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Podemos identificar el origen de la palabra personalidad del término griego
“persona”, la cual figuraba originalmente la mascara teatral usada por los actores
de la antigledad. Este significado sugeria una pretensién en lugar de las
caracteristicas que en realidad poseia esa persona. Actualmente se refiere a las
impresiones mas profundas, internas, menos reveladas, asi como a las cualidades
psicolégicas del individuo.!

La personalidad se describe actualmente como un modelo complejo, de
caracteristicas  psicologicas incorporadas, que predominantemente son
inconscientes y dificilmente alterables, que se expresan por si mismas en casi toda
faceta del funcionamiento.!

Podemos definir también a la personalidad como el grupo de rasgos y cualidades
gue modelan la manera de ser de una persona y la diferencian de las demas.?

Estos rasgos emergen de la matriz compleja de disposiciones biolégicas, asi
como de experiencias de aprendizaje que constituyen el patréon individual distintivo
de percepciones, sentimientos, pensamientos, conductas copiadas, Yy
comportamiento.!

Las secuencias repetitivas de experiencias reforzadoras a las que uno esta
expuesto estrechan el repertorio de estrategias que se vuelven prevalentes y
caracterizan la manera distintiva del individuo de lidiar con otros y consigo mismo.!

Cuando existe un trastorno de personalidad, se genera un conjunto de
perturbaciones que afectan las dimensiones afectivas, emocionales, motivacionales
y de contacto social de los individuos. Si ese trastorno de personalidad se hace
presente en el lugar de trabajo, se ve afectada la calidad de este, asi como la salud
individual y grupal de los trabajadores. Una valoracion multidimensional debe
incorporar aspectos relacionados a conducta externa, estilo interpersonal, tipo
cognitivo, expresion afectiva, autopercepcion, mecanismo de afrontamiento
empleado y el diagnéstico diferencial con otros trastornos de la personalidad.®

Caracteristicas comunes a todos los trastornos de la personalidad son la

deficiencia en la capacidad de introspeccioén o insight y de contacto con las propias



emociones, entorpecimiento para desarrollar relaciones interpersonales empaticas
y desérdenes de la conducta.®

Los Trastornos de la personalidad se agrupan en tres grandes clusters: el primer
cluster incorpora individuos con cualidades excéntricas o extrafias (Cluster A): con
los trastornos de personalidad paranoide, esquizoide y esquizotipico; el segundo
cluster engloba personas emocionales, dramaticas, inestables e incluso erraticas
(Cluster B): comprende a los trastornos de personalidad antisocial, limite, histribnico
y narcisista; y al tercer clUster corresponde a sujetos aprensivos, temerosos y
ansiosos (Claster C): involucra a los trastornos de personalidad por dependencia,
evitacion y obsesivo-compulsivo.®

En la bibliografia es aceptada una prevalencia cercana al 10-15% de la
poblacién de adultos, de los que aproximadamente un 50% corresponden a
trastornos severos (limite, antisocial, narcisista, esquizoide y paranoide). Respecto
a la edad, los trastornos del grupo B son més frecuentes en poblaciones jovenes,
mientras que los cluster Ay C se distribuyen de forma mas proporcionada. Respecto
al sexo, los trastornos de personalidad narcisista y antisocial son mas frecuentes en
hombres y los del cluster B, en particular, limite o borderline e histriébnico, son
predominantes en mujeres.3

Dentro de la comunidad médica, a la conexion entre la personalidad, sus rasgos
y potenciales trastornos con el desempefio laboral no se le ha dado la debida
importancia. En el afio de 1936 Henry Pratt, publicé un trabajo con el titulo de “La
Personalidad del médico” en el cual subrayaba el menester de que el médico tuviera
la autoridad suficiente para ganarse la confianza y el respeto del paciente, muchas
veces tentado por charlatanes. En el afio de 1968, J. Walton, difundié un articulo
titulado “Efecto de la personalidad del médico en su estilo de practica” que finalizaba
enfatizando la necesidad de conocer profundamente las preferencias individuales y
los estilos en la practica clinica de los galenos.?

Observadores externos han concluido que existe una crisis de profesionalismo
en la medicina; con falta de atributos como la humildad, inteligencia emocional,
introspeccion, amabilidad y empatia, que se consideran indispensables para el

actuar médico.16



La Personalidad del médico es relevante también en los aspectos relacionados

con la elecciébn de carrera, de especialidad y la vinculacion con su ulterior
desempeiio.?
Actualmente la empatia se presenta como una base fundamental de la medicina
humanistica, médicos que intentan entender lo que sus pacientes sienten, que
expresan interés y muestran preocupacion tienen un impacto positivo en la relacién
con éstos; también se ha identificado una reduccién en la severidad y duracién de
los sintomas en pacientes que perciben a sus tratantes con mayor empatia.t’

Los médicos residentes son personal sanitario en formacion que pertenece a un
sistema educativo especializado con condiciones laborales y académicas que
pueden afectar a su estado de animo y finalmente a su salud mental. En las
instituciones mexicanas dedicadas a la prestacion de servicios en salud,
generalmente, la parte académica queda relegada por las imposiciones del trabajo
y se presenta un desinterés y apatia como consecuencia de un trabajo
excesivamente repetitivo y rigido con un estrecho horizonte pensativo, con poco
tiempo de esparcimiento y horas de suefio limitadas.!?

Ruiz Zavala et al. utilizaron el instrumento 16 PF-5 para entender a detalle los
rasgos de personalidad de los residentes de distintas especialidades, y asi predecir
la conducta en un momento dado; observaron que los residentes de traumatologia
y ortopeda tenian rasgos de aprension y perfeccionismo muy evidentes, mientras
que los residentes de Otorrinolaringologia, Genética, Audiologia y Foniatria y
Rehabilitacion se distinguen por mostrar apertura al cambio, sin embargo las
diferencias, también dependen del sexo pues las mujeres obtienen altas
puntuaciones en tension con baja estabilidad e independencia, a diferencia de los
hombres.*

En las investigaciones que se han llevado en la poblacion médica, sobresalen
dos tipos de trastornos de la personalidad que pueden existir como manifestaciones
leves (rasgos) o incluso graves (trastornos) los cuales son el obsesivo-compulsivo
y el narcisista.?

En los ultimos afios se ha hablado en la literatura de médicos con conductas

denominadas disruptivas, inadecuadas e inoportunas. Esto cubre una muy variada



gama de actitudes, que van desde los arranques de ira, el acoso sexual, el maltrato,
los insultos, hasta actitudes como indiferencia durante las reuniones.*

Existen analisis que demuestran las valoraciones equivocadas del médico que
recibe el paciente, determinados por la personalidad del primero, que pueden
mostrarse en el tamizaje de pacientes en la emergencia, en la determinacion para
toma de decisiones al final de la vida, en el manejo de la depresion, en la
comunicacién médico-paciente, en la solicitud de estudios en el consultorio y en la
adopcién de medidas acordes a la medicina basada en la evidencia.?

Los médicos que se encontraron con mayores niveles de satisfaccion en la
carrera son aquellos que habian generado un tipo de aprendizaje llamado Deep
learning style, y se mostraban con rasgos de personalidad distinguidos por mayor
extroversion, bajo neuroticismo, altos niveles de empatia y estaban mas abiertos a
nuevas experiencias; por otro lado los médicos menos satisfechos tenian un alto
nivel de neuroticismo y su método de estudio concordaba con el tipo Surface-
disorganised.?

Rasgos particulares de personalidad aumentan el riesgo a tener experiencias de
vida con elevada vulnerabilidad emocional. ElI  neuroticismo o
emocionalidad/temperamento negativo, como es conocido en el modelo de 3
factores de personalidad, reproduce una actitud sesgada y reacciona ante la
realidad como peligrosa, amenazante y molesta. Las personas con un alto nivel de
neuroticismo son proclives a realizar valoraciones cognitivas negativas, lo que
genera que una situaciébn estresante sea vuelva insoportable, o a utilizar
mecanismos de defensa ineficaces. Finalmente, los individuos con elevados niveles
de neuroticismo muestran una mayor vulnerabilidad al estrés porque que se
encuentran en lugares o en situaciones interpersonales en los que es mas factible
la exposicion a eventos estresantes. Ademas del estrés, los rasgos de personalidad
y otras caracteristicas sociodemograficas como el estado civil, el sexo, las
condiciones de la formacién y el tipo de especialidad son factores que participan en
el desarrollo de manifestaciones clinicas psiquiatricas en los médicos residentes de

distintas especialidades.®



El estado de animo contribuye en la forma de expresion de la personalidad,
donde el neuroticismo apunta a un nivel tipico de ajuste del sujeto y los niveles mas
altos viven una afliccion emocional. Entre sus diversas caracteristicas pueden estar
la depresion, la ansiedad y la hostilidad. La depresion por si misma justifica el
estudio al ser uno de los trastornos de salud mental mas frecuentes. Con frecuencia
el individuo sufre silenciosamente los sintomas cognitivos de la depresién como lo
son dificultad para tomar decisiones, una disminucion de la capacidad de
concentracion, pesimismo, olvidos frecuentes, sentimientos de minusvalia,
desesperanza o culpa e ideas de suicidio® Aunque la ansiedad es un mecanismo
adaptativo, si se encuentra desproporcionada con la situacion, o en ausencia de
peligro, puede resultar paralizante e interferir con el funcionamiento diario,
incluyendo sintomas somaticos y neurovegetativos y alteraciones en los patrones
de suefio y alimentacion.!

En un estudio que se realizé en el Instituto Nacional de Cancerologia se encontr6
que ciertos rasgos de personalidad como la responsabilidad, estaban
correlacionados positivamente con las habilidades clinicas en general, seleccion de
pruebas diagndsticas e institucion de tratamiento; pero que otros factores como la
insuficiencia de recursos materiales, la alta demanda de atencion, el trabajo bajo
estrés, la falta de personal, y las alteraciones de suefio vigilia, disminuyen la
correlacion entre responsabilidad y la elaboracion de documentos, la integracion
diagnéstica del grupo de habilidades, asi como las evaluaciones de
conocimientos.?

Actualmente hay examenes de mala praxis en algunos seguros médicos, ya que
ayudaria a identificar personalidades mas expuestas a un accidente. Uno de los
puntos valorados, es la respuesta del individuo en cuanto al riesgo. Firth-Cosenz
ha probado que no es suficiente con tener la percepcion del riesgo para modificar la
actitud, sea porque se tiene demasiada confianza en algun factor de seguridad o
por una especie de pensamiento magico que establece la sensacién de “esto no me
va a suceder a mi”.2

Respecto a la valoracién de la personalidad y su gama de alteraciones se debe

considerar que es uno de los factores criticos en un examen medico-psiquiatrico.



Identificar el nivel de funcionamiento de la personalidad de un sujeto y su perfil de
rasgos patologicos ayuda al clinico para obtener una rica base de informacién para
la planificacion del manejo y para la prediccion del curso de muchos trastornos
mentales. La evaluacion diagndéstica se enfrenta a las distintas opiniones entre los
gue consideran mas adecuadas a las entrevistas abiertas y los que creen mas en la
aplicacion de los exdmenes estandarizados. En la Seccion Il del DSM-5 se propone
una evaluacion de los trastornos de la personalidad basada mas en conductas que
en disposiciones o0 rasgos. Las entrevistas estructuradas se han desarrollado con
el objetivo de mejorar la fiabilidad diagnostica a partir de la estandarizacion del
proceso de examinacion y para aumentar la validez diagnostica mediante la
adaptacion de los criterios del DSM.”

Cada paciente debe ser valorado en el continuo formado por los siguientes
niveles de funcionamiento: personal (identidad y autodireccion) e interpersonal
(empatia e intimidad). El criterio de funcionamiento se denomina “llave” es decir,
debe haber una afectacion moderada o grave en al menos dos de ellos para poder
efectuar el diagndstico.’

La seccion 1l del DSM-5 incluye la evaluacién de 5 dominios o dimensiones
generales de la personalidad y de 25 dimensiones mas particulares (facetas rasgo),
que son variaciones desadaptativas de los cinco dominios ampliamente
corroborados en el modelo de los “cinco factores”. Los rasgos de personalidad
afiadidos involucran un espectro con dos polos compeltamente opuestos:
estabilidad emocional contra afectividad negativa; extraversion frente a desapego;
amabilidad contra antagonismo; escrupulosidad frente a desinhibicién; y lucidez
contra psicoticismo. El DSM-5 ofrece seis categorias de trastornos de personalidad
caracterizados dimensionalmente por sus rasgos correspondientes: limite,
antisocial, narcisista, obsesivo-compulsivo, evitativo y esquizotipico.’

La entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos de Personalidad del DSM-
IV (SCID-II) es un instrumenteo que puede utilizarse para realizar diagndésticos de
forma tanto dimensional como categorial (ausente o presente). Uno de los objetivos
en el desarrollo de la SCID fue el generar una herramienta eficiente y de facil uso,

de tal manera que las ventajas de la entrevista estructurada pudieran ser adaptadas



en el ambito clinico. Un estudio que comparé al SCID-II con el Inventario de
Personalidad para el DSM-5 (PID-5) demostré un balance similar entre sensibilidad
y especificidad para los items correspondientes al trastorno limite de la
personalidad.®
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Justificacion

En la literatura que hemos analizado se observé cdmo la presencia de rasgos de
personalidad desadaptativos en personal médico (adscritos, residentes, internos),
ha conducido a problematicas relacionales, conflictos laborales, pobre control de
impulsos, en toma de decisiones y en conducta sexual intrahospitalaria; de la misma
manera se ha notado cémo estos mismos rasgos inciden en el detrimento de la
relacion médico-paciente y se hipotetiza que puede influir de manera directa en el
pronéstico de los pacientes.

En la busqueda de informacion para el presente trabajo se observd un déficit de
informacion especifica sobre los rasgos de personalidad en médicos en formacién,
lo que se corrobora en la tesis realizada en 2018 por el Dr. Martin Villegas, siendo
necesario dirigir la busqueda desde los temas generales: trastornos de personalidad
y problemas de salud mental en médicos, fue entonces cuando se evidencio la
necesidad de la realizacion de una investigacion dirigida a este punto en especifico.
El estudio de rasgos de personalidad, y la identificacion de rasgos desadaptativos
en meédicos puede favorecer la mejoria de la practica de éstos, respecto a
decisiones clinicas y terapéuticas, conflictos laborales y relaciébn médico paciente;
ayudaria a disminuir la frecuencia de episodios depresivos, ansiosos y riesgo
suicida, asi como el consumo de sustancias, irritabilidad, impulsividad y actitudes
sexuales inapropiadas. ldentificar rasgos de personalidad de los cluster B
(personalidad limite, antisocial, histrionico o narcisista), ayudaria a iniciar
intervenciones en médicos con tendencia a la depresién y al consumo de mdltiples
sustancias, por otro lado, buscar rasgos de personalidad del cluster C (personalidad
obsesiva, dependiente o evitativa), podria ser benéfico para personal con

propension a la ansiedad.
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Planteamiento del problema

A pesar de que al inicio de la carrera médica y de la residencia se realizan
evaluaciones psicoldgicas, la busqueda de rasgos de personalidad desadaptativos,
ha quedado relegada a un segundo plano, lo cual se relaciona de manera amplia
con practicamente toda patologia psiquiatrica (depresion, ansiedad, trastornos
psicoticos, entre otros), ademéas de consumo de sustancias, conflictos laborales, y
riesgo suicida. Se ha demostrado en estudios que Trastornos de personalidad con
impulsividad e inestabilidad afectiva como los trastornos antisocial y limite de
personalidad son mas comdrbidos con los trastornos por consumo de alcohol.

Entre los rasgos de personalidad mas frecuentemente relacionados con
conducta suicida se encuentran los rasgos de personalidad antisocial.

Sesgos cognitivos y rasgos de personalidad, como la aversion al riesgo o a la
ambigledad, pueden llevar a diagnésticos equivocados y a errores médicos en el
manejo inadecuado de utilizacion de recursos.

La existencia de mecanismos de defensa primitivos persiste a lo largo de la
carrera del profesionista, sin que éste en ningln momento acuda en busca de
atencién por parte de un servicio de salud mental. Sin contar que médicos de
atencién primaria consideran insuficiente su formacién en el area de salud mental
durante la licenciatura de medicina. Elresto de las especialidades médicas relegan
y hasta desconocen la importancia de asistir a valoracién psicologica/psiquiatrica y
Unicamente se solicita cuando el profesionista comienza a tener problemas en el
desempeiio laboral.

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta:
¢,Cuales son los rasgos de personalidad mas prevalentes en los médicos residentes

de las diferentes especialidades en una unidad de segundo nivel?
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Hipotesis

Hipotesis alterna

Los rasgos de personalidad mas prevalentes seran los Obsesivos-compulsivo y

Narcisistas en los médicos residentes de una unidad de segundo nivel.

Hipotesis nula

Los rasgos de personalidad mas prevalentes no seran los obsesivo-compulsivo ni

los narcisistas en los médicos residentes de una unidad de segundo nivel.
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Objetivo general

Determinar los rasgos de personalidad més prevalentes en los médicos residentes
de una unidad de segundo nivel.

Obijetivos especificos

Identificar a la poblacion de estudio.

Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Identificar los rasgos de personalidad por medio del instrumento SCID-Il en los

médicos residentes.
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Material y métodos

Disefio del estudio
Se disefiara un estudio observacional, descriptivo, transversal, heterodémico,

prolectivo, unicéntrico (de una sola unidad).

Ubicacion espacio-temporal

El trabajo de realizara en el Hospital General Zona Sur, unidad de segundo nivel
“Dr. Eduardo Vazquez Navarro”, en Puebla, México, en el periodo comprendido del
ano 2022.

Instrumento

Entrevista clinica estructurada para el DSM, Eje Il (Structural Clinical Interview for
DSM, axis Il) SCID-II

Elaborada en 1986 por M.b First, R.L. Spitzer, M. Gibbon y cols.

Validado para poblacién de habla hispana.

Seleccién de la muestra

Criterios de inclusion

Médicos residentes de la unidad previamente mencionada

Sexo indistinto

Edad indistinta. En concordancia con la edad minima y maxima para ingresar a la

residencia.

Criterios de exclusion

Tener diagndstico previo de otro trastorno psiquiatrico agudizado.

Criterios de eliminacion

Aquellos que no firmen la carta de consentimiento informado.

15



Tamaio de la muestra

A conveniencia

Tipo de muestreo

No aleatorizado

Estrategia de trabajo

Para que los objetivos del presente trabajo se lleven a cabo se planea realizar en 4

etapas:
l.

VI.

Presentar la propuesta de estudio al Departamento de ensefianza del
Hospital General zona Sur, unidad de segundo nivel “Dr. Eduardo
Vazquez Navarro”, con el fin de recibir su aprobacion y acceder a la
poblacion objetivo.

Se busca acceder a la totalidad de la poblacion de residentes de la
unidad, por lo que, en sesion presencial, se expondran los objetivos de
este estudio a todos los residentes de la unidad y posteriormente se
otorgara la carta de consentimiento informado y el cuestionario SCID-II.
Una vez firmada la carta de consentimiento informado, se recabaran las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio (edad, sexo,
especialidad, afio de la especialidad) por medio de una entrevista dirigida
por escrito.

Para la determinacion de los rasgos de personalidad se empleara la
Entrevista Clinica Estructurada para Eje Il de los trastornos de la
personalidad del DSM-IV-R en su ultima versién o SCID-II.

Analisis y discusion de los resultados. Todos los datos seran analizados
en el programa estadistico SPSS.

Al concluir el estudio, los reportes de los cuestionarios aplicados seran

destruidos.

16



Definicién de variables

-Edad: tiempo en afos que ha vivido una persona contando desde su nacimiento.

Variable cuantitativa-numérico

-Sexo: Condicién organica que distingue a hombres y mujeres. Variable nominal-

dicotdmica.

-Afio de la residencia: La mayoria de las especialidades médicas tienen una
duracion de tres a cuatro afos (Pediatria, Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia),
sin embargo, las subespecialidades cursan con dos o tres afios mas. Variable

cuantitativa-numeérico.

-Especialidad: Se espera encontrar en el Hospital General del Sur una amplia gama

de especialidades médicas clinicas y quirargicas. Variable nominal.

Consideraciones éticas

Respecto a este apartado se cita al Reglamento de la Ley general de salud en
materia de investigacion para la salud, en su titulo segundo: “De los aspectos Eticos
de la investigacion en seres Humanos”. El articulo 16 del capitulo 1 menciona la
necesidad de proteccién de la privacidad de los individuos sujetos de investigacion;
mientras que el articulo 17 clasifica los tipos de investigacién de acuerdo con la
probabilidad de que el sujeto sufra algun dafio como consecuencia de la
investigacién; al tratarse de aplicacion de exdmenes psicoldgicos y recoleccion

prolectiva de datos, el presente estudio califica como “de riesgo minimo”.

17



Descripcién demogréfica

La unidad de segundo nivel a estudiar, cuenta con el total de 154 residentes, de
éstos 26 son de la especialidad de Anestesiologia (8 de primer afio, 11 de segundo
afio y 7 de tercer afo), 30 de Cirugia general (8 de primer afio, 11 de segundo afo,
7 de tercer afio y 4 de cuarto afio), 28 de Medicina Interna (10 de primera afio, 8 de
segundo afio, 3 de tercer afio y 7 de cuarto afio), 30 de Pediatria (10 de primer afio,
14 de segundo afo, 6 de tercer afio), 21 de imagenologia (7 de primer afio, 4 de
segundo afo, 5 de tercer afio y 5 de cuarto afio) y 19 de Urgencias (11 de primer

afio y 8 de segundo afio).

35

30

25
20
. .
10
0

Anestesiologia  Cirugia general Medicina Interna Pediatria Imagenologia Urgencias

(€]

HR1 WR2 mR3 mR4

Grafica 1. Total de médicos residentes en la unidad. Abreviaturas; R1:
residente de primer afio. R2: residente de segundo afio. R3: residente de tercer
afo. R4: residente de cuarto aflo. FUENTE; Hospital General del Sur.

Posterior a obtener la autorizacién por parte de comité de ética e investigacion, y el
apoyo del departamento de ensefianza de la unidad; se solicitd la presencia de
todos los residentes de la unidad para sesidén presencial en el auditorio, sin

embargo, por encontrarse en rotaciones fuera de la unidad, en procedimientos o en
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otras actividades clinicas, Unicamente se presentaron 60 que fueron los que
firmaron el consentimiento informado.
Del 100% (n=60) 61.7% (n=37) fueron hombres, mientras que el 38.3% (n=23) eran

mujeres (Tabla 1).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Hombre 37 61.7 61.7 61.7
Mujer 23 38.3 38.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Tabla 1. Distribucion de la poblacién estudiada por sexo. FUENTE; Hospital General del Sur.

Con edades comprendidas entre los 23 a 44 afos (Tabla 2).

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Valido 23 1 1.7 1.7 1.7
25 2 3.3 3.3 5.0
26 5 8.3 8.3 13.3
27 8 13.3 13.3 26.7
28 6 10.0 10.0 36.7
29 9 15.0 15.0 51.7
30 12 20.0 20.0 71.7
31 6 10.0 10.0 81.7
32 2 3.3 3.3 85.0
33 2 3.3 3.3 88.3
34 2 3.3 3.3 91.7
35 2 3.3 3.3 95.0
87 1 1.7 1.7 96.7
43 1 1.7 1.7 98.3
44 1 1.7 1.7 100.0

Total 60 100.0 100.0

Tabla 2. Distribucion de la poblacidn estudiada por edad. FUENTE; Hospital General del Sur.

Como podemos observar en la tabla 3, las especialidades de cirugia general y
pediatria e imagenologia representaron aproximadamente el 25%, mientras que
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las especialidades de anestesiologia, medicina interna y urgencias estuvieron por
debajo del 25%. El 13.3% (n=8) eran residentes de Anestesiologia, el 25.0%
(n=15) de Cirugia General, el 11.7% (n=7) de Medicina Interna, 25% (n=15) de
Pediatria, 23.3% (n=14) de Imagenologia y 1.7% (n=1) de Urgencias.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido ANESTESIOLOGIA 8 13.3 13.3 13.3
CIRUGIA GENERAL 15 25.0 25.0 38.3
MEDICINA INTERNA 7 11.7 11.7 50.0
PEDIATRIA 15 25.0 25.0 75.0
IMAGENOLOGIA 14 23.3 23.3 98.3
URGENCIAS 1 1.7 1.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Tabla 3. Distribucion de la poblacion por especialidad. FUENTE; Hospital General del Sur

El andlisis respecto al afio en el cual se encuentran los residentes de las
diferentes especialidades nos muestra que el 50% (n=30) se encontraban en el
primer afio de residencia, el 31.7% (n=19) en el segundo, 13.3% (n=8) en el tercer
afio y 5% (n=3) en cuarto afio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido R1 30 50.0 50.0 50.0
R2 19 31.7 31.7 81.7
R3 8 13.3 13.3 95.0
R4 3 5.0 5.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Tabla 4. Distribucion de la poblacién por afio de la residencia. Abreviaturas; R1: residente de
primer afio. R2: residente de segundo afio. R3: residente de tercer afio. R4: residente de

cuarto afio. FUENTE; Hospital General del Sur.
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Resultados

Para cumplir nuestro objetivo de estudio se analizaron los datos utilizando tablas
cruzadas de acuerdo con los diferentes rasgos de personalidad de las diferentes
especialidades para identificar los rasgos que se repetian con una mayor frecuencia
en nuestra poblacién de estudio.

Rasgos paranoides

Iniciando con la descripcion de los rasgos de personalidades del cluster A, la escala
hace un punto de corte de 4 o mas rasgos positivos para un probable trastorno de
personalidad paranoide. COomo podemos observar en la tabla 5 al sumar el nimero
de personas que obtienen mas de 4 puntos, mostramos que el 23% (n=14) sugiere
la probabilidad de presentar un trastorno paranoide de la personalidad. De estos 14
se observo que 1 era de anestesiologia (12.5%), 3 eran de cirugia general (20%), 1
de medicina interna (14.2%), 4 de pediatria (26.6%), 4 de imagenologia (28.5%) y
1 de urgencias (100%) Tabla 5. Notando que este porcentaje no es significativo en
la poblacién de estudio (X?=33.0; P=0.564).

Recuento

Puntaje Total
0 1 2 8 4 5 6 7
Especialidad ANESTESIOLOGIA 1 2 3 1 0 1 0 0 8
CIRUGIA GENERAL 4 3 2 3 1 1 1 0 15
MEDICINA INTERNA 2 2 1 1 0 1 0 0 7
PEDIATRIA 5 1 2 3 0 2 1 1 15
IMAGENOLOGIA 4 1 2 3 1 1 2 0 14
URGENCIAS 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Total 16 9 10 11 3 6 4 1 60

Tabla 5. Tabla cruzada de especialidades y rasgos paranoides. FUENTE; Hospital General del Sur

Rasgos esquizotipicos

Respecto a los rasgos esquizotipicos de personalidad, el punto de corte en la escala
es de 5 rasgos para un probable trastorno de personalidad; lo cual sélo se present6
en un individuo (1.6%) y éste era de la especialidad de pediatria (6.6%), no
observandose diferencias significativas (X?=27.2; P=0.344) (Tabla 6).
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Recuento

Especialidad ANESTESIOLOGIA
CIRUGIA GENERAL
MEDICINA INTERNA
PEDIATRIA
IMAGENOLOGIA
URGENCIAS

Total

Rasgos esquizoides

6

0

27

2

1

13

Puntaje

2

3

0

10
Tabla 6. Tabla cruzada de especialidades y rasgos esquizotipicos. FUENTE; Hospital General del Sur.

0

6

4 5
0 0
0 0
0 0
0 1
3 0
0 0

Total

Respecto a los rasgos esquizoides de personalidad, el puntaje minimo de rasgos
positivos de la escala es de 4, lo cual se cumple en 3 casos (5%), de los cuales se
encontraban en las especialidades de anestesiologia (12.5%), pediatria (6.6%) e
imagenologia (7.1%). No observandose diferencia significativa (X?=21.4; P=0.370)

(Tabla 7).
Recuento
0

Especialidad ANESTESIOLOGIA 2
CIRUGIA GENERAL 4
MEDICINA INTERNA 1
PEDIATRIA 4
IMAGENOLOGIA 2
URGENCIAS 0

Total 13

Tabla 7. Tabla cruzada especialidad y rasgos esquizoides. FUENTE; Hospital General del Sur
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Rasgos histridénicos

Pasando a los rasgos de personalidad del cluster B, en la escala se requiere 4 o
MA&s rasgos positivos para un probable trastorno de personalidad histridnica, lo cual
se encontré en 14 casos (23.3%), 5 de ellos en pediatria (33.3%), 3 en medicina
interna (42.8%), 2 en imagenologia (14.2%), 2 en cirugia general (13.3%), 1 en
anestesiologia (12.5%), 1 en urgencias (100%). No encontrandose diferencias

significativas (X?=38.7; P=0.304) (Tabla 8)

Recuento
0
Especialidad ANESTESIOLOGIA 2
CIRUGIA GENERAL 2
MEDICINA INTERNA 3
PEDIATRIA 1
IMAGENOLOGIA 2
URGENCIAS 0
Total 10

Tabla 8. Tabla cruzada especialidades y rasgos histrionicos. FUENTE; Hospital General del Sur

Rasgos narcisistas

0

19

0

9

Puntaje
3 4 5 6 7
2 1 0 0 0
2 0 2 0 0
0 1 1 0 1
1 3 1 1 0
3 1 1 0 0
0 1 0 0 0
8 7 5 1 1

Total

En el mismo cluster B, la escala requiere 6 o mas rasgos positivos para un probable
trastorno de personalidad narcisista lo cual no se cumple en ningun caso (Tabla 9).

Recuento
0
Especialidad ANESTESIOLOGIA 2
CIRUGIA GENERAL 7
MEDICINA INTERNA 4
PEDIATRIA 4
IMAGENOLOGIA 3
URGENCIAS 0
Total 20

Tabla 9. Tabla cruzada especialidades y rasgos narcisistas. FUENTE; Hospital General del Sur
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Total

15

15
14

60
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Rasgos limite

Respecto a los rasgos de personalidad limite, la escala requiere 5 0 mas rasgos
positivos para un probable trastorno de personalidad limite, lo cual se cumple en 15
ocasiones (25%), 1 en anestesiologia (12.5%), 1 en cirugia general (6.6%), 3 en
medicina interna (42.8%), 5 en pediatria (33.3%), 4 en imagenologia (28.5%), 1 en
urgencias (100%). No observandose diferencias significativas (X?=52.3; P=0.749)

(Tabla 10).

Recuento

Especialidad ANESTESIOLOGIA
CIRUGIA
GENERAL
MEDICINA
INTERNA

PEDIATRIA
IMAGENOLOGIA
URGENCIAS

Total

Tabla 10. Tabla cruzada de especialidades y rasgos limite. FUENTE; Hospital General del Sur.

Rasgos antisociales

11

11

11

9

3

Puntaje

6

10

11

16

5

3

2

1

La escala requiere 3 0 mas rasgos positivos para la existencia de un probable
trastorno de personalidad antisocial, lo cual ocurre en 4 casos (6.6%); 1 en
anestesiologia (12.5%), 1 en medicina interna (6.6%), 1 en pediatria (6.6%), 1 en
imagenologia (7.14%) y ninguno en las especialidades de cirugia general y
urgencias. No observandose diferencias significativas (X?=24.6; P=0.214) (Tabla

11).
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Recuento

0
Especialidad ANESTESIOLOGIA 5
CIRUGIA GENERAL 11
MEDICINA INTERNA 3
PEDIATRIA 13
IMAGENOLOGIA 10
URGENCIAS 0
Total 42

Tabla 11. Tabla cruzada de especialidades y rasgos de personalidad antisocial. Fuente; Hospital General del

Rasgos evitativos

P P wWw NN

10

Puntaje
2
0
2
0
0
2
0
4

o + + B O O

3

wF |lo o o o o »

ur.

Por ultimo, respecto a la descripcion de los rasgos de personalidades del cluster C,
la escala requiere 4 o0 mas rasgos positivos para un probable trastorno de

personalidad evitativa lo cual ocurre en 4 casos (6.6%), siendo 3 de estos de la

especialidad de imagenologia (21.4%). No observandose diferencias significativas

(X?=26.6; P=0.374) (Tabla 12).

Recuento
0 1
Especialidad ANESTESIOLOGIA 4 2
CIRUGIA GENERAL 3 7
MEDICINA INTERNA 3 1
PEDIATRIA 4 7
IMAGENOLOGIA 8 3
URGENCIAS 1 0
Total 18 20

Tabla 12. Tabla cruzada de especialidades y rasgos evitativos. FUENTE; Hospital General del Sur.
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Rasgos dependientes

La escala requiere 5 0 mas rasgos positivos para un probable trastorno de
personalidad dependiente lo cual s6lo ocurre en 1 caso (1.6%), en la especialidad
de pediatria (6.6%). No encontrandose diferencia significativa (X?=15.0; P=0.939)

(Tabla 13).
Recuento
Puntaje
0 1 2 3 4 6

Especialidad ANESTESIOLOGIA 4 1 2 0 1 0
CIRUGIA GENERAL 7 4 3 1 0 0
MEDICINA INTERNA 2 1 4 0 0 0
PEDIATRIA 4 4 3 1 2 1
IMAGENOLOGIA 5 3 3 1 2 0
URGENCIAS 0 0 1 0 0 0

Totl 2 13 16 3 5

Tabla 13. Tabla cruzada de especialidades y rasgos dependientes

Rasgos obsesivos

La escala requiere 5 0 mas rasgos para un probable trastorno de personalidad
obsesivo, los cuales se encontraron en 24 médicos residentes (40%); 2 residentes
de anestesiologia (25%), 3 de cirugia (20%), 4 de medicina interna (57.1%), 7 de
pediatria (46.6%), 8 de imagenologia (57.1%). No encontrandose diferencia
significativa (X?=41.5; P=0.618) (Tabla 14).

Recuento
Puntaje
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Especialidad ANESTESIOLOGIA 0 1 0 1 4 0 0 1 1 0
CIRUGIA GENERAL 1 2 4 2 8 1 0 2 0 0
MEDICINA INTERNA 0 0 2 1 0 2 0 1 1 0
PEDIATRIA 1 1 2 2 2 4 2 0 0 1
IMAGENOLOGIA 1 1 0 2 2 1 4 2 1 0
URGENCIAS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Total 3 5 9 8 11 8 6 6 3 1

Tabla 14. Tabla cruzada especialidades y rasgos obsesivos
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Finalmente, en la grafica 2 mostramos que los rasgos obsesivos en las
especialidades de Medicina interna, Pediatria e Imagenologia fueron los mas
frecuentes.
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M Limite MW Antisociales M Evitativos W Dependientes B Obsesivos

Grafica 2. Porcentajes de rasgos de personalidad por especialidad. FUENTE;
Hospital General del Sur.
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Discusion
El test SCID-Il en su escala considera a las personalidades Pasivo-agresiva y

Autodestructiva, sin embargo, al ser descartadas de la ultima edicion del DSM, no
se investigaron para este estudio.

Descartando a la especialidad de urgencias de la cual sélo participd un residente,
se pueden identificar los siguientes puntos relevantes en el resto de las
especialidades médicas:

Los rasgos obsesivos fueron los rasgos mas prevalentes en general, pudiéndose
observar con mayor frecuencia en las especialidades de Medicina interna, Pediatria
e Imagenologia, lo cual confirma la hipétesis diagnostica formulada a partir de la
evidencia encontrada en la bibliografia. También va acorde a la idea de que la
poblacion médica tiene una tendencia al seguimiento de las normas, el orden, la
organizacioén, el perfeccionismo que puede llegar a ser desadaptativo, dedicacion
excesiva al trabajo, escrupulosidad e inflexibilidad cognitiva, asi como dificultad para
delegar tareas.

Por el contrario, no se pudo comprobar en esta poblacion que los rasgos de
personalidad narcisista fueran frecuentes, ni siquiera que estuvieran presentes de
manera estadisticamente significativa. Al no tener suficientes estudios en médicos
residentes, la ausencia de rasgos narcisistas en comparacion a lo mencionado en
la bibliografia podria deberse a que se estudiaron poblaciones mas grandes y de
distinta edad.

Fue relevante identificar que en esta poblacion que los rasgos de personalidad mas
prevalentes fueron después de los obsesivos, en orden de frecuencia, los limite, los
paranoides y los histriénicos; se consideran de particular importancia a las personas
limite, que pueden llegar a cursar con un rendimiento disfuncional en ambientes
laborales por su inestabilidad afectiva, ideas de referencia, impulsividad,
comportamiento suicida y reacciones de ira desproporcionada.

El hecho de que esta poblacion puntuara alto para los rasgos de personalidad
paranoide va de acuerdo con los resultados reportados en la tesis del Dr. Martin
Villegas, cuyo trabajo en médicos pasantes del servicio social los rasgos paranoides
tuvieron una prevalencia mayor a la poblacion general.

Los rasgos evitativos fueron poco frecuentes, sin embargo, es llamativo que la
mayor parte de los casos sugerentes de un trastorno evitativo se encontraran en la
especialidad de imagenologia. Esta observacion es sugerente ya que se trata de
un sector que usualmente no trabaja de manera directa con pacientes.

También es de suma importancia sefialar que los rasgos antisociales o sociopaticos
tuvieron una baja prevalencia, siendo inexistentes en cirugia general. Sin embargo,
al igual que en el estudio realizado por EL Dr. Villegas se observé el doble (6.6%)
de la prevalencia respecto a la poblacién general (0.2-3.3%).
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El presente estudio tiene como limitaciones la falta de otras especialidades (como
ginecologia y obstetricia o traumatologia y ortopedia) de las que carece esta unidad;
también por la actividad médica constante de la poblacion, fue imposible evaluar la
personalidad de la totalidad de médicos residentes de esta misma unidad.

Conclusiones

Comprobamos la hipotesis de que los rasgos de personalidad obsesivos fueron los
mas prevalentes en la poblacién de médicos residentes que estudiamos, sin
embargo, no pudimos mostrar que los rasgos narcisistas fueran de los mas
prevalentes, llegando incluso a ser los menos identificados.

Posterior a la realizacion de este estudio podemos determinar que es necesaria
mayor investigacion para generalizar los resultados que obtuvimos.

Este es el segundo estudio en su tipo en el estado de Puebla y el primero realizado
en médicos residentes con el instrumento utilizado, el cual sirvi6 para generar
informacion valiosa en politicas de salud mental en la unidad donde se realizo,
enviandose a valoracion psicoterapéutica a los residentes que puntuaron para un
posible trastorno de personalidad.
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Variable

Escala de
medicién

Definicién conceptual

Definicion
operacional

Diagndstico

Rasgos de
Personalidad

Nominal

Rasgo caracteristico,
actitud o conducta,
relacionado con un
trastorno de la
personalidad en
particular

Esquizoides

Esquizotipicos

Paranoides

Limite

Antisociales

Histridnicos

Narcisistas

Obsesivos

Dependientes

Evitativos

No desea relacionarse, solitario, poco interés en experiencias sexuales, disfruta
pocas actividades, no tiene amigos, indiferente a criticas, emocionalmente frio.

Ideas de referencia, pensamiento magico, experiencias perceptivas inusuales,
pensamientos y discurso extrafio, suspicacia y paranoia, afecto inapropiado,
comportamiento o aspecto extrafio, no tiene amigos, ansiedad social excesiva.
Suspicacia, dudas injustificadas, desconfianza, busca comentarios maliciosos,
rencor persistente, percepcion de ataque, sospecha recurrente del cényuge o
pareja.

Esfuerzos por evitar el desamparo, relaciones intensas o inestables, alteracion
de la identidad, impulsividad, comportamiento suicida, inestabilidad afectiva,
sensacion cronica de vacio, enfado inapropiado, ideas paranoides transitorias.
Incumplimiento de las normas, engafio, impulsividad, irritabilidad y
agresividad, desatencion de la seguridad propia y de los demas,
irresponsabilidad constante, ausencia de remordimiento.

Incdmodo si no recibe atencidn, sexualmente provocativo, cambios rapidos y
expresion plana de emociones, usa su apariencia para atraer la atencidn, estilo
de habla impresionista y carente de detalles, autodramatizacion,
Sugestionable, considera que las relaciones son mas estrechas de lo que son en
realidad.

Sentimientos de grandeza, absorto en fantasias de éxito, cree que es especial y
unico, necesidad excesiva de admiracién, sentimiento de privilegio, explota las
relaciones interpersonales, carece de empatia, Envidia o cree que los demas lo
envidian, comportamientos o actitudes arrogantes.

Detallista, perfeccionista, dedicacidn excesiva por el trabajo y la productividad,
escrupuloso e inflexible moralmente, incapaz de deshacerse de objetos
inutiles, poco dispuesto a delegar tareas, avaro hacia si mismo, rigido y
obstinado.

Le cuesta tomar decisiones sélo, Necesita a los demas para asumir
responsabilidades, dificultad para expresar el desacuerdo, Dificultad para
iniciar proyectos, va demasiado lejos por aceptacion, se siente incbmodo
cuando estd solo, Cuando termina una relacién estrecha busca con urgencia
otra, miedo al abandono.

Evita las actividades laborales que implican un contacto interpersonal
significativo, poco dispuesto a establecer relaciones, retraido en las relaciones
estrechas, preocupacion a ser criticado o rechazado, inhibido en nuevas
situaciones interpersonales, se ve socialmente inepto, reacio a asumir nuevos
riesgos personales.

Anexo |
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Anexo Il

Carta de consentimiento informado

Yo declaro libre y voluntariamente
gue acepto participar en el estudio titulado: “Rasgos de personalidad mds prevalentes en médicos
residentes del Hospital general del sur” que se desarrolla en el Hospital General del Sur “Dr.
Eduardo Vazquez Navarro” en la ciudad de Puebla, PUE.

Se me ha explicado que el estudio consiste en la identificacién especifica de rasgos de
personalidad a través de la aplicacién del test SCID-II; que los rasgos de personalidad
desadaptativos confieren un riesgo para la aparicidn de trastornos mentales.

Se ha aclarado que por ello se identificardn estos rasgos de personalidad, en médicos residentes
buscando realizar acciones encaminadas a la prevencion y manejo de probables trastornos de la
personalidad y prevenir asi otros problemas de salud mental como pueden serlo depresion,
ansiedad, riesgo suicida, conflictos laborales y consumo de sustancia, mencionando algunos.

Se me ha informado que el test SCID-Il no representa una consulta de valoraciéon psicoldgica o
psiquidtrica, y que no se realizard ninguna maniobra terapéutica psicoldgica ni farmacoldgica
durante la realizacidn del test.

De igual manera se me ha explicado que mi nombre, datos personales, asi como el resultado del
test realizado no se hara del conocimiento publico, sin embargo, en caso de encontrarse
resultados sugerentes de un trastorno de personalidad, se hara del conocimiento del
departamento de ensefianza para valorar posterior referencia a un servicio de psicologia.

Es de mi conocimiento que estoy en libertad de abandonar el estudio cuando asi lo considere
adecuado. Que ni el abandono, ni la participacion en el estudio influirdn en mi relacion
profesional con los investigadores responsables ni con la institucién; que estoy en libertad de
solicitar informacion adicional acerca de los riesgos y beneficios, asi como los resultados derivados
de mi participacidn en este estudio.

Nombre:

Grado académico y especialidad:
Edad:

Fecha:

Firma:
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Anexo Il

CARTA DE CONDIDENCIALIDAD

Yo, David Alejandro Cepeda Gonzalez-Baez, Médico residente de 42 afio de la especialidad de
Psiquiatria, en el Hospital Psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano”, en relacién con el protocolo de
estudio: “Rasgos de personalidad mas prevalentes en médicos residentes de las distintas
especialidades de una unidad de segundo nivel”, hago constar, que me comprometo a resguardar,
mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los resultados de los cuestionarios aplicados o
de cualquier otro registro o informacién relacionada con el estudio mencionado.

Asimismo, me comprometo a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales
obtenidos durante la ejecucién del mismo estudio.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en la
Ley General de Transparencia y Acceso a la informacidn Publica Gubernamental, La Ley federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Particulares, y el Codigo Penal del Estado de
Puebla, y sus correlativas en las entidades federativas y demas disposiciones aplicables en la
materia.

ATENTAMENTE

Dr. David Alejandro Cepeda Gonzalez-Baez
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