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Background: Dentistry has been identified as one of the most
stressful occupations in which a dentist's mental and/or physi-
cal health may be affected. The objective of this study was
to identify chronic psychophysiological stress symptoms in
relation with the presence of high stress levels perceived in
dentists at a Social Security institution in Guadalajara, Mexico.
Methods: The design was cross-sectional and analytical by
means of a 2011 census consisting of 87 dentists. The Stress
Profile and the Stress Symptom Inventory were applied and
the analysis was performed with multiple regression.
Results: The perceived stress levels were: high (67.8 %),
medium (29.9 %) and low (2.3 %). The most frequent psy-
chophysiological symptom of perceived high level of stress
was fatigue with 51 %, and the female gender was the most
affected. The existence of a meaningful association was
shown between the chronic psychophysiological stress symp-
toms of insomnia, fatigue and the female gender, and per-
ceived high level stress.

Conclusions: Early identification of the symptoms of chronic
stress in dentists would favor the implementation of appro-
priate preventive programs to care for their health and work
place security.

Introduccion: la odontologia ha sido identificada como una
de las ocupaciones mas estresantes que pueden afectar la
salud mental y/o fisica de los profesionales de la salud bucal.
El objetivo del estudio fue identificar los sintomas psicofisiol6-
gicos de estrés cronico relacionados con la presencia de nive-
les altos de estrés percibido en odontélogos de una institucion
de seguridad social en la ciudad de Guadalajara, México.
Métodos: disefo transversal y analitico, mediante un censo
en 2011 conformado por 87 odontdlogos. Se aplicod el Perfil
de estrés y el Inventario de Sintomas de Estrés, el andlisis se
realizé con regresion multiple.

Resultados: los niveles de estrés percibido fueron: alto (67.8
%), medio (29.9 %) y bajo (2.3 %). El sintoma psicofisiolégico
mas frecuente con el nivel alto de estrés percibido fue fatiga
con 51 %, siendo el género femenino el mas afectado. Se
demostré la existencia de una asociacion significativa entre
los sintomas psicofiolégicos de estrés crénico: insomnio,
fatiga y género femenino con el nivel de estrés percibido alto.
Conclusiones: La identificacion temprana de los sintomas
del estrés cronico en los odontologos favoreceria la puesta en
practica de programas de prevencion adecuados para cuidar
de su seguridad sanitaria en el lugar de trabajo.
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1 estrés que enfrentan los profesionales de la

odontologia no solo puede afectar su salud

mental y/o fisica, también puede afectar nega-
tivamente la calidad de la atencion de los servicios de
salud bucodental que ofrecen. La odontologia ha sido
identificada como una ocupacion estresante debido a
la combinacion de dificiles circunstancias de trabajo,
ya que a menudo estos profesionistas se ven obliga-
dos a permanecer sentados durante largos periodos de
tiempo en posturas forzadas para la realizacion de un
trabajo extremadamente fino y exigente.! Asimismo,
los odontdlogos pueden estar expuestos a enferme-
dades potencialmente peligrosas, y a la imprevista
reaccion emocional al tratar con pacientes nerviosos
0 ansiosos.??

Se concibe al estrés como una respuesta fisiologica
normal del organismo ante ciertas situaciones y puede
llegar a ser patologico si las reacciones no son las ade-
cuadas, afectando de manera fisica, emocional, social
o psiquica a quien lo experimenta.*

El modelo cognitivo-transaccional iniciado con los
trabajos de Lazarus y Folkman (1981), se centra en
la valoracion que hace la persona que interactia con
su medio para determinar los mecanismos de afronta-
miento que empleara ante la percepcion de amenaza
(real o imaginaria) del evento, por lo que analizar
algunas de estas vertientes puede favorecer la opor-
tuna asistencia a los individuos con mayor riesgo.’

La evidencia sugiere que el estrés, la depresion,

fatiga, ansiedad, angustia, dolor de cabeza, sindrome
del tinel carpiano, dolor de cuello, hipertension, pade-
cimientos cardiovasculares, asi como los musculo-
esqueléticos y de la piel, son enfermedades comunes
de los odont6logos, pues son manifestaciones propias
de su practica laboral, debido a la naturaleza mental y
fisicamente desafiante de la profesion.®!! Con respecto
al género y el estrés, estudios refieren a las mujeres
como el grupo mas vulnerable a los niveles altos de
estrés.!>!3 Dada la importancia del estrés como un
riesgo ocupacional, este estudio tiene como objetivo
identificar los sintomas psicofisiologicos del estrés cro-
nico relacionados a la presencia de niveles altos estrés
percibido en odontdlogos de una institucion de seguri-
dad social en la ciudad de Guadalajara, México.

Métodos

El disefio fue transversal y analitico. Se encuesto a
todos los odontdlogos que se encontraron laborando
en una institucion de seguridad social de la Zona
Metropolitana de Guadalajara, México durante el afio
2011. De 87 odontdlogos, 41.4 % fueron hombres y
58.6 % mujeres. Se cumplimentaron los cuestiona-
rios con la participacion voluntaria y bajo el estatus
de consentimiento informado. El protocolo de inves-
tigacion tiene el nimero de referencia IISO/CI/06/08
en el Instituto de Investigacion en Salud Ocupacional

Cuadro | Asociacion entre el nivel alto de estrés percibido, y el género, edad y los sintomas psiquicos y fisicos de

estrés cronicos (ISE) significativos mediante el OR

Género, y sintomas psiquicos y fisicos de estrés cro-
nico muy frecuente

Nivel

alto de estrés

percibido P OR 1C95%
Género femenino vs. masculino 42 .01* 4.05 1.33-12.37
Depresion (SEC1) si vs. no 35 .01* 3.07 1.19-7.44
Resequedad en la boca (SEC3) si vs. no 37 .04* 2.59 1.03-6.54
Explosiones de coraje (SEC4) si vs. no 38 .02 2.79 1.10-7.06
Imposibilidad de concentrarse (SEC7) si vs. no 41 .03* 2.62 1.04-6.63
Fatiga (SEC9) si vs. no 45 .03 2.78 1.07-7.23
Ansiedad (SEC17) si vs. no 44 .00** 3.91 1.15-10.11
Dolor de cabeza por tension (SEC18) si vs. no 37 .00** 3.55 1.37-9.20
Pesadillas (SEC30) si vs. no 38 .02* 2.79 1.10-7.06
Necesidad frecuente para orinar (SEC21) si vs. no 17 .03* 4.20 1.58-11.14
Dolor de cuello y espalda (SEC24) si vs. no 39 .04* 2.60 1.03-6.54
Ganas de comer a todas horas (SEC26) si vs. no 36 .02* 2.81 1.10-7.16
Insomnio (SEC27) si vs. no 44 .00** 7.33 2.67-20.09
Propension a accidentes (SEC32) si vs. no 39 .00** 3.51 1.36-9.00

Sintomas psicolégicos de estrés. Cuestionario (ISE) Estrés percibido. Cuestionario (PE)
OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianza; p < .05; **p < .01*
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Cuadro Il Analisis jerarquico de regresion multiple sobre el nivel alto de estrés percibido con los sintomas psicofisio-

l6gicos de estrés crénico, SEC27, SEC9 y Género

Correlacion

n

SIMOES PRI o en mge B2 R P R Nvel R 1C95%
estrés cronico Ajustado
IEA alto
MODELO 1 Constante 429 .072
1-SEC27 = Insomnio 43 418 093 20.2 <.01 .43 27 6.69 2.28-19.58
MODELO 2 Constante 321 .084 13.2 49
1-SEC27 = Insomnio 32% .392 .091 <.01 27
2.- Género femenino A1 .210 ..091 <.01 47 4.05 1.33-12.37
MODELO 3 Constante .189 104 10.61 .52
1-SEC27 = Insomnio .32* .360  .091 <.01 47
2- Género femenino 27 .198 .090 <.01 73
3-SECO = Fatiga 40% 198 ..096 < .01 27 322 1.01-10.23

Datos de los sintomas psicoldgicos de estrés. Cuestionario ISE

Datos del estrés percibido. Cuestionario PE
**Correlacion significativa a nivel de p < .01

(IISO) de la Universidad de Guadalajara, que se apega
a la Declaracion de Helsinki de 1975 en materia de
ética en la investigacion con seres humanos y con la
Ley General de Salud vigente en México.

Instrumentos

Perfil de Estrés (PE) de Nowack, que valora niveles
de estrés percibido,'# el cual se constituye con dos
dimensiones: una que valora los recursos protectores
confiables, positivos y significativos para la salud y la
otra que evalta el control ante los comportamientos
de riesgo por estrés, las adicciones o la autovalora-
cion negativa. En la presente investigacion se utiliza-
ron Unicamente los items referidos a la percepcion de
estrés; las opciones de respuesta en seis puntos (1 =
Nunca, a 6 = Siempre) y la indicacion de la frecuen-
cia con la que experimentaron estrés durante los ulti-
mos tres meses. Las respuestas fueron analizadas de
acuerdo al manual, considerando los valores T para
los niveles: alto (T > 60), medio (T 40 a 59) y bajo
(T < 40). El instrumento ya ha demostrado homoge-
neidad de varianza, con confiabilidad test-retest 0.51 a
0.92 alfa de Cronbach. Los andlisis factoriales repor-
tan valores eigen de 0.41 a 0.75 para las escalas y con-
firma su estructura independiente.'4

El Inventario de Sintomas de Estrés (ISE) validado
por Lipp y Guevara,' adaptado para poblacién mexi-
cana reporta confiabilidad de 0.80 alfa de Cronbach.!?
Se constituye con 41 items que refieren sintomas
caracteristicos de estrés cronico que las personas valo-
ran en una escala de uno a seis puntos (1 = Nunca, a
6 = Siempre), de acuerdo con su sentir en los ultimos
seis meses. La frecuencia del puntaje se califica como:
alta (5 0 6), media (3 0 4), y baja (1 0 2).
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Los sintomas psiquicos del estrés cronico son:
SE1 (depresion), SE4 (explosiones de coraje), SES
(imperiosa necesidad de correr a esconderse), SE6
(muchas ganas de llorar), SE7 (imposibilidad de con-
centrarse), SE10 (sentirse “atado”), SE11 (tics ner-
viosos), SE12 (tendencia a asustarse con pequefios
ruidos), SE13 (risa nerviosa), SE14 (tartamudeo),
SE17 (ansiedad), SE26 (ganas de comer a todas
horas), SE27 (insomnio), SE28 (aumento en la dosis
diaria de tranquilizantes), SE29 (aumento en la inges-
tion de alcohol), SE30 (pesadillas), SE31(aumento
en la dosis diaria de cigarrillos), SE32 (propension
a accidente), SE33 (imperiosa necesidad de moverse
constantemente).

Los sintomas fisicos del estrés cronico son: SE2
(fuertes latidos del corazon), SE3 (resequedad en la
boca), SE8 (debilidad mareos), SE9 (fatiga), SE15
(rechinar los dientes), SE16 (mandibula apretada),
SE18 (dolor de cabeza por tension), SE19 (migrafia),
SE20 (sudoracion excesiva), SE21 (necesidad fre-
cuente para orinar), SE22 (indigestion), SE23 (dolor
abdominal), SE24 (dolor de cuello y espalda), SE25
(pérdida de apetito), SE34 (estrefiimiento), SE35
(gripes frecuentes), SE36 (manos y pies frios), SE37
(alergias), SE38 (gastritis), SE39 (colitis), SE40
(hipertension), SE41 (temblores). Ademas, se registro
el género el cual fue considerado como variable pre-
dictora en la regresion multiple.

Analisis

Pararealizar el calculo de asociacion de riesgo se estimd
el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza de
95 % (IC95%) y a nivel de significancia (p < .05). Se
aplico para cada uno de los sintomas psicoldgicos del
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estrés cronico (ISE) con el nivel alto de estrés perci-
bido (PE).

El analisis multivariado se realiz6 mediante el ana-
lisis estadistico de regresion logistica para controlar
factores de confusion, su efecto perturbador y la esti-
macion de la medida de asociacion ajustada, dadas las
caracteristicas cualitativas de las variables. El método
de analisis fue por pasos con el nivel alto de estrés per-
cibido (PE) y los sintomas psicologicos del estrés cro-
nico como predictivos, a nivel de significancia (p <.05)
previamente establecido.

Los datos se tabularon y procesaron con el paquete
estadistico SPSS (IBM® SPSS® Statistics 20, USA
1989-2011) con licencia universitaria.

Resultados

En este estudio, el total de odontdlogos que participaron
fue de 87, de los cuales 51 fueron mujeres (58.6 %) y
36 hombres (41.4 %). Los niveles de estrés percibido
fueron: alto 59 (67.8 %), medio 26 (29.9 %) y bajo 2
(2.3 %).

En cuanto al analisis descriptivo de los sintomas
psiquicos y su relacion con el género, el sintoma que
mostr6 una mayor frecuencia con el nivel alto de estrés

percibido y una presencia de “muy frecuentemente”
fue: ansiedad con 50.6 % (44). El género femenino se
reporto como el mas afectado, con una diferencia del
23 %, y los sintomas que menos menor frecuencia con
el nivel alto de estrés percibido fueron: tartamudeo y
aumento en la ingesta de alcohol, reportado por 5 par-
ticipantes (5.7 %) (anexo I).

El anexo II muestra el analisis descriptivo de los
sintomas fisicos y su relacion con el género. El sin-
toma con una mayor frecuencia se relaciona con el
nivel alto de estrés percibido fue fatiga con 51.7%
(45), y el género femenino resultdé el mas afectado,
con una diferencia del 31 %; el sintoma de menor fre-
cuencia con el nivel alto de estrés percibido fue rechi-
nar los dientes, con 5.7 % (5).

En el andlisis de asociacion del nivel alto de estrés
percibido con las variables de estudio que se encon-
traron asociadas mediante el OR y el IC95% y con
una p < .05, fueron: el género femenino; los sintomas
psiquicos de estrés cronico con este nivel: depresion,
explosiones de coraje, imposibilidad de concentrarse,
pesadillas, ansiedad, ganas de comer a todas horas,
insomnio y propension a accidentes; los sintomas fisi-
cos de estrés cronico fueron: resequedad en la boca,
fatiga, dolor de cabeza por tension, necesidad fre-
cuente para orinar, dolor de cuello y espalda (cuadro I).

Cuadro lll Matriz de correlaciones entre las puntuaciones de los niveles de estrés percibido (PE) y los sintomas psicofisiologicos de
estrés cronico (ISE)

Estrés SEC SEC SEC SEC SEC SEC SEC

SEC SEC SEC SEC SEC SEC

percibido 1 3 4 7 9 17 18 30 21 24 26 27 32 Fem
Estrés .
percibido
SEC1 .25** e
SEC3 22* .08 ——
SEC4 .23* .10 I I R —
SEC7 22* A7 15 36 -
SEC9 40* 200 A7 22 .09 ———
SEC17 29* 27 .05 21 30 .07 -—
SEC18 .28* A7 .07 32 21* .01 A40%* e
SEC30 23 .05 .04 .06 A7 A1 36% 37 e
SEC21 27 .05 9% 40% 24* -05  .29%*  28*  44* ..
SEC24 22* .05 .04 15 25 -05 .35 37" 34" 30" -
SEC26 23* -.01 26 28** 21* .06 21 12 28** 33 18 ———
SEC27 43 .26** .20~ .36 .32** .15 A1 307 31 47 3T A1 ——
SEC32 .28** 14 .09 1 12 .06 36" .23 20 21 43 .37 27 -
Fem R 27 25 29 30 43 .34 .29 .24 40* 19 23 12 15 ——

PE = estrés percibido; ISE = sintomas psicofisioldgicos de estrés cronico; SEC1 = depresion; SEC3 = resequedad en la boca; SEC4 = explo-
siones de coraje; SEC7 = imposibilidad de concentrarse; SEC9 = fatiga; SEC17 = ansiedad; SEC18 = dolor de cabeza por tensién; SEC30 =
pesadillas; SEC21 = necesidad frecuente para orinar; SEC24 = dolor de cuello y espalda; SEC26 = ganas de comer a todas horas; SEC27 =

insomnio; SEC32 = propension a accidente; Fem = femenino; *p <.05; **p <.01
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Posteriormente se realiz6 un analisis de regresion lineal
binaria, con control de factores de confusion y fuerza
de asociacion mediante el OR ajustado y con I.C del
95%, asi como una p < 05. Se encontrd que el género
femenino, insomnio y fatiga mantuvieron su asociacién
con el nivel alto de estrés percibido (cuadro II).

El comportamiento de las variables de estudio con
respecto a las puntuaciones obtenidas con el estadis-
tico de correlacion r de Pearson. Los sintomas psi-
cofisolégicos de estrés cronico (ISE) que mostraron
correlacion positiva y moderada con el estrés perci-
bido (PE), (r de Pearson > .30) fueron insomnio; fatiga
y género femenino. Las correlaciones bajas (r < .30)
no fueron consideradas para este estudio (cuadro III).

Los coeficientes de correlacion obtenidos en el
analisis de regresion por pasos, para el nivel alto de
estrés percibido (PE), con cada uno de los sintomas
psicofisiologicos de estrés cronico (ISE) que cumplie-
ron el criterio de prediccion fueron: género femenino,
insomnio, fatiga, (R = .52, F = 10.61, p < .05). El
sintoma insomnio fue el que se reportd con mas fuerza
de prediccion (43 %) para el nivel alto de estrés perci-
bido. El género femenino este solo aportd el 6 % de la
prediccion y cuando se introdujo el sintoma de fatiga
aument6 el 3 % de la prediccion. La ecuacion regre-
siva se conformo de la siguiente manera (PE) = .429
(insomnio) + .321 (género femenino) + .189 (fatiga).
El resto de las variables, con valores de correlacion
baja o inversa, se excluyeron del modelo, con lo que
se aumento significativamente el porcentaje explicado
de la variable en estudio (PE) (cuadro II).

Con relacion a los supuestos de independencia,
normalidad y homocedasticidad, los datos no mostra-
ron multicolinealidad con las variables predictoras. El
promedio de los valores estadisticos de “Tolerancia”
para el género femenino y los sintomas psicofisiologi-
cos de estrés cronico se situd en .99, sin ningtin valor
por debajo de .96. La proximidad de estos valores al
valor maximo (rango 0-1) indic6 la independencia de
las aportaciones de las variables predictoras sobre los
valores del estrés percibido, con lo que se determind
que la varianza de los residuos fue constante, con resi-
duos distribuidos normalmente. El promedio del valor
VIF=1.02 sin ningtn valor por debajo de 1.00 mostrd
que no existe problema de colinealidad.

Discusion

Este estudio ha puesto de manifiesto la existencia de
una asociacion significativa entre los sintomas psico-
fisiologicos de estrés cronico (insomnio, fatiga) y al
género femenino con un nivel alto de estrés percibido.
Reporto una correlacion positiva y el indice de regre-
sion indico una dependencia entre estos sintomas y

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54(2):151-8

el nivel alto de estrés percibido, esto es, cuando uno
de ellos aumenta, el otro también lo hace en propor-
cion constante. Este es el primer reporte predictivo
que identifica sintomas psicofisiologicos del estrés
crénico como predictores del nivel alto de estrés per-
cibido en la poblacion de odontologos que laboran en
una institucion de seguridad social en Guadalajara,
México.

Estudios previos sobre el estrés en profesionistas
de la salud'®!'7 han demostrado que este se presenta
durante la practica laboral de los expertos de la salud
dental y que los dentistas son uno de los grupos de
profesionales de la salud con mas probabilidades de
verse sometidos a un estrés severo, los sintomas mas
frecuentes reportados son: insomnio, agotamiento,
depresion, ansiedad, bruxismo, dolores de cabeza
(mismos que los pueden conllevar al fracaso), el
abuso de sustancias, y en casos extremos hasta el sui-
cidio;!'%18-2! datos que concuerdan con los resultados
aqui presentados. Con respecto al estrés y género exis-
ten estudios que remiten que las mujeres sufren mas
estrés, depresiones, crisis de angustia y protagonizan
mas intentos de suicidio, en comparacion con los
hombres y esto puede explicarse por la doble y triple
carga a la cual muchas veces se encuentra sometida
la mujer, resultados que concuerdan con los aqui pre-
sentados.!®1?

Las diferencias encontradas entre este estudio y
otros reportados en odontdlogos se deben a que estan
relacionados con distintas variables, y que los estu-
dios fueron llevados a cabo con estudiantes, en otros
paises y con contextos laborales diferentes a los de
los odontélogos objeto de esta investigacion.??2> En
nuestro estudio se observo que el sintoma “ansiedad”
no present6 asociacion significativa de acuerdo con el
OR ajustado, se recomienda prestar atencion de cerca
a este sintoma psiquico, ya que presenta una frecuen-
cia alta (50.6 %). Ya se ha determinado la asociacion
entre la ansiedad y el estrés en dentistas.

El estudio tiene entre sus fortalezas que este se
relaciona con el universo de estudio, el cual estuvo
basado en un censo. Asimismo, es importante men-
cionar las limitaciones del presente estudio y que
radican, principalmente, en la existencia de otros
factores que podrian tener influencia sobre el nivel
de estrés percibido, como las caracteristicas sociales,
econdmicas y culturales, que no fueron consideradas
en este estudio.

Conclusiones
Las mujeres odontdlogas con sintomas manifiestos de

insomnio y fatiga pueden presentan niveles altos de
estrés percibido, a diferencia de los hombres.
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El estrés puede provocar estados emocionales

negativos que favorezcan la aparicion de comporta-
mientos inadecuados, estos, a su vez, inciden negati-

vamente en el entorno laboral generando mas estrés.

La identificacion exacta de los sintomas predictores

del nivel alto de estrés cronico puede ayudar a reco-
nocerlos y abordarlos por el bienestar de los dentistas

antes de que afecte su salud y su seguridad laboral.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han com-
pletado y enviado la forma traducida al espafiol de la
declaracién de conflictos potenciales de interés del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue
reportado alguno que tuviera relacion con este articulo.
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Anexo | Distribucion de los sintomas psiquicos de estrés cronico (ISE) y edad de acuerdo a los niveles de estrés percibido (PE) y género
Niveles de estrés percibido Niveles de estrés percibido

. Alto Medio Bajo . Alto Medio Bajo
Frecuencia de ; : : Frecuencia de i : .

. . Género Género Género . . Género Género Género
S|ntoma§ psngu!cos Fem Masc Fem Masc Fem Masc smtomabj psu?u!cos Fem Masc Fem Masc Fem Masc

de estrés cronico de estrés crénico

Fx Fx Fx Fx Fx Fx Fx Fx Fx Fx Fx Fx

SE1 SE17
Baja frecuencia 6 2 2 4 1 1 Baja frecuencia 4 3 4 0 0
Frecuencia media 11 5 1 10 0 0 Frecuencia media 4 4 7 1 1
Alta frecuencia 25 10 5 4 0 0 Alta frecuencia 34 10 7 0 0
SE4 SE26
Baja frecuencia 3 2 0 1 0 0  Bajafrecuencia 6 5 8 0 0
Frecuencia media 11 5 3 5 1 1 Frecuencia media 9 3 5 1 1
Alta frecuencia 28 10 5 12 0 0 Alta frecuencia 27 9 5 0 0
SE5 SE27
Baja frecuencia 33 8 3 9 0 0 Baja frecuencia 9 5 8 1 1
Frecuencia media 8 4 2 4 1 1 Frecuencia media 13 5 7 0 0
Alta frecuente 1 5 3 5 0 0 Alta frecuencia 20 7 3 0 0
SE6 SE28
Baja frecuencia 22 8 3 8 0 0  Baja frecuencia 24 9 5 1 1
Frecuencia media 14 7 5 5 1 1 Frecuencia media 12 7 9 0 0
Alta frecuencia 6 2 1 5 0 0 Alta frecuencia 6 1 4 0 0
SE7 SE29
Baja frecuencia 3 2 2 4 1 1 Baja frecuencia 21 10 6 0 0
Frecuencia media 9 4 2 6 0 0 Frecuencia media 17 6 8 1 1
Alta frecuencia 30 11 4 8 0 0 Alta frecuencia 4 1 4 0 0
SE10 SE30
Baja frecuencia 29 29 1 9 0 0  Baja frecuencia 5 3 6 0 0
Frecuencia media 9 9 5 5 0 0 Frecuencia media 8 5 6 1 1
Alta frecuencia 4 4 2 4 1 1 Alta frecuencia 29 9 6 0 0
SE11 SE31
Baja frecuencia 30 11 2 10 1 1 Baja frecuencia 22 11 2 0 1
Frecuencia media 7 5 5 4 0 0 Frecuencia media 15 5 10 1 0
Alta frecuencia 5 1 1 4 0 0 Alta frecuencia 5 1 6 0 0
SE12 SE32
Baja frecuencia 30 7 5 9 0 0 Baja frecuencia 6 3 5 0 1
Frecuencia media 9 7 1 5 1 1 Frecuencia media 7 4 7 1 0
Alta frecuencia 3 3 2 4 0 0 Alta frecuencia 29 10 6 0 0
SE13 SE33
Baja frecuencia 29 8 2 8 0 0  Baja frecuencia 22 8 10 0 0
Frecuencia media 7 8 2 6 1 1 Frecuencia media 14 7 4 1 1
Alta frecuencia 6 1 4 4 0 0 Alta frecuencia 6 2 4 0 0
SE14
Baja frecuencia 32 7 10 9 0 0
Frecuencia media 6 2 5 5 1 1
Alta frecuencia 4 1 2 4 0 0

Fem = femenino; Masc = masculino; SE1 = depresion; SE4 = explosiones de coraje; SE5 = imperiosa necesidad de correr a esconderse;
SE6 = muchas ganas de llorar; SE7 = imposibilidad de concentrarse; SE10 = sentirse “atado”; SE11 = tic’s nerviosos; SE12 = tendencia
a asustarse con pequenios ruidos; SE13 = risa nerviosa; SE14 = tartamudeo; SE17 = ansiedad; SE26 = ganas de comer a todas horas;
SE27 = insomnio; SE28 = aumento en la dosis diaria de tranquilizantes; SE29 = aumento en la ingestién de alcohol; SE30 = pesadillas;
SE31 = aumento en la dosis diaria de cigarrillos; SE32 = propensién a accidentes; SE33 = imperiosa necesidad de moverse constantemente
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Anexo Il Distribucién de los sintomas fisicos del estrés crénico (ISE) y edad de acuerdo a los niveles de estrés percibido (PE) y género

Niveles de estrés percibido Niveles de estrés percibido

. Alto Medio Bajo . Alto Medio Bajo
Frecuencia de ; : i Frecuencia de " L ,
sintomas fisicos de Género Género Género sintomas fisicos de Género Género Género
. . Fem Masc Fem Masc Fem Masc . e Fem Masc Fem Masc Fem Masc
estrés crénico estrés croénico
Fx Fx Fx Fx Fx Fx Fx Fx Fx Fx Fx Fx

SE2 SE23

Baja frecuencia 23 3 3 7 0 0 Baja frecuencia 18 10 4 6 0
Frecuencia media 10 7 2 6 1 1 Frecuencia media 20 6 2 8 1
Alta frecuencia 9 7 3 5 0 0 Alta frecuencia 4 2 2 4 0
SE3 SE24

Baja frecuencia 4 3 0 7 0 0 Baja frecuencia 5 3 1 6 0
Frecuencia media 9 6 1 6 1 1 Frecuencia media 7 5 2 4 1
Alta frecuencia 29 8 7 5 0 0 Alta frecuencia 30 9 5 8 0
SE8 SE25

Baja frecuencia 27 8 2 5 0 0 Baja frecuencia 20 10 1 9 1
Frecuencia media 9 8 4 8 1 1 Frecuencia media 16 7 5 5 0
Alta frecuente 6 1 2 4 0 0 Alta frecuencia 6 0 2 4 0
SE9 SE34

Baja frecuencia 3 3 2 3 1 1 Baja frecuencia 23 8 2 7 0
Frecuencia media 3 5 3 3 0 0 Frecuencia media 15 6 3 7 1
Alta frecuencia 36 9 3 12 0 0 Alta frecuencia 4 3 3 4 0
SE15 SE35

Baja frecuencia 24 8 2 8 0 0 Baja frecuencia 24 7 4 5 0
Frecuencia media 15 7 5 5 1 1 Frecuencia media 14 5 2 8 1
Alta frecuencia 3 2 1 5 0 0 Alta frecuencia 4 5 2 4 0
SE16 SE36

Baja frecuencia 26 11 3 8 0 0 Baja frecuencia 20 10 3 7 0
Frecuencia media 12 6 4 4 1 1 Frecuencia media 16 6 3 7 1
Alta frecuencia 4 1 1 6 0 0 Alta frecuencia 6 1 2 3 0
SE18 SE37

Baja frecuencia 6 7 1 4 0 0 Baja frecuencia 25 11 2 6 0
Frecuencia media 8 1 1 4 1 1 Frecuencia media 11 5 3 9 1
Alta frecuencia 28 9 6 10 0 0 Alta frecuencia 6 1 3 3 0
SE19 SE38

Baja frecuencia 26 8 1 8 0 1 Baja frecuencia 23 7 3 4 0
Frecuencia media 13 6 5 6 1 0 Frecuencia media 12 7 4 8 1
Alta frecuencia 3 3 2 4 0 0 Alta frecuencia 7 3 1 6 0
SE20 SE39

Baja frecuencia 24 8 1 11 1 1 Baja frecuencia 16 11 2 8 0
Frecuencia media 14 7 2 5 0 0 Frecuencia media 18 5 4 6 1
Alta frecuencia 4 2 5 2 0 0 Alta frecuencia 8 1 2 4 0
SE21 SE40

Baja frecuencia 12 7 3 9 1 1 Baja frecuencia 28 6 1 14 0
Frecuencia media 21 3 2 7 0 0 Frecuencia media 10 4 5 10 1
Alta frecuencia 10 7 5 2 0 0 Alta frecuencia 4 7 2 4 0
SE22 SE41

Baja frecuencia 20 8 2 8 1 1 Baja frecuencia 30 7 2 10 0
Frecuencia media 18 7 4 6 0 0 Frecuencia media 8 5 2 6 1
Alta frecuencia 4 2 2 4 0 0 Alta frecuencia 4 5 4 20 0

Fem = femenino; Masc = masculino; SE2 = fuertes latidos del corazén; SE3 = resequedad en la boca; SE8 = debilidad, mareos; SE9 =
fatiga; SE15 = rechinar los dientes; SE16 = mandibula apretada; SE18 = dolor de cabeza por tensién; SE19= migrafia; SE20 = sudoracién
excesiva; SE21 = necesidad frecuente para orinar; SE22 = indigestion; SE23 = dolor abdominal; SE24 = dolor de cuello y espalda; SE25 =
pérdida de apetito; SE34 = estrefiimiento; SE35 = gripes frecuentes; SE36 = manos y pies frios; SE37 = alergias; SE38 = gastritis; SE39 =
colitis; SE40 = hipertension; SE41 = temblores
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