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Validacion de una lista de chequeo de estresores con
intensidad para médicos residentes

Validation of the stress severity check list for medical
residents
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RESUMEN

Desde el inicio de la carrera el médico se ve involucrado en fuentes de estrés
que influyen en su calidad de vida y en la atencion que brindan al paciente. Esto
conduce a enfermedades fisicas o a realizar conductas de riesgo. Los residentes
son los que muestran niveles mayores de estrés, siendo los anestesidologos una de
las especialidades vulnerables a padecerlo. El propdsito del estudio fue construir y
validar una lista de chequeo con intensidad en médicos residentes de anestesiolo-
gia. Se llevo a cabo con tres grupos focales integrados por 24 anestesiologos y se
aplico el instrumento a 391 residentes de anestesiologia. La lista de chequeo con
intensidad finalmente se compone de 37 reactivos con adecuados indices de discri-
minacion, dimensionalidad y confiabilidad. Se concluye que cuenta con adecuadas
propiedades psicométricas para medir estrés en médicos residentes y la intensidad
ayudara a jerarquizar las areas de incidencia para poder realizar intervenciones
psicologicas.
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SUMMARY

Since the beginning of their medical career, physicians have sources of stress
that affect their quality of life and attention given to the patient. This leads to phy-
sical illness or performing risky behaviors. Anesthesiology residents are showing
higher levels of stress, indicating that they are a specialty at risk. The aim of this
study was to construct and validate a checklist of different types of stress and their
respective severity in anesthesiologists. This study consisted of 3 focus groups
composed of 24 anesthesiologists, and consequently a mass application of the ins-
trument to 391 anesthesiology residents. The checklist has 37 items with accep-
table discrimination, dimensionality and reliability. In conclusion the instrument
has acceptable psychometric properties to measure stress in physicians (especially
residents). In addition, the inclusion of different types of stress and their severity

helps determine what specific areas to carry out psychological interventions.

Keywords: physicians, residents, anesthesiologists, stress, instrument.

INTRODUCCION

El estrés es un concepto sumamente
utilizado dentro del ambito de los psico-
logos, psiquiatras, médicos, sociologos y
la poblacion en general. Sin lugar a duda
es un término que se utiliza ante situacio-
nes muy distintas y cuyo significado esta
plagado de ambigiiedad; sin embargo, el
interés por este constructo psicologico
radica en el impacto que éste tiene en la
vida diaria y ha sido el eje de multiples
investigaciones psicologicas (Cohen,
Kessler & Underwood, 1997; Lazarus,
2000; Reynoso & Seligson, 2005).

En términos médicos, el estrés es
tratado como un juego de relaciones
psicologicas y fisiologicas ante agentes
nocivos como lo propuso, en 1932, Wal-
ter Cannon, quien, ampliando la idea de
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Bernard, consideré al estrés como una
perturbacion de la “homeostasis”, la cual
se define como la tendencia de los orga-
nismos a recuperar el equilibrio una vez
que éste ha sido alterado por factores que
suscitan cambios en su medio interno
(Barrientos, 1992; Cardenas, 2001; La-
zarus, 2000; Lazarus & Folkman, 1991).

Una propuesta que retoma la idea de
Cannon es la del modelo del Sindrome
General de Adaptacion (SGA), el cual
expresa que, cualquier estimulo exter-
no o interno es potencial para provocar
estrés, manifestandose una serie de res-
puestas; es decir, es la respuesta del or-
ganismo a algo perdido o a un desequi-
librio al que se debe enfrentar (Selye,
1976).



A partir de estos estudios iniciales
han existido diversas posturas tedricas
acerca del estrés encontrandose las:
biologicas, psicologicas/cognoscitivas,
ambientales e interaccionistas las cua-
les se han desarrollado hasta nuestros
dias. Cada una de estas teorias postula
las diversas manifestaciones o efectos
que se presentan al estar sometidos a
estresores, siendo cuatro las principales:
fisiologicas, cognoscitivas (problemas
de atencion, memoria, concentracion,
etc.); afectivas (ansiedad, depresion,
hostilidad, rabia, baja autoestima, etc.)
y conductuales (fallas en el habla, pérdi-
da de energia, problemas de suefio, etc.)
las cuales llegan a alterar la vida funcio-
nal de los individuos (Evans & Cohen,
1987; Goodrick, Kneuper & Steinbauer,
2005; Kaplan, 1992; Steptoe, 1990;
Stewart, Ahmad, Cheung, Bergman &
Dell, 2000; Vincent, 1983).

Sin embargo, para que llegue a alte-
rar la funcionalidad se debera tener en
cuenta, la manera en que los individuos
evaltan un posible dafio potencial. El
proceso que determina por qué y hasta
qué punto una o varias relaciones entre
el individuo y el entorno son estresan-
tes se le llama Evaluacion Cognosciti-
va (EC) y juega un papel importante ya
que, si el individuo quiere sobrevivir
necesita distinguir entre situaciones fa-
vorables y peligrosas, lo cual puede ser
dificil y depende de poseer un sistema
cognoscitivo eficiente (Reynoso & Se-
ligson, 2005).
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Ademas de la EC, se debe conside-
rar que el estrés es una fuerza que con-
diciona el umbral de tolerancia de la
persona, ya que, niveles muy bajos de
estrés estan relacionados con desmoti-
vacion, conformismo y desinterés; toda
persona requiere de niveles moderados
de estrés para responder satisfactoria-
mente, no sélo ante sus propias nece-
sidades o expectativas, sino de igual
forma a las exigencias del entorno
(Oblitas, 2005).

En cuanto a la relacion de estrés y
formacion académica se ha observa-
do que, desde los grados preescolares
hasta la educacion universitaria, cuan-
do un individuo estd inmerso en un pe-
riodo de aprendizaje, experimenta ten-
sion, ansiedad y estrés. Esto se ve en
una de las carreras mas demandantes:
medicina, especificamente, los médi-
cos residentes (Catsicaris, Eymann,
Cacchiarelli & Usandivaras, 2007,
Fouilloux, 2002; Volkow, De la Fuen-
te, Gomez-Mont & Cuevas, 1982);
ya que, desde el ingreso hay una gran
cantidad de aspirantes, pocos lugares,
existe un incremento en la carga de
trabajo asistencial, presentan largas
jornadas de trabajo y un ambiente la-
boral degradado. Esto es aceptado por
los alumnos de manera irrefutable,
jerarquica y bajo la ideologia de ser
el mejor método tradicional de apren-
dizaje médico, dejando al personal
de salud vulnerable al estrés (Arenas,
2006; Viniegra, 2005).
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Estos profesionales trabajan en si-
tuaciones de desgaste constante, entre
ellos, el estrés del paciente y la familia,
con sus colegas y personal técnico y con
la organizacion hospitalaria. Durante el
desempefio de su actividad profesional
se ven expuestos a tratar enfermedades
y traumatismos severos, lo cual afade
otra dosis de presiones que pueden exa-
cerbarse debido a que se espera que per-
manezcan frios, controlados y calmados
y que sean objetivos en su desempeiio,
mostrando a la vez compromiso e in-
volucracion emocional en su papel; es
decir, no les es permitido mostrar signos
de estrés. Ademas, en los profesionales
especializados se evaluan sus habilida-
des y competencias constantemente, ya
que las consecuencias de sus acciones
son visibles y las repercusiones de sus
errores son enormes en términos de la
salud y vida de los pacientes, asi como
en los familiares involucrados. De aqui
que, la responsabilidad asumida para
con los pacientes sea una de las mas
importantes fuentes de estrés debido a
que la presion del trabajo que soporta
deteriora la calidad de la asistencia que
presta y puede inducir a cometer errores
médicos (Mingote & Galvez, 2007; Mo-
lina, Garcia, Alonso & Cecilia, 2003).

Durante la residencia, el estrés puede
producir efectos positivos como toleran-
cia, autoconfianza, madurez, adquisicion
de conocimientos y habilidades (Levey,
2001); sin embargo, niveles elevados
pueden producir efectos adversos como
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imposibilitar al residente para cuidar de
si mismo o de otros (pacientes), padecer
trastornos emocionales y/o abuso de sus-
tancias (Bennett & O’Donovan, 2001;
Kahn & Addison, 1992; Skipper, Flet-
cher & Rocha Judd, 2004).

Dentro de los médicos residentes
existen aquellos que presentan mayor
vulnerabilidad ante estas exigencias o
factores estresantes. Se ha investiga-
do que las especialidades con mayor
riesgo en el abuso de sustancias son
Psiquiatria, Anestesiologia, Emergen-
cias y Enfermeras en servicios con
niveles de estrés elevados (Bennett &
O’Donovan, 2001).

De igual forma se observa que,
dependiendo de la posicién ocupada
en los distintos niveles jerarquicos o
diversas funciones hospitalarias, cier-
tos estresores son percibidos diferen-
cialmente como significativos; por
ejemplo, es sabido que si el estrés no
es manejado convenientemente pueden
aumentar también sus niveles de una
manera severa a medida en que aumen-
tan las responsabilidades (Sutherland
& Cooper, 1990).

En el caso de los residentes, las je-
rarquias se ven por el afio en el que se
encuentran y, el nimero de afios depen-
de de la especialidad en la que estén,
siendo la mayor de 6 afios, llegando asi
a tener desde el residente de primer afio
(R1) hasta el que va en el sexto (R6).
En cuanto a las manifestaciones del
estrés, existe un incremento entre el



segundo (R2) y cuarto afio (R4) de ex-
periencia laboral en el ambito médico
asistencial; mientras que, otras inves-
tigaciones reportan que el primer afio
(R1) es el mas estresante (Mingote &
Galvez, 2007); siendo mas evidentes
en las especialidades de Medicina In-
terna, Cirugia General, Anestesiologia
y Psiquiatria (Arenas, 2006).

En cuanto a la incidencia en el suici-
dio y la especialidad se han encontrado
mayores indices en Psiquiatria, Oftal-
mologia y Anestesiologia y los mas ba-
jos se presentaron en Cirugia, Pediatria,
Radiologia y Patologia (Waring, 1974),
siendo mayor en mujeres residentes que
en hombres (Hawton, Clements, Saka-
rovitch, Simkin & Deeks 2001).

Estas investigaciones muestran que
las residencias mas vulnerables a pade-
cer trastornos emocionales, especial-
mente el estrés, son Anestesiologia y
Psiquiatria. (Arenas, 2006; Fouilloux,
2002). Sera necesario realizar inter-
venciones psicologicas en estas pobla-
ciones para mejorar la calidad de vida
del residente y la calidad en la atencion
que brindan a los pacientes; sin embar-
go, para ello sera importante conocer
las necesidades especificas de la pobla-
cion, en este caso los médicos residen-
tes, y poder contar con instrumentos
adecuados para tal fin.

El tener instrumentos que midan
estrés va a depender de la conceptua-
cion y definicion del término; ademas
de: determinar la postura de la que se
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parta; conocer otras variables involu-
cradas en el proceso del estrés; la di-
versidad de los eventos (cataclismicos
o cotidianos); duracion del evento es-
tresor (agudo o cronico); el enfoque del
que se parta pero, principalmente, esta
en funcion de los intereses del inves-
tigador. Sin embargo, diversas inves-
tigaciones que han tratado de medir el
estrés llegan a las mismas conclusiones
después de un arduo trabajo: el estrés
es un concepto subjetivo mas que un
fenémeno objetivo (A. Baum, Singer
& C. Baum, 1981; Lazarus, 1990; Lei-
bovich & Schmidt, 2004).

Existen diversos instrumentos que
evaltan el estrés en los individuos in-
mersos en diversos contextos (salud y
laboral principalmente). En el ambito
hospitalario, en México, se han rea-
lizado diversas investigaciones con
instrumentos que miden sintomas de
estrés, ansiedad o tension (Reynoso &
Seligson, 2005); sin embargo, aquellos
traducidos al lenguaje espafiol, con
validez y confiabilidad son argentinos
o espafioles; es decir, no son cultural-
mente relevantes a la poblacion mexi-
cana (Leibovich & Schmidt, 2004) y
mucho menos a la poblacion de médi-
cos residentes, los cuales ya se ha visto
que muestran niveles elevados de es-
trés. Se ha observado que los residentes
que muestran mayor vulnerabilidad a
este padecimiento son los residentes de
psiquiatria y anestesiologia; en el caso
de los anestesidlogos, se tuvo acceso
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directo a los médicos residentes, por lo
que se opto por trabajar con esta pobla-
cion. Por lo anterior, el proposito del
presente estudio fue construir y validar
un instrumento culturalmente relevante
que mida el estrés y su intensidad en
médicos residentes de anestesiologia.

METODO
Participantes

Grupos Focales: participaron 24
médicos residentes de la especialidad de
anestesiologia en 3 grupos focales (Ta-
bla 1), 16 mujeres (66.6%) y 8 hombres
(33.3%) de tres hospitales de tercer ni-
vel de la ciudad de México y en un ran-
go de edades entre los 25 y 30 afios con
una media de 27.46 (D.E.=1.56 aios) y
con una moda de 27 afios.

El instrumento creado, con base a
la informacion previamente recabada
de los grupos focales, se aplic6 a 391

médicos residentes de la especialidad
de anestesiologia a nivel nacional y que
aceptaron voluntaria e informadamente
formar parte de la investigacion. De la
muestra total, 235 (60%) eran mujeres
y 150 (39%) eran hombres; 6 (1%) no
contestaron. Las edades oscilan entre
24 y 39 afios con una media de 28.62
(D.E.=2.38 aios) y una moda de 28. En
cuanto al afio de residencia 132 (33.8%)
son R1, 143 (37.3%) son R2 mientras
que el 28.9% (113) son R3. Las sedes
hospitalarias fueron, en su mayoria, cen-
tralizadas en el DF y Estado de México
(88.6%), mientras que el 11.4% fueron
sedes del interior de la reptblica.

Instrumento

La lista de chequeo de estresores
con intensidad consta de 37 reacti-
vos que se construyeron a partir de
la literatura y de los grupos focales,
dichos reactivos evaliian los estreso-

Tabla 1. Descripcion de los Grupos Focales

GRUPO FOCAL 1

GRUPO FOCAL 2

GRUPO FOCAL 3

8 residentes:
6 mujeres y 2

7 Residentes
6 mujeres y 1

9 Residentes
4 mujeresy 5

hombres hombre hombres
R1: 2 R1:1 R1: 3
JERARQUIA R2: 3 R2: 3 R2: 3
R3: 3 R3: 3 R3: 3
DURACION 36 mins. 22 seg. 53 mins. 36 seg 50 mins. 15 seg.
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res a los que se enfrentan los médi-
cos residentes de la especialidad de
anestesiologia. La lista de chequeo de
estresores con intensidad tiene un tipo
de respuesta dicotomica (presencia o
ausencia), después de lo cual, deberan
puntuar del 1 al 10 la intensidad con
que les afecta, donde 1 es ligeramente
y 10 es totalmente. Cada uno de los
reactivos hace mencion a un estresor,
que representan 8 categorias: laboral,
académico, personal, comunicacion,
insatisfaccion profesional, enferme-
dades fisicas, problemas de suefio y
conductas de riesgo. En el caso de la
intensidad se agrupan en 5 factores:
ejercicio profesional (Media=3.18,
0=.83), manifestaciones depresivas
(Media=0.91, a=.76), vida social (Me-
dia=2.43, 0=.79), estrés de la residen-
cia (Media=3.06, a=.80) y problemas
fisicos (Media. 4.26, a=.75).

Procedimiento

Con la técnica de Entrevistas con
Grupos Focales (Vaugh, Shay & Sin-
agub, 1999), se explord de manera mas
profunda lo que los médicos residentes
reportan como problemas o exigencias
al estar realizando la especialidad en
Anestesiologia.

Se selecciond previamente un mode-
rador con quien se reviso la guia semies-
tructurada para llevar a cabo la sesion.

Los médicos participaron en la
sesion sin un orden especifico, dialo-
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gando libremente aclarando que no
hablarian todos al mismo tiempo, no
se distrajeran o interrumpieran mien-
tras la sesion estuviera en curso. Todo
esto antes de iniciar sesion. Se decidio
que la sesion habia terminado cuando
se cubrieron las preguntas de la guia y
cuyo contenido llego al punto de satu-
racion (cuando se obtenian respuestas
repetitivas) en los diferentes grupos
focales.

Del analisis de contenido obtenido
en los grupos focales se compard con
lo visto en la literatura y se realizaron
los reactivos de la lista de chequeo.

Posteriormente, se aplico el instru-
mento en el auditorio “Raoul Fournier
Villada” de la Facultad de Medicina de
la UNAM los fines de semana de no-
viembre y diciembre del 2009.

Se enfatizo la confidencialidad y
ética de los datos proporcionados, re-
saltando que los resultados del instru-
mento no afectarian su calificacion o
desempefio académico. Se proporcio-
naron los datos del investigador y por
medio de una clave individual puesta
en el instrumento (ya que se omitid
nombre de los participantes) podian
pedir sus resultados mandando un e-
mail al investigador. Finalmente, se les
agradecio su participacion.

RESULTADOS

Se transcribieron las entrevistas
realizadas de los tres grupos focales
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y se grabaron y guardaron en formato Los codigos encontrados se etique-
RTF para poder anexarlas al programa  taron en las siguientes categorias fina-
ATLAS.ti 5.0 y formar las unidades les (Tabla 2), con sus respectivos ejem-
hermenéuticas con las cuales se gene- plos de lo expuesto por los residentes

raron c6digos.

dentro de los grupos focales.

Tabla 2. Cédigos y citas de estresores percibidos por los médicos

anestesiologos durante la residencia.

CODIGOS EJEMPLOS DE CITAS

INSATISFACCION “No_estoy.jr seguro de mi carrera, me pres;unto al despertar si me

PROFESIONAL equivoqué de carrera, no era !0. gue yo creia, me tengo qule aguantar
aunque no me guste, los pacientes no te dan las gracias solo al
cirujano...".

PROBLEMAS . . ) )

DE SUERNO No duermo b1leil'1‘, me levanto a mtt?d de la noche, de guardia estas en
vela, en la revision me quedo dormida...”.

CONDUCTAS “Fumo todo el tiempo, ves a los demas con la botella, te catalogan

DE RIESGO como la alcohdlica, me tomo algo para despertar, no podemos vivir sin
coca (refresco)...”.

“De ti depende toda la cirugia, eres responsable de si vive 0 muere,

LABORAL tienes que estar al 100, si se muere es tu culpa, hay que estar al
pendiente de las demandas, no encuentras cama para sacar al
paciente, en las urgencias hay que resolver efectiva y rapidamente...”.

ACADEMICO “Es demasiado lo que hay que leer, tienes que saber mucho y a la
primera...".

“Hay que hablar con el paciente y luego no entiende, los familiares se

COMUNICACION ponen muy dificiles, no encuentras a quién preguntar y si hay
problemas se pone feo, las enfermeras no te apoyan por mas que les
digas...".

PERSONAL “No te da tiempo d_e hacer eiercicio, no tienes no.vio, tu fan'_n.ilia ya ni te
reconoce, no quieres salir solamente dormir, los hijos no te
reconocen...”.

ENFERMEDADES | “Tenemos dolor de cabeza constante, te duele el estémago, no sabes

FiSICAS qué enfermedades pescaras, se te empieza a caer el pelo...".
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Con base en la revision de la litera-
tura, se identificaron 24 reactivos que
miden el estrés y que afectan a los resi-
dentes independientemente de la espe-
cialidad a la que pertenezcan. De éstos,
se detectaron reactivos que miden dos
elementos a la vez, por lo que para su
estudio se dividieron, con lo cual queda-
ron 26. Con el analisis de contenido que
se realizo de los grupos focales se corro-
boran los 26 reactivos reportados pre-
viamente. Adicionalmente, de los gru-
pos focales, también se obtuvieron 11
estresores especificos reportados por los
residentes de anestesiologia, obtenien-
do un total de 37 reactivos, los cuales
evaluan 8 categorias. Los 37 reactivos
fueron colocados de manera aleatoria.

Una vez aplicados los instrumen-
tos y capturados los datos se realizo el
tratamiento estadistico propuesto por
Reyes-Lagunes y Garcia y Barragan
(2008): analisis de frecuencias, medi-
das de tendencia central y dispersion
para cada reactivo, discriminacion y
direccionalidad. A través de la chi2 se
observo que todos los reactivos fueron
significativos. Para conocer la estructu-
ra interna del instrumento se realizé un
analisis de conglomerados a través del
método jerarquico donde se observan
dos conglomerados principales que se
dividen de la siguiente manera: con-
ductas de riesgo, insatisfaccion profe-
sional y académico se agrupan en un
conglomerado; mientras que, laboral,
enfermedades fisicas, problemas per-
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sonales, escasez de recursos e incen-
tivos y problemas de comunicacion se
agrupan en otro conglomerado.

Para conocer los niveles de confia-
bilidad y el numero de dimensiones en
las que se compone la lista de chequeo,
se realizé un Escalograma de Guttman
por medio de la técnica Goodenough
(Edwards, 1983), el cual calcula el
indice de reproducibilidad (grado de
precision con el que se pueden repro-
ducir las respuestas) en instrumentos
de contestacion dicotomica. Dicho
analisis estadistico arrojo 8 dimensio-
nes o categorias en las que se agrupan
los reactivos, ademas del indice de re-
producibilidad (Tabla 3), para cada una
de las dimensiones.

Las categorias académico y pro-
blemas de suefio obtuvieron indices de
reproducibilidad moderados; mientras
que las demas categorias muestran in-
dices altos.

En el caso de la variable intensidad
del estrés, se quiso conocer la estructura
del instrumento por medio de un anali-
sis factorial exploratorio de componen-
tes principales con rotacion ortogonal;
ademas de, analisis de confiabilidad
interna Alpha de Cronbach por factor
y para la escala completa. Este analisis
arrojo 6 factores y dos dimensiones, que
explican el 57.25% de la varianza con
una confiabilidad de 0.936. Al revisar
la confiabilidad por factores se obser-
v6 que el sexto presentaba una confia-
bilidad de 0.68 y al quitar el reactivo 9
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Tabla 3. Coeficiente de reproducibilidad de Goodenough por categorias

. COEFICIENTE DE
EATEGSISIA REPRODUCIBILIDAD
PROBLEMAS PERSONALES .92
CONDUCTAS DE RIESGO 91
ENFERMEDADES FiSICAS .90
COMUNICACION .86
INSATISFACCION PROFESIONAL .83
LABORAL .81
ACADEMICO .75
PROBLEMAS DE SUENO 71

subio a 0.73; sin embargo, al eliminar
dicho reactivo, quedaron finalmente 5
factores y 4 indicadores, que explican el
52.27% de la varianza (Tabla 4). Ade-

mas se obtuvieron las medias y desvia-
ciones estandar (Tabla 5) de dichos fac-
tores. Se observa que todas las medias
son menores a la media tedrica.

Tabla 4. Analisis factorial de la lista de chequeo de estresores con intensidad

Factor 1 EJERCICIO PROFESIONAL
Valor propio: 11.71  Varianza explicada: 32.67% Peso Factorial
a: 0.83
Ser demandado por mala practica 70
Pensar en la posibilidad de ser demandado .69
Cometer errores .68
Sobrecarga académica 61
Situaciones de urgencia .60
Tratar con pacientes dificiles .56
Sobrecarga laboral 54
Problemas de suefio .49
Lidiar con enfado de familiares de pacientes .45
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Tabla 5. Medias y Desviaciones estindar de los factores finales
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Factor 2 MANIFESTACIONES DEPRESIVAS
Valor propio: 2.24 Varianza explicada: 6.07%

Peso Factorial

a: 0.76
Intentos suicidas .84
Pensamientos suicidas N
Que se me antoje tomar bebidas alcohdlicas en el trabajo .68
Incertidumbre en la practica médica .64
Factor 3 VIDA SOCIAL
Valor propio: 1.88 u\fa(;'.l::za explicada: 5.10% Péas Factoitsl
Problemas con la pareja .69
Problemas familiares .68
Interferencia del trabajo con la vida familiar .63
Mala comunicacion con adscritos o jefes 61
Disminucion del interés por actividades cotidianas 43
Disminucién del placer .40

Factor 4 ESTRES DE LA RESIDENCIA
Valor propio: 1.81 Varianza explicada: 4.91%
a: 0.80

Peso Factorial

No contar con incentivos
Escasez de personal de apoyo
Sentirme poco remunerado
Escasez de recursos

a7
68
.68
.67

Factor 5 PROBLEMAS FISICOS
Valor propio: 1.28 Varianza explicada: 3.48%

Peso Factorial

a: 0.75
Dolor de espalda .79
Dolor de piernas/pies 74
Enfermedades fisicas .68
DISCUSION a lo largo de su carrera; sin embargo,

no se saben las fuentes de estrés y no
Las diversas investigaciones mues-  existen instrumentos que sean capaces
tran la existencia de estrés en médicos  de definirlos en esta poblacion (Aran-
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da, Pando, Salazar, Torres, Aldrete &
Pérez, 2005; Bruce, Conaglen & Co-
naglen, 2005; Palmer, Prince & Searcy,
2007). Es por ello que, este instrumen-
to es una primera aproximacion al estu-
dio del estrés en residentes, el cual pre-
tende delimitar el nimero de estresores
a los mas reportados por ellos mismos,
ya que de lo contrario seria trabajar con
un numero interminable de reactivos;
ademas de, poder identificar en qué
areas habria que incidir para dotar al
médico residente de herramientas para
enfrentarse a las situaciones problema-
ticas durante su especialidad y que al
terminar sus estudios y salir al campo
laboral sean capaces de llevar una vida
laboral y personal equilibrada.

La lista de chequeo de estresores
con intensidad se baso en lo reportado
en la literatura y en los grupos focales,
quedando finalmente conformada por 8
categorias divididas en 37 reactivos con
adecuados niveles de validez y confia-
bilidad, dichas categorias se reducen
a 5 factores al momento de utilizar la
variable intensidad. Los reactivos se
identificaron en la literatura, se corro-
boraron y categorizaron con los grupos
focales, con el analisis de conglomera-
dos, el analisis de Goodenough y ana-
lisis factorial. Se observa que, en este
caso, son mas especificas que las repor-
tadas en otras investigaciones, por lo
que son una gran aportacion al estudio
del estrés en esta poblacion (Resident
Service Commitee of the Association of
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Program Directors in Internal Medicine,
1988). Cuenta con adecuadas propieda-
des psicométricas para medir estrés en
médicos residentes mexicanos; es decir,
es culturalmente relevante. Ademas, al
medir la intensidad con que afecta dicho
estresor, ayudara a realizar intervencio-
nes psicologicas dirigidas a los puntos
de mayor incidencia y mejorar el impac-
to en la calidad de vida del médico y en
la atencion que este le da a sus pacientes
y familiares. En el caso especifico de los
residentes de anestesiologia y la varia-
ble intensidad del estrés se observo que
las manifestaciones fisicas son las que
mas intensidad muestran (sin que estas
rebasen la media tedrica) lo cual ya nos
indica las areas de incidencia en las que
habra que enfocar alguna intervencion
psicologica que impacte en los aspectos
fisicos de los médicos durante su espe-
cialidad.

Es importante poder contar con ins-
trumentos adecuados para poder medir
de manera rapida y eficaz los niveles
de estrés en los médicos residentes. En
el caso de la lista de chequeo se cubren
estos puntos ya que es de aplicacion
rapida y puede ser autoadministrado,
lo cual da la posibilidad de aplicarse a
una gran cantidad de poblacion en corto
tiempo. Al ser el tiempo muy importan-
te para esta poblacion y tener un instru-
mento conciso y de facil comprension,
aumenta la probabilidad de que acepten
contestarlo, mejorando la calidad de la
intervencion psicologica a desarrollar.



Se trabajoé con médicos residentes
de anestesiologia por ser una de las po-
blaciones mas vulnerables a los estre-
sores propios de la vida laboral y aca-
démica de un especialista en proceso;
sin embargo, seria importante conocer
si estos estresores estan presentes en
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otras especialidades; o bien, si existen
diferencias por afios, sexo o sedes hos-
pitalarias. De igual forma, seria conve-
niente diseflar y aplicar alguna inter-
vencion en esta poblacion para poder
manejar adecuadamente, reducir e in-
cluso eliminar dichas fuentes de estrés.
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