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Relationship between personality
profiles and stress in medical residents

ABSTRACT

Introduction. Stress is an important disorder that affects
the health of world-wide people. Recent evidence indicates
that the level of stress is related to specific personality profi-
les. In particular, medical residents are exposed to high stress
levels. Objective. To determine the relationship between per-
sonality profiles and stress levels in medical residents. Mate-
rial and methods. A prospective, transversal, correlational
and descriptive study was assembled with 61 medical resi-
dents. Two psychological tests were used: 16 Personality Fac-
tor Questionnaire and Nowack’s stress profile; followed by a
psychological interview. Results. 50% of medical residents
showed medium to high levels. Correlation analyses indicate
that stress is associated with specific personality profiles, such
as: C- (low emotional stability; r = -0.337; P = 0.008),
H- (shyness; r = -0.313; P = 0.014), O+ (self-guiltiness; r = 0.298;
P = 0.02) and Q4+ (recklessness; r = 0.474, P = 0.001). Fac-
tors H and Q4 were related to high levels of stress. Conclu-
sions. A half of medical residents showed important stress
levels. The personality profile C- H- O+ Q4+ describes people
with low tolerance to frustration, high concern to be accepted
by others, which is associated to inferiority complex and high
levels of nervous tension that may affect their professional
performance.
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INTRODUCCION

El estrés se define como la reaccion inespecifica
del organismo ante estimulos psiquicos y fisicos, que
involucra procesos normales (eustrés) y anormales
(distrés) de adaptacion.® Las alteraciones organicas

RESUMEN

Introduccioén. El estrés es un problema de gran relevancia y
repercusion en la salud de la poblacién a nivel mundial. Eviden-
cias recientes indican que el nivel de estrés estéa relacionado con
ciertos rasgos de la personalidad. En particular, los médicos re-
sidentes son una poblacién expuesta a elevados niveles de es-
trés. Objetivo. El propésito de este trabajo fue determinar la
relacion entre la personalidad y el nivel de estrés de los (as) mé-
dicos (as) residentes. Material y métodos. Se realizé un es-
tudio de tipo prospectivo, transversal, correlacional, descriptivo,
con 61 médicos residentes de varias especialidades médicas. Se
aplicaron dos instrumentos de evaluacién psicolégica: el cues-
tionario 16 Factores de la Personalidad (16FP) y la sub-escala
del Perfil de Estrés de Nowack, seguidos de una entrevista psi-
colégica confirmatoria. Resultados. 50% de los médicos resi-
dentes puntuaron en el nivel medio-alto de estrés. El analisis de
correlacion indica que la presencia de estrés se asocia a rasgos
de personalidad en los factores C- (baja estabilidad emocional;
r = -0.337; P = 0.008), H- (retraimiento; r = -0.313; P = 0.014),
O+ (propension a la culpa; r = 0.298; P = 0.02) y Q4+ (impul-
sividad; r = 0.474, P = 0.001). En particular, los factores H- y
Q4+ estan relacionados con el nivel de estrés elevado. Conclu-
siones. La mitad de la poblacién de residentes presenta niveles
moderados y altos de estrés, cuyo perfil de personalidad (C-, H-,
O+, Q4+) los describe como personas que manifiestan baja to-
lerancia a la frustracién, evitan situaciones que evidencian su
temor a ser desaprobados, lo cual esta asociado a sentimientos
de inferioridad y altos niveles de tensién nerviosa que afecta-
rian su desempefio profesional.

Palabras clave. Personalidad. Estrés. 16-FP. Especialidades
médicas.

producto del estrés comprenden diversas esferas:
fisiolégica (alteraciones cardiovasculares, inmuno-
supresion, etc.), psicologica (depresion, ansiedad,
habitos inadecuados de salud, etc.) y social (proble-
mas académicos, laborales, familiares, etc.).? El
estrés se ha convertido en uno de los principales fac-

Revista de Investigacion Clinica / Vol. 61, Nim. 2 / Marzo-Abril, 2009 / pp 110-118



tores que perjudican la salud del individuo y su de-
sarrollo social.® El modelo transaccional de estrés
sugiere que la respuesta al estrés no solamente
resulta de la interaccién individuo-estresor, sino que
es modulada por las caracteristicas de personalidad,
percepcidn, expectativas, sexo, factores genéticos, es-
trategias psicologicas de afrontamiento, entre
otros.*

Los rasgos de personalidad se definen como el
conjunto de factores internos, dinamicos y subya-
centes a la experiencia de la persona y al comporta-
miento de la misma,® los cuales permiten describir
deseos, motivaciones y emociones inherentes al ser
humano. Estos rasgos determinan de forma muy im-
portante las respuestas conductuales de cada indivi-
duo ante situaciones comparables.® Por lo tanto, el
tipo de personalidad de cada sujeto puede conside-
rarse un predictor de su respuesta ante las situacio-
nes y demandas de su medio ambiente.5”

En el ambito hospitalario, el estudio de los efec-
tos del estrés sobre el desempefio y la satisfaccion la-
boral ha despertado gran interés® debido a la
repercusion en la salud de los trabajadores y el ser-
vicio que brindan. En particular, los médicos resi-
dentes son una poblacién vulnerable a sufrir estrés
debido a:

e Laelevada demanda laboral a la que estan sujetos.

= Un ambiente de trabajo considerado de alta res-
ponsabilidad.

e Las jerarquias y exigencias en el cuidado de los
pacientes.

= Laexposicion frecuente a situaciones de urgencia.

e La sensacion de impotencia para cumplir cabal-
mente sus obligaciones académico-laborales.

= El ambiente de competencia.

= Laburocratizacion de su labor.

= Lacarencia de incentivos.®1?

Todo esto aunado a la inconsistencia entre sus
expectativas en la preparacion tedricay la realidad
de la préactica médica son situaciones que exponen
a los médicos residentes a manifestar las conse-
cuencias severas producidas por dichos estresores,
tales como: sindrome de estrés constante,!® depre-
sion314-16 o sindrome de burnout.'’-?° Lo anterior
amerita el disefio de estrategias preventivas encami-
nadas a mejorar el bienestar psicoldgico de los
médicos residentes. Sin embargo, la carencia de infor-
macion al respecto dificulta el disefio de estrategias
especificas que permitan detectar tempranamente el
nivel de estrés en dicha poblacion, asi como estable-
cer los perfiles psicolégicos mas vulnerables. Por lo

anterior, el presente trabajo tuvo como objetivo de-
terminar el nivel de estrés en médicos residentes y
analizar la relacién con sus perfiles de personalidad.
Nuestros hallazgos indican que un elevado porcenta-
je de médicos residentes presentaron niveles modera-
dos y altos de estrés, dicho nivel se asocia a un
determinado perfil de personalidad. Con esta infor-
macién se podrian disefiar y, en su caso, realizar in-
tervenciones psicoldgicas profilacticas tempranas en
la poblacién de riesgo, que les proporcione mejores
estrategias de afrontamiento ante situaciones de es-
trés.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, transversal, co-
rrelacional y descriptivo en una muestra (elegida de
forma no probabilistica) de 61 médicos residentes
hombres y mujeres de los diferentes grados (R1-R4),
pertenecientes a las especialidades de anestesiologia,
cirugia general, gineco-obstetricia, medicina interna,
medicina integrada y pediatria, mismas que conforman
el total de especialidades ofertadas en el Hospital
Regional Universitario (HRU) de la Secretaria de
Salud del Estado de Colima, México. En todos los ca-
sos, la participacion fue voluntaria, los participantes
fueron informados de los pormenores del estudio y
se solicitdé su consentimiento firmado. Todos los pro-
cedimientos descritos en el presente trabajo fueron
evaluados bajo estrictos criterios de confidencialidad
y el protocolo fue aprobado por el comité de ética del
HRU (No. Reg. 2007-2-SR-CL-PS-07).

Fases del estudio

El estudio se dividid en dos fases: pre-evaluacion y
evaluacion. La fase de pre-evaluacion consistio en la
obtencion de datos sociodemograficos, ésta se realizé
mediante la aplicacién de un cuestionario explorato-
rio con diversos reactivos generales, que incluian:
edad, sexo, estado civil, nUmero de hijos, tipo de espe-
cialidad, grado académico, estado de origen, etc. En
ese momento se le asigno a cada participante un nu-
mero de codigo de confidencialidad, el cual se utiliz6
durante el resto del estudio. La fase de evaluacion
consistié en la aplicacion de los instrumentos de va-
loracion psicoldgica (perfil de personalidad y nivel
de estrés), aplicados en dos sesiones grupales de 50
minutos en promedio, mismas que se describen mas
adelante. Con la finalidad de confirmar los resulta-
dos obtenidos con cada uno de los instrumentos de
evaluacion se realiz6 una entrevista individual con-
firmatoria cuyo objetivo fue descartar aquellos casos
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donde los datos de la entrevista y los cuestionarios
no fueran consistentes.

Determinacioén del nivel de estrés

La sub-escala de estrés del Perfil de Estrés de
Nowack?! consta de seis items, los cuales exploran
diversas esferas relacionadas con el estrés:

e Problemas familiares.
e Laborales.

< Financieros.

e Sociales.

< Ambientales.

e De salud.

Este instrumento de evaluacion psicologica fue
elegido debido a que esta validado en poblacion his-
panay a su alta confiabilidad (0.73).?! Una ventaja
adicional de este instrumento es su aplicabilidad y
sensibilidad para detectar niveles de estrés en dife-
rentes ambitos laborales.???3 Las puntuaciones na-
turales se estandarizan en la forma de puntuaciones
T. Las puntuaciones de T 39 e inferiores se conside-
ran bajas, las puntuaciones de T 40 a T 59 estan
dentro del promedio y representan las respuestas
gue son parecidas a las que se dieron en la muestra
normativa; mientras que las puntuaciones de T 60 y

superiores se consideran elevadas. Tanto la aplica-
cién como la calificacion de este instrumento se lle-
varon a cabo de acuerdo con trabajos previos.?!

Evaluacion del perfil de personalidad

Para determinar el perfil de personalidad de los
participantes del estudio se empleo el instrumento
denominado “Cuestionario 16 Factores de la Perso-
nalidad” (16FP) de Cattell?* forma A. Este cuestio-
nario surge a partir de la aplicacion de redes
semanticas a la poblacion estadounidense, donde Ca-
ttell obtuvo 4,000 rasgos, los cuales se categoriza-
rony se redujeron a 180, para finalmente agruparse
en 16 rasgos primarios de la personalidad (Cuadro
1), mismos que definen cémo “somos” ante determi-
nadas circunstancias de la vida de cada sujeto, dicho
instrumento ha sido validado y estandarizado en di-
versas poblaciones a nivel mundial, obteniéndose
gue los 16 rasgos son consistentes independiente-
mente de la culturay el idioma de cada region. Este
instrumento es uno de los mas completos para eva-
luar la personalidad de manera global; por lo tanto,
es el mas utilizado en el ambito laboral y clinico,?®
ademas de estar estandarizado y validado en pobla-
cién mexicana.?* El cuestionario consta de187 items,
con el cual se obtienen los 16 rasgos primarios de la
personalidad que caracterizan a un individuo. La

Cuadro 1. Version condensada de los rasgos de la personalidad determinados a través del instrumento “16 Factores de la Personalidad” de Cattell

(2001).

Factor Bajo (1 a 3 estenes) Alto (8 a 10 estenes)

A: Expresividad emocional A-: Cauteloso en sus expresiones emocionales. A+: Accesibilidad emocional.

B: Inteligencia B-: Baja capacidad para resolver abstracciones. B+: Alta capacidad de abstraccion.

C: Fuerzadel Yo C-: Inestabilidad emocional. C+: Estabilidad emocional.

E: Dominancia D-: Obediente, servicial, sumiso y dependiente. D+: Agresivo y competitivo.

F: Impulsividad F-: Retraimiento, seriedad, F+: Entusiasta, despreocupado,
preocupado y reflexivo. optimista e impulsivo.

G: Lealtad grupal G-: Desacata las reglas, G+: Escrupuloso, persistente y moralista.
inconstante y omite compromisos.

H: Aptitud situacional H-: Retraimiento, susceptible, intereses limitados. H+: Audaz, impulsivo,

emotivo y despreocupado.

I: Emotividad - Calculador, logico y practico. I+:  Sensitivo, idealista y dependiente.

L: Credibilidad L. Confianza, flexible a cambios, L+: Desconfianza, exigente e irritable.
comprensivo y tolerante.

M: Actitud cognitiva M-: Objetividad. M+: Subjetividad.

N: Sutileza N-:  Inseguro, conformista y confiado. N+: Astucia, calculador y ambicioso.

0: Conciencia O-: Adecuacion serena y autoconfianza. O+: Propension a la culpa,

aprehensivo y ansioso.
Q1: Posicion social Q1-: Conservador y respeta ideas establecidas. Q1+:Liberal y analitico.

Q2: Certeza individual
Q3: Autoestima.
Q4: Estado de ansiedad

Q2-: Dependencia grupal.
Q3-: Incontrolado e impulsivo.
Q4-: Tranquilo, relajado, sereno.

Q2+:Autosuficiente.
Q3+:Controlado.
Q4+:Tenso, frustrado y preocupado.
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aplicacién y calificacion de este instrumento se rea-
liz6 de acuerdo con los criterios referidos por el au-
tor del mismo.?425 Esto implica la conversién de
puntuaciones naturales a estenes. Brevemente, las
tablas de normalizacion contenidas en el manual del
cuestionario 16FP convierten las puntuaciones na-
turales en lo que se denominan estenes (contraccion
del inglés “standard ten”), esto implica una distri-
bucién a lo largo de 10 intervalos iguales de puntua-
ciones estandar.?* El perfil de personalidad se emitio
exclusivamente con base en aquellos rasgos cuyas
puntuaciones oscilaron de 1 a 3 0 de 8 a 10 en este-
nes. Finalmente, los rasgos de personalidad fueron
comparados con el perfil general de la poblacion
mexicana de acuerdo al sexo correspondiente.?*

Entrevista psicolégica semiestructurada

Fue realizada por alguno de los psicélogos asigna-
dos al estudio. Consistié en una sola sesion con una
duracién promedio de 40 minutos, llevada a cabo en
una habitacion libre de distractores. Brevemente, se
estableci6 rapport con cada participante del estudio;
se le dio a conocer el objetivo de la entrevista, segui-
do del desarrollo de la misma, en la cual se confir-
maron aspectos sociodemograficos; se exploraron las
principales fuentes de estrés; se corroboraron
los principales rasgos de personalidad predominan-
tes de cada uno de los participantes y se realizo la
conclusion de ésta.

Analisis de los resultados

El analisis de la informacion se efectu6 mediante
el Programa Estadistico para Ciencias Sociales
SPSS versién 10; se utilizo la prueba paramétrica t
de Student para determinar diferencias entre los
puntajes del perfil de personalidad y el sexo de
los individuos. Para el analisis estadistico entre los
niveles de estrés y otras variables cuantitativas se
utiliz6 ANOVA con posthoc de Scheffé. Finalmente,
para los analisis correlacionales se utiliz6 la prueba
de Pearson. El parametro establecido para determi-
nar diferencias significativas fue en el nivel de P <
0.05.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 61 médicos de
diferentes especialidades que representé 75.3% de la
poblacion de médicos residentes del HRU Colima. La
edad promedio general fue 28.2 afos (rango = 24
a 53). La distribucion muestral de acuerdo al sexo,

estado civil, especialidad médica y grado de residen-
cia se resume en el cuadro 2.

Nivel de estrés en los médicos residentes

Los datos obtenidos con la escala del Perfil de Es-
trés indican que 49.1% de los evaluados muestran
un nivel leve de estrés (rango = 24-39 puntos),
45.9% nivel moderado (rango = 41-56 puntos) y
4.9% nivel alto de estrés (rango = 60-70 puntos). El
andlisis por sexo (Cuadro 3), tipo de especialidad
(Cuadro 4) y grado de residencia (Cuadro 5) no mos-
tro diferencias estadisticamente significativas en el
nivel de estrés y esas variables (P > 0.05).

Durante las entrevistas psicologicas los residen-
tes manifestaron como estresores comunes aquéllos
de origen familiar, financiero y social. Sin embargo,

Cuadro 2. Distribucion muestral de acuerdo al sexo, estado civil, espe-
cialidad y grado de residencia de los médicos.

Variable n %
Sexo:
Hombres 40 65.5
Mujeres 21 344
Estado civil:
Casados 35 574
Solteros 6 426
Especialidad:
Anestesiologia 5 8.2
Cirugia General 9 14.8
Gineco-obstetricia 10 16.4
Medicina integrada 21 344
Medicina interna 4 6.6
Pediatria 4 6.6
Traumatologia 8 13.1
Grado de residencia:
R1 11 18.0
R2 40 65.6
R3 7 115
R4 3 49
Cuadro 3. Nivel de estrés de acuerdo al sexo.
Sexo
Nivel de estrés Hombres % Muijeres %
Leve 55 38.1
Moderado 375 61.9
Alto 75 0
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Cuadro 4. Nivel de estrés de acuerdo al tipo de especialidad. Los datos expresan el porcentaje de médicos residentes de acuerdo al nivel de estrés.

Nivel de estrés

Tipo de Especialidad

Traumatologia Medicina Cirugia Pediatria Ginecologia  Anestesiologia Medicina
y ortopedia (%) interna (%) general (%) (%) y obstetricia (%) (%) integrada (%)
Leve 100 50 55.6 75 30 0 429
Moderado 0 50 2.2 0 70 100 571
Alto 0 0 222 25 0
Cuadro 5. Nivel de estrés de acuerdo al grado de especialidad. Los da- 10
tos expresan el porcentaje de médicos residentes de acuerdo al nivel de 9
estrés. 8
. ) . 7
Nivel de estrés Grado de especialidad Q
Ri R B R g 6o
% % % % g 5
4
Leve 90.9 45 0 66.7 3| -4~ Meédicos
Moderado 9.1 525 714 333 ~o- Poblacion general
Alto 0 25 286 0 2
1ABCEFGHILMNOQ1QZQSQ4
-A- 161|50(74|48|54|60[69|55|51|44|71]44]|49(61 66|44
los médicos residentes que puntuaron con nivel me- “O | 8 7.1147]53]59]66]| 5 |57]57]53|6 |59]58|69 |41

dio y alto de estrés identificaron como su principal
fuente estresora los problemas laborales y ambientes
(i.e. seguridad, ruido). Las fuentes de estrés varia-
ron de acuerdo al grado de residencia, asi, los médi-
cos residentes de primer afo identificaron como su
principal fuente estresora los problemas financieros,
los de segundo y tercer grado lo atribuyeron a sus
problemas en el trabajo, mientras que los residentes
de cuarto afio sefialaron los problemas de salud
como su principal fuente de estrés.

Perfil general de personalidad
de médicos residentes de acuerdo al sexo

A través de la aplicacion del Cuestionario 16FP
se obtuvo el perfil de personalidad de los médicos
residentes, mismos que fueron comparados con el
perfil general de personalidad de la poblacion mexi-
cana de acuerdo al sexo. Para establecer el perfil de
personalidad se consideraron aquellos rasgos que
obtuvieron puntuaciones bajas y altas, el resto no
se consideran rasgos sobresalientes puesto que se
encuentran dentro de la norma de estandarizacion
de dicho cuestionario.?* Nuestros hallazgos indican
gue tanto los residentes varones como las mujeres
muestran diferencias significativas a la baja en los
factores de la personalidad: M y Q1, mientras que
puntdan alto en el factor N (Figuras 1y 2). Estos
factores describen a los residentes como personas
préacticas, perfeccionistas, realistas, relajadas, con-

Factores primarios de la personalidad

Figura 1. Rasgos de la personalidad de los médicos residentes varo-
nes respecto a la poblacion general masculina mexicana. La tabla muestra
los valores numéricos obtenidos en cada factor. No existen datos disponi-
bles del factor B en poblacién general mexicana. Los asteriscos sefialan
las diferencias estadisticamente significativas en los factores M, N, O y
Q1 (P < 0.05; t de Student).

-
(=)

Estenes

-a- Médicos
~O Poblacién general

— N W AN O O Y © ©

A|B|C|E|F|G|H|I |L|M|N|O|Q1|Q2|Q3|Q4
-A-|58|517.3|5.1/4.66.1(6.4|4.9|5.0|3.9|6.6 4.8 |57 6.9 6.4 4.9
~QO- | 8 6.8 /57/51(53|6.5|44(6459|57|5 |71]6.164 |38

Factores primarios de la personalidad

Figura 2. Rasgos de la personalidad de los médicos residentes mu-
Jeres respecto a la poblacion general femenina mexicana. La tabla mues-
tra los valores numéricos obtenidos en cada factor. No existen datos
disponibles del factor B en poblacion general mexicana. Los asteriscos se-
falan las diferencias estadisticamente significativas en los factores L, M,
N, y Q1 (P < 0.05; t de Student).
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servadoras, astutas y eficientes. Asimismo, se en-
contraron diferencias por sexo en los factores O y
L. En los hombres sobresale una puntuacion a la
baja en el factor O, indicativo de autoconfianza; en
contraste, en las mujeres se identificd el predomi-
nio a la baja del factor L, sugestivo de flexibilidad a
los cambios. En todos los casos, estos datos fueron
contrastados y corroborados en las entrevistas psi-
colégicas.

Relacion entre el perfil de
personalidad y el nivel de estrés

Para establecer la posible relacion entre el perfil
de personalidad y los puntajes obtenidos en la escala de
estrés, se realiz6 un analisis de correlacion para
cada uno de los factores primarios obtenidos con el
16FP. Este analisis permitié determinar la presencia
de correlacién entre los factores C (r =-0.337; P =
0.008), H (r = -0.313; P = 0.014), O (r = 0.298;
P =0.02) y Q4 (r =0.474; P = 0.001) con las pun-
tuaciones de estrés. Estos datos sugieren que a menor
grado de estabilidad emocional (factor C-), menor la
aptitud situacional (factor H-), menor autoconfianza
(factor O+) y mayores rasgos de impulsividad (fac-
tor Q4+), sera mayor la propensién a manifestar
niveles elevados de estrés. El andlisis estadistico
realizado entre el factor Q3 (autoestima) y estrés no
revel6 una correlacién significativa (r =-0.238; P =
0.065); sin embargo, el valor de P (en el limite) su-
giere la presencia de una ligera tendencia meritoria
de ser analizada en estudios con mayor nimero de
participantes.

Para determinar si ciertos perfiles de personali-
dad se asocian con los niveles moderados y altos de
estrés, efectuamos la categorizacion del nivel de es-
trés conforme a lo descrito por Nowack.?! El anali-
sis estadistico de los puntajes obtenidos en el 16FP
en cada uno de los tres grupos (estrés leve, modera-
do y alto) permiti6 identificar diferencias estadisti-
camente significativas en el factor H (P = 0.022;
ANOVA-Scheffé) y Q4 (P = 0.025; ANOVA-Scheffé)
entre el grupo con estrés leve en comparacién al
grupo de estrés alto (Figura 3). El examen psicol6-
gico indicé que los médicos residentes con estrés
alto consistentemente mostraron rasgos de: inesta-
bilidad emocional, retraimiento, interés limitado,
cautela en la expresion de emociones, desconfianza,
irritabilidad y propensidn a la culpa. Interesante-
mente, en ninguno de los casos se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres, independientemente del nivel
de estrés manifestado.

10
9
8
7
w
e 6
)
3 5
4
3 —= Residentes con estrés leve
2 ~O- Residentes con estrés medio
-4- Residentes con estrés alto
1ABCEFGHILMNOQ1QZQSQ4
% |56|4.87.8|4.8|5.4|6.5/7.2/4.8 4.9/4.1/7.0/4.0|5.0|5.9|7.0 |3.7
O~ 16.5|5.3/7.0/4.9|4.9/5.4|6.5/5.8 |5.1/4.3/6.8/4.9|5.3/6.8 6.1 5.3
-4-15015.0/6.0/5.7/5.0/6.3/4.0/5.3|6.0/5.7|7.0/6.0/5.0/7.316.0 |6.0

Factores primarios de la personalidad

Figura 3. Nivel de estrés obtenido de acuerdo con los rasgos indivi-
duales de la personalidad. La tabla muestra los valores numéricos obteni-
dos en cada factor. El andlisis estadistico mostré diferencias
significativas entre los niveles de estrés alto vs. bajo, especificamente en
los factores H y Q4 (asteriscos: P < 0.05; ANOVA-Scheffé).

DISCUSION

El perfil general de personalidad en los residentes
lo conforman los factores M-, N+, Q1. Los hombres
muestran el factor O- (autoconfianza) como rasgo
distintivo respecto a la poblacién general, en tanto
gue las mujeres residentes el factor L- (flexibilidad a
cambios). Por otra parte, el presente estudio mues-
tra que poco mas de 50% de los médicos residentes
presenta un nivel de estrés de moderado a severo,
asociado principalmente a estresores de origen labo-
ral y de su entorno. La manifestacion de estrés no
parece estar asociada al tipo de especialidad ni al
sexo de los individuos. Asimismo, reportamos una
correlacién entre la presencia del estrés y los rasgos
de personalidad C- (inestabilidad emocional), H- (re-
traimiento), O+ (propension a la culpa), Q4+ (ten-
sion). En particular, los rasgos de personalidad H-y
Q4+ se encuentran asociados con el nivel elevado de
estrés.

Los resultados obtenidos en el cuestionario 16FP
revelaron que los médicos residentes del HRU tienden
a presentar puntuaciones que difieren de la po-
blacién general del mismo sexo. Los factores
M- (praxis), N+ (astucia) y Q1- (conservadurismo)
fueron rasgos comunes encontrados en ambos sexos.
Este perfil psicolégico los caracteriza como personas
habiles para la resolucion de problemas, objetivos
ante situaciones criticas, lo cual les permite separar
sus emociones y centrarse en la emergencia. En tan-
to que el rasgo Q1- los identifica como individuos
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respetuosos ante las reglas e ideas establecidas que
les permite adaptarse a un ambiente estricto. En los
residentes varones destaca ademas el rasgo O- (se-
guridad de si mismo), mientras que en las mujeres
residentes el factor L- (flexibilidad a cambios). La si-
militud en los perfiles de personalidad entre mujeres
y hombres residentes se debe probablemente a
las condiciones similares a las cuales estan expues-
tos durante su formacion académico-laboral. Estu-
dios previos encaminados a determinar el perfil de
personalidad de los médicos generales y familiares
mexicanos?® identificaron perfiles psicoldgicos simi-
lares a los reportados en el presente trabajo en los
factores M, Oy Q1. Esto sugiere la existencia de ras-
gos de personalidad caracteristicos de la poblacion
médica. En contraste, los médicos generales mues-
tran cambios importantes en los factores N y Q4, los
cuales son rasgos modificables por condiciones am-
bientales,? esto explicaria las diferencias de persona-
lidad observadas entre ambas poblaciones médicas.
Por otra parte, estudios de personalidad en médicos
residentes norteamericanos sefialan que las mujeres
muestran rasgos de calidez, seguimiento de reglas es-
tablecidas, sensibilidad, aprehension, tension, elevada
organizacion y disciplina; mientras que el perfil de
personalidad masculino los muestran como maduros,
adaptables a las circunstancias cotidianas, asertivos,
escépticos, imaginativos y discretos.?” Las diferencias
establecidas entre los perfiles de los residentes del
HRU vy los estadounidenses pudieran obedecer a fac-
tores culturales y al propio sistema de residencias
médicas de ambos paises.?6?7 Otros estudios sefialan
la presencia de rasgos especificos de la personalidad
de un médico en diferentes etapas de su forma-
cion,”26:27 |o cual sugiere que la personalidad es un
constructo que se va conformando a partir de las
necesidades y las exigencias a las que se enfrenta un
médico durante su entrenamiento profesional.

Las evidencias encontradas con el Perfil de Estrés
de Nowack establecieron que poco mas de 50% de los
médicos residentes presentan niveles moderados y
altos de estrés. Niveles semejantes de estrés han
sido también reportados en poblaciones trabajado-
ras?® y médicos residentes de otras instituciones.®
El analisis por sexo, tipo de especialidad y grado de
residencia no mostr¢ diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de estrés. Sin embargo, el
presente estudio fue realizado en una institucion re-
lativamente pequenia, por lo cual resulta dificil pre-
decir si estos datos reflejarian lo acontecido en
instituciones de tercer nivel, donde el niamero de re-
sidentes, especialidades médicas, carga laboral y gra-
do de exigencia académica son diferentes. Por lo

tanto, otros estudios que involucren un nimero ma-
yor de participantes resultan necesarios para poder
obtener resultados mas generalizables.

Al analizar las fuentes de estrés mas frecuente-
mente asociadas a cada nivel de estrés, encontramos
que las principales fuentes de estrés para los indices
bajos fueron de origen familiar, financiero y social.
Lo cual fue corroborado durante la entrevista en
donde la mayoria reporté la necesidad de solicitar
préstamos economicos a familiares y/o instituciones
bancarias para cubrir sus necesidades basicas y gas-
tos inesperados durante su formacién académico-
laboral. Estos hallazgos concuerdan con otros
reportados por Collier, et al.?° quienes identificaron
que 52% de los médicos residentes de medicina inter-
na revelaron tener fondos insuficientes para adqui-
rir insumos de trabajo, mientras que 16% de ellos
refirid no tener el poder adquisitivo para solventar
gastos de vivienda. En contraste con lo anterior,
aquellos médicos residentes con niveles moderados y
altos de estrés sefialan los problemas laborales como
su principal fuente de estrés; al igual que en dicho
estudio los médicos residentes del HRU con nivel
bajo, moderado-alto de estrés manifestaron como su
principal estresor los problemas laborales. Estos da-
tos coinciden con lo reportado en médicos ingleses,
donde se demostro6 que la carga excesiva de trabajo
invariablemente se asocia al desarrollo de niveles al-
tos de estrés.3% Hallazgos similares respecto a las
fuentes de estrés elevado han sido reportados tam-
bién en trabajadores no médicos.?®

El perfil de personalidad observado en los médicos
residentes del HRU indica que existe una diferencia
entre los médicos con estrés alto y estrés bajo en los
factores Q4, O, C y H. Estos datos coinciden con lo
descrito por Cattell,> quien afirma que los examina-
dos con los rasgos Q4+ no solo se sienten tensos,
sino que experimentan otros sintomas relacionados
con la ansiedad, tienen una autoestima baja (O+),
muestran inestabilidad emocional (C-), son inseguros
y timidos (H-) y por lo tanto son una poblacién vul-
nerable a sufrir altos niveles de estrés. Asimismo, las
personas que puntdan un nivel bajo de estrés se ca-
racterizan por poseer rasgos de personalidad como
C+ (estabilidad emocional) que las describe como
emocionalmente estables, participan de manera activa
en la solucién de problemas, prevén situaciones futu-
ras, son capaces de comportarse de manera adecuada
mas alla del tiempo requerido aun recibiendo trato
duro, su filosofia es aceptar el esfuerzo, la frustracion
y la pérdida como partes inevitables de la vida. El fac-
tor H+ sugiere que una persona se puede caracteri-
zar por ser desinhibida, aventurada y audaz ante las
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situaciones que pudieran parecer de riesgo y poseen
fuertes mecanismos de defensa. En un estudio longi-
tudinal con médicos de Inglaterra3® se encontré una
correlacion moderada-baja directa entre estrés y
neuroticismo (C-, O+, L+, Q3- y Q4+) y baja con
extraversion. Estas evidencias en conjunto sugieren
fuertemente que el cuestionario 16FP es un instru-
mento de evaluacién psicoldgica que podria servir
como predictor de la vulnerabilidad de ciertas perso-
nas a padecer estrés en rangos elevados.

La informacion del presente estudio revela algu-
nas de las caracteristicas de personalidad que facili-
tarian la implementacion de intervenciones
psicoldgicas profilacticas en la poblacion considerada
de riesgo, para asi proporcionarles mejores estrate-
gias de afrontamiento ante situaciones de estrés.
Asimismo, se abre la posibilidad para que las insti-
tuciones de salud e incluso escuelas de medicina con-
sideren establecer de forma rutinaria estudios
psicologicos y/o determinar perfiles de personalidad
preferenciales para el ejercicio de la profesion médi-
ca. Estudios psicoldgicos y de perfiles de personali-
dad son ya una practica comun en otras profesiones
con alto grado de responsabilidad civil (policias, pi-
lotos, controladores de vuelo, etc.) y en algunas em-
presas privadas. En resumen, los estudios
psicoldgicos tempranos podrian contribuir a la pre-
servacion del bienestar fisico, psicologico y social de
los médicos residentes, lo cual es crucial para favo-
recer la prestacion de servicios de calidad a los usua-
rios de los nosocomios de la entidad.

CONCLUSION

El cuestionario 16FP resulta un instrumento
atil para explorar los rasgos de la personalidad de
los médicos residentes que permite integrar perfiles
para identificar aquellos sujetos susceptibles al es-
trés. La conjugacion de los factores C-, H-, O+ y
Q4+ constituyen el perfil de personalidad més vul-
nerable a sufrir altos niveles de estrés. En particu-
lar, los factores H- y Q4+ indican nivel de estrés
elevado.
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