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RESUMEN :

Estudio transversal, de escrutinio y observacional.

Teniendo por objetivo el estudio las diferencias en algunos rasgos de la
personalidad y su modificacion durante el entrenamiento en psiquiatria, al igual
que la relacion que guardan estas con ciertas condiciones demograficas, sociales
y vivenciales, tomamos como muestra residentes de los tres afios del curso de
psiquiatria del Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”. Participan todos
quienes acceden voluntariamente a responder el Inventario Multifasico de la
Personalidad Minnesota-2 y un cuestionario de datos sociodemograficos.

Realizamos un analisis estratificado entre las calificaciones de cuatro
escalas basicas del MMPI-2 ( hipocondriasis, depresion, histeria conversiva y
desarrollo de psicopatologia ) y los datos sociodemograficos, obteniendo alta
correfacion entre residentes con problematicas identificadas en la encuesta con
calificaciones en las escalas clinicas sugestivas de depresion, presencia de mas
rasgos hipocondriacos y de histeria conversiva. Ademas que en los resultados
obtenidos por grupos, se presentan similitudes en los resultados para residentes
de primer afio y tercero, encontrando significativamente bajos los niveles de
resultado en tales escalas para residentes de 2° afio.

Concluimos que los rasgos clinicos de la estructura de personaiidad en
residentes de primero y tercero son similares, probablemente por el estrés del
inicio y la adaptacion al entrenamiento y las responsabilidades y cercana salida de
del mismo, respectivamente.

Damos pauta a otros estudios que den seguimiento a grupos a través de los
afos de entrenamiento.



INTRODUCCION:

La educacién es un proceso complejo mediante el cual se intenta aproximar
la conducta de los individuos a un conjunto de valores y normas definidas
socialmente.

Es mediante la educacién que el individuo se prepara para entender la vida
y actuar de acuerdo con los valores por el escogidos.

De acuerdo con estos conceptos la educacion profesional no se reduce a la
adquisicion de conocimientos y habilidades, si no que influye también en la esfera
de la adaptacion psicoldgica individual.

Es propio del ser humano , y de acuerdo a las capacidades individuales, la
posibilidad de adaptarse a medios que le representan peligro o que le demandan
una nueva forma de vivir. Es a lo que se le llama capacidad de adaptacion. Dicha
capacidad confiere un cambio , de intensidad y alcance variable en algunas de las
areas de la personalidad, afectividad, cognicién que redunda en la posibilidad de
supervivencia.

La educacion, adquisicion de nuevos constructos o €l cambio de aigunos ya
existentes, finaimente también se trata de un cambio y exige del ser humano la
capacidad de adaptacién. Y dicho cambio permite por si mismo la preservacion.

El entrenamiento de postgrado es un periodo mediante el cuat los jovenes
médicos contintlan su tarea para converiirse en profesionales competentes
mediante la adquisicidon de nuevos conocimientos y la participacion en el
entrenamiento en base a los programas de estudio. Tal situacion ofrece un cambio
en algunas areas de la estructura de personalidad, de manera principal, que fleve
finaimente a la adaptacion y con ello al logro del objetivo vislumbrado en el inicio:
"la especializacion”.

Existen varios estudios en relacion a los cambios de tipo afectivo y de
personalidad a los que se enfrenta el estudiante de postgrado y que pueden
condicionar alteraciones a nivel de patologia mental ya sea afectiva o conductas
de riesgo para la salud como son el uso de sustancias 0 en casos graves actos
suicidas.

Tales cambios y alteraciones en la salud mental, son mayormente
significativos en el residentes de Psiquiatria, quienes ademas de enfrentar los
cambios que exige el aprendizaje de tai disciplina, enfrenta también la vivencia de
afectos, percepciones y fantasias que despiertan en él su propio paciente; la
llamada contratransferencia. Propiciando lo anterior mayores retos para lograr la
adaptacion.



MARCO TEORICO :

Se han realizado estudios sobre la incidencia de depresién y ansiedad en
residentes de psiquiatria y se ha comparado el nivel de la misma con los otros
residentes, como residentes de urgencias medico quirirgicas, de cancerologia y
de medicina interna. Los resuitados siempre fueron de alto indice para la
especialidad de psiquiatria mas que para otras. De la misma manera la ansiedad
se ha investigado en su incidencia en residentes de psiquiatria y también se ha
realizado la comparacidbn con otras especialidades, en donde los resultados
indican una mayor presencia de tal afeccidn en quienes cursan el entrenamiento
psiquiatrico que en quienes realizan entrenamiento en otra disciplina medica (1).

Los estudios realizados varian desde clinimetricos a psicometricos, con la
utilizacion de diversas escalas o instrumentos de medicidn apropiados para cada
objetivo. Feinstein (2), resume las diferencias entre la utilizacion clinimétrica y
psicométrica, que de manera fundamental entre ambos métodos de medicion
radica en el modo en que se seleccionan los reactivos al incluirse en un indice o
escala. La psicometria con frecuencia evalua constructos tedricos; por ejemplo, se
asume que las conductas o las opiniones que una persona emite en relacién a la
“enfermedad mental®’, corresponden a una caracteristica subyacente que se
denomina “actitud a la enfermedad mental”. A partir de una construccién teérica (o
concepto) se identifican caracteristicas refacionadas y se desarrolia el indice o la
escala, método gue Feinstein llama “seleccion analitica”.

Uno de los primeros estudios a residentes de psiquiatria es el realizado por
E.M.Waring(3), donde refiere que las enfermedades emocionales en residentes de
entrenamiento de postgrado ha sido el toépico de varios articulos en afos
recientes. Tales articulos sugieren que la enfermedad emocional durante el
entrenamiento en psiquiatria es comuan. La ansiedad y depresion caracterizan
esas enfermedades y su ocurrencia es sobre tode mas frecuente en el primer afio
del entrenamiento. Pero como Halleck y Woods han informado, la prevalencia de
estados de depresion, ansiedad, suicidio, psicosis o serios acting out no esta
disponible(4).

En el estudio antes mencionado resulta que 22% de la muestra estudiada
(104 residentes en psiquiatria), presentaban calificacion en el rango de probable
caso de enfermedad emocional no psicotica; comparado a 3% de el grupo control
(46 posgraduados) no psiquiatras, que presentaban el mismo dato. Tal prevalencia
fue poco alta en quienes cursaban ¢l 1er afo de entrenamiento, comparados con
el resto de la muestra. Varios factores han sido implicados in la etiologia de las
enfermedades emocionales en los entrenados en psiquiatria. Varios autores
sugieren que el mayor de los factores es la personalidad que el propio estudiante
trae al ingresar al entrenamiento. Halleck y Woods mencionan “Muchos psiquiatras
tienen la impresidn subjetiva que la eleccidon de la especializacion psiquiatrica
puede también determinarse por la presencia de significativos conflictos
emocionales(4).

Algunos autores sugieren que la presencia de ansiedad y depresion son
necesarias para el desarrollo de una competencia e identificacion psiquiatrica (5).Y
esto esta en refacion con los cambios que exige el proceso de adaptacion
psicoldgica individual ante la circunstancia del entrenamiento.



Sin embargo, las afectaciones emocionales ya mencionada pueden
relacionarse altamente con la incidencia de suicidios, adiccibn a drogas y
enfermedad mental entre psiquiatras y otros médicos, durante su vida.(6)

Para determinar la personalidad y caracteristicas de actitud de los
trastornos de la emocionalidad de residentes en psiguiatria y su corto tiempo de
ajuste, los autores (Garfinkel y Waring) condujeron una serie de pruebas
psicologicas a médicos en entrenamiento de dos programas de residencia medica.
De una muestra de 70 residentes, quienes contestaron el Cuestionario General de
Salud(GHQ), el MMPL, el inventario de personalidad Eysenck y el Strong
Vocational Interest Blank; el 9% de los casos de la evaluacion del GHQ, tuvieron
enfermedad emocional no psicotica, y 5% fueron casos probables. Resultados
altos se obtuvieron en neurotismo, depresidn, aislamiento social, esquizofrenia,
psicoastenia e hipocondriasis en el MMP1. Sus intereses fueron menores que otros
médicos y psiquiatras y mayores que los de banqueros y trabajadores de
oficina(7).

Mucho se ha escrito acerca de los efectos del primer afio del entrenamiento
en psiquiatria en el desarrollo de médicos psiquiatras. Merklin y Little (8)
describieron el ‘“sindrome de iniciacion del entrenamiento psiquiatrico”
caracterizado por sintomas neuréticos temporales, trastornos psicosomaticos y
sintomas conductuales. Halieck y Woods (9) seiiataron la falta de estadisticas
confiables de las causas de fracaso en la residencia de los programas de
entrenamiento, pero sentian que “el impacto de varios estresores en la residencia
psiquiatrica es mas frecuentemente manifiesta por la ocurrencia de sintomatologia
clinica y subclinica o en el deterioro de su desarrollo profesional. Ellos apelaron al
franco reconocimiento, abrir la discusiéon y estudio cuidadoso de la dificultades
emocionaies de los residentes.

Holt y Sadock han sugerido que el mayor de los factores implicados en la
etiologia de los trastornos emocionales de los residentes en psiquiatria es su
propia personalidad con la que el medico ingresa al entrenamiento(10).Haileck y
Woods escriben: “Muchos psiquiatras tienen la impresion subjetiva que la eleccion
de la especializacion en psiquiatria puede también determinarse por la presencia
de significativos conflictos emocionales. Es poco conocido, sin embargo, la
interrelacion entre la personalidad del medico y et posterior desarrollo de
trastornos emocionales durante ia residencia. Otros factores presentes en todo
entrenamiento medico de postgrado , tal como dependencia prolongada, hostilidad
de competicion, vy dificuitades socioecondmicas relativas en comparacion con
iguales sin adiestramiento, también ha sido implicada.

De manera importante, hay algunos factores especificos potencialmente
patogénicos, que incluyen: 1) ldentificacién con la psicopatologia de uno de los
pacientes,2) El impacte de la supervision psicoterapeutica y las asociaciones del
desarrollo de “mentalidad psicologica”, y 3) Cambio del rol de autoridad hacia el
medico en el equipo interdisciplinario de acercamiento de la psiguiatria clinica. En
adicién, como Halleck y Woods observaron, el residente de psiquiatria de primer
aifio, quien recién inicia a enfrentarse con problema de identidad y competencia en
un nuevo campo y quien también recién desarrolla elevados conocimientos de sus
conflictos intrapsiquicos, es usualmente asignado al servicio de pacientes con
trastornos mas serios (9).



Ungerleider, describe al primer afio de la residencia en psiguiatria como “el
afo mas dificil” y focalizado en el desarrollo de defensas contra desesperanza y
ansiedad, la necesidad de controlar y e! miedo a ser controlado(11).

Pasnau y Bayley observaron incremento en los niveles de depresién en los
resultados del MMPI durante el primer afio de entrenamiento en psiquiatria en 18
" residentes. Concluyeron que aunque el primer afio de entrenamiento es en
extremo un periodo importante, "los patrones de personalidad de los médicos que
estan presentes antes de su experiencia con el entrenamiento, permanecen
constantes a través del primer afio y son mucho mas propios los patrones de
personalidad descritos hace 20 y mas afios en los frabajos pioneros en este
campo”(12).

Pero aun queda la pregunta: ;Qué tan comunes son los trastornos
emocionales durante el entrenamiento en psiquiatria? Blachly y asociados
reportaron cifras de suicidic en médicos residentes de 15 por 100 000 al afio(13);
Craig y Pitts(14) reportaron un rango de 21 por 100 000 al afio. Los Gitimos
hallazgos en residentes de psiquiatria, informaron de 31% de {otal de suicidios |,
pero este resultado no fue estadisticamente diferente del de otras especialidades.
Sin embargo, un estudio global que involucran toda actividad de los programas de
residencia en psiquiatria en Estado Unidos, Russell y asociados (15) reportaron
que alrededor de 2% de los residentes dejan el entrenamiento por trastornos
emaocionales. Tales trastornos pueden clasificarse dentro de: 1) trastornos de
caracter, 43%; 2) varias neurosis 0 depresion, 35%; y 3) psicosis, 18%. Ocurrieron
4 suicidios en individuos en un afio, constituyendo la asombrosa marca de 106
personas por 100 000. Es, por mucho, el mas alto rango registrado por una sola
especialidad medica.

Russel y asociados encontraron que los médicos que dejaron el
entrenamiento secundario a problemas emocionales, eran o “residentes problema”
donde significativamente eran mayores de edad, tenian un historial de separacién
marital o divorcio, hacian utilizacion de drogas o alcohol y tenian una historia de
psicoterapia(15).

Garfinkel y Waring, encontraron que 9% de los residentes exhibian
trastornos emocionales al corto tiempo de iniciado el entrenamiento. Este
porcentaje presentaban altos valores en depresion, esquizofrenia, hipocondriasis,
aislacién social y psicoastenia en las subescalas del MMPI(7).

Los autores mencionan que los residentes con trastornos emocionales
podian realmente diferenciarse de sus colegas en la base de su personalidad.
Especificamente, encontraron altos niveles en las escalas de neurotismo,
depresion, aisiamiento y confusion del MMPI(7).

Si bien el inicio de la residencia psiquiatrica es indudablemente un evento
estresante, conciuyen los autores que el factor mayor de problematica emocional
es la personaiidad de los individuos. La literatura en médicos y estudiantes de
medicina apoya esto. Vaillant y asociados mostraron que solo aquellos médicos
con desarrollc de la infancia y adolescencia poco estable presentaban
vuinerabilidad al riesgo ocupacional de los Doctores(6). Similarmente, Pitts y
asociados, encontraron que un historial positivo a enfermedades psiquiatricas es
fuertemente correlacionado con enfermedad psiquidtrica en médicos
estudiantes(16).



En el articulo “suicidio en residentes de psiquiatria, analisis de 5 casos”, los
autores presentan 5 historias de residentes de psiquiatria de un area
metropolitana grande, quienes cometieron suicidio en un periodo de § afios. No
solo encontraron precipitantes individuales o predictorias, también notaron
similitudes en los casos, incluyendo un alto indice de psicopatologia manifestada
en problemas maritales, ausencia de interrelacién estrecha, psicoterapia previa,
abuso de drogas y/o alcohol. Los autores sugieren interacciones de factores
personales, igual que institucionales como causa de todos estos suicidios y
recomiendan mejorar tanto los programas de residencia como proveer de tutores
individuales a cada residentes, y faciltar la psicoterapia de residentes
problema(17).

Pasnau y Russell, recomiendan entrevistas por varios miembros facultativos
para cada aspirante para cuestionar su validez predictiva, ocurriendo cuando
menos un ano antes de iniciar el entrenamiento en psiquiatria. Ya que una mayor
parte de los problemas emocionales de los residentes, es relacionado con su
patron de personalidad, sentimos que este tipo de entrevistas justo un afio antes
del inicio de entrenamiento puede ser Gtil. Entrevistar a los aspirantes a residencia
ha ido ganando popularidad por que aungue los residentes no tienen experiencia
personal, frecuentemente ocultan una dimension de la personalidad que podria
eludir a un miembro facultativo(17).

Uno de los métodos mas utilizado para la exploracion e investigacion del
aspirante a psiquiatria ha sido la aplicacion del MMPI,(cuya utilizacién data desde
la década de los 30°s) asi como entrevistas con autoridades de ensefianza de las
institucionas sede de la especializacion (12)(18). En el campo de la practica
psicométrica y de evaluacién de la personalidad, el MMP! ha sido sin duda el
inventario de personalidad mas ampliamente utilizado en México, tanto como en
las areas de la psicologia clinica y educativa como en el campo laboral (19).

El material de las primeras investigaciones realizadas en Mexico con el
inventario MMPI-2, tanto la traduccién del inventario, como la del manual
constituyen versiones adecuadas para ser utilizadas en nuestro pais (20).

Sin embargo, es necesario sefalar que desde hace mas de veinte arios
autores como Buicher (1972); Butcher y Tellegen (1966); Butcher y Owen (1978),
Hatahaway (1965), se percataron de algunos problemas del inventario en la
evaluacion de la personalidad, que ya advertian la necesidad de revisarlo. Fue por
ello que en 1982 se constituyd en la Universidad de Minnesota un comité para
revisar y actualizar el inventario. Este comité entre otros aspectos consider6
necesario excluir reactivos obsoletos o poco convenientes y ampliar la gama de
los mismos a temas actuales, como por ejemplo la evaluacion de la desadaptacion
profesional (20).

En México, desde que Nufiez tradujo el inventario, en la década de 1960
(21), se han realizado numerosos estudios con el MMPI original, algunos de los
cuales, muestran diferencias significativas entre la poblacién mexicana y el grupo
normativo de Minnesota sefialan incluso marcados indices de psicopatologia en
poblaciohes mexicanas normales (19; 22). Estas dificultades se suplian en gran
parte por la experiencia del clinico , quien automaticamente ajustaba la elevacion
en algunas escalas, tomandolas como no significativas, pero el inventario en
manos inexpertas , podia llevar a errores en Ia evaluacion de los sujetos.



Aln en la actualidad se siguen utiizando las normas y perfiles
norteamericanos originales, probablemente poco idéneos para la poblacion
mexicana.

La forma revisada de la prueba(MMPI-2), fue publicada en 1989. En esta
revision se buscé la continuidad con el MMPI original , manteniendo las escalas
clinicas y de validez tradicionales relativamente intactas . Se afiadié, ademas, un
numero considerable de escalas nuevas para ampliar y hacer mas precisa la
evaluacién psicolégica. Entre elias destacan las escalas de contenido, derivadas
mediante una estrategia de construccidn multietapica en las que se emplearon
procedimientos racionales y estadisticos sofisticados (20).

Los resultados de las investigaciones realizadas en Estados Unidos (Ben-
Porath y Butcher,1988; Munley y Zarantonelio,1990) con la nueva versién del
inventario, demostraron que el MMPI-2 es comparable con el MMPI original. Con
esta revision se logré perfeccionar el instrumento hasta obtener la version
actualizada del MMPI - 2, la que se tradujo al espafiol en forma adecuada para
obtener normas para nuestra pobiaciéon. La versidn revisada del inventario MMPI-
2, traducida al espafiol; se adecua en contenido y lenguaje a la poblacién
mexicana (21).

Una de las mas amplias utilizaciones del MMP!-2 ha sido en Universitarios
Mexicanos, donde se ha correlacionado ademas las calificaciones de ciertas
escalas clinicas con el rendimiento académico. Encontrando gran correlacion entre
las calificaciones T moderadas, altas y muy altas de las escalas de Depresion,
Histeria conversiva e hipocondriasis con mal rendimiento académico (23).

Dentro de las pruebas de validez que se han aplicado a las diferentes
escalas del MMPI-2, destaca una recientemente realizada en Toronto, Canada. En
ella se solicita a un grupo de expertos en Salud Mental de diferentes instituciones
que responda el Inventario como si presentaran depresion mayor. Como resultado
se obtiene calificaciones de invalidez a las respuestas dadas, sin consistencia
ademas de gran disparidad al comparar los resultados con pacientes
diagnosticados previamente como Deprimidos. Estos hallazgos sugieren que
expertos son incapaces de fingir depresién importante y falsear resultados del
MMPI-2 (24).

JUSTIFICACION :

Son verdaderamente escasos los estudios en relacién a este tema, sobre
el periodo de adaptacion al cual se enfrentan los médicos que deciden ser
entrenados en psiquiatria. Desconocemos la interrelacion entre las variables
sociodemograficas y el entrenamiento psiquiatrico en México.
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OBJETIVOS :

1. Identificar los grupos de residentes con mas alta calificacién en las escalas
clinicas de Hipocondriasis, depresion, Histeria conversiva y Desarrolio de
psicopatologia del MMPI-2.

2. Detectar las variables asociadas a las puntuaciones encontradas.

3. Comparar los resultados encontrados entre los grupos de residentes de
distinto grado.

HIPOTESIS :

El entrenamiento en psiquiatria es una de las carreras que ofrece mas alto
indice de estresor al residente, sin embargo no todos los afios del entrenamiento
son en la misma intensidad. Las preguntas que tenemos es ¢ Difieren entre si los
grupos de residentes durante el entrenamiento psiquiatrico, en base a las escalas
clinicas de MMPI-27; ; Hay aiguna relacidén entre las puntuaciones de las escalas
clinicas y las variables sociodemograficas?.

Creemos que los grupos de primero y tercero, pueden estar mas expuestos
a estresores y de esta manera condicionar mayores rasgos en las escalas clinicas.

METODOLOGIA :

Se aplicara el inventario Multifasico de la Personalidad Minessota 2(MMPI-
2), a todos los residentes de psiquiatria de 1°, 2° y 3° del hospital Fray Bernardino
Alvarez. Se solicitara el llenado de un cuestionario sociodemografico y de
antecedentes, en donde sera no requerido el nombre del participante, para
mantener el anonimato y esperar mayor confianza y soltura al responderlo.

La aplicacidon a residentes de 2° y 3° se realizara al momento de iniciar el
protocolo. Para los residentes de 1°, deberemos de esperar a que cumpian 6
meses de entrenamiento y de realizado la primera aplicacion para obtener
confiabilidad en los resultados. A menor tiempo del mencionado la actitud hacia la
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personalidad y desordenes emocionales. Puede aplicarse tanto en forma individual
como colectiva, requiriendo un nivel de lectura de secundaria como minimo, asi
como cooperacion y dedicacion a contestar el inventario (20). La prueba en si
misma proporciona la manera de verificar si estos requisitos no se han cumplido
(25).

De este inventario se han derivado varias escalas, como por ejemplo la
escala de ansiedad manifiesta de Taylor disefiada para medir ansiedad crénica o
habitual (AMT,1853)(26).

El MMPI es autoaplicable. Fue desarrollado en 1937 por Starke Hataway,
Psicologo y J. Charnley Mackinley, psiquiatra. El Test se revisé y actualmente se
llama MMPI}-2. Consiste en 567 frases como: "estoy preocupado por temas
sexuales”; “algunas veces molesté a los animales”, a las que el sujeto debe
responder “ verdadero o falso.{27)

En México los estudios de normativizacién, confiabilidad y validez del
MMPI-2 fueron realizados en 1894 por Lucio, E. y Reyes, |. con poblacién
universitaria en la UNAM (21).

El Inventario contiene 7 escalas de validez, 10 escalas clinicas , 15 escalas
de contenido, y 12 escalas suplementarias. La escala L evalla mentiras y sus
puntuaciones pueden ser : bajo, medio, moderado , alto y muy alto de las cuales
solo medic, moderado y alto dan validez a la prueba. La escala F evalGa
infrecuencia con niveles de puntuacidon T , bajo, medio, moderado, alto y muy
alto; dando invalidez a la prueba las puntuaciones en nivel muy aito. La escala K
evalila correccién que es mas bien una actitud ante la prueba y también cuenta
con puntuaciones T bajo, medio, moderado y alto; siendo cuestionable las
puntuacicnes bajas y altas. Y sin embargo la interpretacion de las 3 no es en
forma separada por el contrario se realiza de manera integrada.

Para nuestro estudio utilizamos las siguientes escalas clinicas:

Escala 1 (Hs: Hipocondriasis) Refleja preocupaciones somaticas e
inquietudes sobre el funcionamiento corporal. Consta 32 reactivos. Escala 2 (D:
depresion) Tiende a refiejar la depresion como un trastorno del animo y consta de
57 reactivos. Escala 3 (Hi: Histeria conversiva) Implica la identificacion de los
sintomas Histribnicos clasicos incluidos sintomas asociados a la indiferencia,
negacion, represion e inhibicion  sin medir actitudes melodramaticas , consta de
60 reactivos. Escala 4 (Dp: Desviacién Psicopatica) Se desarrolio para valorar los
aspectos amorales y aséciales de la psicopatologia, mas que los criminales o
antisociales. Esta escala proporciona una buena informacion sobre la calidad de
las relaciones interpersonales.

Para este estudio utilizamos perfiles de calificacion de las escalas basadas
en la norma Mexicana .

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Residentes de psiquiatria del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez de 1°2°y 3er afio, que acepten participar.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Residentes con menos de 6 meses de aplicacion del MMPI-2.

ANALISIS DE RESULTADOS :

Se logra obtener la participacion de 43 residentes, que se dividen en 12
Residentes de 1er grado (63.15%) de 19 en total que cursan tal afio, con una
media de edad de 26.917 afios. 16 residentes de 2° grado (59%) de 27, con una
media de edad de 28.188 afios. Y 15 residentes de 3er afio de 27 (55.5%) con
media de edad de 28.400 afios. Oscilando cada grupo en rango de edad como
sigue: 24 a 35 afios para R1, 26 a 34 afios para R2 y 26 a 31 afios para R3.

En el analisis general de los datos demograficos, 51.2% son de genero
masculino y 48.8% del genero femenino. Significando ser un grupo homogéneo,
en cuanto a la distribucién genérica.

En cuanto al estado civil, 39.5% es casado, de los cuales solo uno no
habita con su esposo(a) ¢ sea (2.30%). 53.5% de quienes contestaron la encuesta
son solteros. Y de ellos,7 % vive en union libre, ademas de tener hijos en dicha
relacién, que le da un caracter formal. Dentro de las caracteristicas para una mejor
adaptacion, se encuentra el tener una relacion estable y sin conflicto que brinde
apoyo emocional durante el entrenamiento. Y sin embargo, en el cruce de
informacion, encontramos que califican con puntuaciones T de nivel moderado que
en Hipocondriasis e histeria conversiva (sujetos que pueden ser quejumbrosos,
irritables, llorar facilmente o ser inmaduros, centrados en si mismos, superficiales y
tendientes a manipular a los demas), ademas de presentar aigin problema
académico, el grupo de union libre.

En cuanto al contar con pareja actual, encontramos que el 88.4% de los
residentes tienen al momento de la aplicacion pareja, siendo el mas alto indice en
residentes de 2° afio con 93.8% conira 83.3% y 86.7% de R1 y R3
respectivamente. Donde el 50% mantiene tal relacion desde 2 anos y mas, del
25% al 30% tienen menos de un afo. Siendo interpretable que tal inicio de
relacion ocurre dentro de proceso de entrenamiento.

A la pregunta si habfa algin conflicto en la relacién llama la atencién que
solo los grupos R1 y R3 presentan conflicto en sus relaciones de pareja. Con una
incidencia de 16.7% para R1 y 20% para R3; ademas de que 16.7% y 13.3%
omitieron responder al cuestionamiento. No asi en el grupo R2, donde el 100%
vive sin conflicto su relacion de pareja.

En relacién a con quien habitan, se encontrd que el 33.4%, 25% y 20%,
respectivamente en R1, R2 y R3 habitan con sus padres. Que 25%, 43% vy 40%
también respectivamente habita con su esposa y un 11.6% vive solo. Sin gran
importancia en comparacién con otras escalas.
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Economicamente también se investiga, en base a variables que pueden
afectar la adaptacidon durante el entrenamiento. Se tiene que 9.3% de los
residentes tiene problemas econémicos. Siendo la distribucion de la siguiente
manera: 8.3% para R1, 6.3% para R2 y 13.3% para R3. Situacién que , aunada a
las anteriores, se han identificado como predisponentes a una mala adaptacion al
entrenamiento.

A pregunta abierta de como vivian el entrenamiento en psiquiatria 14% (6)
del total de ta muestra, menciona no sentirse bien, esto es, presionados.
Correspondiendo de la siguiente manera: 16.7% para R1, 12.5% para R2 y 13.3%
para R3.

Sin embargo, uno de ellos que corresponde a 16.6% (del grupo de R2)
acepta no vivir estrés deniro del hospital, y sin embargo vivirlo mas fuera de él y
con superiores. No asi el resto de este porcentaje. Lo que significa que aunque su
percepcion es vivida como presionado, no lo concibe como estresante.

Aunado a esto, en un cruce de informacion. Solo el 50% de quienes refieren
vivir presion en el entrenamiento psiquiatrico, acepta tener problemas académicos
contrastado con 29.7% que acepta tener problemas académicos del reste de la
muestra y quienes no viven presion durante el entrenamiento. Lo que nos dice,
que la percepcion de presion por parte del residente pudiera incrementar la
presencia de problemas académicos, o que tal vez quien presente problemas
académicos, pudiera significar su vivencia de presion durante el entrenamiento.

Se pregunta también, el lugar donde, de acuerdo a su apreciacion vivian
mas estrés, si en el hospital o fuera de él. Donde 65.1% vive mas estrés en el
hospital, en contraparte con 27.9% viven mas estrés fuera de él. 7% de la
muestra no contesta la pregunta. Distribuidos por grado tenemos que 75% (9) de
residentes de 1er grado viven mas estrés dentro del hospital. 62.5%(10) de R2 y
60.0% (9) de R3. Siendo considerablemente mas alto la percepcién de estrés
dentro del hospital para residentes de primer afio que para ofros.

De quienes viven mas esirés dentro del hospital encontramos que 65.1%
refiere percibir mas estrés en la relacion con los superiores que con el paciente, al
contrario 25.6% vive mas estrés con el paciente. Solo 2.3% de la muestra acepta
vivir mas estrés con ambos. ( esto es 1 residente). 7% de la muestra no responde
al cuestionamiento .

En relacion a la percepcion de estrés los dias de guardia y dias sin
guardias, se identifica que la mayoria percibe mas estrés durante los primeros,
correspondiendo a los siguientes porcentajes: 83.3% R1, 81.3% R2 y 86.7% R3.

Haciendo un analisis a las escalas de validez del instrumento aplicado que
nos proporciona informacion acerca de lo confiable de las respuestas y la actitud
hacia la aplicacién en la poblacion estudiada tenemos que la totalidad de
residentes mantienen una actitud abierta, franca y veraz hacia las preguntas del
instrumento, dando un alto rango de confiabilidad a los resultados.

En la escala de Histrionismo (Hs) se encuentra media de 49 en
puntuacion T. Teniendo que es un nivel medio que manifiesta un escaso o ningun
interés por el cuerpo o salud. 18.6% (8) obtienen calificacion por atriba de 56, en
el rango de 56-65 lo que da una interpretacion de moderado. Y traduce que puede
presentar desordenes organicos especificos, siendo un sujeto quejumbroso,
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irritable, labil al llanto e inmaduro. Ademas de excesivo interés por dietas, su
fisico, peso y funcion corporal,

En un analisis estratificado de la informacién de la escala Hs y los datos
demograficos encontramos que 66.6% de fos R1, un R2 y 75% de R3 con
calificacion T moderado (8 residentes), viven mas estrés dentro del hospital;
aunque, los 8 viven mayor estrés los dias de guardia. 3 de ellos aceptan sentirse
presionados en el entrenamiento en psiquiatria. 50% los residentes con
puntuacién moderada, en esta escala, refieren problemas académicos, lo que
significa una importante relacion entre tal nivel de calificacion T y el desempefio
como residente durante el entrenamiento. 62.5% de quienes califican moderado a
Hs, perciben mas esirés con superiores que con los pacientes. 3 de estos
residentes son masculinos. En la distribucién de resultados por grado de
residencia tenemos que 25% de R1 califica moderado para esta prueba. 6.25% en
los R2 y 26.6% para R3. Siendo considerablemente mas alta la puntuacién T para
R1 y R3 que significa mas alta presencia de hipocondriasis en ellos.

Encontramos que en la escala de Depresion, de los 43 residentes
encuestados, se obtiene una media de 50, en la puntuacidn T, que se encuentra
en el rango medio de 41 a 55 y traduce estabilidad y equilibrio, ademas de
personas realistas. Ellos fueron el 64.4% de los residentes (dentro de este rango
de puniuacion contabilizaron 28 residentes). 8 mas ( 23.3% ) califican en nivel
moderado de puntuacidon T, significando personas angustiadas, ademas de
sentimientos de minusvalia vy desdicha.. Solo uno ( 2.3% ), califica con 79 en tal
puntuacion, de nivel alto, que significa abrumado por problemas, desesperacion y
probablemante preocupacion por muerte. En general, se detecta un alto indice de
sentimientos de tristeza (23.3%) correlacionados a preocupacion.

Cruzando la informacién encontramos que 33.3% de residentes de 1er afio
de la muestra califica en nivel moderado a depresion. Siendo al 50% la distribucion
genérica. De ellos, solo uno califica en nivel para Histrionismo y 2 para la escala
de  histeria conversiva. Solo uno acepta tener algtn tipo de problemas
econdmicos, mismo que percibe mayor estrés fuera del hospital y presenta algin
tipo de problema acadéemico. De quienes marcan moderado en Depresién, 50%
vive mas estrés en el hospital, de ellos, el 100% tiene algun tipo de problema
académico. 25% reconoce mas estrés en dias sin guardia y refiere vivir mas
estrés con superiores.

En lo que respecta a R2, 2 de ellos califican alto y muy alto a depresion
respectivamente. Siendo masculino el de rango mas elevado. Se encuentra que
quien presenta calificacion muy alta también presenta calificacion aita a Histeria
conversiva lo que significa utilizacion de negacién y disociacion, ademas de
sintomas y quejas funcionales especificas, ingenuidad y poca capacidad de
insight. Dichas caracteristicas aunadas a las propias de la escala de depresién. Y
correlacionado a los datos demogréficos, aunque ambos viven mas estrés fuera
del hospital, solo quien tiene mas alta calificacion en depresion menciona tener
problemas econdomicos, vivir presionado el entrenamiento psiquiatrico,
-experimentar mas estrés en dias de no guardia, ademas de que tal estrés es
percibido con superiores y acepta tener problema académico.

En et grupo de R3, 20% califica en nivel moderado de depresién. De ellos el
66.6% presenta puntuaciones altas para la escala de histeria conversiva (cuyo
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significado se menciona antes) y de estos solo 33.3% refiere vivir el entrenamiento
como presionado, quien ademas acepta tener algin problema de tipo académico.
Dos mas, 13.33% califican para el nivel alto y muy alto, respectivamente, siendo
ambos femeninos. Conjuntamente se relacionan con niveles moderado y muy alto
en las escalas de histeria conversiva e hipocondriasis. El encuestado con nivel
muy alto acepta tener problemas econdémicos y vivir mas estrés fuera del hospital,
percibiéndose en buen sentir dentro del entrenamiento, correlacionado con nulos
problemas académicos. Quien marca para nivel alto refiere sentirse presionado en
el entrenamiento, pero sin embargo la percepcidn de estrés en hospital, guardias y
paciente, fue comparable al de la mayoria. Niega tener problemas académicos.

En {a escala de Desarrollo de psicopatologia encontramos gque 16.66% de
guienes contestan el MMP1-2, obtienen puntuacién T a nivel moderado, que
significa individuo convencional, rigido, con poca confianza en si mismo vy
pasividad, ademas de ser moralista con capacidad de critica y control de impulsos
exagerado. De ellos, al 50% la distribucién genérica. Solo hay un dato que llama a
atencion y es la presencia en uno de ellos de problemas académicos, siendo la
relacion con las demas variables sin datos que llamen la atencion. 25% de los R1,
se encuentra en nivel de calificacion de moderado. Que se interpreta como
personas impuisivas y aventureras, hedonistas, resentido, poco confiable e
impaciente; aunque pueden ser sociables confiados en si mismos, de opinion
abierta, imaginativa y creativa. El 66.6% son mujeres. 33.3% acepta tener conflicto
en su parejia. Uno mas refiere vivir el entrenamientc como presionado, donde
también es parte del 66.6% que viven mas estrés con superiores. Dos R1, califican
en el nivel alto dentro de esta prueba (16.6%), sonde llama la atencion que el 50%
de ellos, tiene conflicto con su pareja, vive presionado en el entrenamiento
psiquiatrico percibiendo mas estrés con superiores y acepta tener problemas
académicos.

De los R2, solo uno califica a nivel bajo la puntuacién T, sin presentar
relacién anormal en el cruce de sus variables, y solo mencionamos que es
femenino, sintiendo bien el entrenamiento, percibiendo mas estrés con sus
superiores, sin problemas académicos. 25 % de los residentes, califican en nivel
moderado (significado antes mencionado) con distribucion genérica al 50%. El
100% de los 4 residentes vive mas estrés con sus superiores que con el paciente,
y uno de ellos, refiere no sentirse bien en el entrenamiento psiquiatrico.

En la calificacion de R3, resulta que 2 (13.3%) califican para el nivel
moderado, relacionandose solamente con que 50% presenta problemas de tipo
académico. Otro residente mas presenta nivel muy alio en la calificacion T, que
significa persona con escasa capacidad de juicio, inestable afectivo e
irresponsable, inmadurez y centrado en si mismo, se pueden presentar conductas
antisociales, siendo individuo agresivo o explotador. Tat persona, identifica mayor
estrés con superiores que con los pacientes, ademas de vivir relacion de conflicto
con su pareja. Y sin embargo, el no refiere presentar problemas de tipo
académico.

Ver tablas anexas, para mejor perspectiva.
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DISCUSION :

Aun que claramente encontramos relacionados entre si a residentes con
calificaciones altas en las escalas clinicas del MMPI-2 y ciertas variables
sociodemograficas como son el estado civil y pareja estable con histrionicidad e
histeria conversiva; vivencia de estrés dentro del hospital con percepcion de
entrenamiento presionado y calificaciones altas a las escalas de depresion no
quiere decir necesariamente que quienes tengan estas variables presentaran
niveles aitos de depresion o de oiras escalas. Asi como tampoco que las
calificaciones se presente a niveles altos en las escalas siempre y cuando las
variables antes mencionadas estén presenies. Sin embargo esto nos lleva a la
reflexion en este sentido, que presentara con mas probabilidad dificultad para [a
adaptacion al entrenamiento quienes presente las inconveniencias
socicdemograficas que sefialamos. O en forma mas concreta, quienes al entrar al
entrenamiento psiquiatrico y presenten estas variables es muy probable que
experimenten en un momento dado sintomas depresivos, hipocondriasicos, o de
histeria conversiva; situacion que podria ser a la inversa, aspirantes a residencia
en psiquiatria con rasgos depresivos, de histeria conversiva e hipocondriasis
presentaran con mayor facilidad vivencia de estrés en el hospital, entrenamiento
presionado y tal vez problemas académicos

La correlaciones mas claras con respecto a las calificaciones en las escalas
las observamos entre depresion e hipocondriasis y un poco menos relacion entre
depresion e histeria conversiva. Y de los grupos mas vulnerables a ellas,
encontramos en primer lugar a los residentes de 1er afio. Y en 2° lugar a ios
residentes del 3er afio. Por debajo de ambos encontramos al grupo de 2° afio.
Significativamente concordando con el nivel de estrés vivido en el hospital y de tal,
siendo muy predominante en el estrés vivido con los superiores. Es muy posible
que tal relacion tenga que ver con el nivel de trabajo desempefiado por ambos o el
nivel de responsabilidad de las actividades que cada grupo realiza. Es ésperado
que la vivencia por parte de cualquiera de los grupos ante el entrenamiento sea
diferente. De tal manera que quienes son de reciente ingreso, dado el periodo de
adaptacion a nuevas actividades, toma de decisiones, tareas o actividades a
realizar y sobre todo el primer contacto con el enfermo mental son fuente de
enorme carga de esirés. En el grupo de tercer afio los estresores identificables
son una mayor responsabilidad ante los servicios de los que se encarga, toma de
decision, situaciones académicas como frabajos de investigacién que debe
reportar y la cercania hacia el terminar el entrenamiento, que se ha puesto en
clara asociacidn en otros estudios a niveles altos de depresion y ansiedad. Lo
anterior queda demostrado en nuestro estudio, que el grupo de 1er afio y tercero
presentan mas alta calificacion en las escalas de depresidn, hipocondriasis e
histeria conversiva, siendo mas altas las calificaciones en primer afio. En cambio
el residente de segundo afio, vive un punto medio entre la adaptacion inicial y los
estresores finales del 3er afio.

Si bien la asociacion entre quienes viven conflicto en pareja y tiene
problemas econbmicos presenta mayor calificacion en las escalas, no sucede tal
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relacidon entre estos y los problemas académicos. Entendiendo entonces que
aunque es posible que presente calificaciones altas a las escalas, no es
propiamente una condicionante al mai rendimiento académico del residente.

De quienes aceptan vivir presién durante el entrenamiento psiquiatrico, ia
mitad acepta ademas presentar algun tipo de problema académico, situacion que
resulta muy interesante a la discusion, dado que si bien es posible que quien viva
presion al entrenamiento sea un factor para {as problematicas académica, también
es posible que quienes presenten estas sea solo una sefial de que su
entrenamiento lo esta viviendo presionado, y no propiamente una condicichante.
Sin embargo quienes refieren tener algan problema académico, presentan ademas
alto porcentaje de calificaciones aitas de la escala de depresion. Situacion que por
si misma traduce que quienes presenten problemas académicos pueden obtener
calificaciones altas en las escalas de depresion, y que guienes presente altas
calificaciones a la escala de depresion puedan presentar con mayor frecuencia
problematicas académicas. De tal manera que para fines del entrenamiento
psiquiatrico significa un dato de alarma la presencia de problematica académica,
dado que puede ser secundario a afectacion afectiva, como depresién. Mas aun si
confluyen otras variables como problemas de pareja, econémicos vivir solo y no
tener relacion estable.

Se identifican variables sociodemograficas en evidente relacion con
calificacion altas a depresion, histeria conversiva e hipocondriasis que pueden
significar como coadyuvantes a tales calificaciones teniendo asociacion de
causalidad entre elias. Mas sin embargo tal situacidon no es determinante, dado
que no se tiene el test-retest que nos daria una vision mejor.

CONCLUSIONES :

Se comprueba ia clara retacion entre ias calificaciones altas en las escalas
utilizadas que puede traducir mayor vivencia de estrés y con ello probabilidad de
trastorno afectivo en residentes de primero y tercer afio del entrenamiento en
psiquiatria. Situacioén que no quiere decir necesariamente que se tenga criterios
para el diagnostico de tales trastornos, sino que muestran los rasgos de
personalidad que en determinado momento pueden ser de mayor utilizacion por el
residente.

La incidencia de calificaciones altas para las escalas es menor en
residentes de segundo afio, tal vez relacionado con las actividades que demandan
responsabilidad que son menores en este grupo o a que la adaptacién llega a un
momento de estabilidad durante este afio, después del afio de ingreso y antes del
afo de salida.

Es frecuente que ciertas variables sociodemograficas como son la
problematica econémica, de relacion sentimental, la igjania del nicleo familiar, el
vivir solo, se correlacione con altas calificaciones en hipocondriasis, depresion e
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histeria conversiva, [o que nos lleva a pensar que pudieran tratarse de variables
que pueden condicionar una mayor vivencia de estrés y con elio dificultar la
adaptacion al entrenamiento.

La menor incidencia, e incluso nula en casos de calificaciones altas en las
escalas en relacién con las variables siguientes: estado civil casado, hijos, vivir
con et nucleo familiar, no tener problemas econdmicos y vivir estabilidad en la
relacion de pareja, nos lleva a pensar que pueden ser variables de proteccion a la
posibilidad de alteraciéon afectiva durante el entrenamiento en psiquiatria y con ello
predisponer a una mejor adaptacion a la misma.

Sin embargo queda la duda si al ingresar al entrenamiento se tienen las
misma calificaciones que las encontradas en las escalas aplicadas y si las
variables que se identifican como no predisponentes a la mejor adaptacion se
encuentran desde el inicio al periodo de residencia.

Una relacién clara se encuentra en la percepcion por el residente de presion
durante el entrenamiento y la obtencidén de problematica académica ya que la
mitad del primer grupo presenta problemas de este tipo y sin embargo la gran
mayoria de quienes fienen este tipo de problemas presentan ademas
calificaciones altas para depresién. Situacién de importancia a los programas de
entrenamiento en psiquiatria.

Aun que la vivencia de estrés dentro del hospital, esta muy relacionada con
la vivencia de estrés en las guardias y con superiores, no parece haber gran
asociacion entre estas percepciones y las calificaciones altas en las escalas
clinicas, ya que, si bien presentan relativa calificacion en hipocondriasis e histeria
conversiva, no es asi para depresién.

Por ultimo, este es un estudio que es necesario comparar y cuestionar con
la posibilidad de test-retest a fin de obtener vision clara del trayecto por la
Residencia Medica en Psiquiatria.
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