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RESUMEN

Existen poblaciones vulnerables que por su ocupacion se encuentran sometidas a
situaciones de estrés cronico, por ejemplo el personal de Técnicos en Urgencias Médicas
(TUM), poblacion de estudio de este trabajo. La labor del TUM conlleva demandas
emocionales y psicosociales que impactan en menor o mayor grado su productividad,
calidad de vida y salud mental. Bajo estos escenarios, la salud de las personas se pone en
riesgo, presentandose trastornos alimenticios y psicolégicos, como son: baja autoestima,
que puede originar menor productividad laboral y escasa capacidad de respuesta en
atencion a los pacientes, alta agresion, irritabilidad, sentimientos de indiferencia e incluso
depresion. El objetivo principal de la investigacion fue determinar la reactividad al estrés en
una poblacion (hombres y mujeres) de personal TUM de la Cruz Roja Mexicana y su
relacion con la agresion, la autoestima y el sindrome de Burnout. La reactividad al estrés se
analiz6 por medio de la cuantificacion de cortisol y testosterona en saliva en diferentes
tiempos y en respuesta a imagenes con contenido violento ya estandarizadas. La agresion,
autoestima, Sindrome de Burnout y dos tipos de estrés (percibido y fisioldgico) se
analizaron por medio de cuestionarios validados para este tipo de poblacién. En total se
incluyeron 48 TUM con antigliedades de 1-23 afios. Como grupo de comparacién se
incluyeron 48 ATUM (aspirantes a técnicos en urgencias médicas) con ingreso reciente al
voluntariado. Ambos grupos tuvieron un rango de edad entre 18 y 44 afios. La poblacion
fue balanceada 50% mujeres y 50% hombres. Los resultados mostraron que, contrario a lo
esperado, la reactividad del cortisol fue baja en ambos grupos posterior a la exposicion de
imagenes. La secrecion de testosterona fue significativamente més alta en ATUM, no
existié efecto significativo en la secrecion de cortisol de acuerdo a los dos grupos
experimentales (TUM - ATUM). Mas del 60% mostrd tendencias de agresion desde media
hasta muy alta en ambos grupos. Los TUM con los niveles més bajos de autoestima
mostraron alta agresividad. Existid un efecto significativo entre la secrecion de cortisol con
el estrés fisiologico y la ira. Ni el grupo experimental ni el grupo control mostraron
sintomas de Burnout y solamente se encontraron diferencias por género en la secrecion de

testosterona. Estos resultados sugieren que la baja reactividad del cortisol puede ser reflejo



Indicadores Bioldgicos de Estrés en una poblacion de Técnicos en Urgencias Médicas
de Michoacan

de un evento adaptativo frente a situaciones de estrés cronico que demandan una respuesta
Optima. Sin embargo, aunque ningin TUM presentd sintomas de Burnout, los resultados
con respecto a la autoestima y agresion sugieren que la baja reactividad de estas hormonas
podria estar afectando otros aspectos de su comportamiento interpersonal, ya que la
agresion podria ser resultado de un proceso de afrontamiento al estrés, misma que puede
estar alterando la capacidad para lidiar con relaciones interpersonales u otro tipo de

conflictos.

Palabras clave: Conducta, estrés, cortisol , agresion y adecuacion.



ABSTRACT

There are vulnerable populations that, due to their occupation, are subject to chronic stress,
for example the staff of Emergency Medical Technicians (TUM), the study population of
this work. The work of the TUM involves emotional and psychosocial demands that impact
to a lesser or greater degree its productivity, quality of life and mental health. Under these
scenarios, the health of people is put at risk, presenting eating and psychological disorders,
such as: low self-esteem, which can lead to lower labor productivity and poor response
capacity in patient care, high aggression, irritability, feelings of Indifference and even
depression. The main objective of the research was to determine the reactivity to stress in a
TUM personnel population (men and women) of the Mexican Red Cross and its relation
with aggression, self-esteem and Burnout syndrome. The stress reactivity was analyzed by
means of the quantification of cortisol and testosterone in saliva at different times and in
response to images with violent content already standardized. Aggression, self-esteem,
Burnout Syndrome and two types of stress (perceived and physiological) were analyzed
using validated questionnaires for this type of population. In total 48 TUM were included
with antiquities of 1-23 years. As a comparison group, 48 ATUM (aspirants to emergency
medical technicians) with recent admission to volunteer work were included. Both groups
had an age range between 18 and 44 years. The population was balanced 50% women and
50% men. The results showed that, contrary to expectations, cortisol reactivity was low in
both groups following exposure of images. Testosterone secretion was significantly higher
in ATUM, there was no significant effect on cortisol secretion according to the two
experimental groups (TUM - ATUM). More than 60% showed aggression tendencies from
medium to very high in both groups. TUMs with the lowest levels of self-esteem showed
high aggressiveness. There was a significant effect of cortisol secretion on physiological
stress and anger. Neither the experimental group nor the control group showed symptoms
of Burnout and only differences by gender were found in the secretion of testosterone.
These results suggest that the low reactivity of cortisol may reflect an adaptive event in the
face of chronic stress situations that demand an optimal response. However, although no
TUM showed symptoms of Burnout, the results regarding self-esteem and aggression
suggest that the low reactivity of these hormones could be affecting other aspects of their

interpersonal behavior, since the aggression could be the result of a coping process To
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stress, which may be altering the ability to deal with interpersonal relationships or other

conflicts.



1. INTRODUCCION

Los Técnicos en Urgencias Medicas (TUM) o paramédicos, como mejor se les conoce en el
contexto social, viven un estilo de vida donde la capacidad de resiliencia juega un papel
importante (Pérez, 2011), y que se propone puede estar determinado por diferencias en la
reactividad al estrés dependiendo del género, o de la antigliedad. Uno de los indicadores
fisioldgicos de estrés es la reactividad del cortisol, que se refiere a la secrecion de la
hormona adrenal, en respuesta a un estresor agudo. Se sabe que la reactividad del cortisol
es alta cuando una persona se somete a un estrés agudo y tiende a ser baja o hiporeactiva en
poblaciones sometidas a estrés repetido o crénico .Las implicaciones de este patron de
secrecion de cortisol, consecuencia de un estrés repetido, si bien constituyen una respuesta
de habituacion y de proteccion neuroendocrina que le permite al organismo tomar
decisiones oportunas, también, a largo plazo, podrian asociarse a otros problemas
emocionales. Existen pocos estudios que abordan aspectos de salud mental y estrés en
poblaciones dedicados al servicio de urgencias. En algunos casos se han descrito niveles de
hostilidad e irritabilidad fuera de su control y como consecuencia la creencia de que no
poseen las capacidades para ejecutar ciertas maniobras de accion requeridos para manejar
efectivamente situaciones en su trabajo, por lo que esta situacién los vuelve mas
vulnerables a las afectaciones en su salud mental, incluso pueden llegar a desarrollar
sintomas de sindrome de Burnout (Judrez-Garcia, 2004). A pesar de ello, no se han
realizado estudios que a nivel fisiologico puedan explicar si el patron de secrecion de
cortisol, estd vinculado a algun problema de comportamiento. La reactividad de la
testosterona actualmente se ha vinculado con diversos tipos de conducta y trastornos en
humanos , se ha descrito que ha mayor testosterona existe mayor movilidad de energia y
menor empatia , también se ha establecido que la elevacion del indice cortisol/ testosterona
puede ser indicador de estrés cronico (Varant, 2008) .Esta investigacion se plante6 a partir
de una observacion directa en TUM de la Cruz Roja Mexicana delegacion Morelia, ya que
pueden llegar a mostrar patrones de comportamiento complejos y falta de interés hacia sus
pacientes tomando sus servicios como acciones totalmente obligatorias ,dejando de lado el
contexto humanitario y voluntario, es importante recalcar que mas del 90% de los TUM
con los que se realizo esta investigacion considero que su trabajo no es lo suficientemente

valorado y/o remunerado. Por ello en esta tesis, el objetivo fue determinar la reactividad del
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cortisol y testosterona en TUM, asi como su relacion con el estrés percibido, fisioldgico,
niveles de agresion, autoestima y sindrome de Burnout. Dado que los TUM forman parte de
una poblacion vulnerable a sufrir estrés cronico posiblemente la respuesta eje hipotalamo-
hipdfisis-adrenal se vera alterada ante un estresor, esta posible alteracion se determind por
medio de la reactividad del cortisol y testosterona asi como cuestionarios validados para

poblacion latina que miden diversas variables de personalidad y aspectos sociales.



2. ANTECEDENTES

El mundo del hombre contemporaneo se funda sobre los resultados de la ciencia: El dato
remplaza el mito, la teoria a la fantasia y la prediccion a la profecia

Mario Bunge



Indicadores Bioldgicos de Estrés en una poblacion de Técnicos en Urgencias Médicas
de Michoacan

2.1 Regulacion neuroendocrina de la respuesta al estrés

La organizacion mundial de la salud define al estrés como el conjunto de reacciones
fisiologicas que preparan al organismo para la accion. La respuesta al estrés se encuentra
regulada por el sistema nervioso central (SNC), donde el principal efector es el eje
hipotdlamo-hipofisis-adrenal (HPA). Ante un estimulo externo, la activacion de las
neuronas del nucleo paraventricular del hipotdlamo inducen la liberacion de la hormona
liberadora de la corticotropina (CRH), la cual estimula a las células corticotropas de la
adenohipofisis para que secreten a la hormona adrenocorticotropa (ACTH). Existen dos
tipos de efectos de la ACTH en la esteroidogénesis: los agudos que se producen en pocos
minutos y los cronicos que se mantienen horas o inclusive dias (Miller et al., 2012.
Finalmente la ACTH se libera al torrente sanguineo y actla sobre las glandulas
suprarrenales para estimular la secrecion de glucocorticoides, cortisol y corticosterona
(Figura 1). En humanos el cortisol es el principal glucocorticoide que se secreta en mas del
95%, mientras que la corticosterona es secretada en menor proporcion y funge como
precursora de la aldosterona (Miller et al., 2011). Este sistema se regula por
retroalimentacion negativa, lo que permite al organismo no producir cortisol en exceso

manteniendo de esta manera la homeostasis.
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Figura.l Eje de regulacion neuroendocrina de la respuesta al estrés. CRH hormona
liberadora de la Corticotropina; ACTH = Corticotropina .Respuesta al estrés en SNC.

(Tomado y modificado de http: //www. pharmacy block.com)

La vida media del cortisol es de aproximadamente 90 minutos y su produccion diaria es de
10 a 20 pg/dL. La secrecion de cortisol se encuentra regulada bajo un ritmo circadiano, que
comienza con un pico maximo en las primeras horas de la mafiana, seguido de una
disminucion gradual hasta alrededor del mediodia, y alcanza un punto mas bajo hacia la
media noche (Figura 2). Sin embargo, la liberacion de esta hormona puede ocurrir en
respuesta a un estimulo externo fisico o emocional que desestabilice la homeostasis del

individuo en cualquier momento del control circadiano (Cortés, 2011). También se ha
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descrito que las personas que presentan diferentes horarios de descanso y vigilia pueden

presentar corrimientos del patron de acuerdo a su demanda energética.

plasma cortisol{gm/ 100 mi)

o 4 5 12 16 20 24
Jet— S1eep period ——mja— awake period 3|
time elapsed (hours)

©1924 Encyclopaedia Britannica, Inc.

Figura.2 Ritmo diurno de secrecidn de cortisol. Se presenta un pico maximo en las
primeras horas del dia y un punto més bajo hacia la medianoche. (Tomado y modificado de

http: //www. Britannica.com)

La respuesta fisioldgica al estrés momentaneo (estrés agudo) es considerada adaptativa
porque dirige la energia del organismo a las funciones que maximizan su sobrevivencia y
pospone las que no son necesarias en el momento (Von Holst, 1998). Sin embargo, si el
factor estresante, se repite y no desaparece (estrés crénico) y los glucocorticoides
permanecen elevados por mas de algunos dias, se provoca una amplia variedad de
consecuencias negativas para la salud en general como: las alteraciones en el proceso de
digestion, del crecimiento y la reproduccion. En ambos sexos puede ocurrir inhibicion de
gonadotropinas GnRH y la hormona luteinica (LH), esto conduce en los varones a una
disminucion de la concentracién plasmatica de testosterona, y en las mujeres puede
producir inhibicion de la ovulacion y amenorrea (Daneri, 2012). Los glucocorticoides en
exceso retraen a los fibroblastos ocasionando peérdida de colageno, adelgazamiento de la

piel, retraso en la curacion de las heridas y aparicion de estrias.

13



Una de las acciones principales del cortisol en el metabolismo es la hiperglucemia, los
corticoides a nivel hepéatico aumentan la gluconeogénesis lo que facilita la liberacion de
sustratos en tejidos periféricos, entre los mas importantes los aminoécidos procedentes del
musculo; por otra parte el cortisol aumenta la sintesis de glucdgeno hepatico asi como su
almacenamiento, y disminuye su consumo periférico, tal como ocurre en el proceso de
oxigenacion en el organismo durante situaciones de hipoxia o disnea. Mediante el aumento
de contractilidad cardiaca, la glucosa y las formas simples de proteinas son llevadas a los
musculos por la sangre mediante un aumento en la frecuencia cardiaca, la presion arterial y
la frecuencia respiratoria. El cortisol también induce la movilizacion de acidos grasos desde
el tejido adiposo, este mecanismo ocurre por un efecto directo y otro indirecto, ya que al
reducir la captacion de glucosa en los tejidos el organismo se ve forzado a emplear otras
vias para la obtencion de energia, utilizando &cidos grasos; esto ocurre en casos de estrés o

inanicion.

Actualmente, se ha descrito una relacion entre la disminucion de los niveles plasmaticos de
cortisol con la existencia de conductas agresivas y depresivas persistentes en seres humanos
asi como con la aparicion de comportamientos antisociales, i.e. tendencias a la
delincuencia, lo que podria estar a favor de la existencia de una alteracion del eje HPA en

dichos comportamientos patoldgicos (McBurnett et al., 2001).



Indicadores Bioldgicos de Estrés en una poblacion de Técnicos en Urgencias Médicas
de Michoacan

2.2 Historia del Estrés

El término estrés deriva del griego stringere, que significa “provocar tension”, la palabra se
utilizé por primera vez en el siglo XIV. Las investigaciones pioneras sobre este concepto
datan de la observacion de la relacion directa entre el medio externo y la respuesta del
organismo, describiendo que los cambios externos en el ambiente pueden perturbar al
organismo y una de las principales caracteristicas de los seres vivos reside en su poder de
mantener la estabilidad de su medio ambiente interno aunque se modifiquen las condiciones
del medio externo (Bernard, 1867). Posteriormente, Cannon (1922) propuso el término
homeostasia (del griego homoios, similar y statis, posicion) para nombrar los procesos
fisioldgicos coordinados que mantienen constante el medio interno mediante numerosos
mecanismos fisioldgicos; este mismo autor en 1939 se refirié a los "niveles criticos de
estrés”, los cuales definié como aquellos que podrian provocar un debilitamiento de los
mecanismos homeostéticos. Cannon insistio sobre la estimulacion del Sistema Nervioso y
en la descarga de adrenalina, por las glandulas médulo suprarrenales, que se produce
cuando hay agresiones. El estrés activa un conjunto de reacciones que pueden tener
respuestas fisioldgicas (neuronales, metabdlicas y neuroendocrinas) y conductuales,
mismas que permiten al organismo responder al estresor de la manera mas adaptada

posible.

Afos mas tarde se formuld un patrén de respuesta al estrés denominado Sindrome General
de Adaptacion SGA (Selye, 1975) el cual se describié como un proceso integrado por tres
fases de adaptacion del organismo ante los estresores: 1) Fase de alarma: la primera
reaccion que expresa nuestro organismo ante un estimulo, 2) Fase de resistencia: el
organismo continua haciendo frente al estresor haciendo uso de los recursos energéticos
movilizados por la respuesta al estres, 3) Fase de agotamiento: dado que la resistencia es
limitada, si el estrés se vuelve cronico o es intenso el organismo debilita el uso de los
recursos energéticos para enfrentar el estrés y por lo tanto puede enfermar (Figura 3). A
partir de la segunda fase, el organismo comienza a manifestar respuestas emocionales

negativas que pueden afectar el estado de animo.
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Figura.3 Resistencia al estrés en el organismo de acuerdo a las fases del Sindrome General

de Adaptacion. (Tomado y modificado de McGraw-Hill Companies, 1999)

Afos mas tarde Lazarus et al., (1984) definieron que el estrés constituye una relacion entre
la persona y el ambiente, en la que el sujeto percibe qué tanto las demandas ambientales
pueden representar un peligro para su bienestar, mismo que se utilizara como recurso para
enfrentarse a ellas. Por su parte Miller, (1997) define el estrés como cualquier estimulacién
vigorosa, extrema o inusual que, ante la presencia de una amenaza, causa algun cambio

significativo en la conducta.

Recientemente, el estrés se ha abordado también desde una perspectiva psicosocial,
considerando que ciertas condiciones del individuo (por ejemplo, el apoyo social, el aspecto
socioecondmico, el estatus marital, el rol laboral, etc.) pueden estar implicadas en el origen
de las experiencias estresantes; al respecto, se sabe que las situaciones sociales son capaces
de causar altos niveles de estrés, repercutiendo negativamente en la salud, calidad de vida 'y
longevidad (Cockerham, 2001).

En la actualidad el estrés es considerado un problema de salud a nivel mundial, debido a
que sus efectos estan involucrados en la etiologia de multiples patologias organicas y

psiquiatricas, que van desde trastornos alimenticios, obesidad, depresion y ansiedad (OMS,
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2013). ElI manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) incluyo
un nuevo capitulo sobre trastornos relacionados con traumas y factores de estrés donde
utilizan diversos criterios para el diagnostico, tales como: sintomas de ansiedad, sintomas
persistentes de aumento de la activacion (arousal), p. €j., hiperactividad, dificultades para
dormir, irritabilidad, mala concentracion, hipervigilancia, respuestas exageradas de

sobresalto e inquietud motora.

2.3. Estrés Percibido y Fisioldgico

El estrés percibido, es una de las formas de auto informe mas utilizada en la actualidad para
estimar el grado en que las personas sienten que controlan las circunstancias de la vida o se
ven rebasadas por ellas. Mientras que el fisiologico refleja el grado de malestar a nivel
fisico. Histéricamente el estrés ha sido objeto de atencidn e interés para la comunidad
cientifica debido al gran impacto que esta variable ejerce sobre la salud y el
comportamiento de las personas. Karatza et al., (2014) sugirieron la existencia de tres
aproximaciones basicas al estudio del estrés. En primer lugar, una aproximacion ambiental
circunscripta al estudio de las condiciones externas que provocan estrés. Una segunda
aproximacion de tipo psicoldgica centrada en el estudio de la percepcion de estrés y su
impacto sobre las emociones negativas; y, finalmente, una aproximacioén biolégica abocada
al estudio de los indicadores fisiologicos del estrés como irritabilidad, dolor de cabeza,
insomnio, entre otros. Se han desarrollado pocos instrumentos estandarizados para evaluar
la manera en que las personas perciben situaciones de estrés y sus consecuencias
(Kocaleventa et al., 2007). Algunos de los instrumentos desarrollados son: el Stress
Appraisal Measure (Peackock y Wong, 1990), Impact of Event Scale (Horowitz et al.,
1979) y la Escala Global de Estrés Percibido (Cohen et al., 1983). De los instrumentos
desarrollados, uno de los que cuenta con mayor apoyo empirico es el Cuestionario de
Estrés Percibido (CEP) (Levenstein et al., 1993), instrumento que se utilizé inicialmente
para desarrollar estudios en el &mbito de la investigacion psicosomatica, sin embargo su
aplicacion se ha extendido en diversos ambitos de ejercicio profesional, tanto en poblacion
clinica como no clinica (Wikgren et al., 2012).

17



2.4 Agresion y Estrés

Algunos estudios han mostrado que el estrés crénico puede estar asociado con un
incremento en la presencia de comportamientos agresivos. La agresion es la accion violenta
que realiza la persona con la intencion de causar algun tipo de dafio a otro ser, y la
agresividad se refiere a una “variable interviniente” que indica la actitud o inclinacién que
siente una persona o un colectivo humano a realizar actos violentos (Gil-Verona, 2002).
Diversos estudios se han dedicado a investigar la relacion entre la activacion del eje HHA,
el estrés psicoldgico, la activacion del sistema nervioso autbnomo y la conducta agresiva
(McBurnet, 2000).

La agresion se puede clasificar en varios constructos, por ejemplo. La ira: término de
origen latino que se refiere a la furia y la violencia, se trata de una conjuncion de
sentimientos negativos que genera enojo e indignacion. Hostilidad: definida como un
sentimiento mantenido que da lugar al desprecio, indignacion y una actitud cinica acerca de
la naturaleza humana. Agresion fisica: la accion directa de provocar dafio a otro ser y
Agresion verbal: caracterizada por acusaciones, insultos, amenazas, juicios, criticas
degradantes, ordenes o gritos (Felsten, 1999). Uno de los instrumentos mas confiables de
medicion de la agresion es la escala denominada Cuestionario de Agresion (Buss-Perry,
1992), el cual, esta basado en criterios psicométricos, mide justamente los cuatro factores
antes descritos: agresividad fisica, agresividad verbal, hostilidad e ira. Esta herramienta ha
sido aplicada por investigadores de diversas disciplinas para anlisis de comportamientos
agresivos en individuos que poseen y no sindromes psicologicos y funge como buen
predictor de este tipo de conductas., el cuestionario original estaba compuesto por 40 items
en escala tipo Likert. La versiéon extendida en Espafia se ha reducido a 29 items ya que
facilita su aplicacion al reducirse el tiempo de ejecucion (Rodriguez et al., 2002).
Actualmente, se ha descrito una relacion entre la disminucion de los niveles plasmaticos de
cortisol con la existencia de conductas agresivas persistentes asi como la aparicion de
comportamientos antisociales, un predictor de estos comportamientos es la hipoactividad
del eje HHA y por ende de baja concentracion del glucocorticoide, de manera basal y bajo
condiciones de estrés (Pajer-Neal, 2001). También se ha reportado que las personas que

tienen menor actividad del eje HHA tienen menor capacidad para externar problemas
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personales. Shirtcliff et al., (2005) encontraron que esta relacion entre la actividad del HHA
y la agresion, se observa tanto en casos de muestras de poblacion normal como en casos
clinicos. Sin embargo en estos ultimos la intensidad de la relacion es predictiva de
comportamientos violentos y criminales, debido a que la falta de respuesta del eje HHA y
las bajas concentraciones de cortisol estan asociadas a la disminucion o inhibicién en el
sentimiento de miedo y de ansiedad, mismos que podrian generar que la agresion se

presente con mayor probabilidad (Gordis et al., 2006).

2.5 Cortisol y su interaccion con otras hormonas

Se sabe que los efectos del cortisol dependen de la interaccién con otras hormonas
esteroides, por ejemplo la testosterona. La testosterona es una hormona esteroide secretada
en los testiculos y en los ovarios, aunque en estos Ultimos en menor concentracion. Aunque
la principal tarea de la testosterona es regular funciones reproductivas, se sabe que también
ejerce un papel importante en ciertos comportamientos sociales y de motivacion. Tanto la
testosterona como el cortisol se unen a centros del sistema nervioso central que responden a
esteroides en la amigdala (Wood, 1996), la estructura cerebral directamente implicada en el
procesamiento emocional (LeDoux, 2000). Asimismo, existe una relacion en la que alta
concentracion de testosterona y baja de cortisol, parece predecir la motivacion de
aproximacion y sensibilidad a la recompensa; bajo estos escenarios los individuos poseen
mayor tendencia a enfrentarse a una amenaza lo que podria dar como resultado un
comportamiento agresivo-defensivo.

La ACTH también puede inducir la secrecion de testosterona en la fase inicial de un
estimulo estresante; se ha sugerido que la participacién de la testosterona podria ser
directamente en el sistema nervioso central, particularmente en el sistema limbico,
promoviendo la anticipacion a una determinada situacion adversa (Chichinadze et al.,
2010). Siguiendo esta linea, se sabe también que hombres con mayor concentracion
promedio del andrdgeno tienen mayor capacidad de afrontar una situacién que impligue la

percepcion de estrés, no obstante no se ha demostrado que ocurra lo mismo en las mujeres.
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Se describié que la testosterona y el cortisol pueden actuar en conjunto para regular la
dominancia, bajo un contexto de competencia y liderazgo entre hombres, los hombres mas
dominantes y dispuestos a hacer frente a una competencia con otro hombre, eran aquellos
con mayor concentracion de testosterona pero menor de cortisol; contrariamente los mas
bajos en dominancia presentaban mayor concentracion de cortisol y menor de testosterona
(Metha et al., 2010).

2.6 Estrés y Autoestima

Se define la autoestima como la evaluacion que efectia y mantiene cominmente el
individuo en referencia a si mismo, y expresa una actitud de aprobacion/desaprobacion
(Rosenberg, 1965). La autoestima, autoeficacia y el autocontrol son considerados por los
hallazgos empiricos sobre resiliencia como factores protectores ante el estrés y sintomas de
patologias (Juth-Santuzzi, 2008). La evidencia sugiere, que existe una relacioén positiva
entre los estados psicoldgicos y la salud, lo que se asocia a personas gque se encuentran
involucradas en vidas més activas, sentimientos de control sobre las circunstancias, menos
ansiosas y con mejor capacidad para enfrentar situaciones de estrés. Esta tolerancia al estrés
en las personas con autoestima alta, se asocia también con tener mejor salud fisica, con
disfrutar de sus relaciones interpersonales y valorar su independencia (Lara-Cantu et al.,
1993) A nivel bioldgico se han encontrado asociaciones de las emociones positivas con un
aumento de la resistencia a infecciones, menores niveles de cortisol, disminucién de los
marcadores inflamatorios como la interleucina-6 y reduccién en los niveles de dolor
(Steptoe et al., 2009).

En estudios sobre resiliencia con pacientes crénicos se ha encontrado que la alta autoestima
y la autoconfianza promueven la adaptacion a diversas patologias (Kralik et al., 2006). En
otras investigaciones se ha encontrado que las personas que viven con una enfermedad
cronica y que se enfrentan a periodos de hospitalizacion, desarrollan procesos de
crecimiento o aprendizaje y disfrutan incluso mas la vida (Vera et al., 2006). Se ha hallado
ademas que las personas resilientes, aparte de tener una alta autoestima y estabilidad
emocional, poseen altos niveles fisiologicos de endorfinas. Los efectos positivos de la
resiliencia sobre la fisiologia y la salud probablemente funcionan a través del afrontamiento

(Horner, 1998). Al respecto Lundman et al.,(2010) plantean que poseer altos niveles de
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resiliencia posibilita regular los efectos negativos del estrés, a su vez que se aumenta la
autoestima, el control personal y las expectativas de autoeficacia que en momentos de crisis
favorecen la sobrevivencia asi como la busqueda de un afrontamiento mas adaptativo.
Algunos estudios indican que reforzar tanto la autoestima como el lugar de control interno
se asocia con bajos niveles de reactividad del cortisol en situaciones de estrés (Simeon et
al., 2007).

Datos sugieren, por un lado, una relacion entre la baja autoestima que manifiestan algunos
adolescentes con conductas amenazantes e intimidatorios hacia otros (O’Moore-Kirkham,
2001), asi como mayores niveles de conductas delictivas, mientras que otras
investigaciones relacionan la conducta agresiva con una alta autoestima como en el caso del
agresor en el bullying (Olweus, 1993). La mayoria de los autores encuentran que los sujetos
mas agresivos tienen un temperamento fuerte, con un proceso de socializacion
caracterizado por la baja efectividad, la violencia y la baja supervision parental, una vision
de las relaciones interpersonales que valora positivamente la agresion y la intimidacion
como medio de influencia entre los que les rodean. Sin embargo, algunos autores apuntan
dudas sobre el hecho de que los agresores tengan menos habilidades sociales, baja
autoestima o posean un elevado egoismo defensivo, y por tanto, sean menos tolerantes a la

frustracion y a las criticas (Smith, 2004).

2.7 Diferencias en la respuesta al estrés por género

La alteracion del eje HHA esta asociada con manifestaciones psicosomaticas y desordenes
psiquiatricos que difieren dependiendo del género. Se sabe que los hombres secretan mayor
concentracion de ACTH y cortisol en respuesta a una situacion de estrés que las mujeres
(Kirschbaum et al., 1999). Sin embargo, estas diferencias dependen de la fase del ciclo
reproductivo y del uso de contraceptivos hormonales. Los estrégenos en las mujeres
podrian ser responsables de la diferencia de género en la susceptibilidad a la respuesta al
estrés dado que se ha reportado que en modelos animales ejercen efectos estimulantes en la
expresion de receptores a glucocorticoides (Bourke et al., 2013). En un estudio llevado a
cabo por Kirschbaum y et al. (1999) se mostro que después de la exposicion a una situacion
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de estrés psicosocial, la mayor concentracion de cortisol total en plasma se presento en
mujeres que estaban consumiendo anticonceptivos orales; sin embargo, la mayor
concentracion de cortisol libre medido en saliva, se observé en hombres y mujeres en la
fase lutea. En los hombres ante la misma situacion de estrés se observd una concentracion
incrementada de ACTH, que no se observo en las mujeres, de aqui la importancia en el
estudio de los mecanismos que regulan las diferencias por género en el estrés. Estas
diferencias en la susceptibilidad al estrés también se reflejan en la prevalencia e incidencia
de algunas enfermedades de tipo autoinmune e inflamatoria en mujeres y de tipo
cardiovascular, metabolico e infeccioso en hombres (Roelfselma et al., 1993). Otro estudio
analizo el impacto de la fase del ciclo menstrual con anticonceptivos orales sobre la
actividad del eje hipotalamo hipdfisis adrenal, concluyendo que las mujeres secretaron
mayor cantidad de cortisol en la fase folicular, comparado con la fase lutea que mostro los
niveles mas bajos de secrecion asi como que los niveles de esta hormona no se vieron

afectados por el uso de anticonceptivos orales (Kirschbaum et al., 1999).

2.8 Reactividad al estrés

Una de las técnicas para cuantificar la alteracion del eje HHA, es medir su reactividad, que se
refiere a la activacion, umbral y amortiguamiento de la estimulacién del eje ante la percepcion de
un estrés agudo, ya sea fisico o psicoldgico y medir concentraciones de ACTH o cortisol.

Existen estudios que muestran que la exposicion a un estresor de laboratorio en personas
sin ninguna alteracién del estado emocional, provoca la secrecion de un pico de cortisol,
medido en saliva, alrededor de los 15 minutos post-estrés. Sin embargo, en personas
expuestas a algin trauma, dependiendo de la intensidad del mismo, el pico de cortisol
puede ser mucho mayor -hiper-reactividad- o puede ser muy bajo —hipo-reactividad. Por
ejemplo en los casos donde se ha reportado disminucién en la concentracion de cortisol,
también se ha reportado asociacion con comportamientos agresivos y de hostilidad
(Mcburnett et al., 1996). En casos clinicos con pacientes que experimentan sindrome de
estrés post-traumatico, se ha observado un incremento en la reactividad al cortisol (Yehuda
et al., 2001). En poblaciones habituadas al estrés o que han sufrido estrés prolongado, lo
comun es encontrar un efecto de anticipacion y habituacion al estres, con respuesta al

cortisol disminuida (Hardie et al., 2002), un estudio observacional evidencio como vecinos
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de un barrio con altos niveles de estrés y bajos niveles de soporte social, presentaban bajas
concentraciones de cortisol basal asi como tras un estresor significativo (Karb et al.,
2012).Un andlisis prospectivo presentado recientemente evidencio como los bebés que
habian tenido escasa interaccion con sus madres a la edad de 3 afios presentaban una hipo-
reactividad del eje HPA a los 19 afios cuando eran sometidos a situaciones estresantes
(Schmidt, 2013). En cuanto a hipercortisolismo, existen estudios donde se asocia con estrés
postraumatico y depresion, por ejemplo Thater, (2014) analiz6 la reactividad al estrés en
mujeres embarazadas: las que se consideraban “pobres” tenian altas concentraciones de
cortisol y como resultado, lactantes con un incremento de la respuesta de cortisol al estrés.
Otras investigaciones indican que un gran nimero de pacientes con depresion presentan
hipersecrecion de cortisol, esta hipétesis se cre6 a partir de pacientes con la enfermedad del
sindrome de Cushing que frecuentemente experimentaban depresion y ansiedad asi como el

incremento en la produccion y secrecion de glucocorticoides (Nemeroff, 2009).
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2.9 Estrés laboral en México

El estrés laboral es la reaccion que puede tener un individuo ante exigencias y presiones
laborales que no se ajustan a sus conocimientos y capacidades y que ponen a prueba su
tenacidad para afrontar la situacion. Este tipo de estrés es considerado como una de las
cuatro epidemias del siglo XXI (OMS 2015); ademas, segun la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), es una enfermedad peligrosa para las economias industrializadas y en
vias de desarrollo, que perjudica la produccidn, al afectar la salud fisica y mental de los
trabajadores. Entre las causas de estrés laboral se encuentran: una excesiva carga de trabajo,
un elevado nivel de responsabilidad y relaciones sociales insatisfactorias en el puesto
laboral. Si bien cualquiera de estos tres factores puede originar estrés laboral, en ocasiones
una combinacién de los mismos puede resultar en situaciones méas graves que a la larga son
dificiles de tratar. Ademas a estos tres factores se afiaden otros que pueden generar
situaciones estresantes, como la mala planificacion de turnos, horarios o una remuneracion
inadecuada del trabajador.

Actualmente México fue situado como primer lugar a nivel mundial con estrés laboral
seguido de China y Estados Unidos, esta condicion provoca el 25% de los 75,000 infartos
al afio (OMS, 2016); segun la (OIT) las causas particulares de estrés laboral en el pais son:
horarios estrictos, falta de apoyo por parte de la familia, malas relaciones con los
comparfieros, exceso 0 escases de trabajo e inseguridad laboral.

Los hombres poseen mayor probabilidad de sufrir estrés laboral, asi como jovenes entre 18
a 30 afios. El estrés laboral tiene como consecuencias: deterioro en la salud fisica y mental,
irritabilidad, adicciones, cansancio, dificultad en la toma de decisiones, insomnio, aumento
en la angustia, baja autoestima, dificultades en las relaciones de pareja, familia, amigos y
compafieros de trabajo, entre otros, también se le ha relacionado como una de las
principales causas de suicidio en la actualidad. Entre las profesiones méas propensas a sufrir
estrés se encontraron: personal relacionado con areas médicas y administrativo, meseros,
profesores y altos ejecutivos. Los tratamientos para reducir este trastorno social y mundial
incluyen: la meditacion, ejercicio, asi como brindar a los trabajadores seguridad vy

estabilidad laboral, incentivos, beneficios, desarrollo profesional, respeto, condiciones
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ambientales comodas y que se les brinde la posibilidad de tiempo libre lo que proveera un

balance-vida-trabajo.

2.10 Estrés y Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout se define como un estado de fatiga o frustracion producido por la
dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que no produce el esfuerzo esperado
(Freudenberger, 1974). Existen diversos estudios que indican que el estrés en las
profesiones relacionadas al &rea médica es mas alto que en otras profesiones (Simpson-
Grant, 1991). Las emergencias constituyen una fuente importante de estrés por que
demandan acciones determinantes, cuyos resultados se pretende que sean eficaces y
prontos. Fource (2003) investigd acerca de la intervencion psicosocial en el personal de
emergencias y encontré que el impacto de los eventos de emergencia sobre el personal,
tiende a ser obviado por el estereotipo tan marcado a ser fuertes, en comparacion de sus
pacientes. En un estudio se investigd el estrés que experimenta el personal Técnico en
urgencias medicas Costarricense en caso de desastres y se encontrd que la principal causa
de estrés es el cansancio fisico y mental, producto de las largas jornadas de trabajo sin
horas de esparcimiento, la identificacion con personas lesionadas que conlleva a una
sobrecarga emotiva y la responsabilidad de tener en sus manos vidas humanas (Vargas,
1995). Posteriormente se estudiaron las reacciones emocionales de grupos de socorro de la
unidad metropolitana de servicios de emergencia y rescate de Costa Rica, los autores
identificaron que la manifestacion de los sentimientos fue visto por los socorristas como
signo de debilidad mismo que debia censurarse. Diversos estudios han demostrado la
presencia de estrés y sindrome de Burnout en personal dedicado a las areas médicas, donde
indican que el contacto estrecho con pacientes y la sobrecarga de trabajo son las principales
causas del sindrome de Bournot (Servellen, 1994). En un trabajo multicéntrico entre 248
médicos internistas de los Estados Unidos, el 40% presento el sindrome, coincidiendo con
otro estudio realizado en enfermeras que atienden a pacientes con cuidados paliativos.

También, en un estudio realizado en residentes de medicina interna de la universidad de
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Washington, se encontro prevalencia de 76% de desgaste profesional (Shanafelt, 2002). Por
ultimo, diversos estudios han identificado los factores psicosociales relacionados con el
estatus de salud mental en profesionales de Las Organizaciones del Servicio Humano
(OSH) y ha evidenciado la importancia de elaborar programas disefiados para brindar
herramientas y estrategias que le ayudaran al individuo a cumplir con sus cargas de trabajo
sin afectar la calidad de vida familiar y social, al mismo tiempo que mantengan bienestar
personal, favoreciendo el buen funcionamiento y la calidad del servicio prestado en la

organizacion (Gutiérrez et al ., 2006).
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3. JUSTIFICACION

Veo lo que los demés no ven. Lo que los demas deciden no ver, por temor, conformismo o
pereza. Ve el mundo de forma nueva cada dia.

Patch Adams
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El estudio de las bases psicobioldgicas de las conductas agresivas, autoestima y sindrome
de Burnout asi como su relacion con el estrés, proveerd una mejor comprension de los

mecanismos endocrinos que regulan este tipo de comportamientos.

En México no se han realizado estudios endocrinos que evidencien alguna afectacion en la
reactividad al estrés medido con cortisol y testosterona en saliva como método no invasivo.
En esta perspectiva los TUM de la Cruz Roja en Michoacan se encuentran sometidos a
situaciones de estrés prolongado debido a diferentes factores como son: las urgencias
médicas que atienden de manera constante (por ser hasta el momento la unica corporacion
que atiende emergencias en el estado), la escases del personal e insumos para laborar, el
mal estado de las unidades de emergencia , la variacién en los pacientes sean clinicos o
traumaticos, ya que ambos implican cierto grado de complejidad y toma de decisiones,
laborar en diversos escenarios y situaciones criticas como violencia, hambre, pobreza y
problemas de educacion, no cubrir horas de suefio y actividades de esparcimiento

necesarias, llevar una alimentacién desproporcionada en tiempos y cantidad, entre otros.

Michoacén es uno de los Estados de México donde los indices de violencia, inseguridad y
las urgencias atendidas derivadas de esta problemética se han vuelto un elemento cotidiano

aunado a que los hospitales se encuentran al limite de sus capacidades.

Es importante mencionar que los TUM llevan una formacion académica de un afio y la
Cruz Roja se reserva el derecho de admision a personas con sindromes psicol6gicos como
depresion, psicosis, bipolaridad, entre otros, razon por la cual no fue necesario realizar
mediciones de estos trastornos. Sabemos que la institucion busca y analiza perfiles con alta
tolerancia al estrés, empatia, autoestima y capacidad de servir, rasgos y caracteristicas que
posiblemente se pierdan con el paso de los afios dentro del servicio. Este trabajo busca
analizar si esta tolerancia al estrés se ve reflejada en la reactividad del cortisol y
testosterona, y si existe relacion entre esta variable y otros comportamientos que suelen

afectar a largo plazo ante estas alteraciones.
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4., Objetivo general

Determinar la reactividad al estrés en una poblacién (hombres y mujeres) de personal TUM
y ATUM de la Cruz Roja Mexicana y su relacion con la agresion, autoestima y sindrome de

Burnout.

4.1 Objetivos particulares

1. Determinar el nivel de estrés percibido y fisiologico, agresion -y sus escalas ira,

hostilidad, agresion fisica y verbal—, autoestima y sindrome de Burnout en TUM y ATUM.

2. Medir la concentracién de cortisol y testosterona en saliva, en tres tiempos (basal, 15min
y 30min) en el personal TUM y ATUM.

3.-Determinar si existe relacion entre la reactividad del cortisol y testosterona con el nivel
de estrés fisioldgico y percibido, agresion, autoestima y sindrome de Burnout en ambos

grupos de estudio.

4. Determinar si la reactividad del cortisol y la testosterona se relaciona con el género, la

edad y antigiiedad en el servicio en TUM y ATUM.
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4.2 Hipotesis

1.- Los TUM llevan mas tiempo sometidos a situaciones de emergencias por lo que
presentara una baja reactividad de cortisol, en comparacion a los ATUM, en quienes se

espera un incremento.

2.- Se espera que una reactividad baja de cortisol y testosterona se correlacione con altos

niveles de agresion y baja autoestima, asi como menor percepcion del estrés.

3.- La reactividad del cortisol y testosterona sea mas pronunciada en los hombres que en las
mujeres
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5. METODOLOGIA

Investigar es ver lo que todo el mundo ha visto, y pensar lo que nadie mas ha pensado

Albert Szent-Gyorgyi
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Voluntarios

Se incluyeron 48 TUM (Técnicos en urgencias médicas) con antigliedades de 1 a 23 afios,
con un rango de edad entre 18 y 44 afios (24.62 + 5.25, media £ SD) Como grupo de
comparacion se incluyeron 48 ATUM (aspirantes a técnicos en urgencias médicas), con
rango de edad entre 18 y 30 afios (21.52 + 3.80, media + SD). Cada grupo de estudio fue
balanceado en 50% mujeres y 50% hombres.

Criterios de Inclusion

1.-TUM.- Hombres y mujeres activos en el area de socorros, mayores de 18 afios.
2.-ATUM.- Hombres y mujeres cursando la carrera de Técnicos en urgencias médicas,

mayores de 18 afios, sin haber sido sometido a situaciones de urgencia o emergencia.

Criterios de Exclusién

1.-Encontrarse bajo algin tipo medicacion que pudiera interferir en la medicion hormonal,
por ejemplo: anticonceptivos orales, andrdgenos, suplementos alimenticios, etc.

2.- Embarazo.

3.- No haber dormido minimo seis horas la noche anterior.

4.- Haber ingerido algun tipo de alimento 1 hora antes.

5.- Haber fumado y/o cepillado de dientes 30min antes.

6.- Tener gripe o algun otro tipo de infeccion.

**Es importante mencionar que la Cruz Roja delegacion Morelia no admite a TUM ni
ATUM con sindromes psicologicos como depresion, psicosis, bipolaridad, etc. La
instituciéon busca y analiza perfiles con alta tolerancia al estrés, empatia, autoestima y

capacidad de servir.
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5.1. Procedimiento

Este estudio cuenta con la autorizacion de la coordinadora administrativa de la Cruz Roja
Mexicana, delegacion Morelia asi como la Coordinacion local del area de Socorros y
cuenta con la aprobacion del Comité de Etica del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén
de la Fuente Mufiiz. Se colocaron anuncios dirigidos a todo el personal paramédico donde
se les informo sobre la investigacion. El periodo de muestreo fue de 1 afio 3 meses (Abril
de 2015-, Julio de 2016), Los voluntarios fueron agendados con dias de anticipacion de
acuerdo a sus actividades y solo participaron una vez. Los voluntarios fueron citados a las
10 am. Cada persona firmo una carta de consentimiento informado donde se les explico el
procedimiento y el proposito del estudio garantizando el anonimato y la confidencialidad de
su informacién (Ver carta en Anexo 1). Se aclaré que la medicion hormonal en saliva no
representa ningun riesgo y dado que la participacion era voluntaria se podian retirar en
cualquier momento del protocolo.

Posteriormente, los voluntarios completaron un cuestionario con preguntas generales: edad,
sexo, antigiedad en el empleo, si fuman, si realizan deporte, profesion, si cuentan con
pareja estable, etc., y cinco cuestionarios validados: estrés percibido (perceived stress scale-
14, PSS, 1983), estrés fisiologico (Cuestionario de estrés fisioldgico-21), (Aggresion
Questionnarie AQ, 1992), dividido en cuatro factores: agresividad fisica, agresividad
verbal, hostilidad e ira, de autoestima (Escala de autoestima de Rosenberg RSE, 1965) y
por ultimo Maslach Burnout Inventory (Maslach-Jackson,1984) (Ver anexo 2,
cuestionarios). A la par que completaron los cuestionarios se les solicito que donaran una
muestra de 6 ml de saliva en un tubo de polipropileno (muestra basal). Al término se les
expuso visualmente a 10 imagenes estandarizadas con contenido violento tomado de la tesis
Percepcion social de la violencia: validacion de una escala de exposicion (Olivera, 2015),
que utiliza imagenes tomadas de internet y del Internacional Affective Picture System
(IAPS, CSEA-NIMH, 1999). Los voluntarios evaluaron cada una de las iméagenes, el
objetivo de este procedimiento fue simular la experiencia diaria de los TUM, las imagenes
se transmitieron de manera aleatoria y con una duracién fija lo que permitié que fueran

observadas y evaluadas. Trascurridos 15 min del estimulo visual, se solicitd a los
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voluntarios que donaran una segunda muestra de 6 ml de saliva y una tercera y ultima 30
min después. Las muestras se etiquetaron con un codigo de manera que se garantizara la
confidencialidad del voluntario. Una vez etiquetadas se guardaron en un congelador a -
20°C en el laboratorio de Homeostasia y Biologia vascular de la Facultad de Medicina Dr.
Ignacio Chavez hasta que fueron procesadas. Las primeras muestras se analizaron en el mes
de septiembre del 2015, las restantes fueron analizadas en los meses de julio y diciembre

del presente afio, ambos analisis se realizaron en el departamento de Etologia del Instituto

9

Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Muiiiz”.

Figura .4 TUM durante la exposicion de imagenes (izquierda) y ATUM del plantel en
exposicion de imagenes (derecha).

Para realizar las mediciones hormonales, las muestras fueron descongeladas 2 veces para
inactivar las enzimas y centrifugadas a 3000 rpm, 30min a 4°, con la finalidad separar
enzimas que puedan interferir en la medicion. Las muestras que se utilizaron para
cuantificar testosterona se calentaron a 60° durante una hora. Finalmente las mediciones de
cortisol y testosterona se realizaron por medio de Kits comerciales que utilizan la técnica de
ELISA para hormonas en saliva (ALPCO, USA).
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5.2 Técnica ELISA
El inmunoensayo enzimatico sobre fase sélida (ELISA) esta basado en el principio de la

competencia, mismo que se describe a continuacion:

1.-Hormona presente
en la muestra 3 Coniugado eliminad
) . .-Conjugado eliminado
2.-Cantidad fija de —> e
antigeno marcado
enzimaticamente

4.|-AQEC|on (:![e If 6.- Intensidad de color
solucidn sustrato inversamente
proporcional a la
T — concentracion de las
hormonas en la

amarillo al parar la )
reaccion muestra

v

(color azul)

7.- Nivel de
absorbancia leido por
espectrofotémetro

Figura. 5 Diagrama con descripcion de la técnica ELISA para determinacion de cortisol y

testosterona.
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5.3 Cuestionarios

En total se calificaron 480 cuestionarios, cada uno se evalu6 de acuerdo a los siguientes

criterios establecidos:

1.-Estrés percibido.

Esta escala consta de 14 puntos que evaltan la percepcion de estrés durante el Gltimo mes,
cada pregunta tiene un patron de respuesta polindbmica de cinco opciones, que dan
puntuaciones de cero a cuatro. Sin embargo los puntos 4, 5, 6, 7, 9, 10, y 13 tienen un
patrén de puntacion reverso de cuatro a cero. Esta escala da Puntuaciones entre 0 y 56, una
mayor puntuacion corresponde un mayor nivel de estrés percibido, > 28 - estrés percibido

bajo, < 42 - estrés percibido medio,> 48 - estrés percibido alto.

2.- Estreés fisioldgico.

Consta de 21 preguntas, todas se responden de manera positiva con los siguientes rangos:
(nunca, a veces, a menudo y siempre). La puntuacion maxima es 84, cuando los individuos

tienen valores por arriba de 42 se determina que pose estrés fisioldgico.

3.-Agresion.

Consta de 29 preguntas tomando en cuenta el siguiente orden: primer factor “agresividad
fisica”, con los reactivos 1, 5, 9, 13, 17, 21, 27,29. Segundo factor “hostilidad” reactivos 4,
8, 10, 12,16. Cuarto al factor “Ira”, reactivos 3, 7, 11, 19, 22, 25. Finalmente, el factor
“agresividad verbal” reactivos 2, 6, 14,18.La evaluacion se realiza de acuerdo a la siguiente

escala;
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ESCALA SUB ESCALAS
Agresividad  Agresividad s
AGRESION i i Ira Hostilidad
Muy Alm 99 3 Mis 30 a Mis 18 a Mas 27 a Mis 32 aMas

Al 83 - 98 2429 14 - 17 22 26 26 - 31

T-10 13-17 15-20

Muy Bajo Menos a 51 Menos a 11  Menos a6 Menos a 12 Menos a 14

Bajo 32 - a7 I2-17

Figura .6 Escala de agresion (AQ, 1992)

4.- Autoestima.

Consta de 25 preguntas que miden tres areas: personal, familiar y social., Se le otorga un
punto a los items redactados en sentido positivo: 1, 4, 5, 8, 9, 14, 19, 20, Cuando el
individuo contesta NO en los items restantes se le asigna un punto. Clasificando de la
siguiente manera: 9 a 24 puntos-nivel alto de autoestima, 13 a 18 puntos-nivel medio,

menos de 12 puntos-nivel bajo.

5.- Sindrome de Burnout.

Consta de 22 preguntas que evalGan tres aspectos: cansancio emocional (media = 27),
despersonalizacién (media = 15) y realizacién personal (media = 24), los puntajes altos en

los dos primeros, y bajos en el ultimo, definen el sindrome.

Por ultimo, con el objetivo de estimar la consistencia interna de cada instrumento se obtuvo
el valor ALFA de Cronbach (George et al., 2003) por medio del programa estadistico
SPSS. Como criterio general los autores sugieren los siguientes valores para evaluar los
coeficientes: Alfa > .9 Excelente, Alfa >.8 Bueno, Alfa > .7 Aceptable, Alfa > .6
Cuestionable, Alfa > .5 pobre y Alfa < .5 Inaceptable.
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5.4.- Analisis Estadisticos.

El andlisis de los datos se realizd6 por medio del programa estadistico SPSS 22. Los
cuestionarios se calificaron de acuerdo a su escala, se obtuvo el score de cada uno y
posteriormente se categorizaron en alto, medio o bajo.

Las diferencias entre todos los cuestionarios y el género se realizaron mediante la prueba T
de student, donde se incluyeron los score para su analisis. Para examinar la relacion de los
resultados entre cada cuestionario se obtuvo el coeficiente Pearson, donde también se
utilizaron los scores individuales.

Los valores del cortisol y la testosterona no se distribuyeron de manera normal por lo que
se transformaron a logaritmo base 10 para cumplir con este supuesto estadistico. La
reactividad de las hormonas se analizo utilizando un Modelo Linear Mixto, este modelo
permite analizar y controlar el efecto de variables con observaciones repetidas para un
mismo individuo, asi como el efecto aleatorio de cada individuo. Se incluy6 a cada
hormona en un modelo diferente y como la variable dependiente, donde el sujeto se utilizd
como un efecto aleatorio, el tiempo como variable repetida, como efectos fijos tiempo
(basal, 15 y 30 min), el sexo (hombre, mujer) y el grupo (TUM-ATUM), por ultimo como
covariables se incluy6 la antigliedad y los scores individuales de cada cuestionario. El
modelo de covarianza seleccionada fue autoregresiva dada la naturaleza de repeticion de la
variable tiempo por cada sujeto. En el caso de los efectos significativos realizaron pruebas

Post hoc Bonferroni.
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6. RESULTADOS

La ciencia més Util es aquella cuyo fruto es el mas comunicable

Leonardo da Vinci
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6.1.- Caracteristicas Demograficas

En la Tabla 1. Se muestran datos demogréaficos de los voluntarios, como puede notarse, un

alto porcentaje hace ejercicio y tienen una licenciatura.

Grupo TUM ATUM
Edad ( mediatdesviacion estandar) 24.62 +6.02 21.52 + 3.80
Relacion Estable 45% 52%
Licenciatura 81% 72%
Preparatoria 12% 25%
Fumador 52% 41%
Ejercicio 70% 70%
Voluntario 7% 100%
Otras Actividades 54% 33%

6.2. Resultados del Primer Objetivo Particular: Determinar el grado de estrés
percibido y fisioldgico, agresion y sus escalas (ira, hostilidad, agresion fisica y verbal),
autoestima y Sindrome de Burnout en hombres y mujeres TUM y ATUM por medio de

cuestionarios validados

Cuatro cuestionarios mostraron una adecuada consistencia interna: estrés percibido, (0.85),
estrés fisioldgico, (0.86), agresion, (0.90) y autoestima, (0.96), por ultimo, el inventario

Sindrome de Burnout mostro una inadecuada consistencia interna, (0.69).

6.2.1.-Cuestionarios TUM

El promedio de la poblacion en la escala de estrés percibido fue de 29.15 + 8.89. El
promedio de la escala de estrés fisiologico fue 41.27 + 8.90, en cuanto a agresion se obtuvo
un promedio de 60 + 17.11, autoestima (media a alta) 50 + 3.68 y, por ultimo, ningun
individuo cumplid los criterios para ser diagnosticado con sindrome de Burnout de acuerdo

a la escala evaluada.

6.2.2.-Cuestionarios ATUM

El promedio de la escala de estrés percibido fue 22.36 + 7.64, estrés fisiologico de 33.14 +
8.77, agresion 66 = 19.26, autoestima (media a alta) 39 £ 4.12. De igual manera que los
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TUM, ningdn individuo cumplié los criterios para ser diagnosticado con sindrome de

Burnout de acuerdo a la escala.

6.2.3.- Diferencias entre TUM y ATUM

Se muestra en la Figura 7, el porcentaje de los resultados obtenidos entre los cuestionarios
realizados (estrés percibido, estrés fisioldgico, agresion y autoestima), incluyendo los
valores p de las comparaciones (TUM vs ATUM) que dieron diferencias estadisticamente

significativas y/o tendencias.
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De acuerdo a la figura 7, los TUM mostraron mayor estres fisiologico que los aspirantes (t
=-2.67, 0.1. =94,92.20, P = 0.01) y una tendencia de mayor autoestima (t = -1.85, g.l. = 94,
92.98, P = 0.06). La prueba estadistica T de student mostro diferencias significativas en la
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subescala de agresion fisica, con valores mayores en los ATUM (t = -2.60, g. | = 94,89.17,
P =0.01).

6.2.4.- Diferencias entre genero

Tabla 2. Resultados de los cuestionarios (media, desviacion estdndar y media de error
estandar) de acuerdo al género (hombre-mujer), entre los dos grupos de estudio (TUM-

ATUM), sefialando con un asterisco los cuestionarios estadisticamente diferentes.

Desviacion Media de error
Cuestionarios Sexo IMedia  [estandar estandar
Afisica Masculino™ 18.6327 |7.52411 1.07487
Femenino 15.6596 [6.07302 0.88584
[Hostilidad Masculino 11.8980 [3.53108 0.50444
Femenino 12.5319 |4.19550 0.61198
Ira Masculino 16.0816 [5.38066 0.76867
Femenino 16.6596 |4.39504 0.64108
Averbal Masculino 11.5306 ([3.23459 0.46208
Femenino 11.3830 [3.62091 0.52816
Autoestima Masculino 18.653  |3.9977 0.5711
Femenino 18.000 [3.8050 0.5550
|Estrés Percibido Masculino 20.9592 [7.80213 1.11459
Femenino 24,0426 [8.50564 1.24068
|Estrés Fisiologico Masculino 36.8980 [8.10156 1.15737
Femenino** |1.5532 [8.93651 1.30352

*P<0.05 **P <0.01.

En la Tabla 2, puede apreciarse que solamente se encontraron diferencias significativas en
la subescala de agresion fisica (t = 2.12, g.l. = 94,91.36, p = 0.05), con mayor tendencia por
parte de los hombres, y en la escala de estrés fisioldgico (t = -2.67, g.I. = 94, P = 0.01) con

valores mayores en las mujeres.
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6.2.5.- Coeficiente de Correlacion de Pearson entre los cuestionarios

Tabla 3. Coeficientes de correlacion de Pearson para cada cuestionario aplicado (estrés
percibido, estrés fisioldgico, agresion con subescalas: agresion fisica, verbal, hostilidad e

ira y por ultimo el cuestionario de autoestima), se indica con asteriscos donde existieron

correlaciones positivas y con signo de menos (- **) donde la correlacion fue negativa.

EstrésP | Estrées F | Agresion | A.Fis A. Ver Host Ira
Estrés F 0.63**
Agresion 0.45** 0.47**
A Fis 0.25** 0.30** 0.85**
A. Ver 0.27** 0.22** 0.65** | 0.40**
Host 0.58* 0.58** 0.80** | 0.57** | 0.48**
Ira 0.50** 0.46** 0.87*+ | 0.64** | 0.61** | 0.69**
Auto -0.56** | -0.51** | -0.35** | -0.23* -0.16 | -0.48** | -0.31**

P= percibido, F= fisioldgico, Fis= fisica, Ver= verbal, Host= hostilidad, Auto= autoestima,
* P=<0.05, **P <0.01

Como se muestra en la Tabla 3 .La correlacion de Pearson entre el cuestionario de estrés
percibido y fisioldgico fue positiva y significativa lo que indica una tendencia a padecer
mayor estrés fisiolégico cuando se tienen altos niveles de estrés percibido. Para estrés
percibido y fisiol6gico con autoestima se obtuvo una correlacion negativa., lo que indica
gue a menor autoestima existié mayor estrés percibido y fisioldgico. Para los cuestionarios
de estrés percibido y fisiolégico con agresion existio una correlacion positiva y
significativa, a mayor agresion mayores son las escalas de estos cuestionarios. En cuanto a
los cuestionarios de agresion y autoestima existio una correlacion negativa lo que indica
que a menor autoestima mayor agresividad. Por ultimo, se analizaron las subescalas del

cuestionario de agresion, obteniendo correlaciones positivas en todas las combinaciones.
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Agresion fisica en relacion con agresion verbal, ira y hostilidad. Agresion verbal en

relacién con ira y hostilidad.

6.3.- Resultados del Segundo Objetivo: Medir la concentracion de cortisol y

testosterona en saliva, como método no invasivo antes y después de la exposicion de

imagenes con contenido relacionado a servicios de emergencia en TUM y ATUM.

6.3.1.- Cortisol

Se muestra en la figura 10, (media + E.E.M) de las concentraciones de cortisol antes y
después de la exposicion a iméagenes, el grafico representa los dos grupos de estudio en
puntos de tiempo individuales.
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Como se observa en la figura 10, el andlisis de cortisol en saliva mostré un efecto
significativo del tiempo (F=16.89, g.l. = 2, 116.59, P = < 0.01). La prueba Post hoc de
comparacion entre tiempos (basal, 15min y 30min) mostr6 diferencias significativas (P<

0.01, en los tres casos) lo que indica que el cortisol disminuyo con el tiempo. La interaccion
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del tiempo por grupo de estudio (TUM-ATUM) no resultd significativa (F= 0.66, g.l.=
1,93.74, P = 0.41).

6.3.2.-Testosterona

Los valores reportados en la figura 11 representan los dos grupos de estudio en puntos de
tiempo individuales, el analisis de los niveles salivales de testosterona mostro, al igual que
el cortisol, un efecto significativo del tiempo (F=7.75, g.1 =2, 123.84, P =< 0.01).
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La prueba Post hoc calculada entre tiempos mostrd diferencias significativas entre la
medicion basal y de 15min, asi como entre la basal y los 30 min (P = 0.00) y 30min (P =
0.01), indicando que los niveles de testosterona disminuyeron durante el procedimiento o
después de ver las imagenes.La interaccion del tiempo por grupo de estudio resulto
significativa (F = 25.72, g.l. = 1,92.10, P = 0.00). En la Figura 11 se puede observar que,
aunque en los dos grupos la testosterona disminuy6 con el tiempo, esta disminucion fue

significativa sélo para los aspirantes.
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También se encontr6 un efecto significativo del género de los individuos en la reactividad
de la testosterona (F = 24.48, g. | = 1,92.44 P = 0.00), con mayor reactividad por parte del

género masculino.

6.4 Resultados del Tercer Objetivo: Determinar si existen diferencias en la

reactividad del cortisol y testosterona, en el grado de agresion, autoestima y sindrome de

Burnout, entre el personal de acuerdo al género, edad y antigtiedad en el servicio.

Para analizar si estas variables influyeron en la reactividad tanto del cortisol como de la
testosterona, se incluyeron en el modelo mixto como covariables. Para el caso del cortisol
se encontraron efectos significativos de la autoestima (F =5.17, g.1.= 1,92.09, P = 0.02), asi
como de la sub escala Ira del cuestionario de agresion (F = 5.00, g.I. = 1,90.66, P = 0.02).
Sindrome de Burnout no fue analizado dado que ningln sujeto lo presento. También se
encontré un efecto significativo de acuerdo a la edad (F = 3.52. g.l. = 18,76.06, P = 0.01),
los ANOVA individuales calculados para edad revelaron diferencias significativas sobre
mayor concentracion de cortisol en los sujetos de menor edad (F= 8.64, g.l.= 18,20.94, P=
0.01).

No se encontraron efectos significativos entre la reactividad de la testosterona y los
cuestionarios aplicados (estrés percibido, fisioldgico, autoestima, agresion y subescalas de

agresion), Sindrome de Burnout no fue analizado dado que ningun sujeto lo presento.

El analisis mixto mostré que la disminucion del cortisol fue independiente del sexo (F=
0.86 9.1.=1,91.94 P = 0.35) y la antiguedad (F=0.02, g.1.= 1,95.49, P = 0.86).

Tampoco se encontraron efectos significativos entre la reactividad de la testosterona, la
edad de los individuos (F = 1.19, g.I. = 18,60.08, P = 0.29), y la antigiiedad (F=1.41, g.l. =
25,61.99, P = 0.13).

Por ultimo, la correlacion de Pearson entre la reactividad del cortisol y testosterona fue
negativa, lo que indica que a menor reactividad del cortisol los individuos secretaron mayor

concentracion de testosterona (r = -1.54**).
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7. Discusion

Miro a los humanos como el ornit6logo ve a sus aves, con la pasion de estudiar y analizar
su comportamiento

Desmond Morris
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La secrecion de cortisol fue mayor en TUM comparado con el grupo de ATUM aunque la
diferencia no fue estadisticamente significativa, la hipo6tesis nimero uno tuvo que ser
rechazada, la reactividad del cortisol no fue mayor en los ATUM, al contrario en ambos
grupos el cortisol disminuyo durante el muestreo indicando una baja reactividad de esta
hormona. Estos resultados fueron totalmente contrarios a lo esperado, ya que el grupo de
TUM es una poblacion expuesta a situaciones de emergencia, violencia, patologias,
suicidios, etc. Estudios han relacionado altas concentraciones de cortisol con Trastorno de
estrés postraumatico (Bremner et al. 2003), Sindrome de Burnout (Patachioli el al., 2001) y
trastornos depresivos (Thater, 2014), en este punto radica la importancia de utilizar
cuestionarios que ayuden a determinar trastornos y/o problemas de personalidad aunado a
reactividad del cortisol, reputados investigadores del &rea indican que solamente la
comunicacion entre disciplinas podria brindar la clave para la comprension de trastornos de
la fisiologia del estrés y su relacion con la psicologia del desarrollo (Doom, 2013). En este
estudio, se observo que a pesar de que los TUM pueden tener largas jornadas laborales el
porcentaje de estrés percibido fue minimo y ningln individuo fue diagnosticado con
sindrome de Burnout, contrario a lo reportado en personal relacionado a las areas de la
salud (meédicos, enfermeras, residentes e internos) (Servellen, 1994). Este resultado se
podria relacionar a una alta capacidad resiliente por parte de los TUM, este mecanismo de
afrontamiento psicoldgico podria llegar a confundirse o traducirse con apatia o indiferencia
al momento de atender a sus pacientes, ya que entre menos vinculos afectivos desarrollen
menos afectara el dolor y/o sufrimiento de los mismos. Ahora bien, hallazgos recientes
describen la baja reactividad del cortisol con una disminuida regulacion de los receptores
CRH donde el hipotdlamo no induce de manera adecuada la liberacion de la hormona
liberadora de corticotropina (CRH) , provocando una baja secrecion de ACTH ,que a su vez
provoca una baja produccion de cortisol por las glandulas suprarrenales, aunque la causa de
la baja regulacion de los receptores CRH no es del todo clara, podria implicar una
enfermedad autoinmune en la que los anticuerpos dafian las células de las neuronas del
nucleo paraventricular (Pecori ,2005). Otra posible explicacién relacionada a la baja
reactividad del cortisol es que esta aparece como un evento adaptativo frente a situaciones
de estrés crénico, lo que podria permitir una respuesta optima frente al estrés (Murray-

Close, 2008), incluso ciertos autores enfocan estos resultados desde un contexto
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evolucionista, se asume que estos efectos adaptativos tendrian lugar en los primeros
momentos en los que aparecen los eventos estresantes, estos hallazgos podrian explicar el
por qué tanto los TUM como los ATUM mostraron una baja reactividad al cortisol
posterior a la exposicion de las imagenes, se fortalece nuestra conclusion al descubrir que
los aspirantes pasan por diversas pruebas tanto fisicas como psicoldgicas para ingresar a la
escuela nacional de técnicos en urgencias médicas, pruebas en las cuales se buscan y
analizan perfiles con alta tolerancia al estrés , descartando aquellos hombres y mujeres con
algun tipo de desorden psicolégico como depresion , esquizofrenia, trastorno obsesivo
compulsivo, apegos , etc.

Como lo menciona (Franklin, 2012) en su investigacion, el estrés no afecta a todos de
manera similar, mientras que los individuos susceptibles se adaptan mal a los factores
estresantes y expresan las respuestas inadecuadas que pueden convertirse en estados
persistentes de estrés, los individuos resilientes pueden percibir la adversidad como
minimamente amenazador, estas diferencias probablemente se producen con la edad, el
sexo Yy la cultura. El tipo de afrontamiento ante las situaciones de emergencia que pueden
llevar los TUM y ATUM es activo, mismo que se basa en comportamientos agresivos,
lucha y actividad exploratoria, esta explicacion se sustenta con los resultados obtenidos del
cuestionario de agresion, ya que tanto los TUM como ATUM mostraron niveles mayores al
60% en la escala de agresion desde media hasta muy alta, con una diferencia significativa
en la subescala de agresion fisica, siendo mayor en los ATUM, esto se podria relacionar
directamente con la edad , ya que los ATUM son proporcionalmente mas jovenes , este
mismo grupo de individuos jévenes mostraron mas concentracion de cortisol a diferencia
de los de mayor edad, en este contexto, también mostraron niveles de autoestima mas bajos
que los TUM . En esta investigacion se encontrd una relacion entre baja autoestima con alta
agresividad, comprobando lo que menciono en su estudio (O’Moore-Kirkham, 2001).
También encontramos que el cortisol mostro efectos significativos con la subescala Ira, si
bien, este constructo de agresion se refiere a la violencia y/o furia, el mismo tiende a
expresarse bajo sentimientos de enojo e indignacion, sentimientos que expresaron los

grupos de estudio , ya que la mayoria de los casos que recuerdan como traumaticos son
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aquellos donde les molesto o indigno la accion de otras personas sobre el paciente y no la
situacion que estaban viviendo o afrontando de acuerdo a la atencion prehospitalaria .El
ultimo efecto significativo que se encontré entre la reactividad del cortisol y los resultados
de los cuestionarios fue en el cuestionario de autoestima, donde podrian estar asociadas las
emociones positivas con menores niveles de cortisol y reduccion en los niveles del dolor,
tal y como lo documento (Steptoe et al., 2009) .

En cuanto a estrés fisioldgico los TUM mostraron significativamente mayores niveles
comparado con los ATUM, esto se puede relacionar directamente con el descontrol en sus
horarios de comida, suefio, y actividades recreativas.

De acuerdo a los resultados encontrados en la secrecion de testosterona, la reactividad fue
significativamente mayor en los ATUM, coincidiendo con los resultados obtenidos de
niveles de agresion en este grupo y los documentados por el investigador (LeDoux,2000)
donde relaciona la alta concentracion de testosterona y baja concentracion de cortisol como
predictor de la motivacién de aproximacion y sensibilidad a la recompensa donde , bajo
estos escenarios los individuos poseen mayor tendencia de enfrentarse a una amenaza, lo
que podria dar como resultado un comportamiento agresivo — defensivo. No existieron
efectos significativos entre la reactividad de la testosterona y las variables: edad,
antigliedad, asi como los resultados de los cuestionarios aplicados. Por Gltimo, se encontr6
que a menor reactividad del cortisol los individuos secretaron mayor concentracion de
testosterona, coincidiendo con estudios realizados (Chichinadze et al., 2010).

En cuanto a las diferencias de acuerdo al género no se encontraron efectos significativos en
la reactividad del cortisol, contrario a lo documentado por (Kirschbaum et al., 1999) donde
aseguro que los hombres secretan mayor concentracion de ACTH vy cortisol en respuesta a
una situacion de estrés , este tipo de analisis se debe se hacer tanto con hombres y mujeres
ya gue no existe un gran nimero de estudios donde documenten si existen o no diferencias,
los resultados tienden a ser contrarios y algunos investigadores se han enfocado a medir los
niveles de cortisol solo en hombres.

En cuanto a la testosterona existié un efecto significativo mostrando niveles mas altos por
parte de los hombres, coincidiendo con lo documentado, ya que esta hormona se secreta en
los testiculos entre 20 y 40 veces mas que en las mujeres donde la poca cantidad secretada

se origina en los ovarios.
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De acuerdo a los cuestionarios existid mayor agresion fisica por parte de los hombres, la
androgenizacion prenatal podria ser la causa, ya que aumenta la conducta agresiva en todas
las especies que se han estudiado, incluyendo a los primates humanos y no humanos. (Brain
et al., 1997), en el caso de las mujeres se ha descrito que podrian llegar a ser méas agresivas
verbalmente que los varones en los conflictos (Herad, 2014). Por ultimo, las mujeres
mostraron mayores niveles de estrés fisioldgico que los hombres, este efecto se puede deber
a diversos factores como: la pobreza y posicion social, el cumplimiento de diversos papeles
que si son conflictivos, aumentan la situacion de estrés (madre, esposa, hermana, cuidadora
de nifios/as, ancianos/as y enfermos/as), trabajo emocional suplementario, doble jornada y
doble presencia, al realizar las tareas domésticas y un trabajo asalariado, situacion personal,
(en ocasiones es menos estresante para la mujer el estado de soltera, viuda o separada que
vivir en pareja) y por ultimo los efectos del estrés sobre el ciclo menstrual (Vitoria 1995).

Por ultimo , es importante recalcar que es el primer estudio realizado en personal Técnico
en urgencias médicas en el que se analizan aspectos fisiologicos y psicoldgicos, donde el
hallazgo més importante fue una baja reactividad del cortisol relacionado con una alta
tolerancia al estrés , una de la principales razones es que los TUM cumplen con un perfil
sumamente complejo donde personas que no cuentan con el no ingresan a la escuela o
desertan durante el curso, otra razdn podria ser que no tienen competencia directa con otros
comparfieros ya que de manera individual toman las decisiones de tratamiento por lo cual
los Unicos valuadores son ellos mismos comparado a los hospitales donde la competencia

es por demas alta.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Indicadores bioldgicos de estrés y su relacion con el comportamiento agresivo en
poblaciones humanas de acuerdo al medio en que interactian

El propdsito de la investigacion es estudiar como la reactividad al estrés, medida por medio de la
concentracion de cortisol y testosterona en saliva, se relaciona con aspectos de la personalidad
agresiva y de autoestima en poblaciones vulnerables al estrés. La investigacion cumple una
finalidad de investigacion biomédica basica y busca ampliar los conocimientos sobre la regulacion
endocrina del estrés; sin embargo esta informacion podra ser utilizada para investigaciones clinicas
y programas para mejorar el bienestar y la salud mental de la poblacion.,
Participacion: Mi participacion consistird en 1) contestar seis cuestionarios: uno de preguntas
generales, otro de estrés percibido, otro de estrés fisioldgico, otro de agresion, otro de autoestima y
uno de Maslach Burnoot Inventory 2) Observar 10 imagenes Yy calificarlas. 3) Donar tres muestras
de saliva de 6 ml, una al inicio del estudio, una segunda 15 minutos después de las imagenes y la
tercera 30 minutos después. Todo el procedimiento me llevara alrededor de 40 minutos.
Confidencialidad: Toda la informacion sera manejada por medio de cédigos que hacen imposible
mi identificacion. La informacién solo sera consultada por los investigadores involucrados en el
estudio.
Riesgos: La medicion hormonal se hara por medio de muestras de saliva, lo cual no representa
ningun riesgo para mi. En ningln caso se administrara substancia alguna, que pudiera atentar
contra la integridad fisica o moral de los participantes. Este trabajo no violenta ninguna de las
Normas Oficiales Mexicana o Internacional de Etica.
He leido la hoja de informacion y entiendo de qué se trata el estudio, de tal manera, acepto
participar voluntariamente, sin que esto me represente costo ni riesgo alguno. Mi identidad no sera
revelada en ninguna referencia del estudio o en la publicacion de los resultados. Sé que puedo
suspender mi participacion en cualquier momento del estudio y mi informacion seria destruida
inmediatamente.

Si tiene alguna pregunta o duda acerca del estudio, puede contactar a la Dra. Ana Lilia Cerda
Molina al Departamento de Etologia del Instituto Nacional de Psiquiatria, al teléfono 41605109 o
al correo alcm@imp.edu.mx

Nombre y firma del Participante Fecha
Testigo Fecha
Dra. Ana Lilia Cerda Molina Fecha
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Cuestionario numero 1.-Preguntas Generales

Las siguientes preguntas se utilizaran con fines de investigacion y son de
caracter andnimo.

Por favor anote la respuesta correspondiente:

Hombre () Mujer( )

Edad

Peso

Altura

Escolaridad o Carrera actual

Grado de estudio

¢ Trabaja usted en alguna otra actividad independiente
a rescate?, indique
cual

¢Realiza algun tipo de deporte o actividad fisica?

Especifique cual

¢Fuma? (sin importar la cantidad indique si 0 no)

¢Actualmente tiene pareja

estable?

¢ Toma algun tipo de medicamento, hormona etc.? Si es
asi indique cual?

Indique su antigliedad como Personal de Urgencias Médicas

Indique si es remunerado o voluntario

¢Cuantos dias a la semana acude usted a Cruz Roja?

¢Forma parte usted de alguna otra incorporacion de rescate aparte de CR? Mencione
cual

Indique que casos implican mayor dificultad para usted (Trauma) (Clinicos) (Me da
igual)

Indique las actividades realizadas en sus horas de servicio dentro de Cruz Roja

(Jefe de servicio)  (operador) (radio operador) (administrativo)
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Cuestionario namero 2.- Estrés Percibido (Suceptibilidad)

Instrucciones: Las preguntas de la siguiente escala se refieren a sus sentimientos y
pensamientos durante el mes pasado. En cada caso, indique con qué frecuencia o cuan a
menudo usted se sinti6 o reaccion6 de determinada manera. A pesar de que algunas

preguntas son similares, existen diferencias entre ellas, por lo tanto, deben considerar cada

pregunta en forma separada. La mejor manera de responder a cada pregunta es lo més
rapido posible, es decir, no trate de contar todas las veces que se sintié de determinada
manera, mas bien indique la alternativa que le parezca mas cercana a lo que usualmente

sintio.

1.-En el dltimo mes, ¢cuantas veces
se sintié mal por algo que le sucedio
repentinamente?

Nunca

Casi
Nunca

A veces

Con
bastante
frecuencia

Casi
siempre

2.-En el altimo mes ¢ Cuantas veces
sintio que era incapaz de controlar las
cosas importantes que le estaban
sucediendo en su vida?

3.- En el ultimo mes, ¢ Cuéantas veces
se sintié nervioso o ““estresado”"?

4.- En el Gltimo mes, ¢ Cuantas veces
ha superado con éxito las situaciones
fastidiosas (aburridas) de la vida?

5.- En el dltimo mes, ¢ Cuantas veces
sintio que estaba haciéndole frente a
algo, en forma eficaz, a algn cambio
importante en su vida?

6.-En el ultimo mes, ¢ Cuantas veces
se sintié confiado en su habilidad para
manejar sus problemas personales?

7.-En el tltimo mes, ¢ Cuantas veces
sintio que las cosas iban a tener un
resultado positivo para usted?
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8.- En el ultimo mes, ¢ Cuantas veces
se dio cuenta que no podia hacerle
frente a todas las cosas que le estaban
sucediendo?

9.- En el ultimo mes, ¢ Cuantas veces
pudo controlar las situaciones
fastidiosas (aburridas) de su vida?

10.- En el altimo mes, ¢Cuantas veces
sintio que no tenia que preocuparse
por ciertas situaciones?

11.- En el Gltimo mes, ¢ Cuantas veces
se enojo por cosas que estaban fuera
de su control?

12.- En el altimo mes, ¢Cuantas veces
pensd en las cosas que le quedaban
por hacer?

13.- En el Gltimo mes, ¢ Cuantas veces
fue capaz de controlar la manera en
que invertia (ocupaba) su tiempo?

14.- En el altimo mes, ¢Cuantas veces
sintio que se amontonaban tanto los
problemas y que no habia manera de
poder solucionarlos?
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Cuestionario numero 3.- Estrés Fisiologico

Conteste las siguientes preguntas de acuerdo a la escala en medida a lo que usted

normalmente siente:

Nunca | Aveces [A Siempre
menudo

1.- Dificultad para conciliar el suefio 1 2 3 4
2.-Dificultades para permanecer dormido 1 2 3 4
3.- Dolores de cabeza 1 2 3 4
4.- Pérdida de apetito 1 2 3 4
5.-Aumento del apetito 1 2 3 4
6.- Se cansa facilmente 1 2 3 4
7.- Molestias estomacales o digestivas 1 2 3 4
8.- Le cuesta levantarse en la mafiana 1 2 3 4
9.- Menor capacidad en el trabajo 1 2 3 4
10.- Siente que se ahoga o le falta el aire 1 2 3 4
facilmente
11.- Dolor en la region del cuello, hombros o 1 2 3 4
brazos
12.- Dolor de espalda o cintura 1 2 3 4
13.- Muy sensible o, con deseos de llorar 1 2 3 4
14.- Palpitaciones o que el corazon late méas 1 2 3 4
rapido
15.- Mareos o sensacion de fatiga 1 2 3 4
16.- Sufre pesadillas 1 2 3
17.- Siente que tiembla (las manos o los 1 2 3
parpados)
18.- Mentalmente agotado o no puede 1 2 3 4
concentrarse o pensar claramente
19.- Dolor u opresién en el pecho 1 2 3 4
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20.- Impaciente e irritable

21.- Desea que se le deje solo, tranquilo
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Cuestionario numero 4.- Agresion

Conteste las siguientes preguntas de acuerdo a la escala en medida a lo que usted

normalmente siente:

me siento tan resentido por algunas
cosas

Completamente | Bastante Ni Bastante Completamente
verdadero para |verdadero |verdadero |falsopara |falso para mi
mi para mi ni falso mi
para mi
01. De vez en cuando no puedo 5 4 3 2 1
controlar el impulso de golpear a otra
persona
02. Cuando no estoy de acuerdo con 5 4 3 2 1
mis amigos, discuto abiertamente con
ellos
03. Me enfado rapidamente, pero se me 5 4 3 2 1
pasa enseguida
04. A veces soy bastante envidioso 5 4 3 2 1
05. Si se me provoca lo suficiente, 5 4 3 2 1
puedo golpear a otra persona
06. A menudo no estoy de acuerdo con 5 4 3 2 1
la gente
07. Cuando estoy frustrado, muestro el 5 4 3 2 1
enfado que tengo
8. En ocasiones siento que la vida me 5 4 3 2 1
ha tratado injustamente
09. Si alguien me golpea, le respondo 5 4 3 2 1
golpeandole también
10. Cuando la gente me molesta, 5 4 3 2 1
discuto con ellos
11. Algunas veces me siento tan 5 4 3 2 1
enfadado como si estuviera a punto de
estallar
12. Parece que siempre son otros los 5 4 3 2 1
que consiguen las oportunidades
13. Me suelo implicar en las peleas 5 4 3 2 1
algo mas de lo normal
14. Cuando la gente no esta de acuerdo 5 4 3 2 1
conmigo, no puedo remediar discutir
con ellos
15. Soy una persona apacible 5 4 3 2 1
16. Me pregunto por qué algunas veces 5 4 3 2 1
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17. Si tengo que recurrir a la violencia
para proteger mis derechos, lo hago

18. Mis amigos dicen que discuto
mucho

19. Algunos de mis amigos piensan que
S0y una persona impulsiva

20. Sé que mis «amigos» me critican a
mis espaldas

21. Hay gente que me incita a tal punto
que llegamos a pegarnos

22. Algunas veces pierdo los estribos
sin razén

23. Desconfio de desconocidos
demasiado amigables

24. No encuentro ninguna buena razon
para pegar a una persona

25. Tengo dificultades para controlar
mi genio

26. Algunas veces siento que la gente
se esta riendo de mi a mis espaldas

27. He amenazado a gente que conozco

28. Cuando la gente se muestra
especialmente amigable, me pregunto
qué querran

29. He llegado a estar tan furioso que
rompia cosas




Indicadores Bioldgicos de Estrés en una poblacion de Técnicos en Urgencias Médicas

de Michoacan

Cuestionario nimero 5.- Autoestima

Conteste de acuerdo a su criterio las preguntas indicando solamente SI o No

1.- Generalmente los problemas me afectan muy poco S| NO
2.- Me cuesta mucho trabajo hablar en publico Sl NO
3.- Si pudiera cambiara muchas cosas de mi Sl NO
4.- Puedo tomar una decision facilmente S NO
5.- Soy una persona simpatica Sl NO
6.- En mi casa me enojo facilmente S NO
7.- Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo Sl NO
8.- Soy popular entre las personas de mi edad S| NO
9.- Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos S| NO
10.- Me doy por vencido (a) muy facilmente S| NO
11.- Mi familia espera demasiado de mi S| NO
12.-Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy Sl NO
13.- Mi vida es muy complicada S| NO
14.- Mis companieros casi siempre aceptan mis ideas Sl NO
15.- Tengo mala opinidn de mi mismo (a) S NO
16.- Muchas veces me gustaria irme de casa Sl NO
17.- Con frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo Sl NO
18.- Soy menos guapo (o bonita) que la mayoria de la gente Sl NO
19.- Si tengo algo que decir generalmente lo digo Sl NO
20.-Mi familia me comprende SI NO
21.- Los demas son mejor aceptados que yo SI NO
22.- Siento que mi familia me presiona S| NO
23.- Con frecuencia me desanimo en lo que hago S| NO
24.- Muchas veces me gustaria ser otra persona Sl NO
25.- Se puede confiar muy poco en mi S| NO
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Cuestionario numero 6.- Maslach Burnout Inventory
Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciado

s

0=Nunca, 1=Pocas veces al afio 0 menos, 2= Una vez al mes o menos, 3= Pocas veces al
mes
4=Una vez a la semana, 5= Pocas veces a la semana, 6= Todos los dias

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo

Siento que me he hecho méas duro con la gente

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

Me siento con mucha energia en mi trabajo

Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas




