULO DEL ARTICULO | El mobbing como expresion de violencia fisica y

(INVESTIGACION) psicoldgica en espacios universitarios: una
aproximacion desde una perspectiva sistematica

AUTOR (ES) Brenda Garcia Lépez, Aima Delia Herenas Tapia,
Jesus
Roberto Garay Nufiez

FECHAY LUGAR DE Diciembre 2020

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) México

ABSTRACT (RESUMEN)

La prevalencia del mobbing como expresion de violencia fisica y psicolégica en
las instituciones de educacién superior de México y del mundo en los ultimos
afos ha tenido un incremento exponencial. La interaccion social entre los
diferentes actores que conviven en los espacios universitarios pone de relieve
las estructuras de poder que se generan en torno a dicho fenémeno. El objetivo
de esta investigacion fue analizar la literatura en espafiol que se centra en el
mobbing, en especifico aquella realizada en el periodo de 2006 a 2019 y cuyo
contexto es el espacio universitario. Se utilizaron métodos sistematicos y
explicitos para localizar, seleccionar y valorar criticamente las investigaciones
relevantes, segun las orientaciones derivadas de la Declaracién Prisma. Las
bases de datos que se consultaron fueron Redalyc, Scielo, Scopus y ebsco. A
partir de lo anterior, se seleccionaron y analizaron ocho articulos para
determinar el mobbing en instituciones de educacion superior de México y de
Iberoameérica. Entre las conclusiones destaca que el mobbing es un acto hostil
qgue se puede manifestar en todos los campos de relacidon humana presentes en
la universidad, y en las instituciones de educacion superior mexicanas su
presencia se ha multiplicado.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La presencia de mobbing como expresion de violencia fisica y psicolégica en las
instituciones de educacion superior en México ha presentado un crecimiento




exponencial. En la universidad, se manifiesta en todos los campos de relacion
humana que se pueden presentar: maestro-maestro, maestro-alumno, maestro-
personal administrativo, maestro-personal directivo, personal administrativo-
personal administrativo, personal administrativo-personal directivo, personal
administrativo-alumno, alumno-alumno y alumno-personal directivo. Al interior de
las universidades se deben de establecer politicas que permitan y fomenten las
relaciones interpersonales y el mejoramiento del clima educativo y laboral. En el
caso de la Universidad Autbnoma de Sinaloa, se establecié como una politica
institucional el Centro de Politicas de Género para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres. Cada una de las unidades académicas que componen la universidad
debe de contar con representantes internos para garantizar la equidad, el
respeto y la igualdad entre mujeres y hombres y prevenir cualquier tipo de
mobbing que se pueda presentar.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7734659

TITULO DEL ARTICULO El maltrato emocional en el rendimiento académico

(INVESTIGACION) de los educandos

AUTOR (ES) Lucas-Zambrano, Ana Thalia; Luque-Alcivar,
KarinaElizabeth; Lucas-Zambrano, Maria De Los
Angeles;
Zambrano-Alava, Alex Paul

FECHAY LUGAR DE Septiembre 2020

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Ecuador

ABSTRACT (RESUMEN)

En la investigacidon se analiza el maltrato emocional, tipo de violencia silenciosa
que es muy frecuente en el ambito educativos. La investigacion presenta como
objetivo determinar la relacion entre el maltrato emocional en el rendimiento
académico de los educandos del Décimo afio del Colegio Augusto Solérzano
Hoyos, es un maltrato enfocado en la agresion emocional que se refleja en
actitudes hostiles, reproches, insulto, amenazas: desvalorizacion eindiferencia,
que pueden sufrir los estudiantes en el ambito educativo y generar
consecuencias como desmotivacion, baja autoestima y un déficit en el
rendimiento escolar, ademas de huellas y problemas que perjudican el
desarrollo de su vida. Su desarrollo se basé en los métodos descriptivo,
relacional, asi como en la técnica de la encuesta. De acuerdo a losresultados
obtenidos su prevencion requiere sensibilizar al personal docente a través de
procesos de capacitacion y talleres en nuevas metodologias innovadoras de
aprendizaje, de manera que se fomente la comprension y captacion del
estudiante, y se originen ambientes armonicos en sus practicas pedagdgicas,
entre las conclusiones se determina que el maltrato emocional afecta y mantiene
una relacion muy estrecha con el desempefno académico de los estudiantes, lo
que genera un bajo rendimiento académico en ellos y esto se debe que el




maltrato psicologico les permite ingresar a un estado en donde forman un
desorden depersonalidad y baja autoestima.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Se concluye que el maltrato emocional afecta y mantiene una relacion muy
estrecha con el desempefo académico de los estudiantes, lo que genera un
bajo rendimiento académico en ellos y esto se debe que el maltrato psicoldgico
les permite ingresar a un estado en donde forman un desorden de personalidad
y baja autoestima. Por tal motivo se recomienda a los directivos de las
instituciones educativas que formen circulos de estudio con la ayuda de los
coordinadores de DECE (Departamento de Consejeria Estudiantil) para que
capaciten a los docentes de forma grupal en temas de violencia escolar, para
que innoven estrategias de aprendizaje y asi lograr erradicar los maltratos de
cualquier indole.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7539751

TITULO DEL ARTICULO | Desmotivacién del personal sanitario y sindrome

(INVESTIGACION) deburnout. Control de las situaciones de tension.
La importancia del trabajo en equipo

AUTOR (ES) J. Garcia-Campayo, M. Puebla-Guedea, P.Herrera-
Mercadala, E. Daudén

FECHAY LUGAR DE 2018

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Zaragosa, Espafia

ABSTRACT (RESUMEN)

Las personas invertimos casi un tercio de nuestra vida en el lugar de trabajo,
donde se desarrollan gran parte de las relaciones interpersonales y las
situaciones de tension. El estrés laboral asociado a estas conlleva
consecuencias para la salud fisica y mental de las personas. El estrés laboral y
el sindrome del profesional quemado (burnout) son las principales
consecuencias derivadas de las situaciones de tension constantes en el trabajo.
El estrés es la segunda causa de baja laboral en la Union Europea, y alrededor
de un 12% de los trabajadores europeos podria padecer actualmente el
sindrome del profesional quemado. Por todo esto, es fundamental la deteccién
en las organizaciones, grandes (hospitales y clinicas) y pequefias (consultas),
del personal desmotivado y estresado, ya que permitira una prevencion e
intervencion precoz en las situaciones de tensidn generadas y una mejora en el
funcionamiento de los equipos de trabajo.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Poniendo en practica un tipo de comunicacién asertiva, los equipos de trabajo
desarrollaran una comunicacion mas fluida, franca y directa con el resto de sus




miembros. Ademas, el respeto hacia los demas sera mayor y el ambiente de
trabajo el idoneo para poder alcanzar los objetivos comunes. Por ultimo, sefialar
la importancia de la deteccion del personal desmotivado y estresado, tanto en
las organizaciones grandes (hospitales y clinicas) como pequefias (consultas),
ya que permitira una prevencion e intervencion precoz en las situaciones de
tension generadas y una mejora en el funcionamiento de los equipos de trabajo.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26651324/

TITULO DEL ARTICULO El maltrato emocional en el rendimiento académico
(INVESTIGACION) de los educandos

AUTOR (ES) Ana Thalia Lucas-Zambrano, Karina Elizabeth
Luque-Alcivar, Maria De Los Angeles Lucas-
Zambrano, Alex

Paul Zambrano-Alava.

FECHAY LUGAR DE 2020
INVESTIGACION
CIUDAD (PAIS) Chone, Ecuador

ABSTRACT (RESUMEN)

En la investigacion se analiza el maltrato emocional, tipo de violencia silenciosa
que es muy frecuente en el ambito educativos. La investigacion presenta como
objetivo determinar la relacion entre el maltrato emocional en el rendimiento
académico de los educandos del Décimo afio del Colegio Augusto Solérzano
Hoyos, es un maltrato enfocado en la agresion emocional que se refleja en
actitudes hostiles, reproches, insulto, amenazas: desvalorizacién eindiferencia,
que pueden sufrir los estudiantes en el ambito educativo y generar
consecuencias como desmotivacién, baja autoestima y un déficit en el
rendimiento escolar, ademas de huellas y problemas que perjudican el
desarrollo de su vida. Su desarrollo se basé en los métodos descriptivo,
relacional, asi como en la técnica de la encuesta. De acuerdo a losresultados
obtenidos su prevencion requiere sensibilizar al personal docente a través de
procesos de capacitacion y talleres en nuevas metodologias innovadoras de
aprendizaje, de manera que se fomente la comprension y captacion del
estudiante, y se originen ambientes armonicos en sus practicas pedagdgicas,
entre las conclusiones se determina que el maltrato emocional afecta y mantiene
una relacion muy estrecha con el desempefno académico de los estudiantes, lo
gue genera un bajo rendimiento académico en ellos y esto se debe que el
maltrato psicoldgico les permite ingresar a un estado en donde forman un
desorden depersonalidad y baja autoestima.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Se concluye que el maltrato emocional afecta y mantiene una relacién muy
estrecha con el desempefio académico de los estudiantes, o que genera un
bajo rendimiento académico en ellos y esto se debe que el maltrato psicolégico




les permite ingresar a un estado en donde forman un desorden de personalidad
y baja autoestima. Por tal motivo se recomienda a los directivos de las
instituciones educativas que formen circulos de estudio con la ayuda de los
coordinadores de DECE (Departamento de Consejeria Estudiantil) para que
capaciten a los docentes de forma grupal en temas de violencia escolar, para
que innoven estrategias de aprendizaje y asi lograr erradicar los maltratos de
cualquier indole.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7539751

TITULO DEL ARTICULO | Association Between Physician Depressive

(INVESTIGACION) Symptomsand Medical Errors: A Systematic
Review and Meta- analysis

AUTOR (ES) Karina Pereira-Lima, Douglas A Mata, Sonia R
Loureiro, José A Crippa, Livia M Bolsoni, Srijan Sen

FECHAY LUGAR DE Noviembre 2019

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) USA

ABSTRACT (RESUMEN)

La depresidon es muy frecuente entre los médicos y se ha asociado a un mayor
riesgo de errores médicos. Sin embargo, en la literatura reciente siguen abiertas
las cuestiones relativas a la magnitud y la direccién temporal de estas
asociaciones. Las caracteristicas de los estudios y las estimaciones del RR se
extrajeron de cada articulo. Las estimaciones se agruparon mediante
metaanalisis de efectos aleatorios. Las diferencias segun las caracteristicas de
los estudios se estimaron mediante metaanalisis de subgrupos y meta regresion.
Se siguieron las directrices de los Elementos de Informacion Preferidos para
Revisiones Sistematicas y Metaanalisis (PRISMA).

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

Proporcionar estimaciones resumidas del riesgo relativo (RR) para las
asociaciones entre lossintomas depresivos del médico y los errores meédicos.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Al combinar datos de multiples estudios, esta revision sistematica y metaanalisis
hallé que los sintomas depresivos del médico estaban asociados con un mayor
riesgo de errores medicos percibidos y que la asociacion entre los sintomas
depresivos y los errores percibidos era bidireccional. Se necesitan
investigaciones futuras para evaluar las asociaciones de los sintomas
depresivos de los médicos con medidas objetivas de los errores médicos, como
la vigilancia activa. Los estudios que incluyan a médicos de diferentes paises
podrian responder si los aspectos culturales y socioecondmicos desempeifian un
papel en las asociaciones entre los sintomas depresivos y los errores. También
es necesario investigar en el futuro hasta qué punto las intervenciones para
reducir los sintomas depresivos de los médicos podrian mitigar los errores
medicos y mejorar el bienestar de los meédicos y la atencién a los pacientes.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS




https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31774520/

TITULO DEL ARTICULO | Maltrato a residentes de medicina del Paraguay en
(INVESTIGACION) 2022 estudio multicéntrico

AUTOR (ES) Raul Emilio Real Delor, Américo Ayala Saucedo
FECHAY LUGAR DE Junio 2022

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Paraguay

ABSTRACT (RESUMEN)

Los residentes de postgrado tienden a sufrir maltratos durante sus practicas
hospitalarias y estos comportamientos abusivos no deben considerarse
normales. El objetivo fue describir la frecuencia y las caracteristicas del maltrato
en residentes de medicina del Paraguay en 2022. se aplico un disefio
observacional de corte transversal. Se incluyé a los residentes de hospitales del
Paraguay que aceptaban completar una encuesta online difundida por las redes
sociales. Se utilizdé un cuestionario de 23 preguntas que evalua el maltrato
psicoldgico, fisico, académico y sexual. Adicionalmente se solicité datos
demograficos, académicos y aspectos relacionados a la denuncia del maltrato.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

En conclusién, el maltrato fue referido por 97,4% de los residentes del Paraguay,
siendo mayor en las especialidades quirurgicas. Los principales responsables
del maltrato fueron los residentes superiores (55,2%) y los jefes de salas (31%).
La denuncia fue realizada por 8% de los afectados. El principal motivo para no
denunciar fue el temor a que realizarla le traeria problemas (67,8%).

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37402296/

TITULO DEL ARTICULO
(INVESTIGACION)

The lived experiences of health science graduate
students with anxiety and depression

AUTOR (ES) Melissa M Sweetman, Neha Tripathi, Katherine
Danella, Sara Hupp, McKenzie Muse, Taylor
Rothrock, Ashton Williams

FECHAY LUGAR DE Diciembre 2022

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) USA

ABSTRACT (RESUMEN)

Los programas de postgrado en ciencias de la salud son experiencias intensivas
en la vida de los estudiantes que pueden contribuir a la percepcion de sintomas
de ansiedad y/o depresion. El consiguiente impacto de estos sintomas puede
tener un efecto general en la capacidad de los estudiantes de posgrado para
participar en su vida cotidiana, junto con su programa de estudio. El propdsito de
este estudio era comprender las experiencias vividas por los estudiantes
graduados en ciencias de la salud que experimentan signos y sintomas
percibidos de ansiedad y/o depresion. Se utilizé una encuesta cualitativa




fenomenoldgica abierta para comprender las experiencias de 56 estudiantes de
doctorado en terapia ocupacional, fisioterapia y farmacia de una universidad del
sudeste de Estados Unidos. Se identificaron tres temas a partir de los datos: el
efecto ciclico de los sintomas y los desencadenantes; la importancia de los
sistemas de apoyo; y el beneficio de la utilizacion de habilidades de
afrontamiento. Se necesita investigacion futura para comprender los efectos de
las medidas preventivas y rehabilitadoras para abordar la salud mental de los
estudiantes graduados en ciencias de la salud.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Los hallazgos de nuestro estudio son significativos porque los estudiantes
graduados en ciencias de la salud son el futuro de nuestros sistemas sanitarios.
Los temas que surgieron destacan las preocupaciones en el manejo de los
sintomas podrian convertirse en un problema en el futuro para estos estudiantes
mientras realizan la transicion del rol de estudiante al rol de clinico y a la vida de
postgraduado. Si no se abordan los problemas de salud mental, los efectos de la
ansiedad y la depresion pueden seguir agravando los sintomas que
experimentan los estudiantes, todos los ambitos de su vida y, potencialmente, la
calidad de los futuros servicios de atencion sanitaria que presten. Un estudio
realizado por Melnyk et al. (2016) demostré el impacto potencial en la prestacion
de servicios de atencion sanitaria y descubrioé que las enfermeras y los médicos
residentes con niveles mas altos de sintomas de diversas afecciones de salud
mental tenian un mayor riesgo de realizar errores médicos en la practica.
Ademas, un estudio realizado con estudiantes de medicina hizo hincapié en el
papel vital que desempefan los estudiantes graduados en ciencias de la salud
en la atencion sanitaria dentro de las comunidades, como la promocién de
estilos de vida saludables, la prevencion de enfermedades crénicas y la
prestacion de servicios de atencion sanitaria a las personas necesitadas
(Ibrahim et al., 2015; National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, 2017). La incorporacion de medidas preventivas desde el inicio de un
programa puede ayudar a los estudiantes graduados en ciencias de la salud a
fomentar la confianza, la resiliencia mental y promover mecanismos de
afrontamiento saludables a lo largo de la experiencia educativa y mas alla.

La salud mental es un tema dificil para muchos porque a menudo se asocia con
el estigma y las percepciones negativas de la sociedad. Estos puntos de vista
negativos de las condiciones de salud mental suponen una barrera para que la
salud mental se aborde de una manera libre de prejuicios. Los resultados del
presente estudio muestran que la mayoria de los estudiantes experimentan
sintomas similares, una informacién que puede ayudar a reducir el estigma y
promover conversaciones mas transparentes sobre la salud mental.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36597495/

TITULO DEL ARTICULO | Prevalence and risk factors of depression among




(INVESTIGACION) undergraduate medical students in a Nigerian
university

AUTOR (ES) Alphonsus R Isara, Ogechukwu | Nwokoye, Agatha
OOdaman

FECHAY LUGAR DE Diciembre 2022

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Nigeria

ABSTRACT (RESUMEN)

La edad de los estudiantes oscilaba entre 15 y 34 afos, con una media de 21,8
1 3,3 afos. Se identificaron muchos factores de riesgo que podrian predisponer
a los estudiantes a la depresion. En total, 96 (32,0%) estudiantes presentaban
depresion. De ellos, 59 (19,0%) tenian depresion leve, 4 (1,3%) depresion
grave, 53 (39,3%) eran estudiantes preclinicos y 43 (26,1%) eran estudiantes
clinicos. Los problemas emocionales (OR 2,205; IC 95%: 1,122 - 3,749; p =
0,020), los problemas econdémicos (OR 3,971; IC 95%: 2,170 - 7,269; p < 0,001)
y el tabaquismo (OR 6,877; IC 95%: 1,731 - 27,327; p = 0,006) fueron los
predictores independientes significativos de la depresion.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

Este estudio evaluo la prevalencia y los factores de riesgo de la depresién entre
los estudiantes universitarios de medicina de la Universidad de Benin, Benin
City, Nigeria.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

La prevalencia de la depresion fue alta entre los estudiantes de medicina. Es
necesario incluir la deteccion de factores de riesgo de depresion en los
reconocimientos médicos rutinarios de los nuevos estudiantes admitidos en las
facultades de medicina.

La salud mental es un tema dificil para muchos porque a menudo se asocia con
el estigma y las percepciones negativas de la sociedad. Estos puntos de vista
negativos de las condiciones de salud mental suponen una barrera para que la
salud mental se aborde de una manera libre de prejuicios. Los resultados del
presente estudio muestran que la mayoria de los estudiantes experimentan
sintomas similares, una informacién que puede ayudar a reducir el estigma y
promover conversaciones mas transparentes sobre la salud mental.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37575622/

TITULO DEL ARTICULO | PhDepression: Examining How Graduate Research

(INVESTIGACION) and Teaching Affect Depression in Life Sciences
PhD Students

AUTOR (ES) Logan E Gin 1, Nicholas J Wiesenthal 2, Isabella
Ferreira, Katelyn M Cooper 1

FECHAY LUGAR DE Septiembre 2021

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Arizona, USA

ABSTRACT (RESUMEN)




Los estudiantes de posgrado tienen seis veces mas probabilidades de sufrir
depresion que la poblacién general. Sin embargo, pocos estudios han
examinado como afectan especificamentea la depresion los estudios de
posgrado. En este estudio de entrevistas cualitativas a 50 estudiantes de
doctorado en ciencias de la vida de 28 instituciones, examinamos cémo la
investigacion y la ensefianza afectan a la depresion en los estudiantes de
doctorado y cdmo la depresion, a su vez, afecta a las experiencias de
ensefianza e investigacion de los estudiantes. Mediante codificacion inductiva,
identificamos factores que afectaban positiva 0 negativamente a la depresion de
los estudiantes. Los estudiantes de posgrado mencionaron con mayor
frecuencia factores relacionados con la investigacion que afectaban
negativamentea su depresion y factores relacionados con la docencia que
afectaban positivamente a su depresion. Identificamos cuatro aspectos
generales de la escuela de posgrado que influian en la depresion de los
estudiantes: la cantidad de estructura en la ensefianza y la investigacion, el
refuerzo positivo y negativo, el éxito y el fracaso, y el apoyo social y el
aislamiento. Los estudiantes de posgrado informaron de que la depresion tenia
un efecto exclusivamente negativo en su investigacion, dificultando
principalmente su motivacién y autoconfianza, pero que les ayudaba a ser
profesores mas compasivos. Este trabajo sefiala aspectos especificos de los
estudios de posgrado en los que pueden centrarse los programas de doctorado
para mejorar la salud mental de los estudiantes de posgrado en ciencias de la
vida.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

En este estudio de entrevistas a 50 estudiantes de doctorado de ciencias de la
vida con depresidon, examinamos como la investigacion y la docencia de
posgrado afectan a los sintomas depresivos de los estudiantes. También
exploramos como la depresién afectaba a la docencia y la investigacion de los
estudiantes de posgrado. Descubrimos que los estudiantes de posgrado
destacaban con mas frecuencia las formas en que la investigacion afectaba
negativamente a su depresion y las formas en que la ensefianza afectaba
positivamente a su depresion. Cuatro factores generales, tres de los cuales
estaban relacionados tanto con la docencia como con la investigacion, se
asociaron comunmente con la depresion de los estudiantes, incluida la cantidad
de estructura proporcionada en la investigacion y la docencia,

el fracaso y el éxito, el refuerzo positivo y negativo, y las conexiones sociales y el
aislamiento. Ademas, los estudiantes de posgrado consideraron que la
depresion tenia un efecto exclusivamente negativo en su investigacion, ya que a
menudo dificultaba la motivacion, la concentracién y la autoestima. Sin embargo,
sefalaron que la depresion les hacia profesores mas compasivos, pero también
podia hacer que tuvieran poca energia o se sintieran desconectados cuando
ensefiaban. Este estudio proporciona factores concretos que los programas de




posgrado pueden abordar con la esperanza de mejorar las experiencias de los
estudiantes de doctorado en ciencias de la vida con depresion.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34309412/

TITULO DEL ARTICULO | Stress Sources of Physical Therapy Students' and

(INVESTIGACION) Behaviors of Coping in Clinical Practice: A
Palestinian Perspective

AUTOR (ES) Ahmad Ayed, Mosab Amoudi

FECHAY LUGAR DE Enero 2020

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Palestina

ABSTRACT (RESUMEN)

Los estudiantes de fisioterapia estaran expuestos a factores estresantes a lo
largo de la practica clinica. El estrés agregado transmite a las nuevas
respuestas de comportamiento se producen a través de la formacion clinica. El
estudio tuvo como objetivo examinar las fuentes de estrés a las que se
enfrentan los estudiantes de fisioterapia y los comportamientos de afrontamiento
utilizados en su practica clinica. Estudio transversal con una muestra de 83
estudiantes de fisioterapia. Los datos se recogieron mediante la Escala de
Estrés Percibido y la Escala del Inventario de Conductas de Afrontamiento. La
media de estrés percibido por los encuestados fue de 66,3 (desviacion estandar
[DE] = 17,01) y la media de conductas de afrontamiento fue de 35,15 (DE =
9,67). El tipo mas comun de factor estresante percibido fue la busqueda de
atencion a los pacientes (M = 16,6 + 4,4) y la conducta de afrontamiento mas
comun fue la resolucién de problemas (M = 13,816,6). El estudio confirmé que el
estrés percibido y las conductas de afrontamiento de los estudiantes de
fisioterapia fueron moderados en la practica clinica. El estrés derivado de la
atencion a los pacientes es el mas estresante, y la resolucién de problemas fue
la conducta de afrontamiento mas frecuente.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

El estudio confirmé que el estrés percibido y las conductas de afrontamiento de
los estudiantes de PT eran moderados en la practica. El estrés derivado de la
atencion a los pacientes es el mayor estrés, y la falta de conocimientos y
habilidades fue el menor. Curiosamente, la mayor conducta de afrontamiento
manejada por los participantes fue la resolucién de problemas, mientras que la
transferencia fue la menos utilizada.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32697 130/#full-view-affiliation-1

TITULO DEL ARTICULO Maltrato asociado al acoso laboral a internos de
(INVESTIGACION) Medicina en hospitales peruanos

AUTOR (ES) Angela Sierra Cérdova, Joab Zarate Caceres,
Christian




R. Mejia
FECHAY LUGAR DE 2019
INVESTIGACION
CIUDAD (PAIS) Peru
ABSTRACT (RESUMEN)

El acoso a estudiantes de Medicina, en especial a internos, suele ser una
constante dentro de los hospitales de Peru. Esto se vuelve un problema cuando
proviene de los médicos del propio nosocomio. Estudio analitico transversal,
basado en una encuesta a médicos que habia hecho recientemente su
internado. Se uso la prueba de NAQ-R para evaluar el acoso, también se
preguntod sobre su percepcion del acoso y el maltrato que provino de los
meédicos residentes y asistentes. Se obtuvo estadisticos de asociacion.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

Determinar la relacion entre el acoso y el maltrato de los médicos asistentes y
residentes hacialos internos de Medicina en diferentes hospitales de Peru.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Se encontré que hubo maltrato (mediante percepcion y el test) por parte de los
médicos asistentes y residentes, lo que se califica como grave ya que genera un
ambiente laboral y formativo toxico. De este modo, se recomienda propiciar
analisis situacionales en cada realidad e intervenciones para romper el circulo
vicioso del maltrato.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

http://scielo.sld.cu/pdf/fems/v33n4/1561-2902-ems-33-04-e1720.pdf

TITULO DEL ARTICULO | From anxiety to enthusiasm: facilitating graduate

(INVESTIGACION) nursing students' knowledge development in
science and theory
AUTOR (ES) Diana E McMillan, Sandy Bell, Ember E Benson,

Lynda L Mandzuk, Debra M Matias, Marilyn J
Mclvor, Judy E Robertson, Krista L Wilkins

FECHAY LUGAR DE Febrero 2020
INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Manitoba, Canada
ABSTRACT (RESUMEN)

El desarrollo del conocimiento de la teoria puede ser un reto para los
estudiantes graduados de enfermeria cuando experimentan déficits relacionados
con los fundamentos tedricos, la evaluacion o la aplicacion. Este articulo relata
las experiencias de los estudiantes y de la facilitadora del curso con un curso de
postgrado de ciencias y teoria de la enfermeria, que requeria el analisis critico
de un concepto, la critica de la teoria y la presentacion de un pdster. La idea de
este articulo surgié cuando los estudiantes se dieron cuenta de la profunda
importancia de las teorias de enfermeria y de su aplicabilidad a la practicay a la
investigacion. La ansiedad de los estudiantes dio paso al entusiasmo con la
aplicacion de estrategias de ensefianza y aprendizaje basadas en la teoria del
aprendizaje de adultos. Las cuatro caracteristicas de Knowles de los estudiantes




adultos se discuten en relacion con las experiencias de los estudiantes y el
facilitador del curso. Estas caracteristicas incluyen el deseo de los alumnos de
ser autodirigidos, la necesidad de aportar experiencias vitales a su aprendizaje,
el reconocimiento de sus competencias sociales y laborales y la necesidad de
adoptar un enfoque mas inmediato y de resolucién de problemas en su
aprendizaje.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/17315569/#full-view-affiliation-1

TITULO DEL ARTICULO | Effects of mistreatment in medical schools: how to

(INVESTIGACION) evaluate? A brief review

AUTOR (ES) Patricia Costa Mincoff Barbanti, Sergio Ricardo
Lopesde Oliveira, Sandra Marisa Pelloso, Maria
Dalva de
Barros Carvalho

FECHAY LUGAR DE Marzo 2021

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Parana, Brasil

ABSTRACT (RESUMEN)

El abuso, el acoso y el maltrato de los estudiantes de medicina es un fendmeno
generalizado y no un problema limitado a determinados paises o facultades.
Este tipo de comportamiento durante la formacion médica crea entornos de
aprendizaje hostiles, induce estrés, sintomas depresivos, puede perjudicar el
rendimiento y la atencion al paciente. Se realizé una breve revisién de la
literatura indexada en 6 bases de datos internacionales (PubMed, Scopus, Web
of Science, SciELO, PsycINFO y Cochrane Library). Los descriptores fueron
categorizados en dos grupos, uno conteniendo diferentes tipos de violencia y
otro contemplando la poblacion estudiada.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

Analizar la metodologia utilizada en estudios recientes para describir las
consecuencias del maltrato en la vida y el rendimiento académico de los
estudiantes de medicina.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Esta revision refuerza que el maltrato a los estudiantes de medicina ha seguido
siendo frecuente a lo largo del tiempo y esta estrechamente relacionado con la
salud mental y el deterioro del rendimiento de los estudiantes. Los autores
recomiendan un nuevo enfoque metodolégico para recopilar datos relacionados
con los efectos derivados de un entorno de aprendizaje hostil.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://www.scielo.br/jirbem/a/9TM3Q6ySyzbgmgMVpm39hRL/?lang=en#




TITULO DEL ARTICULO
(INVESTIGACION)

A Two-Year Longitudinal, Cross-Sectional
Evaluation of Resident Physician Burnout: Una
exploracion de los efectos del estrés, la
satisfaccion, el ejercicio y los RME

AUTOR (ES) Oliwier Dziadkowiec, Jeffery S Durbin, Megan L
Novak, Ziva Patt-Rappaport, Gregory Guldner

FECHAY LUGAR DE Abril 2021

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) California, USA

ABSTRACT (RESUMEN)

Es necesario comprender mejor la trayectoria del agotamiento en la formacién
clinica y qué factores estan asociados con el bienestar y el agotamiento de los
residentes a lo largo del tiempo. Este estudio examino el agotamiento y la
actividad fisica de los residentes de medicina en diferentes momentos del afio
académico, a través de diferentes especialidades médicas y afos de posgrado
(PGY), durante dos afos. La tasa media de respuesta fue del 47%, y oscilo
entre el 40% (Ola 3) y el 56% (Ola 1). Se realizaron tres analisis: el primero
demostrd que la satisfaccion era significativamente mayor en el primer ciclo que
en el segundo. El segundo analisis mostré correlaciones significativas entre las
puntuaciones de Overall, Satisfaction y Stress y las preguntas basadas en el
ejercicio para cohortes de residentes femeninos, masculinos y de atencion
primaria. El tercer analisis mostrd que, en 2018, los internos y no internos
difirieron en estrés, pero no difirieron en las puntuaciones de Satisfacciéon o

Global.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Se registraron niveles similares de satisfaccion, estrés y bienestar general en
distintos momentos del curso académico y de un afio a otro. El ejercicio no se
relacioné de forma consistente con los resultados de bienestar de los residentes.
Estos hallazgos sugieren la necesidad de intervenciones especificas basadas en
el ano de postgrado, el momento del afio académico y los factores impulsores

del bienestar.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/3742564 3/#full-view-affiliation-1

TITULO DEL ARTICULO
(INVESTIGACION)

Depressive Symptoms and Burnout Among Medical
Students: a Prospective Study

AUTOR (ES)

Padmini D Ranasinghe, Jocelynn T Owusu,
AmandaBertram, Henry Michtalik, Hsin-Chieh Yeh,
Joseph

Cofrancesco Jr, David Levine, Edgar R Miller lii,
Spyridon Marinopoulos

FECHAY LUGAR DE
INVESTIGACION

Enero 2022




CIUDAD (PAIS) [ Baltimore, USA

ABSTRACT (RESUMEN)

Los sintomas depresivos y el burnout son comunes entre los estudiantes de
medicina. Sin embargo, pocos estudios han investigado su trayectoria a lo largo
de la carrera. Los sintomas depresivos clinicamente significativos se definieron
como una puntuacién de 210 en el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)
de 9 items, y el agotamiento se midié6 mediante el Inventario de Agotamiento de
Maslach (MBI). El agotamiento emocional alto, la despersonalizacion alta y la
realizacion personal baja se definieron como puntuaciones de = 27, 210 y <33
en las respectivas subescalas del MBI.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

Evaluar los cambios anuales en los sintomas depresivos y de agotamiento a lo
largo de la formacién en la facultad de medicina.

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Los resultados de este estudio sugieren que los sintomas de depresion y
agotamiento puedenaumentar durante la carrera de medicina. Debido a la alta
prevalencia de sintomas depresivosy burnout en los estudiantes de medicina,
las intervenciones en etapas tempranas de la carrera médica dirigidas a
prevenir, detectar y tratar estos sintomas pueden ser beneficiosas para la
comunidad médica.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS

https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34037922/#full-view-affiliation-5

TITULO DEL ARTICULO | A systematic review of mental health interventions

(INVESTIGACION) to reduce self-stigma in medical students and
doctors

AUTOR (ES) Amy Jean Bannatyne 1, Cindy Jones 1 2, Belinda
MCraig 1, Dominique Jones 1 3, Kirsty Forrest 1 4

FECHAY LUGAR DE Junio 2023

INVESTIGACION

CIUDAD (PAIS) Australia

ABSTRACT (RESUMEN)

Un numero creciente de publicaciones ha revelado que muchos estudiantes de
medicina y médicos no buscan ayuda profesional para su salud mental debido al
miedo al estigma (tanto publico como propio) y al cuestionamiento de su
competencia clinica. El objetivo de esta revision sistematica fue identificar y
evaluar las intervenciones directas e indirectas que abordan el estigma de la
salud mental en estudiantes de medicina y/o médicos. Nos centramos
explicitamente en los estudios que median el impacto sobre los resultados de la
autoestima.

OBJETIVOS (NO TODOS TIENEN)

CONCLUSIONES (DISCUSION)

Es necesario desarrollar y evaluar intencionadamente intervenciones disefiadas
especificamente para reducir la autoestima entre médicos y estudiantes de




medicina, y se requiere mas investigacion sobre los componentes, el formato, la
duracion y la ejecucion optimos de dichas intervenciones. Los investigadores
que lleven a cabo intervenciones publicas/profesionales para reducir el estigma
deberian considerar seriamente la posibilidad de medir el impacto de dichas
intervenciones en los resultados de la autoestima, utilizando instrumentos
adecuados y psicométricamente solidos.

LINK COMPLETO Y BASE DE DATOS
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37396888/#full-view-affiliation-1

MARCO HISTORICO.

Alo largo de la historia de la educacion médica y sanitaria, las rotaciones clinicas
han jugado un papel importante en la formacién de los futuros profesionales de la
salud. Estas experiencias practicas en entornos clinicos permiten a los estudiantes
aplicar sus conocimientos tedricos a situaciones del mundo real, una practica que
ha continuado desde mediados del siglo XIX. Sin embargo, en el pasado, la salud
mental de los estudiantes de medicina no recibia la atencién necesaria en el
ambito educativo. La formacion se centra en la adquisicion de conocimientos y
habilidades técnicas, mientras que a menudo se descuidan los aspectos
emocionales y psicologicos. A medida que avanzaba el siglo XX, se hizo cada vez
mas claro que los estudiantes de medicina y salud enfrentaban un estrés
significativo debido a las presiones académicas, las largas horas de trabajo y la
tensién emocional. Esta realidad ha llevado a un reconocimiento cada vez mayor
de la importancia de abordar los problemas de salud mental de los estudiantes en
la formacion. Histéricamente, se han documentado informes de estudiantes que
sufrieron abuso psicolégico durante las rotaciones clinicas. Este abuso puede
adoptar la forma de humillacién, menosprecio, insultos y otros comportamientos
nocivos por parte de profesionales de la salud o profesores. En las ultimas
décadas del siglo XX se produjo una intensificacién significativa de la investigacion
sobre el abuso psicoldgico en entornos de atencion sanitaria y educacion médica.
Las investigaciones comienzan a profundizar en el impacto en la salud mental y el
rendimiento académico de los estudiantes que sufren este tipo de abuso. A medida
qgue se siguen acumulando pruebas sobre los efectos negativos del abuso
psicoldgico en estudiantes por lo demas sanos, se estan produciendo cambios
significativos en la educacién médica y sanitaria. Se implementan politicas y
programas disefiados especificamente para abordar el abuso, crear un entorno
mas respetuoso y brindar apoyo a los alumnos afectados. La investigacion
continla en esta area ayuda a arrojar luz sobre la gravedad del abuso psicoldgico
entre los estudiantes de atencion médica e impulsa cambios significativos en la
politica y la practica educativas con el objetivo de abordar de manera mas efectiva
este problema en evolucion.



MARCO LEGAL.

Son muchas las situaciones que se pueden vivir durante las practicas clinicas de
los estudiantes del area de la salud, muchas de ellas no tan agradables. Como se
ha observado anteriormente, las experiencias pueden llegar a ser desapacibles. A
continuacion, se enlistan aquel marco normativo y legal que protege y regula al
estudiante y su salud mental:

Ley 1616 de 2013, por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y
se dictan otras disposiciones. Articulo 3°. SALUD MENTAL. La salud
mental se define como un estado dinamico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que
permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para
trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la
comunidad.

Ley 1098 de 2006, por la cual se expide el Codigo de la Infancia y la
Adolescencia.

Articulo 1°. Finalidad. Este cddigo tiene por finalidad garantizar a los nifios,
a las nifas y a los adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que
crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un ambiente de
felicidad, amor y comprension.

Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Articulo 19°.
Tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio publico en
salud que en el marco de la estrategia de Atencidén Primaria en Salud
permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad.
Ley 1010 de 2006, Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir,
corregir y sancionar el acoso laboral y otros hostigamientos en el marco de
las relaciones de trabajo.

Articulo 1°. Objeto de la ley y bienes protegidos por ella. La presente ley
tiene por objeto definir, prevenir, corregir y sancionar las diversas formas de
agresion, maltrato, vejamenes, trato desconsiderado y ofensivo y en
general todo ultraje a la dignidad humana que se ejercen sobre quienes
realizan sus actividades econdémicas en el contexto de una relacion laboral
privada o publica.

Articulo 2°. Definicién y modalidades de acoso laboral. Para efectos de la
presente ley se entendera por acoso laboral toda conducta persistente y
demostrable, ejercida sobre un empleado, trabajador por parte de un
empleador, un jefe o superior jerarquico inmediato o mediato, un
companero de trabajo o un subalterno, encaminada a infundir miedo,
intimidacion, terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar
desmotivacion en el trabajo, o inducir la renuncia de este.



Decreto 2376 de 2010, Por medio del cual se regula la relacion docencia -
servicio para los programas de formacion de talento humano del area de la
salud, frente a las condiciones, compromisos y responsabilidades de cada
una de las partes, formalizadas en un documento.

Ley 1562 de 2012, Tiene por objeto mejorar las condiciones y el medio
ambiente de trabajo.

Articulo 1°, Definiciones: Sistema General de Riesgos Laborales: Es el
conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos,
destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos
de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasion o
como consecuencia del trabajo que desarrollan. Las disposiciones vigentes
de salud ocupacional relacionadas con la prevencion de los accidentes de
trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento de las condiciones de
trabajo hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos Laborales.
Ley 1072 de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico
reglamentario del sector trabajo.

Articulo 1.1.1.1, El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la
cabeza del Sector del Trabajo. Son objetivos del Ministerio del Trabajo la
formulacion y adopcién de las politicas, planes generales, programas y
proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las
garantias de los trabajadores, el fortalecimiento, promocion y proteccion de
las actividades de la economia solidaria y el trabajo decente, a través un
sistema efectivo de vigilancia, informacion, registro, inspeccion y control; asi
como del entendimiento y didlogo social para el buen desarrollo de las
relaciones laborales.

Ley 2043 de 2020, Por medio de la cual se reconocen las practicas
laborales como experiencia profesional y/o relacionada y se dictan otras
disposiciones.

ARTICULO 1. Objeto. La presente ley tiene como objeto establecer
mecanismos normativos para facilitar el acceso al ambito laboral, de
aquellas personas que recientemente han culminado un proceso formativo,
o de formacién profesional o de educacién técnica, tecnoldgica o
universitaria; al reconocer de manera obligatoria como experiencia
profesional y/o relacionada aquellas practicas que se hayan realizado en el
sector publico y/o sector privado como opcién para adquirir el
correspondiente titulo.



MARCO TEORICO.

Impacto de las Practicas Clinico-Asistenciales en la Salud Mental de

Estudiantes de la Salud.

Mobbing.

Puede entenderse el mobbing como el maltrato y la violencia psicologica en el
trabajo, el cual es un fendmeno que se ha observado en diversas ocupaciones,
incluyendo la salud. Se define como "un comportamiento negativo, hostil o abusivo
que se produce de forma repetida y sistematica en el lugar de trabajo" (5) (Ley
1010 de 2006). EI mobbing puede adoptar diversas formas, como la humillacion, el
menosprecio, los insultos, las amenazas, la manipulacion, la exclusién o la
discriminacion. El mobbing puede tener un impacto significativo en la salud mental
de quienes se ven afectados por él. Los estudios han demostrado que el mobbing
puede causar sintomas depresivos, ansiosos y de estrés, asi como problemas de
salud fisica, como insomnio, dolor de cabeza y problemas gastrointestinales (5). El
mobbing también puede afectar al rendimiento laboral, la autoestima y las
relaciones sociales

Tipos de Mobbing.

e Ascendente: una persona de nivel jerarquico superior es atacada por uno o
varios de sus subordinados. Es el tipo de acoso menos frecuente.

e Descendente: una persona de nivel jerarquico inferior es atacada por una o
varias personas que ocupan posiciones superiores en la jerarquia de la
empresa. Es el tipo de mobbing mas frecuente.

¢ Horizontal: un trabajador es acosado por uno o varios compaferos que
ocupan su mismo nivel jerarquico.

Es importante distinguir el mobbing de un estilo de trabajo exigente en el que se
asumen responsabilidades de manera equitativa y planeada. El acoso se produce
cuando un individuo (rara vez mas de uno) es atacado por otro (rara vez mas de
cuatro) por lo menos una vez a la semana y por un tiempo minimo de seis meses,
causandole problemas psicoldgicos y psicosomaticos (6).



El mobbing en estudiantes del area de la salud.

Para los estudiantes del area de la salud es normal que mas o menos a mitad de
su formacién inicien sus rotaciones y practicas en Hospitales, Clinicas o cualquier
institucion con acceso a pacientes. Asi pues, tampoco es desconocido que los
estudiantes viven una vida de alternancia entre el trabajar (algunos estudiantes
deben trabajar por fuera de las practicas y sus estudios para costear los gastos
universitarios), asistir a turnos de 8, 12, 24 e incluso 36 horas de practicas no
pagas y a clases magistrales en la universidad. El gasto energético, fisico y mental
es mas que evidente. Realizado un estudio en Paraguay, se evidencié que del
100% de encuestados, el 97,4% refirié algun grado de maltrato, ya sea fisico o
mental (5). Lo mas impresionante es que lo que sucedié en Paraguay no es un
hecho aislado. Un estudio realizado en Colombia encontré que el 50% de los
estudiantes de enfermeria habian experimentado algun tipo de maltrato o violencia
psicoldgica durante sus practicas clinicas (7). Otro estudio realizado en Espafia
encontrd que el 40% de los estudiantes de medicina habian experimentado algun
tipo de maltrato o violencia psicologica durante sus rotaciones clinicas (8). Es
importante analizar como se vuelve un fendbmeno casi que mundial encontrar
malos tratos en estudiantes. Claro esta aclarar y reconocer que como todo en la
vida no todo es generalizado. Las rotaciones clinicas practicas brindan a los
estudiantes la oportunidad de aplicar los conocimientos tedricos que han
aprendido en la escuela a situaciones reales. Esto les ayuda a desarrollar
habilidades y conocimientos practicos que seran esenciales para su carrera
profesional. Estudios demuestran que las practicas aumentan el relacionamiento
de los estudiantes con el personal del hospital, pacientes y sus familiares,
refuerzan su confianza en la praxis de procedimientos y sus tareas clinicas (9). Es
importante sefialar que las rotaciones pueden ser una experiencia desafiante para
los estudiantes. Pueden enfrentarse a situaciones estresantes y a una gran carga
de trabajo. Sin embargo, con el apoyo adecuado, las rotaciones pueden ser una
experiencia positiva que puede contribuir al desarrollo psicolégico y profesional de
los estudiantes del area de la salud.

Factores de riesgo.

Existen diversos factores que juegan un papel importante en el reconocimiento y el
calculo de las consecuencias psicolégicas que pueda ver enfrentado el estudiante.
De manera general distinguimos factores importantes.

Factor individual.

La edad promedio de los estudiantes del area de la salud transcurre entre los 18 a
los 27 afios. Podria definirse como un rango de edad de adulto-joven. Durante



esta edad, es sabido que los jévenes son mas propensos a dejarse llevar por sus
emociones (10) y por ende esto hace que lo que ellos consideren como maltrato
tenga mayor incidencia en sus vidas y permite que se extienda esta afectacion a
todo lo que haga en su vida y por ende se convierten mas susceptibles al
mobbing.

Factores familiares

La familia se puede convertir en un atenuante para las consecuencias del
mobbing, ya que se pueden comportar de forma indiferente hacia la situacién por
la que esta pasando la victima, siendo un factor realmente doloroso debido a que
se busca es un apoyo y comprension por parte del circulo familiar.

Consecuencias y Responsabilidades del Mobbing

e A nivel psicolégico: Ansiedad; sentimientos de impotencia, fracaso y
frustracion; baja autoestima; distorsiones cognitivas, problemas para
concentrarse y dirigir la atencion; comportamientos sustitutivos:
toxicomanias, abuso de sustancias, farmacodependencias; cuadros
depresivos; trastornos paranoides; conductas suicidas.

e Anivel fisico: Dolor, trastornos funcionales; trastornos organicos; A nivel
social: Susceptibilidad e hipersensibilidad a las criticas; desconfianza;
conductas de aislamiento, evitacion y retraimientos; agresividad, hostilidad,
ira, rencor; deseos de venganza; pérdida de apoyo social.

e A nivel organizacional se ve afectado el desarrollo del trabajo cantidad y
calidad; el trabajo en grupo; los circuitos de informaciéon y comunicacion;
aumento de ausentismo, pérdida de fuerza en el trabajo, el clima social.

e A nivel familiar y social: Tener a una persona en casa que esta amargada,
desmotivada, con algun trastorno psiquiatrico o con alguna adiccion.

¢ A nivel de la comunidad: produce un impacto econdmico debido a la baja
productividad, costes de asistencia por enfermedad, pensiones por
invalidez permanente, etc. (6)

Cuando el mobbing tiene lugar en una organizacién, dicha organizacién es
responsable de este problema, por tal razén es importante saber cuales son las
consecuencias y responsabilidades de la empresa ante el mobbing. “El mobbing o
acoso psicoldgico en el trabajo se ha constituido en un grave problema en el mundo
laboral del siglo XXI, ocasionando graves efectos tanto para la persona que lo sufre como
para la organizacion en cuyo seno tiene lugar. Es un error confundirlo con la conflictividad



cotidiana que se da en todos los ambientes laborales debido a las tensiones y a la
convivencia forzada en espacios restringidos (Sanchez, 1999: 238); el mobbing es mucho
mas que eso” (11) es equivocado trabucar el mobbing con una situacién de la
cotidianidad, ya que se le resta importancia a este problema que segun el
diccionario panhispanico de dudas (2005) el término mobbing es una “Voz inglesa
con que se designa el hostigamiento al que, de forma sistematica, se ve sometida
una persona en el ambito laboral, y que suele provocar serios trastornos
psicologicos.” (11) El mobbing no es solo tener malas relaciones en el trabajo, va
mas alla de una problematica superficial ya que resuena y afecta la manera de
expresarse ( verbal y fisica) , disminuye también el deseo de asistir al trabajo o
practicas haciendo de este proceso algo incomodo e infeliz para quien sea victima,
ademas para la organizacion en cuyo seno tiene lugar “El mobbing no es un acto
puntual o aislado, una impertinencia dicha una vez es y sigue siendo una impertinencia,
pero como afirma Leymann (1996a: 27), si se repite cada dia, durante semanas, entonces
cabe hablar de mobbing. El acoso psicoldgico en el trabajo supone el desconocimiento o
desprecio de la dignidad de la victima, la cual ve rebajada la consideracién que merece no
solo como profesional sino también como persona.” (11).

Razones por las cuales se hace el mobbing.

En ningun escenario es aceptado el maltrato de cualquier indole al personal, por lo
cual el hostigamiento laboral no esta justificado ni tiene aprobacién. Los conflictos
tienen diferentes formas de ser solucionados, buscando siempre la comunicacion
asertiva y el bienestar de ambas partes, sin embargo, “El motivo por el que un
acosador inicia el proceso de mobbing es dificil de determinar; algunos autores piensan
gue se inicia como consecuencia de un conflicto profesional mal resuelto (Leymann,
1996a), debido a que no se ha conseguido establecer un conflicto (Hirigoyen, 2001), o
mas directamente porque se desea despedir a un trabajador y no se ha encontrado un
argumento fundamentado para hacerlo (Lopez y Vazquez, 2003). Pero tal vez el motivo
por el que una persona ocasiona a otra un dafo tan grave como el asociado al mobbing
sea mucho mas simple: el acosador “ha descubierto” a una persona que posee unas
caracteristicas que no puede soportar y toma la decisién de eliminarla sin dejar huellas.
Lo mas significativo de este hecho es que tales caracteristicas son las que generalmente
en una sociedad sana se utilizan para calificar a alguien como “buena persona”. (11)

El mobbing es una problematica constante y que, al pasar los afios, aumenta mas
“La Fundacion Europea para la mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo
(EUROFOUND)2 realiz6 en el afio 2005 la cuarta encuesta europea 3 sobre las
condiciones del trabajo considerando la informacién de 31 paises europeos. Los
resultados obtenidos mostraron que uno de cada 20 trabajadores (5%) ha padecido el
acoso psicoldgico en el trabajo (4% de hombres y 6% de mujeres). La quinta encuesta
realizada en el afio 2010, basada en datos de 34 paises europeos 4, destaca que muchos
paises han incrementado el porcentaje 5 de afectados. Ya en la cuarta encuesta se decia



que el mobbing iba en aumento con el paso de los afos. Ademas, se sigue observando
que, por lo general, este problema afecta mas a las mujeres que a los hombres” (11) en
tal caso, que el sexo mas afectado sea el femenino resalta un retroceso en la
lucha de la mujer, haciendo visible que el proceso por igualdad de género debe ser
mas fuerte y aplicado en todos los escenarios.

“Parece que el mobbing es una actividad humana comun, practicada en todos los
paises y en la mayoria de las organizaciones” (Vega y Comer, 2005: 108).
Leymann (1996a: 216-217) sefiala que el mobbing no se puede justificar
moralmente basandose en el hecho de que es frecuente, aunque solo sea porque
va en contra de los fundamentos morales de las sociedades occidentales. Lo
cierto es que el mobbing no tiene justificacion posible, destruir a una persona por
el simple capricho no es admisible en ninguna sociedad sana. Ante esto, tal como
afirma Girard (2002: 84), “para favorecer la violencia colectiva, hay que reforzar su
inconsciencia (...). Y, al contrario, para desalentar esa violencia, hay que mostrarla
a plena luz, hay que desenmascarar”. (11) en la cita anterior se puede evidenciar
que el acoso laboral (mobbing) ha sido una problematica que se evidencia desde
afos anteriores, simplemente que sus consecuencias se han resaltado mas y
llamado la atencién desde hace pocos afos.

A la hora de hablar del mobbing habra muchas preguntas de porqué se da tal
accion dentro de un ambito donde sus participantes son personas adultas, para
esto hay varias razones que pueden explicar algunas de las causas: “El caracter
cerrado o autosuficiente de algunas organizaciones y que en ellas prevalezcan
aspectos como el poder o el control sobre la productividad, la cooperacion o la
eficacia, unido al miedo del trabajador al desempleo (aspecto que se vuelve
mucho mas critico en momentos de crisis econdmica) son factores clave para que
en una empresa aparezca el mobbing” (Lopez y Vazquez, 2003: 75). A lo anterior
se pueden afiadir otros aspectos que también favorecen la aparicion del acoso
psicoldgico en el trabajo en una empresa como son (Lopez y Vazquez, 2003;
Munoz et al., 2006): a) Una pobre organizacién del trabajo. b) Una deficiente
gestion de los conflictos. ¢) Un estilo de direccion autoritario. d) El fomento de la
competitividad interpersonal como valor cultural. €) La ausencia de ética
empresarial. f) La falta de formacién en management y liderazgo. g) El fomento del
clima de inseguridad personal y laboral. h) La persecucion de la solidaridad, la
confianza y el compaferismo como valores sospechosos o anti empresariales. i)
Una alta burocratizacion. j) Una elevada sobrecarga de trabajo. k) Que la
productividad no sea evaluada de forma externa.” (11) Conocer estos aspectos
causales, es vital para el correcto abordaje de la problematica y su resolucion de
forma asertiva y eficaz permitiendo atacar la problematica desde su raiz. Moreno
et al. (2005: 630) muestran en su estudio empirico como una “pobre politica
organizacional y la existencia de contratos temporales o de obra (inestabilidad



laboral) estan asociados con la aparicidon del acoso psicologico en el trabajo”. En
el estudio empirico realizado por Mufoz et al. (2006: 355) se pone de manifiesto
que en las organizaciones el clima de apoyo y el clima de reglas se relacionan con
una menor presencia de practicas de acoso psicoloégico, mientras que el clima de
metas parece ser un entorno propicio para las practicas de mobbing al igual que
los procesos de cambio organizacional. Por su parte, Rodriguez et al. (2006: 333)
demuestran en su estudio empirico que la dificultad de la tarea a realizar y un
exigente ritmo de trabajo favorecen la aparicién del mobbing, mientras que la
autonomia y reconocimiento del trabajo realizado atenuan su presencia en la
organizacion. Por su parte, Topa et al. (2006: 766) comprueban empiricamente
que la cultura que exista en la organizacion fomentara o desalentar la aparicién del
mobbing, ocurriendo lo primero si se permite o alienta la violencia psiquica y lo
segundo si no es tolerada.”

Neomanagement.

El neomanagement es definido por Pifiuel (2004) como: “Un conjunto de enunciados
y prescripciones en materia de direccidén de empresas y personas que se fundamenta en
la ideologia y las “bases” filoséfico-religiosas de la nueva economia sacrificial que domina
en la actualidad el panorama ideolégico empresarial y organizativo, y que son
ampliamente compartidos por directivos y trabajadores. Frente a esta definicion, se
puede evidenciar la importancia de contar con “buenos lideres” dentro del equipo de
trabajo. Todo el funcionamiento de una organizacion depende de sus lideres, quienes son
los que guian y delegan, si lo hacen con egoismo y pensando solo en si mismo
desgastando a su equipo, todo ira mal”. “En este apartado tiene cabida hacer referencia al
neomanagement, esa forma de dirigir organizaciones y personas mediante la continua
destruccién de los recursos humanos, del clima laboral y del entorno organizativo.
Considerado como el perfecto caldo de cultivo para la aparicion del estrés, del burnout y
del mobbing, entre otros, cuenta con dos grandes protagonistas: los jefes toxicos y sus
victimas, lo que permite hablar de la existencia de “organizaciones téxicas” en el mundo
empresarial, pues trabajar en ellas perjudica la salud de una gran parte de sus

trabajadores (Pifiuel, 2004: 69)”. (11)

Antecedentes y consecuencias del acoso psicoldgico en el trabajo.

En Espaia, la entrada en vigor de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
(B.O.E. 10-11-1995) ha obligado a todas las empresas a evaluar los riesgos de
tipo psicosocial. Dentro de estos riesgos se encuentra el acoso psicologico
(mobbing), fendmeno cuyo estudio ha crecido de forma exponencial en las ultimas
dos décadas (Bowling y Beehr, 2006). Aunque no hay una definicion de mobbing
consensuada, probablemente la mas utilizada sea la de Einarsen, Hoel, Zapfy



Cooper (2003, p. 15), los cuales entienden este fendbmeno como «acosar, ofender,
excluir socialmente a alguien o afectar negativamente las tareas de su trabajo.
Para aplicar la etiqueta mobbing a una actividad, interaccion o proceso en
particular, éste tiene que ocurrir repetida y regularmente (por ejemplo,
semanalmente) y durante un periodo de tiempo (por ejemplo, aproximadamente 6
meses) ...». Los datos sobre la prevalencia del mobbing varian ostensiblemente
dependiendo del pais e incluso dentro del mismo pais. Por ejemplo, Nielsen et al.
(2009) hallaron una prevalencia que oscilaba entre el 2 y el 14,3% en funcion del
meétodo de estimacién empleado. En Espaina, Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz,
Salin y Morante (2008) informaron que el 26% de los trabajadores del sector de
transportes y comunicaciones de la Comunidad de Madrid refirieron haber
padecido una o mas conductas de hostigamiento al menos una vez a la semana y
durante los ultimos seis meses. De forma similar, Meseguer, Soler, Saez y Garcia-
Izquierdo (2008) indicaron una prevalencia del 28% en una muestra de
trabajadores del sector hortofruticola de la regién de Murcia. Por ultimo, destacar
el reciente trabajo de Gonzalez-Trijueque y Grafa (2009), con una muestra multi
ocupacional de la Comunidad de Madrid, donde el 14% de los participantes indico
haber sufrido conductas de hostigamiento durante los ultimos seis meses.(12) El
acoso en el trabajo es una problematica que varia dependiendo del pais, cuidad,
labor, siendo mas persistente en unos que en otros, por esto, es muy dificil tener
valores precisos, sin embargo, segun Hoel y Salin (2003) “ habria tres
aproximaciones alternativas para explicar el mobbing:

1. Por las caracteristicas de personalidad de la victima y del acosador

2. Por las caracteristicas inherentes a las interacciones humanas dentro de las
organizaciones

3. Por variables de naturaleza contextual y ambiental relacionadas con la
organizacion del trabajo. Un considerable numero de variables
organizacionales y personales se han propuesto como antecedentes y
consecuencias del mobbing. Bowling y Beehr (2006) realizaron una revision
y meta-analisis de los potenciales antecedentes y efectos del mobbing y
surgieron como factores antecedentes el conflicto de rol, la ambigiedad de
rol, la sobrecarga de rol, la falta de autonomia y la afectividad negativa de la
victima, y como efectos la falta de bienestar, la ansiedad, la depresion, el
burnout, la frustracién, las emociones negativas en el trabajo, los sintomas
fisicos, conductas de trabajo contraproducentes, asi como bajos niveles de
emociones positivas, autoestima, satisfaccion vital y laboral, compromiso
organizacional y la percepcion subjetiva de injusticia organizacional.
Posteriormente, Topa, Depolo y Morales (2007) llevaron a cabo un meta-
analisis de 86 estudios y comprobaron mediante un modelo de ecuaciones
estructurales que ciertas variables organizacionales (justicia, conflicto de rol
y ambiguedad de rol) eran predictores significativos del mobbing, sin
embargo, solo se llegd a explicar un porcentaje de varianza limitado en
algunas variables consideradas consecuencias (problemas de salud,
compromiso organizacional, rendimiento o satisfaccion laboral),



concluyéndose que estas variables serian resultado de una multiplicidad de
causas. Exceptuando unos pocos trabajos (Kiviméaki, Elovainio y Vahtera,
2000; Nielsen, Matthiesen, Hetland y Einarsen, 2008; Tepper, Duffy, Hoobler
y Ensley, 2004; Rodriguez-Mufoz, Baillien, De Witte, Moreno-Jiménez y
Pastor, 2009), la mayor parte de la evidencia empirica sobre los
antecedentes y los efectos del mobbing se basa en estudios con disefio
transversal, lo cual limita establecer conclusiones sélidas respecto a la
causalidad de las relaciones”(12) segun lo leido, puede haber una relacion
entre el mobbing y algunas variables que se sospecha son antecedentes
(conflictos interpersonales, conflicto de rol, ambigtiedad de rol y apoyo
social) o consecuencias (problemas de salud e inclinacién al absentismo)
del fenémeno. (12)

Salud mental en estudiantes de Medicina: depresion- estrés- ‘burnout’-
suicidio.

Aunque parezca ironico, los estudiantes de Medicina y médicos profesionales
presentan una mayor incidencia en trastornos mentales que la poblacién en
general. La formacién y el ejercicio de la profesion galena, segun Arantxa Santa-
Maria (psiquiatra), se asocia a la alta prevalencia de patologias como depresion,
estrés, conductas autodestructivas o burnout. Para una mayoria de médicos
resulta complicado pedir ayuda y, en muchos casos, procuran ocultar su
sufrimiento mental hasta que es incapacitante o se producen consecuencias
nefastas (13). En estas situaciones entran factores personales de orgullo y
pensamientos como “yo no necesito ayuda”, “eso para qué”, “aqui el médico soy
yo”, entre otras. Esto es realmente delicado ya que todas las personas en algun
punto necesitan ayuda, en especial el personal de salud porque son quienes estan
mas cerca de la muerte y de la pérdida.

“Las caracteristicas de la cultura médica tal y como se la conoce, traen el problema
afiadido de que la busqueda efectiva de ayuda puede resultar mas compleja y dificultosa
respecto a la poblacion general, ya que se superpone al estigma propio de la patologia
mental, la polaridad de la autoimagen profesional, contraponiéndose la identidad médica
al rol de paciente (Henderson 2012). Todo ello limita sustancialmente el acceso tanto de
meédicos como de estudiantes a la atencidn clinica, a la utilizacion de medidas preventivas
y de promocién de la salud mental (Santa-Maria, 2013).” (13)



Factores que afectan la salud mental de los estudiantes de medicina

En muchos estudios realizados sobre depresién, y otros trastornos mentales en
estudiantes de Medicina, se han tenido en consideracién algunos, tales como:

El estrés general.

La carga académica.

La excesiva carga de trabajo.

La exposicidn al sufrimiento y a la posible muerte de sus pacientes.
La interaccién con otros profesionales médicos.

La limitada vida social.

La poca convivencia familiar.

Las pocas horas de sueno.

Las responsabilidades de la Administracion Hospitalaria.

Los riesgos laborales.

Relaciones sentimentales/amorosas inconstantes y a distancia.
Tratar con las quejas de los pacientes y sus familiares.

Sintomas de Estrés en Estudiantes de la Salud

El alto nivel de exigencia que experimentan los estudiantes del area de salud
representa un riesgo elevado para la salud mental de los mismos. Cargas
laborales, académicas, sociales, familiares, econémicas y demas ambitos de vida
son focos importantes de equilibrio que deben mantener los estudiantes para que
su salud mental se conserve estable. De acuerdo con las aportaciones de Towets
y otros (1993), los estudios en Medicina se caracterizan por una constante y
creciente exigencia académica, que demanda del estudiante grandes esfuerzos de
adaptacién. Adicional a lo anterior, un factor importante para tener en cuenta es
que muchos de los estudiantes desarrollan sus ciclos de transicion de
adolescencia a la adultez en el lapso de su formacion académica.

Asi pues, entendiendo el estrés como esa carga que experimentan los
estudiantes, es importante tener presentes algunos sintomas que estos pueden
presentar dividiéndolos en fisicos, hallando diferentes tipos de cefaleas
tensionales, mialgias sobre todo cervicales y dorsales, trastornos en el suefio,
problemas digestivos, cambios en el apetito, cambios en el suefo, sudores frios y
palpitaciones (14); psicoldgicos como dificultad para estar concentrados,
depresion, irritabilidad, cambios de humor, pensamientos negativos, pérdida en el
interés de actividades que antes gozaba realizar, aislamiento social, pensamientos
suicidas, entre otros. (15)



Evaluacion de los niveles de estrés.

La evaluacion del estrés puede variar dependiendo de cada individuo. Factores
como su personalidad, caracter, relacionamiento social y demas pueden influir en
la caracterizacion de cada uno. En términos generales se puede dividir el estrés
en tres niveles: El estrés positivo el cual resulta no siendo un estrés tan maligno,
suele ser beneficioso para el rendimiento y el crecimiento de cada individuo,
puede ayudar en la concentracion, motivacion y llevarnos a superar desafios; el
estrés negativo por otro lado constituye un tipo de estrés excesivo y prolongado el
cual si puede tener efectos negativos sobre la salud y en consecuencia al
bienestar individual. Es en este tipo de estrés en el que iniciaremos a evidenciar
los sintomas descritos anteriormente debido a la prolongacion de exposicion al
factor estresante; por ultimo, se evalua el estrés cronico que se convierte en estrés
patoldgico. Este tipo de estrés suele ser ya mas constante y suele ser muy
debilitante. En este tipo de estrés se intensifican los sintomas antes descritos
pudiendo desencadenar enfermedades cardiovasculares, endocrinas,
cerebrovasculares y trastornos mentales. (16)

Segun el Vicente E. Caballo en su manual para la evaluacion clinica de trastornos
psicoldgicos (17), grosso modo podemos tener en cuenta los siguientes métodos
para evaluar la condicion y el nivel de estrés en una persona:

e Medir los sintomas fisicos y psicoldgicos del estrés. Como se describieron
en el apartado anterior, el estrés puede tener manifestaciones fisicas y
psicoldgicas que pueden variar dependiendo de la extension de tiempo que
se haya estado expuesto a un foco estresante. Para Vicente (2011), si una
persona experimenta alguno de estos sintomas, es posible que esté
experimentando estrés. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
estos sintomas también pueden ser causados por otros factores, como
problemas de salud, medicamentos o trastornos psicoldgicos.

¢ Medicion de la percepcion subjetiva del estrés. Este método consiste en
evaluar la percepcion subjetiva que una persona tiene de su nivel de estreés.
Esto se puede hacer a través de cuestionarios o escalas de autoinforme,
como el Cuestionario de Estrés percibido (PSS-10) el cual es una escala de
autoinforme que evalua con 10 items la percepcion subjetiva del estrés en
las ultimas dos semanas puntuando cada item de 0 a 4 siendo 0 "nada
estresante" y 4 "muy estresante". Otro método de evaluacion es el
Cuestionario de Estrés percibido de la Universidad de Washington (UWSS)
el cual consta de 13 items que evaluan la percepcidn subjetiva del estrés en
las ultimas dos semanas. Cada item se puntua en una escala de 0 a 6,
siendo 0 "nada estresante" y 6 "extremadamente estresante".



e Finalmente, Medicion de la respuesta fisioldgica al estrés. Este método
consiste en evaluar la respuesta fisioldgica al estrés, como la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y la sudoracion. Esta evaluacion se puede
realizar a través de dispositivos de medicion fisioldgica, como monitores de
frecuencia cardiaca o electrocardiografos. Este método sobre todo puede
dar un gran resultado de evaluacion para aquellas personas que tengan un
estrés cronico o patologico.

Factores de riesgo y desencadenantes

En el area de la salud es comun escuchar que cada enfermedad, sindrome o tan
s6lo un sintoma puede tener factores de riesgo y factores desencadenantes, los
cuales ayudan a identificar cual puede ser la etiologia de la enfermedad. Por
ejemplo, en las enfermedades vasculares, es importante tener cuidado con
factores de riesgo como la obesidad, antecedentes personales y familiares,
sedentarismo y actividad fisica, estilo de vida diario y entre otros. Pues para el
estrés también es necesario estar al pendiente de aquellas situaciones que me
pueden desencadenar esta patologia para asi estar al pendiente y prevenidos y
evitar caer alli o que las consecuencias no sean tan graves.

Se entiende un factor de riesgo como aquel factor que aumenta la probabilidad de
qgue un estudiante del area de la salud experimente el estrés como: (18)

e Factores bioldgicos: En este caso se incluyen algunas caracteristicas
como la genética, la edad, el sexo y la condicion fisica.

e Factores psicoldgicos: Aqui encontramos que se pueden aumentar el
riesgo de estrés cuando cada individuo presenta algun rasgo especifico, los
cuales incluyen la personalidad, el estilo de afrontamiento y la capacidad de
adaptacion.

e Factores sociales: Los factores sociales que pueden aumentar el riesgo
de estrés incluyen el trabajo, la escuela, las relaciones personales y los
eventos estresantes de la vida.

Es importante considerar que el factor de riesgo por si solo no constituye en
generador de estrés. Este debe sumarse a un evento desencadenante, el cual sea
el que en términos coloquiales “sea la gota que colme el vaso”. El desencadenante
se define como el evento o la situacion que pueden provocar el estrés. Es
importante tener especial cuidado con los siguientes eventos que pueden
desencadenar estrés:

e Eventos estresantes: Los eventos estresantes, como la pérdida de un ser
querido, el desempleo o el divorcio, pueden aumentar el riesgo de estres.



e Cambios en la vida: Los cambios en la vida, como un nuevo trabajo, el
nacimiento de un hijo o la jubilacion, pueden aumentar el riesgo de estrés.

e Sobrecarga: La sobrecarga, como tener demasiadas responsabilidades o
no tener tiempo suficiente para realizarlas, puede aumentar el riesgo de
estres.

e Conflicto: El conflicto, como los conflictos en el trabajo, en las relaciones
personales o en la familia, puede aumentar el riesgo de estrés.

Como se logré evidenciar, tanto los factores de riesgo como los desencadenantes
son eventos y circunstancias que conviven a diario con los estudiantes en sus
rotaciones clinicas.

Depresion y ansiedad en estudiantes del area de la salud

Hablar de depresion y ansiedad es un tema que se ha vuelto cada vez mas
normal. Desmitificar y romper tantos tabues que se tenia es ahora un hecho. Un
estudio realizado en Espafia encontré que el 65,9% de los estudiantes
universitarios de ciencias de la salud presentaban sintomas de depresién y/o
ansiedad. Es un numero bastante grande e importante que permite analizar como
no sélo se estan encontrando patologias de estrés sino también de depresion y
ansiedad.

En Colombia, se realiz6é una investigacion en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia encontrando que, del total de personas encuestadas, el
44% de ellas presentaban sintomas depresivos y el 32% sintomas de ansiedad.
(19) Para entender de mejor manera la depresion y ansiedad, se debe hacer un
recorrido en sus factores de riesgo, todos aquellos que permiten que para una
persona sea mas facil, o mas propensa, a desencadenar esta afeccidon mental. Asi
pues, diversos factores contribuyen al riesgo de desarrollar depresion y ansiedad
en estudiantes del area de la salud. Estos incluyen: Altas exigencias académicas,
la carga de trabajo intensa, los plazos ajustados y los altos estandares de
rendimiento pueden generar un estrés significativo; Exposicion a situaciones
estresantes, los estudiantes del area de la salud pueden presenciar eventos
traumaticos como la muerte de pacientes, errores médicos o violencia en el ambito
clinico; Falta de apoyo social: la presion por el éxito académico y las
responsabilidades personales pueden aislar a los estudiantes, limitando su red de
apoyo social; Personalidad: ciertas caracteristicas de personalidad, como el
perfeccionismo, la baja autoestima o la tendencia a la rumiacién, pueden aumentar
el riesgo de depresion y ansiedad; Problemas de salud fisica: las condiciones
médicas cronicas o el agotamiento fisico pueden exacerbar los sintomas de
depresion y ansiedad; Historial familiar de trastornos mentales: la predisposicién



genética puede aumentar la susceptibilidad a desarrollar depresion y ansiedad.
(20).

Consecuencias de depresion y ansiedad en estudiantes del area de la salud.

En un area profesional como lo es el area de la salud, la prevencion se vuelve
parte fundamental del tratamiento de la mayoria de las patologias, esto incluye la
prevencion de enfermedades de salud mental. Cuando se entienden aquellos
factores de riesgo que pueden llevar a una persona a sufrir de depresion y
ansiedad y cuales son sus probables consecuencias, se puede iniciar un
tratamiento mas efectivo e integral para los pacientes. Una frase muy comun en el
gremio es la de: “no hay peor paciente que un médico” haciendo referencia a que
el médico (o cualquier personal del area de la salud) tiende a dejar de lado su
propia salud y se vuelve complejo el administrar un buen tratamiento. Al estar en
contacto con un sinniumero de pacientes al dia permite que factores como los
descritos en el punto anterior se exacerban junto con el estrés y fatiga haciendo
que la atencion a los pacientes no sea la mas ideal. La depresion y la ansiedad
pueden tener graves consecuencias en diversos aspectos de la vida tanto de los
estudiantes como de los profesionales del area de la salud, algunas de ellas son:
afectacion en el rendimiento académico que incluye dificultad para mantener la
concentracion al estudiar y completar tareas académicas, lo que posteriormente
llevara al deficiente desempefio académico, o incluso, a la pérdida de materias y
cursos; aumentaran los problemas de salud fisica como dolores de cabeza, fatiga,
trastornos en el suefio, cambios en el apetito y abuso de sustancias en casos
extremos; la salud mental indudablemente sera también una consecuencia clara
de la depresién y la ansiedad pudiendo conducir al afectado a ideacion o intentos
suicidas; habra dificultad para mantener relaciones saludables con personas de su
circulo mas cercano como amigos, familia y parejas sobre todo por los cambios de
humor y su poca gana de tener una vida social; finalmente, otra consecuencia
importante sera sobre su desarrollo como profesional ocasionando dudas sobre la
capacidad resolutiva, dudas sobre completar su formacion profesional y en general
sobre si podra ejercer su profesion de manera satisfactoria. (8)

El papel fundamental de los docentes y mentores en el éxito académico,

personal y profesional de los estudiantes del area de la salud.

Parte fundamental del ciclo educativo y de formacién de los estudiantes son los
docentes y los mentores. Dentro del complejo y desafiante mundo de la educacion
en salud, su papel como guias actuan como pilares de apoyo, brindando



orientacién, acompafamiento y recursos importantes y necesarios para los futuros
profesionales de la salud para que su trayectoria formativa sea exitosa. Diferentes
funciones realizadas por los maestros, docentes y mentores favorecen a un mejor
desarrollo profesional en los estudiantes, incluyendo las asesorias académicas,
brindando informacion y orientacién sobre planes de estudio, estrategias efectivas
para un mejor aprendizaje; ofrecen un espacio de escucha activa, empatia y
confidencialidad al abordar inquietudes referente a situaciones personales y
emocionales que pueden llegar a afectar el rendimiento académico; una funcién
muy importante es la de servir como enlace para servicios de apoyo como tutorias,
grupos de apoyo, psicologia y oportunidades para investigar. (21)

Estudios han demostrado que una efectiva intervencion de asesores académicos
tiene un impacto significativo en los estudiantes del area de la salud. Se destaca
por ejemplo la mejoria en el rendimiento académico de los estudiantes que reciben
algun tipo de asesoria 0 mentoria sobre aquellos que no la reciben, asi como una
mayor probabilidad de graduarse a tiempo; el aumento de la autoestima y la
motivacion asociados al apoyo integral y la confianza que fomentan los
educadores a los profesionales contribuye de manera significativa a la
autoconfianza y el mejor desempefio ante los desafios; un factor importante que
se ha evidenciado del apoyo docente es la satisfaccion con las experiencias
educativas de los estudiantes, lo cual se puede traducir en un mejor compromiso y
un aprendizaje mas efectivo y significativo. (22)

Inteligencia y el perfil emocional de los estudiantes en practicas clinicas.

El concepto Inteligencia Emocional (IE) engloba un conjunto de habilidades
relacionadas con el procesamiento emocional de la informacion. La definicidon mas
concisa delimita la IE como “la habilidad para percibir, asimilar, comprender y
regular las propias emociones y las de los demas promoviendo un crecimiento
emocional e intelectual”. Es posible que la relacion IE y rendimiento no sea
simplemente lineal y directa y que puedan estar influyendo otras caracteristicas o
variables presentes en el estudiante. Los resultados mostraron nuevamente que
altos niveles de IE predecian un mejor bienestar psicolégico y emocional, es decir
menor sintomatologia ansiosa y depresiva. La inteligencia emocional, juntamente
con la necesidad de formacién en técnicas de afrontamiento del estrés son
percibidas por la mayoria como necesarias para ejercer su profesion en el futuro y
cuidar de si mismos y de los demas. Los problemas de adaptacion al lugar de
practicas y los cambios frecuentes son desencadenantes de estrés, exigen un
esfuerzo de adaptacién no sélo al ambiente sino al grupo profesional que los
recibe (19), lo que se detecta en la variabilidad de las evaluaciones emitidas tras la
observacion externa en las unidades de practicas (un mismo estudiante puede ser



muy bien valorado en una unidad y muy mal valorado en otra). La pérdida de
libertad para expresar las emociones contribuye a limitar la correcta comunicacién
para un buen entendimiento en las relaciones interpersonales, que tienen
implicacion en el rendimiento y desarrollo de las practicas clinicas, y, de acuerdo
con Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos (17), la IE interpersonal influye sobre
la salud mental de los estudiantes y este equilibrio psicologico esta relacionado y
afecta al rendimiento clinico final.

Los sentimientos de miedo, incertidumbre y estrés que surgen ante lo desconocido
no son fruto del miedo a lo nuevo, sino el resultado de la interaccion social con los
grupos de la institucion que, coincidiendo con Galvez (12), hacen que el estudiante
se sienta alienado y desmembrado: mira desde dentro lo que ocurre en el
trasfondo escénico, pero a la vez no se siente dentro, y asi se lo hacen saber,
conformando un distanciamiento en la cultura sanitaria. Esta situacion se
corresponde con nuestra realidad, pues, aunque solamente existe un 18% de
estudiantes no satisfechos, o en desacuerdo con la formacién y aprendizaje de las
practicas, ese porcentaje nos preocupa y deseamos que pueda mejorar en el
futuro. Consideramos que existe una relacion importante entre la integracion y la
satisfaccion, ya que los items negativos se corresponden (buena integracion,
buena satisfaccion y viceversa).

En términos generales consideramos que una profesion de ayuda esta inmersa en
un continuo ir y venir de sensaciones, emociones y transacciones personales que
implican estrés, por la necesidad de tomar decisiones que afectan a otros y a
veces también a nosotros mismos. Superar con éxito las situaciones de conflicto
emocional supone un aumento en la autoestima y el desarrollo personal. Formarse
y estar emocionalmente sanos nos predispone para lo mejor en cualquiera de las
soluciones posibles. (23)

Signos de alerta sobre la salud mental y el acoso en tecnélogos en Atencion

Prehospitalaria.

Como todo en la fisiologia y en el correcto funcionar del cuerpo humano existen
factores de diferenciacion claves para determinar el bienestar o el malestar. Para
los tecndlogos en atencion prehospitalaria y personal salud en general es casi que
indispensable el reconocer facil y rapidamente los signos de alarma que hagan
pensar en enfermedades de la salud mental y sobre todo cuando estas vienen
después de acoso. Algunos de ellos son:



Sentir fatiga todo el tiempo: No es lo mismo el cansancio que la fatiga.
Ambos son respuestas a factores de estrés, pero el cansancio desaparece
con la cantidad adecuada de descanso y recuperacién: sin embargo, la
fatiga es mas duradera. Cuando sientes agotamiento emocional, puede
parecer que no hay cantidad de comida, suefio o relajacion que pueda
hacerte sentir mejor.

El descuido personal: Estos cambios suelen ser los primeros y mas
destacados signos de burnout, las personas que se sienten
emocionalmente agotadas suelen experimentar pérdida de apetito y falta de
sueno reparador. En casos graves, algunas personas incluso se sienten tan
agotadas que dejan de ducharse, de hacer ejercicio o de lavarse los
dientes.

Disminuye el rendimiento: El sindrome de burnout guarda una correlacién
negativa con la capacidad de resolver problemas y con el rendimiento
cognitivo, como el agotamiento emocional que es un proceso largo, puede
resultar dificil saber exactamente cuando empieza a deteriorarse el
rendimiento. Observar a largo plazo puede ayudar a determinar si es un
bloqueo temporal o si esta experimentando un agotamiento emocional.

Se encuentra demasiado sensible: Cuando se descuida la salud mental y
no satisface esas necesidades emocionales, la mente se esfuerza por
funcionar tan bien como antes. Esto puede manifestarse como una falta de
control emocional que da lugar a comportamientos agresivos e impulsivos.
Cuando la persona tiene agotamiento emocional, es mas probable que
sienta agobio y se perciba mas sensible e irritable.

Siente desanimo: Incluso en las primeras fases del burnout es normal
sentir falta de motivacion. Con el tiempo y si el problema no se trata,
pueden desarrollar sintomas de ansiedad y depresion (falta de energia,
falta de entusiasmo, frustracion, aburrimiento, apatia y comportamiento
evasivo).

La vida social es casi inexistente: Haberse quemado en lo emocional
puede hacer que no tenga energia ni ganas de pasar tiempo con las
personas a las que quieres. Es posible que tienda a alejarse de los demas y
a sustituir el contacto humano por el consumo de drogas, incluidas el
alcohol y el tabaco. Se ha descubierto que el aislamiento social figura entre
las peores consecuencias de una mala salud mental, lo que hace que
muchas personas sufran solas en silencio.

Siente desesperacion: El burnout emocional suele dar paso a
sentimientos de desesperacion, vacio y desapego. Dedicas todo tu tiempo y
energia a concentrarte en las cosas que tienes que hacer, y acabas por no
dejar nada de tiempo para ti y para tu bienestar. Empiezas a sentirte
insatisfecho(a) por las cosas que solian dar sentido a tu vida, y te cuesta
sentir algun tipo de placer, porque temes que nada de lo que hagas tenga
importancia al final.



¢ Negacion: la persona afectada es la ultima en aceptar que tiene el
problema.

e Ansiedad: es la sensacion persistente que tiene la persona de que algo
malo va a suceder.

e Miedo o temor: una sensacion poderosa de temor de acudir al trabajo.

e Depresion: este es uno de los problemas cada vez mas comunes en el
personal profesional del area de la salud; siendo uno de los mas frecuentes
en este sindrome y por supuesto uno de los sintomas mas peligrosos ya
que puede llevar al suicidio.

¢ lIra: las manifestaciones de esto incluyen perder la calma y el control,
manifestando un enojo exagerado en relaciéon con la causa que es motivo
del disgusto al tratar con companieros, resto del personal o con los
pacientes.

¢ Fuga o anulacion: La persona llega tarde o muestra un desinterés en el
trabajo.

e Adicciones: se inicia 0 aumenta el empleo de sustancias, que pueden ser
prohibidas o no prohibidas.

e Cambios de personalidad: hay una incapacidad para poder confiar en el
individuo.

e Cargas excesivas de trabajo: el aceptar varios turnos o pasar mucho
tiempo en el trabajo para comprobar que todo esta bien es otra
manifestacion de auto negacion.

e Comportamiento riesgoso: comportamiento no caracteristico de la
persona, el cual puede ir desde simplemente embarazoso, inapropiado e
impulsivo; hasta peligroso en diversos ambitos de la vida, incluyendo el
sexual con conductas de riesgo. Sensacion de estar desbordado y con
desilusidon. Se percibe la sensacién de ya no poder seguir trabajando con el
mismo ritmo ni entusiasmo que al principio, tiene sensacién de fatiga
cronica.

e Pérdida de la memoria y desorganizacion: Existe dificultad para
concentrarse y aprender. No se pueden recordar eventos importantes
familiares y laborales. Puede haber trastornos del sueno. (24)

Ansiedad, depresion y estrés en el personal prehospitalario

La ansiedad, la depresion y el estrés en el personal prehospitalario es un
problema psicosocial muy frecuente, pese a esto, no se ha dado la importancia
que merece, son trastornos mentales que han tenido impacto en el estado de
animo, el comportamiento, las emociones, los sentimientos y pensamientos del
personal sanitario alrededor del mundo (Organizacion Mundial de la salud,2020)
(25)



De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los trastornos
mentales como la ansiedad, la depresion y el estrés ha conformado parte de la
problematica social, y en los dos ultimos afios ha recobrado fuerza, debido a la
emergencia sanitaria que atravesé el mundo, trayendo consecuencias a nivel
fisico y psicologico en todo el personal de salud. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020) (25)

El personal de salud en este caso el personal prehospitalario, debido a las labores
que realiza, propias de su profesion se ven sometidas a situaciones en las que se
maneja cargas emocionales intensas. Esto ha ocasionado en los primeros
respondedores, niveles de vulnerabilidad frente a los trastornos mentales que se
describen en el desarrollo del presente proyecto; estos son algunos de los
problemas que comprende el entorno de esta sacrificada y exigente profesién, no
obstante, se debe reconocer que después de haber reformas en la logistica de la
atenciéon en emergencias. (25)

Factores de riesgo

Seran aquellas caracteristicas, condiciones, conductas, factores genéticos o el
mismo entorno los cuales predispondran al individuo, en este caso a padecer un
trastorno emocional:

e Sexo femenino: Se ha visto que los trastornos como la ansiedad,
depresion y el estrés aparecen con mayor frecuencia en mujeres que en
hombres. Por lo que respecta al campo de la neuroanatomia, estructuras
como la amigdala y el hipocampo estan muy relacionadas con las
emociones Yy las reacciones ante eventos de estrés; estudios han
demostrado que los ultimos afos tanto la amigdala y el hipocampo son
estructuras sexualmente dismorficas que se encuentran reaccionando de
forma diferente en cada sexo; la primera es mayor en los hombres que en
las mujeres y la segunda es mayor en las mujeres que en los hombres
respectivamente.

Segun (Ramos, 2016) menciona que las mujeres muestran mayor
predisposicion a detonantes como las preocupaciones cotidianas que se
dan con la rutina, la falta de dinero, conflictos con los hijos, con sus maridos
O sus parejas, y en casos extremos el haber atravesado por experiencias
traumaticas sexuales recientes o pasadas. Dichos malestares llegan a
expresarse como estados de irritacidn, desesperacion, intranquilidad,
cambios constantes de humor, y malestares fisicos, concluyendo que este
género tiene las prevalencias mas altas de sufrir ansiedad, depresion y



estrés, ademas de trastornos de alimentacién lo que desencadenan
también sintomas mas dramaticos e incapacitantes; todo lo contrario, al
sexo masculino que evidencid niveles mas altos de dependencia al alcohol
y abuso de otras sustancias. Estudios previos realizados en dos hospitales
de Lima - Peru en un contexto de pandemia por covid-19, demuestran una
vez mas que el sexo femenino presentaba en orden de frecuencia, mas
casos de ansiedad (severa), seguido de depresion(leve o moderada) y
estrés (leve, moderado, severo y muy severo), la literatura sefalada indica
ademas que a consecuencia de la pandemia actual las mujeres que laboran
en el area de emergencias en su mayoria pueden padecer situaciones
como sentimientos de soledad, tristeza, irritabilidad, depresion o estrés que
exacerban la presion que manejan y que forma parte de la naturaleza del
trabajo que desemperfian. (Obando et al., 2020) 16 Como se puede
observar, el sexo juega un papel importante aunque no determinante en los
trastornos psicoldgicos esto se corrobora una vez mas gracias a estudios
epidemioldgicos los cuales demostraron que las mujeres seran doblemente
propensas a sufrir crisis emocionales, encontrando ademas diferencias en
la sintomatologia, siendo predominante en las mujeres las afecciones
respiratorias mientras que, en los hombres la diaforesis sumadas a los
sintomas gastrointestinales. (Javaid et al., 2016) (25)

Edad: La edad es uno de los factores asociados a los trastornos que hace
referencia la presente revision, pues en el curso del envejecimiento el
individuo sufre una serie de cambios fisioldgicos los cuales condicionan al
organismo que lo hace vulnerable a ciertos padecimientos. Se ha
demostrado que el personal de salud que labora en el area prehospitalaria y
de emergencia, se encuentra en un rango aproximado de los 24 a los 50
afnos de edad (Canas & Zapata, 2019), tomando en cuenta que seran
quienes soportan largas jornadas laborales sumadas a grandes presiones
como por ejemplo en un contexto de emergencia sanitaria en el cual existe
el miedo constante de contagiarse incluso si no se cuenta con el equipo de
proteccion personal (EPP) adecuados, hace que sea el grupo etario mas
expuesto a trastornos psicoldgicos que trae consecuencias negativas a su
bienestar tanto a nivel laboral como personal. (Cano & Romero, 2019) (25)
Privacion del sueno: No es desconocido que el dormir bien genera
consecuencias positivas para la salud fisica y mental, pues impacta nuestra
manera de resolver las situaciones dia a dia como por ejemplo optimizar la
capacidad para la toma de mejores decisiones. A nivel fisioldgico gracias a
estudios cientificos se ha demostrado que la alteracién del sueno
incrementa el riesgo de padecer hipertension arterial (HTA), enfermedades
cardiacas, diabetes mellitus (DM), obesidad y ademas alteraciones
psicologicas. (Camacho, 2018)

Falta de habitos saludables: El personal de atencion prehospitalaria
durante sus labores constantemente se ve expuesto a escenarios que no
siempre se encuentran bajo un mismo contexto, por tal motivo es



indispensable que el profesional destinado a prestar sus servicios en tales
sucesos, este lo mejor capacitado posible tanto en condiciones fisicas,
psicologicas, emocionales y sociales para responder eficazmente. (Arcila et
al., 2018) Para esto es necesario que practiquen habitos de vida
saludables, lo cual no ocurre, segun investigaciones estadisticas
desarrolladas en la ciudad de Medellin-Colombia se ha podido analizar que
los prestadores de servicios pre hospitalarios no practican ningun tipo de
deporte lo que se traduce en sedentarismo, sus dietas alimentarias no
seran lo suficientemente ricas en nutrientes, consumen alcohol y tabaco
ocasionalmente, manejan altas cargas de estrés, y como se menciono
anteriormente las demandas laborales son extenuantes. (Arcila et al., 2018)
Precariedad laboral: En algunas ocasiones el personal que labora en el
area prehospitalaria debe generar sus propias oportunidades de trabajo,
como: puede ser el caso de trabajar casualmente en eventos 20 como por
ejemplo: prestar servicios de primeros auxilios basicos o avanzados en
conciertos, competencias deportivas, desfiles festivos, suplir a los
camilleros en hospitales o tal vez colaborar en el traslado de un paciente en
las ambulancias, siendo obligados a cumplir horarios agotadores en
jornadas, matutinas, vespertinas y nocturnas trayendo consigo deterioros
en los aspectos fisico, psicolégicos, cognitivo y social. (Ochoa et al., 2021)
Falta de comunicacién familiar: La familia tiene un gran significado; es un
concepto que esta relacionado con el funcionamiento y dinamica.
Existiendo interaccién entre los miembros que la conforman, el afecto, la
comunicacion asertiva para poder generar decisiones oportunas y resolver
los problemas que se presenten, favoreciendo de esta manera la salud y
mejorando la calidad de vida de sus integrantes. (Vargas, 2016) (25)

Medidas de prevenciéon

Es relevante conocer las problematicas, pero es mucho mas relevante conocer las
estrategias de prevencion para el autocuidado y el aprendizaje para lograr
recuperar el control de las circunstancias y enfrentar los problemas eficazmente. A
continuacion, se enlistan algunas de las medidas que pueden optar el personal
prehospitalario para prevenir la ansiedad, la depresion y el estrés: (25)

Desarrollar habitos saludables: El no descansar, alimentarse a des
tiempos, consumir comidas poco nutritivas y no establecer un tiempo para
la actividad fisica son algunos de los habitos que ponen en riesgo la salud
mental y fisica, el personal de atencién prehospitalaria debido a la demanda
de su trabajo olvida la importancia de estos habitos, de no ser asi puede
comprometer su capacidad para desenvolverse durante la atencion a sus
pacientes. (Sociedad Espafola de Psiquiatria, 2020)



Dormir bien: Cada que sea posible, el personal sanitario debe encontrar un
tiempo de relajacion, reconforte o diversion como por ejemplo meditar,
escuchar musica, o dormir lo suficiente; este ultimo es muy importante ya
que el cerebro durante este lapso incrementa la capacidad de memoria 'y
concentracion, ademas nuestro sistema inmunitario utiliza el descanso para
regenerarse, se tendra menos posibilidades de contraer alguna enfermedad
y por consiguiente se derivara y atendera mejor a los pacientes. (Centro
Ecuatoriano de Recuperacion emocional, 2017)

Tiempo libre fuera del trabajo: Emplear de mejor manera el tiempo libre
fuera del trabajo, ideando formas creativas como rutinas de ejercicio,
cocinar con amigos en casa, interrelacionarse con amigos o seres 38
queridos y de no ser posible la presencia fisica utilizar los medios digitales
para realizar videoconferencias. (Ministerio de Salud Publica, 2020)
Tolerancia: La tolerancia es una cualidad que permite el respeto dentro de
los miembros de un equipo de trabajo, implicando llegar acuerdos
reconociendo las diferencias ideoldgicas tanto de los pacientes como de los
colegas. (Centro Ecuatoriano de Recuperacion emocional, 2017)

Ser critico: Es pertinente identificar las posibles deficiencias individuales o
colectivas con el objetivo de corregirlas, de esta manera se trabaja en la
resolucién de estas, construyendo mejores habilidades profesionales que
otorgan sensaciones de logro, motivando poderosamente al individuo
reduciendo el estrés laboral, es indispensable obtener informacion de
fuente confiables para poder corregir estos errores de manera constructiva.
(Federacion Internacional de Cruz Roja, 2020)

Frecuente comunicacion con familia y amigos: Mantenerse en contacto
con la familia o amigos es uno de los pilares fundamentales para sentir
apoyo y respaldo en los momentos dificiles. El Ministerio de Salud de Chile
(2019) menciona que la familia es un elemento protector cuando uno de los
miembros se siente vulnerable, ya que provoca beneficios a su estabilidad
emocional.

Limitar la exposicion a los medios de comunicacioén: Se debe utilizar
mecanismos protectores ante la gran demanda de informacion digital que
se podra encontrar en la web, limitar la exposicion a noticias preocupantes
ayudara a reducir la ansiedad, la depresion y el estrés permitiendo emplear
mejor el tiempo y por consiguiente aumentando la efectividad y el bienestar
general. (Centro Ecuatoriano de Recuperacién emocional, 2017)

Hay que reconocer que no ser autosuficientes: Inevitablemente en algun
momento de la vida se necesitara ayuda, eso no es sindbnimo de ser menos
fuertes, incapaces o menos sabios, todo lo contrario, el reconocer nuestras
vulnerabilidades favorece la estabilidad frente a situaciones cadticas
aprendiendo controlar y afrontar mejor las crisis. (Federacion Internacional
de Cruz Roja, 2020)

Ventilacion emocional: Compartir o desahogar nuestras emociones o
sentimientos con alguien de confianza permite transmitir mas seguridad y



tolerancia antes los problemas personales y profesionales tales como la
impotencia, la irritabilidad, la tristeza, el miedo o la culpa, si se ventila los
problemas ayudara a encontrar soluciones prontamente (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2020)

e Auto observacién: El identificar sensaciones desagradables no es
negativo como aparenta ser, esta es una respuesta de defensa normal ante
situaciones que representan peligro y también permite solicitar la ayuda
pertinente que ayude a la sensacion de mejoria para cambiar la manera de
proceder, 40 fortaleciendo nuestro caracter y nuestro estado de animo.
(Centro Ecuatoriano de Recuperacion emocional, 2017)

¢ Regulacion emocional: Por ultimo, la Sociedad Espanola de Psiquiatria,
(2020) recomienda emplear las técnicas de respiracion para controlar la
ansiedad, y reducir el estrés, sin duda alguna el hecho de saber respirar
tiene efectos positivos pueden ser utiles para la desactivacion emocional,
fisiolégica y/o cognitiva.

DIAGNOSTICO.
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METODOLOGIA.
Poblacion.

Para Hernandez Sampieri, "una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones” (26). Es la totalidad del fenédmeno
a estudiar, donde las entidades de la poblaciéon poseen una caracteristica comun
la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion. La poblacién de la
presente investigaciéon son los estudiantes del area de la salud (Tecnologia en
atencion prehospitalaria, enfermeria, medicina, odontologia, psicologia, entre
otros), que estan realizando su proceso de practicas en los diferentes sitios de
rotacion, dado que estos presentan una serie de situaciones, factores e influencias
en dichos procesos de practica, que hacen particular y determinante la influencia
en su salud y en especifico en su salud mental.

Muestra.

La muestra para la presente investigacion son los estudiantes que realizan sus
estudios con énfasis en cualquier profesion en el area de la salud de diversas
instituciones educativas que estan realizando sus practicas profesionales o
graduados que por ende hayan ya superado su etapa practica. El total de
estudiantes participantes del presente tamizaje fue de 102 personas.



Muestreo.

El muestreo de la presente investigacion fue probabilistico simple, ya que como
dice Sampier “Garantiza que todos los individuos que componen la poblacion
tienen la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra”, esto brinda la
oportunidad a cualquier estudiante que esta realizando sus procesos de practica o
ya haya culminado las mismas de tener la oportunidad de hacer parte de la
investigacion.

Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion del presente estudio es, Explicativo; este esta dirigido a
responder por las causas de los eventos y fendmenos fisicos o sociales. Se
enfoca en explicar por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se
manifiesta, o por qué se relacionan dos 0 mas variables. Los investigadores del
presente estudio pretenden identificar el fendmeno de las practicas y cémo este
influye en la salud mental de la poblacion objeto de estudio.

Enfoque de Investigacion.

El enfoque de investigacion del presente estudio es cuantitativo, este enfoque
utiliza la recoleccién y el analisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipétesis establecidas previamente, y confiar en la medicion
numeérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer
patrones. En la presente investigacion se pretende identificar y analizar la
influencia de las practicas en la salud mental de los estudiantes, por medio de
datos estadisticos arrojados por el instrumento DAS21.

Instrumento.

El instrumento de recoleccion de datos de la presente investigacion es el DAS 2,
Version abreviada de las Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-21)
(Lovibond & Lovibond, 1995). Las tres escalas de autorreporte dimensional
evaluan la presencia e intensidad de estados afectivos de depresion, ansiedad y
estrés. El DASS-21 es un conjunto de tres sub- escalas, del tipo Likert, de 4
puntos, de auto- respuesta. Cada subescala es compuesta por 7 items, destinados
a evaluar los estados emocionales de depresion, ansiedad y stress.



Validacion del instrumento.

La validacién del instrumento en Colombia se realizé por: Ruiz, F. J., Garcia-
Martin, M. B., Suarez-Falcon, J. C., & Odriozola-Gonzalez, P. (2017). The
hierarchical factor structure of the Spanish version of Depression Anxiety and

Stress Scale - 21. International Journal of Psychology and Psychological Therapy,
17, 97-105.

ANALISIS DE RESULTADOS.

¢Esta de acuerdo en participar? Por favor seleccione Si o NO.
102 respuestas

® si
® No

De 102 personas que participaron de este tamizaje, el 100% estuvo de acuerdo en
participar de este proyecto de investigacion. Destacando asi la gran muestra y
capacidad que tienen el personal de salud al preocuparse por su salud mental y
participar de todo aquello que va en pro de mejorar la misma.



¢Qué profesién estas estudiando o estudiaste?
102 respuestas

: @ Medicina.
@ Enfermeria.
] Tecnologia en Atencién Prehospitalaria.
/ @ Auxiliar de enfermeria.
‘ @ Psicologia.
@ Odontologia.

@ Terapia respiratoria
@® Aux salud oral

De 102 personas participantes en este estudio son o fueron estudiantes el 46,1%
(47 personas) de la Tecnologia en Atencidn Prehospitalaria, el 25,5% (26
personas) de Enfermeria, 13,7% (14 personas) de Medicina, 7,8% (8 personas) de
Psicologia, 4,9% (5 personas) de Terapia respiratoria, 1% (1 persona) de
Odontologia y 1% (1 persona) de Auxiliar en salud oral. Quedando en evidencia la
gran diversidad de profesiones que participaron en el presente proyecto de
investigacion, entendiendo que todo el personal de la salud es esencial y es
necesario pensar y cuidar de todos.

Si aun estas estudiando, ;en qué semestre te encuentras?

86 respuestas

g2

® Doce

@ 12

13V

De 102 personas que participaron en el presente proyecto, el 8,1% (7 personas)
en quinto semestre, el 30,2% (26 personas) se encuentran en sexto semestre, el
26,6% (22 personas) en octavo semestre, el 7% (6 personas) en décimo semestre,
2.4% (2 personas) en undécimo semestre, 15.2% (13 personas) en el duodécimo
semestre y el 9.5% (7 personas) egresados. Se logra evidenciar que se tiene una
amplia muestra de estudiantes en diferentes semestres o momentos de su
formacion, permitiendo asi tener una clasificacion y unas respuestas mas acordes



al propésito del presente proyecto investigativo en el cual se pretendia analizar el
impacto en la salud mental de todos los actores de la salud durante su formacion.

:Qué edad tienes?
102 respuestas

20

15

8%) 9 (8.8%)

10

2(2%)2 (2% 2 (2% 2 (2%
(2%)2 ( n)1(1%)( 0) (2%)

1 (1%) 1 (1%)1 (1%)

19 21 22 24 26 28 31 33 37 EX|

De 102 personas participantes en el presente proyecto, el 1% (1 persona) tiene 19
afos, el 6,9% (7 personas) 20 afos, el 10,8% (11 personas) 21 anos, el 8,8% (9
personas) 22 afios, el 18,6% (19 personas) 23 anos, el 14,7% (15% personas) 24
anos, el 9,8% (10 personas) 25 anos, el 4,9% (5 personas) 26 anos, el 7,8% (8
personas) 27 afios, el 4,9% (5 personas) 28 anos, el 2% (2 personas) 30 anos, el
2% (2 personas) 31 anos, el 1% (1 persona) 32 afios, el 2% (2 personas) 33 afios,
el 1% (1 persona) 34 anos, el 2% (2 personas) 37 anos, el 1% (1 persona) 40 afios
y el 1% (1 persona) 41 afos. Evidenciando asi que la salud mental no tiene edad,
el preocuparse por nuestros pacientes no tiene edad y por consiguiente es
necesario hacer visible la salud mental y el impacto tanto de la formaciéon como de
las etapas laborales en la salud mental del personal de salud.

1. Me costé mucho relajarme.
102 respuestas

@ 0. No me aplicé.
@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.

2. Me aplicé bastante, o durante una
buena parte del tiempo.

@ 3. Me aplicé mucho, o la mayor parte
del tiempo.




A la pregunta “Me costé mucho relajarme”, al 9,8% (10 personas) no le aplico; al
32,4% (33 personas) le aplicé un poco, o durante parte del tiempo; al 33,3% (34
personas) le aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo y al 24,5% (25
personas) le aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo. Evidenciando asi que, a la
mayor cantidad de poblacion, durante el ejercicio de sus practicas le costé mucho
el estar relajado debido a multiples factores ambientales que favorecen al estrés,
la carga laboral y académica, la falta de suefio y demas problemas personales
adicionales del personal.

2. Me di cuenta que tenia la boca seca.
102 respuestas

@ 0. No me aplico.
@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.

2. Me aplicé bastante, o durante una
buena parte del tiempo.

@ 3. Me aplicé mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “Me di cuenta de que tenia la boca seca”, al 46,1% (47 personas) no
le aplico; al 33,3% (34 personas) le aplicd un poco, o durante parte del tiempo; al
16,7% (17 personas) le aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo; al
3,9% (4 personas) le aplic6 mucho, o la mayor parte del tiempo. Se logra
evidenciar la falta de comprensién a la pregunta, ya que gran parte de las
personas no entienden el contexto de tener la boca seca antes situaciones de
estrés. Cuando estamos en una situaciéon incobmoda, que nos pone nerviosos, se
nos seca la boca. No es agradable y ademas pone en evidencia nuestro estado de
intranquilidad y vulnerabilidad. Sucede porque cuando estamos tensos nuestro
sistema nervioso prepara a nuestro organismo para enfrentarse a una posible
agresion o situacion que considera atenta con nuestros procesos fisioldgicos
normales.



3. No podia sentir ningtn sentimiento positivo.
102 respuestas

@ 0. No me aplico.

@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.
2. Me aplicé bastante, o durante una
buena parte del tiempo.

@ 3. Me aplicé mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “No podia sentir ningun sentimiento positivo”, al 30,4% (31
personas) no le aplicé; al 35,3% (36 personas) le aplicé un poco, o durante parte
del tiempo; al 20,6% (21 personas) le aplicé bastante, o durante una buena parte
del tiempo; al 13,7% (14 personas) le aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo.
Identificando asi, que aproximadamente la mitad de quienes participaron en el
presente proyecto (calificacion 2 y 3) debido a las situaciones de estrés laboral,
altas cargas académicas, dificultades en los centros de rotacién y demas causas
tanto externas como internas no se permitian el poder disfrutar de la mejor manera
y llevar una actitud siempre de positivismo, sino que por el contrario, el estar frente
a pacientes criticos, comentarios negativos del personal de planta de las
instituciones y demas objeciones no permitian que el estudiante durante su
practica tuviera plenitud en participar positivamente de sus actividades diarias.

4. Se me hizo dificil respirar.
102 respuestas

@ 0. No me aplicé.

@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.
2. Me aplico bastante, o durante una
buena parte del tiempo.

@ 3. Me aplicd mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “se me hizo dificil respirar”, al 35,9% (55 personas) no le aplicé; al
28,4% (29 personas) le aplicé un poco, o durante parte del tiempo; al 14,7% (15
personas) le aplicoé bastante, o durante una buena parte del tiempo; al 2,9%
(3personas) le aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo. Evidenciando que es



necesario comprender que la falta de aire es una sensacion natural y respuesta
fisiologica normal antes situaciones sobre todo de estrés y ansiedad, donde el
cuerpo busca desesperadamente un ingreso adicional de oxigeno, ya que el
sistema nervioso se activa, al igual que el cortisol y hacen que estemos
preparados para huir en una situacién que perciba como amenazante, al no hacer
uso de ese oxigeno adicional, porque entre otros, no se esta permitiendo realizar
un adecuado intercambio gaseoso, la respiracion irregular y rapida comienza a
alterar mas nuestros sentidos al no poder eliminar adecuadamente el diéxido de
carbono y por ende experimentar sensacion de ahogo y desesperacion lo cual va
a causar una complicacion aun mayor de nuestro cuadro clinico. Un porcentaje
amplio e importante en este proyecto (aproximadamente el 40%) experimentoé en
algun momento esta sensacion de ahogo y de no poder respirar facilimente,
haciendo ver lo ansiosos que se podian encontrar.

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.

102 respuestas

@ 0. No me aplico.

@ 1. Me aplicd un poco, o durante parte
del tiempo.

2. Me aplicé bastante, o durante una
7.8% buena parte del tiempo.

@ 3. Me aplicd mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas”, al 23,5% (24
personas) no le aplico; al 43,1% (44 personas) le aplicé un poco, o durante parte
del tiempo; al 25,5% (26 personas) le aplico bastante, o durante una buena parte
del tiempo; al 7,8% (8 personas) le aplicd mucho, o la mayor parte del tiempo.
Dejando entrever una de las mas complejas situaciones que se viven al momento
de realizar las practicas y es el poder tomar la iniciativa, el temor que se tiene al
momento de realizar algun tipo de procedimiento sea avanzado o no, al entrar en
contacto con el paciente. Y si bien es muy comun que esto suceda en situaciones
de practica, donde el principal objetivo es el afianzar todos estos conocimientos,
se hace importante alli el tener el apoyo docente a la hora de la realizacion, para
tener una correcta guia de lo que se esta realizando, que se pueda tener mas
confianza y asi poder realizar adecuadamente los procedimientos. Aqui se
evidencia que poco mas del 70% de quienes participaron en este tamizaje, tuvo
momentos de inseguridad al momento de realizar una actividad propia de su area,
haciendo que fuera mas vulnerable a sintomas de depresioén, estrés o ansiedad.



6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones.
102 respuestas

@ 0. No me aplico.

@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.

) 2. Me aplicé bastante, o durante una
‘ buena parte del tiempo.
@ 3. Me aplicé mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones”, al 33,3% (34
personas) no le aplico; al 46,1% (47 personas) le aplicd un poco, o durante parte
del tiempo; al 14,7% (15 personas) le aplicd bastante, o durante una buena parte
del tiempo; al 5,9% (6 personas) le aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo. Se
logra identificar que, a una cantidad importante de poblacion, debido a su estrés y
carga laboral y académica, no se permiten gestionar adecuadamente las
emociones que estén experimentando en el momento, siendo asi las mas
frecuentes la ira, el llanto inconsolable la frustracién y demas, ya que su cerebro y
cuerpo se encuentran tan agotados que una oportunidad mas sencilla de gestionar
sus emociones no suele ser tan visibles.

7. Senti que mis manos temblaban.

102 respuestas

@ 0. No me aplico.

@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.

) 2. Me aplicé bastante, o durante una
buena parte del tiempo.

@ 3. Me aplicd mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “Senti que mis manos temblaban”, al 36,3% (37 personas) no le
aplico; al 32,4% (33 personas) le aplicé un poco, o durante parte del tiempo; al
22,5% (23 personas) le aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo; al
8,8% (9 personas) le aplic6 mucho, o la mayor parte del tiempo. See identifica de
este modo que a mas del 60% de quienes hicieron parte del presente proyecto



investigativo experimentaron un aumento de hormonas del estrés como el cortisol,
inundando su sistema nervioso y haciendo que se acelere su corazén, un aumento
de su presién arterial y aumento del trabajo respiratorio, lo cual los llevé a un
estado donde sus musculos se tensaron de manera involuntaria experimentando
temblor o sacudida de manos.

8. Senti que tenia muchos nervios.
102 respuestas

@ 0. No me aplico.

@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.

2. Me aplicé bastante, o durante una
buena parte del tiempo.

@ 3. Me aplicé mucho, o la mayor parte
10.8% del tiempo.

40.2%
A la pregunta “Senti que tenia muchos nervios”, al 10,8% (11 personas) no le
aplicé; al 40,2% (41 personas) le aplicd un poco, o durante parte del tiempo; al
32,4% (33 personas) le aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo; al
16,7% (17 personas) le aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo. Identificar por
medio del presente proyecto que gran cantidad de estudiantes durante sus
rotaciones o practicas vivieron momentos de nerviosismo es fundamental porque
permite que este tema deje de ser un tabu, que se permita reconocer que hay
situaciones que pueden poner nerviosos a las personas porque las ocasiones de
practica, de estar con pacientes, de vivir situaciones estresantes no es tan sencillo
y que esta bien que puedan sentirse nerviosas y abrumadas.

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria hacer el

ridiculo.
102 respuestas

@ 0. No me aplicé.

@ 1. Me aplicd un poco, o durante parte
del tiempo.
2. Me aplicé bastante, o durante una
buena parte del tiempo.

@ 3. Me aplicé mucho, o la mayor parte
del tiempo.




A la pregunta “Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ridiculo”, al 12,7% (13 personas) no le aplico;
al 40,2% (41 personas) le aplicé un poco, o durante parte del tiempo; al 29,4% (30
personas) le aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo; al 17,6% (18
personas) le aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo. Los resultados indican que
una proporcién significativa de los encuestados (57% aproximadamente)
experimento algun nivel de preocupacion por situaciones que podrian generar
panico o hacerlos quedar en ridiculo; la preocupacién por situaciones sociales es
un sintoma comun de la ansiedad social, un trastorno de salud mental que puede
causar miedo intenso y autoconciencia en situaciones sociales. Otros factores que
contribuyeron a sentir panico inclyen el estrés, la presion social o experiencias
traumaticas pasadas

10. Senti que no tenia nada por qué vivir.
102 respuestas

@ 0. No me aplico.

@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.

2. Me aplicé bastante, o durante una
buena parte del tiempo.
@ 3. Me aplicé mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “Senti que no tenia nada por qué vivir”, al 56,9% (58 personas) no le
aplico; al 26,5% (27 personas) le aplicé un poco, o durante parte del tiempo; al
9,8% (10 personas) le aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo; al
6,9% (7 personas) le aplic6 mucho, o la mayor parte del tiempo. La falta de
proposito o sentido en la vida es un sintoma comun de la depresion, un trastorno
del estado de animo que se caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza,
pérdida de interés y falta de energia; en el presente tamizaje, al menos mas del
40% de los participantes refirieron este tipo de emociones. Adicional a esto, se
suma que la ansiedad excesiva puede llevar a pensamientos negativos sobre el



futuro y la propia valia, lo que puede generar sentimientos de falta de propdsito.

11. Noté que me agitaba.
102 respuestas

@ 0. No me aplicé.
@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.
) 2. Me aplico bastante, o durante una
buena parte del tiempo.
@ 3. Me aplicd mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “Noté que me agitaba”, Al 38,2% (39 personas) no le aplicé; al
42,2% (43 personas) le aplicd un poco, o durante parte del tiempo; al 13,7% (14
personas) le aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo; al 5,9% (6
personas) le aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo. La agitacion es un
sintoma comun de la ansiedad, un trastorno del estado de animo que se
caracteriza por sentimientos de inquietud, nerviosismo y temor, algunos
desencadenantes de aquellos que se sintieron agitados al menos una vez durante
sus rotaciones (mas del 50% aproximadamente) se debe al consumo excesivo de

cafeina por ejemplo, sustancia muy frecuente en el area de la salud, situaciones
de alto estrés y temor.

12. Se me hizo dificil relajarme.
102 respuestas

@ 0. No me aplicd.

@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.
2. Me aplicé bastante, o durante una
buena parte del tiempo.

@ 3. Me aplicé mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “Se me hizo dificil relajarme”, al 22,5% (23 personas) no le aplicé; al
31,4% (32 personas) le aplicé un poco, o durante parte del tiempo; al 33,3% (34
personas) le aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo; al 12,7% (13
personas) le aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo. El estrés cronico puede



dificultar la relajacion y contribuir a la tension muscular, la irritabilidad y los
problemas para dormir. Ciertas condiciones como el insomnio pueden interferir con
la capacidad de relajarse y descansar adecuadamente, esto dado a la cantidad de
turnos y horarios en los cuales hay cantidad de noches en las que el personal
debe permanecer despierto en funcion de sus labores practicas.

13. Me senti triste y deprimido.

102 respuestas

@ 0. No me aplicé.

@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.
2. Me aplico bastante, o durante una
buena parte del tiempo.

@ 3. Me aplicé mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “Me senti triste y deprimido”, al 28,4% (29 personas) no le aplicé; al
35,3% (36 personas) le aplicé un poco, o durante parte del tiempo; al 20,6% (21
personas) le aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo; al 15,7% (16
personas) le aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo. La ansiedad excesiva
puede llevar a pensamientos negativos y sentimientos de tristeza y desesperanza.
A lo largo de los diferentes resultados que se han comentado en el presente
proyecto se ha evidenciado como la ansiedad es un factor de predominio en las
practicas de los estudiantes, haciendo asi que alrededor del 70% de quienes
respondieron a esta pregunta, expresen que se sintieron tristes e incluso
deprimidos.



14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo.
102 respuestas

@ 0. No me aplicé.

@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.
2. Me aplicé bastante, o durante una
buena parte del tiempo.

@ 3. Me aplicé mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo”, al 46,1% (47 personas) no le aplicé; al 33,3% (34 personas) le aplico
un poco, o durante parte del tiempo; al 15,7% (16 personas) le aplicé bastante, o
durante una buena parte del tiempo; al 4,9% (5 personas) le aplic6 mucho, o la
mayor parte del tiempo. Los estudiantes que se sintieron afectados por estas
interrupciones, que comprenden aproximadamente el 54% de quienes participaron
en el presente proyecto investigativo, enfrentan una carga emocional significativa y
un entorno de alta presién que dificulta su capacidad para manejar cambios
inesperados. Esta falta de tolerancia puede derivar en mayores niveles de
frustracion y ansiedad ocasionando reacciones inesperadas o exageradas a
situaciones vividas durante su practica.

15. Senti que estaba al punto de panico.
102 respuestas

@ 0. No me aplico.

@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.

- ) 2. Me aplicé bastante, o durante una
buena parte del tiempo.
@ 3. Me aplicé mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta "Senti que estaba al punto de panico”, al 53,9% (55 personas) no le
aplico; al 24,5% (25 personas) le aplicé un poco, o durante parte del tiempo; al
14,7% (15 personas) le aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo; al
6,9% (7 personas) le aplic6 mucho, o la mayor parte del tiempo. La sensacion de
estar al borde del panico puede reflejar altos niveles de ansiedad y una percepcion



de falta de control en situaciones estresantes. Aunque la mayoria de los
encuestados (53,9%) no experimentaron esta sensacion, un 46,1% si reporto
haberla sentido en distintos grados. Esto indica que casi la mitad de los
estudiantes enfrentan episodios de ansiedad significativa durante sus rotaciones
clinicas, lo cual podria estar asociado con la presion inherente a su formacién y la
carga emocional del entorno clinico.

16. No me pude entusiasmar por nada.
102 respuestas

@ 0. No me aplico.

@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.

2. Me aplicé bastante, o durante una
buena parte del tiempo.
@ 3. Me aplicé mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “No me pude entusiasmar por nada”, al 45,1% (46 personas) no le
aplicé; al 32,4% (33 personas) le aplicd un poco, o durante parte del tiempo; al
15,7% (16 personas) le aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo; al
6,9% (7 personas) le aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo. La falta de
entusiasmo puede ser un indicativo de sintomas depresivos y agotamiento
emocional. Aunque el 45,1% de los estudiantes no experimenté esta sensacion, un
54,9% reportd algun grado de desmotivacién, con un 22,6% sintiéndola de manera
significativa o constante. Esto sugiere que mas de la mitad de los estudiantes
puede estar lidiando con factores que afectan negativamente su motivacion y
bienestar, debido a la alta demanda y estrés de sus rotaciones clinicas producido
por el presenciar a dioario situaciones de muerte, de dolor, de frustracion, de
tristeza y mas emociones que a diario se viven de mano de pacientes, familiares,
colegas, docentes y cualquier otra persona involucrada en la atencion de un
paciente.



17. Senti que valia muy poco como persona.
102 respuestas

@ 0. No me aplico.
@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.
) 2. Me aplicé bastante, o durante una
buena parte del tiempo.
@ 3. Me aplicé mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “Senti que valia muy poco como persona”, al 52% (53 personas) no
le aplico; al 20,6% (21 personas) le aplicd un poco, o durante parte del tiempo;
13,7% (14 personas) le aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo; al
13,7% (14 personas) le aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo. La percepcién
de baja autoestima puede ser un reflejo de estrés académico y presién en el
entorno clinico. Esto podria estar relacionado con las altas expectativas y
exigencias de las rotaciones clinicas de manera personal, familiar o con
companeros de clase, creando una competencia interna que no permite que se
cometa el mas minimo error porque se considera no apto para ejercer e incluso se
cuestiona si es la profesion correcta.

18. Senti que estaba muy irritable.
102 respuestas

@ 0. No me aplicé.
@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.
) 2. Me aplicé bastante, o durante una
buena parte del tiempo.
@ 3. Me aplicd mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “Senti que estaba muy irritable”, al 23,5% (24 personas) no le aplico;
al 33,3% (34 personas) le aplicé un poco, o durante parte del tiempo; al 27,5% (28
personas) le aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo; al 15,7% (16
personas) le aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo. La irritabilidad es un
sintoma comun de estrés y agotamiento, especialmente en este tipo de entornos
con una alta alta presion. La alta demanda emocional y la carga de trabajo estan



contribuyendo a estos sentimientos, adicional al factor de falta de suefio y poca
vigilia sumado a jornadas de estudio para tener un correcto rendimiento
académico. La sobrecarga fisica evita que las partes del cerebro encargadas del
manejo de las emociones, en especial el I6bulo prefrontal, trabaje de manera
adecuada.

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico.
102 respuestas

@ 0. No me aplicé.

@ 1. Me aplicd un poco, o durante parte
del tiempo.
2. Me aplicé bastante, o durante una
buena parte del tiempo.

@ 3. Me aplico mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico”, al 31,4% (32 personas) no le aplicé; al 42,2% (43 personas) le
aplicé un poco, o durante parte del tiempo; al 14,7% (15 personas) le aplico
bastante, o durante una buena parte del tiempo; al 11,8% (12 personas) le aplico
mucho, o la mayor parte del tiempo. La percepcion de latidos cardiacos sin
esfuerzo fisico, comunmente lladamados palpitaciones, es un sintoma que
frecuentemente se encuentra en personas que experimentan ansiedad y estrés y
que expresa mas del 60% de los estudiantes haber sentido en algun momento
durante su rotacion.

20. Tuve miedo sin razoén.
102 respuestas

@ 0. No me aplico.

@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.

@ 2. Me aplico bastante, o durante una
buena parte del tiempo.

@ 3. Me aplicé mucho, o la mayor parte
del tiempo.




A la pregunta “Tuve miedo sin razon”, al 40,2% ( personas) no le aplico; al 29,4%
(30 personas) le aplicé un poco, o durante parte del tiempo; al 17,6% (18
personas) le aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo; al 12,7% (13
personas) le aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo. La sensacion de miedo sin
una causa clara, reportada por el 59,8% de los estudiantes, sugiere la presencia
de ansiedad generalizada en esta poblacién. Esta respuesta esta relacionada con
la presion constante y la incertidumbre inherente a las rotaciones clinicas. La falta
de experiencia y la responsabilidad de tratar a pacientes reales generan un estado
de alerta constante y una sensacion de inseguridad, incluso en situaciones que
normalmente no provocarian miedo.

21. Senti que la vida no tenia ninguin sentido.

102 respuestas

@ 0. No me aplico.

@ 1. Me aplicé un poco, o durante parte
del tiempo.

2. Me aplicé bastante, o durante una
A buena parte del tiempo.
@ 3. Me aplicd mucho, o la mayor parte
del tiempo.

A la pregunta “Senti que la vida no tenia ningun sentido”, al 58,8% (60 personas)
no le aplico; al 24,5% (25 personas) le aplicé un poco, o durante parte del tiempo;
al 10,8% (11 personas) le aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo;
al 5,9% (6 personas) le aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo. El elevado
porcentaje de estudiantes que informaron no experimentar la sensaciéon de que la
vida carecia de sentido sugiere una cierta resiliencia emocional entre los
estudiantes del area de la salud. Sin embargo, es importante destacar que aun
una cantidad significativa indicé sentir esta falta de sentido en alguin momento
durante sus rotaciones clinicas debido a todas las situaciones comentadas
anteriormente. Siendo la ideacion suicida, el intento de suicidio o incluso la
comision del suicidio resultado de un no correcto acompafamiento a los
estudiantes en el cuidado de su salud mental.

DISCUSION.

El presente estudio evalud la influencia de las practicas clinicas en la salud mental
de los estudiantes del area de la salud, revelando una serie de hallazgos
importantes que merecen ser discutidos en el contexto de la literatura existente y



las implicaciones para la formacién de profesionales de la salud. Se logra
identificar como

Dentro de este estudio, se evaluaron diversos aspectos que se pueden generar en
el proceso de practicas clinicas, debido a los diferentes factores que pueden influir
durante estos momentos académicos, estos resultados se pueden contrastar y
comparar con los resultados encontrados en otros estudios similares, a
continuacion, se presentan algunos de los hallazgos y su analisis frente a otras
investigaciones.

Impacto del Estrés en las Practicas Clinicas.

Los resultados del estudio indican que los estudiantes de salud experimentan
niveles significativos de estrés durante sus practicas clinicas. Este hallazgo es
consistente con investigaciones previas que sefialan las practicas clinicas como
un periodo critico y estresante en la formacion de los estudiantes de salud (Dyrbye
et al., 2014, Ishak et al., 2013). Las fuentes de estrés identificadas incluyen la
carga de trabajo, la presion académica, la interaccion con pacientes, y la
evaluacion constante por parte de los supervisores clinicos. Estos factores
contribuyen a un ambiente altamente demandante que puede afectar
negativamente la salud mental de los estudiantes. (31)

Por otra parte, el medio sociodemografico en el cual se desarroll6 la presente
investigacion cuenta con unos factores de riesgo propios que afectan o influyen de
una forma determinante el desempefio y el proceso de practicas de la poblacion
objeto de estudio. Entre algunos de estos factores se encuentran, la violencia,
tanto en los propios sitios de practicas, como la violencia a nivel social, la cual
también es un factor de riesgo, dado que es el constante entorno en donde se
deben desempeniar sus practicas, los estudiantes.

Los ambientes violentos afectan la salud mental de los estudiantes a través de
varios mecanismos. Primero, la exposicion directa a la violencia puede causar
trauma psicolégico, manifestandose en sintomas de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). Segundo, la violencia puede erosionar el sentido de
seguridad y bienestar de los estudiantes, creando un entorno de aprendizaje hostil
y poco propicio para el desarrollo profesional. Tercero, la violencia repetida puede
llevar a la desensibilizacion y el cinismo, afectando negativamente la empatia y la
calidad de atencion que los estudiantes brindan a sus pacientes. (30)



Un estudio realizado por Wolf et al. (2016) investigd la prevalencia y el impacto de
la violencia en el lugar de trabajo en estudiantes de enfermeria y medicina. Los
resultados mostraron que mas del 50% de los estudiantes reportaron haber sido
victimas de alguna forma de violencia durante sus practicas clinicas. Este tipo de
experiencias se correlacion¢ significativamente con altos niveles de estrés y
burnout, ademas de una disminucién en la satisfaccién con su formacion y un
aumento en la intencion de abandonar la carrera. (27)

Otro estudio realizado por Farrell y Shafiei (2012) analizé el efecto de la violencia
en el lugar de trabajo en la salud mental de estudiantes de enfermeria.
Encontraron que la exposicion a la violencia aumentaba la incidencia de trastornos
de ansiedad y depresion, ademas de afectar negativamente la autoconfianza y la
percepcion de competencia profesional. Los estudiantes expuestos a violencia
también reportaron un deterioro en sus habilidades de comunicacion y relaciones
interpersonales, cruciales para el desempefio en entornos clinicos. (28)

Ansiedad y Depresion.

El estudio también encontré que una proporcion considerable de estudiantes
reporté sintomas de ansiedad y depresién, corroborando las preocupaciones
sobre la salud mental en esta poblacion (Rotenstein et al., 2016). La ansiedad
puede derivarse del miedo a cometer errores y de la responsabilidad de tratar a
pacientes reales, mientras que la depresion puede estar relacionada con la
sensacion de agotamiento y la falta de apoyo percibido. La deteccion de estos
sintomas subraya la necesidad de implementar estrategias efectivas para la
prevencion y el manejo del estrés y la salud mental durante las practicas clinicas.

Numerosos estudios han examinado el impacto de las practicas clinicas en la
salud mental de los estudiantes de ciencias de la salud, destacando la depresion
como un problema significativo. Estos estudios consistentemente muestran que la
naturaleza exigente de la formacion clinica, la exposicion a situaciones
estresantes y a veces traumaticas, y las altas expectativas académicas
contribuyen a niveles aumentados de depresion entre los estudiantes de este
campo.

Por ejemplo, la investigacion "Depressive symptoms among Chinese medical
students: Prevalence and socio-demographic correlates”, realizada sobre



estudiantes de medicina en China encontrd que un porcentaje significativo
experimentaba depresion, con factores como la funcionalidad familiar, el apoyo
social y los estilos de afrontamiento desempefiando roles cruciales en sus
resultados de salud mental. El estudio informé que el 57.5% de los participantes
mostraban sintomas de depresién, indicando la alta prevalencia de problemas de
salud mental en este grupo demogréafico.

Otro estudio en Taiwan llamado: "Factors associated with perceived stress of
clinical practice among associate degree nursing students in Taiwan"; Se centr6 en
estudiantes de enfermeria y revel6 que la experiencia de practica clinica influia
significativamente en sus niveles de estrés, depresion y ansiedad. Los resultados
mostraron que los estudiantes sin experiencia en practica clinica tenian niveles
mas altos de depresidén en comparacion con aquellos con experiencia practica.
Este hallazgo contraintuitivo sugiere que, aunque la practica clinica es estresante,
la ausencia de experiencia practica puede contribuir a la ansiedad y la depresion
debido a la incertidumbre y la falta de preparacion

Ademas, un estudio llamado:"Prevalence and correlates of depressive symptoms
among medical students: A cross-sectional study", sobre estudiantes de medicina
preclinica en la Universidad King Saud destacé la correlacion entre el bajo
rendimiento académico y los mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés.
Este estudio enfatiz6 que las presiones académicas, junto con la mala calidad del
sueno y los factores de estilo de vida, impactan significativamente en la salud
mental de los estudiantes (29)

Resiliencia y Soporte Social.

A pesar de los altos niveles de estrés, algunos estudiantes demostraron una
notable resiliencia, atribuible en parte al soporte social de compaferos y mentores.
La resiliencia y el soporte social han sido identificados como factores protectores
clave que pueden mitigar los efectos negativos del estrés en la salud mental
(McGonigal, 2015). La creacion de un entorno de apoyo dentro de las instituciones
de formacion, incluyendo programas de mentoria y grupos de apoyo, podria
fortalecer la resiliencia y mejorar el bienestar de los estudiantes.



Implicaciones para la Formacién de Profesionales de la Salud.

Estos hallazgos tienen importantes implicaciones para la educacion y la formacion
de los profesionales de la salud. Es crucial que las instituciones académicas
reconozcan y aborden el impacto de las practicas clinicas en la salud mental de
los estudiantes. Las intervenciones pueden incluir programas de bienestar mental,
entrenamiento en habilidades de afrontamiento, y la promocion de un equilibrio
saludable entre la vida personal y académica. Ademas, la formacion de los
supervisores clinicos en técnicas de apoyo emocional y manejo del estrés podria
contribuir significativamente a crear un ambiente mas positivo y menos estresante
para los estudiantes

CONCLUSIONES.

En conclusién, el uso del DASS 2 en esta investigacion proporciona una medida
robusta y fiable de la salud mental de los estudiantes de salud durante sus
practicas clinicas. Los hallazgos obtenidos mediante este instrumento pueden
ofrecer ‘insights’ valiosos para desarrollar estrategias de intervencién y apoyo que
mitiguen los efectos negativos de las practicas clinicas y promuevan el bienestar
mental de los futuros profesionales de la salud.

A través de la herramienta DASS 21 (Depression, Anxiety, and Stress Scale-21),
logramos identificar a grandes rasgos la prevalencia de sintomas de estrés,
ansiedad y depresion en los estudiantes del area de la salud, logrando reconocer
que se presentan de manera repetitiva; logrando alterar el bienestar de los
estudiantes, generando sobre ellos emociones, pensamientos y actos perjudiciales
en su diario vivir, los cuales pueden presentar sus sintomas de manera temprana
o tardia.

“Quien no conoce su historia esta condenado a repetirla” (Jorge Austin Nicolas
Ruiz). Esta afirmacion refleja la importancia de conocer sobre el conocimiento y la
investigacion recolectada a lo largo de la historia, permitiendo analizar aspectos
como la trascendencia y prevalencia en el tiempo, el impacto generado, etc. En
esta investigacion especifica, hubo una constante indagacién en diferentes libros,
estudios, articulos y bibliografia que permiten reconocer aspectos clave,
prevalencia de situaciones, mejora o deterioro sobre la problematica de salud
mental en estudiantes del area de la salud.



La desercion de carrera y el bajo rendimiento académico estan altamente
relacionadas con la fluidez durante las rotaciones clinicas debido a las afecciones
en la salud mental de los estudiantes. Esta situacion suele ser evidente a largo
plazo ya que empiezan a haber manifestaciones por parte del afectado que
permiten a quienes interactuan con él/ella visualizar “focos rojos” sobre la
problematica, tales como: cambios en rendimiento académico y desanimo,
llevando a conclusiones: (“ya no es el/la misma), (“esta raro”), (“parece que no le
importa nada”), etc., lo que permite determinar la intima es la relacion de dichos
cambios con la salud mental de los estudiantes.

RECOMENDACIONES.

Punto fundamental para los investigadores en el presente proyecto investigativo es
dar algunas posibles recomendaciones o sugerencias entendiendo que todos
somos contribuyentes al cambio, entendiendo la importancia de develar los
problemas de salud mental en los estudiantes durante sus practicas asociadas a
acoso, menosprecio, experimentar emociones de dolor, desesperacion, sufrimiento
y cosas mas que ya han sido comentadas en el presente proyecto. A continuacién,
se brindan una serie de datos y recomendaciones para la identificacion y solucién
a la problematica de los estudiantes y su salud mental.

Inicialmente es importante conocer sobre el mobbing

y las diferentes manifestaciones de este, permitiendo enfocar la atencién a las
‘banderas rojas’ que pueden revelar las personas que son victimas de mobbing y
asi proporcionar un plan de apoyo y acompafamiento que les impulse a la
superacion y dicha problematica.

El reconocer y aceptar que se es vulnerable frente a varias situaciones de la vida,
son actos de valentia que fortalecen una condicidon de debilidad, este es el primer
paso para el correcto afrontamiento de situaciones donde se es victima de
Mobbing. Aceptar que soy un ser humano vulnerable y sensible, permitira disefar
un plan y contar con una red de apoyo para enfrentar una situacién que es dafina
para el bienestar de la vida, acompafado de acciones tales como asistir a terapias
psicoldgicas, hablar de lo que sentimos y experimentando, permitiendo gestionar
correctamente nuestras emociones. El decir en voz alta lo que siento, permite que
mi inconsciente entienda que algo de lo que yo puedo hablar no es tan grave
como lo pensaba y que es posible afrontarlo.



Implementar programas de formacion y sensibilizacion sobre el acoso para todos
los niveles del personal de la institucion, personal administrativo y operativo. Estos
programas deben educar sobre los signos y efectos del acoso, promover una
cultura de respeto y cooperacion, ensefnar técnicas de comunicacion efectiva y
resolucién de conflictos.

Capacitar a los lideres y supervisores en habilidades interpersonales y de
liderazgo efectivo es vital para prevenir el acoso en los sitios de rotacion,
importante fomentar actitudes y aptitudes que promuevan y mejoren el ambiente
laboral; aplicar modelos a seguir en el comportamiento respetuoso y ético,
identificar y abordar conflictos de manera constructiva, desarrollar habilidades de
mediacién y resolucion de conflictos.

Tener claridad de quiénes son las personas indicadas para comunicarle
situaciones de abuso o0 acoso es importante, para asi lograr una recepcion efectiva
de la informacion y garantizar la aplicacion de medidas para resolver la situacion.
Por ende, una hoja de ruta o un protocolo debidamente establecido se hace de
vital importancia para que los estudiantes puedan de manera mas facil acceder a
la ayuda.

Finalmente, es un trabajo muy importante y articulado el que se debe tener desde
las facultades y sus cabezas administrativas oyendo a sus estudiantes y realmente
buscando rutas de apoyo para cuando lo necesiten. Una capacitacion frecuente a
docentes de practicas, y por qué no, a aquellos que, aunque no pertenecen a la
institucidon educativa sino a las instituciones de practica y que forman parte del
aprendizaje de los estudiantes sobre técnicas de humanizacion para la ensefianza
a través de la guianza y del reforzamiento empatico de aquello en lo que se
encuentre una oportunidad de mejora en el estudiante.
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