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Resumen

Objetivo: Analizar la influencia de la resiliencia y el maltrato percibido
sobre indicadores de salud mental y satisfaccion con la residencia.
Materiales y Métodos: Se realizo un estudio observacional transversal
con 147 médicos residentes, quienes respondieron el Depression, Anxiety
and Stress Scale (DASS-21), la Escala de Resiliencia de 14 preguntas
de Walgnid, asi como preguntas relacionadas con la satisfaccion con la
residencia, la percepcion del maltrato recibido y del deterioro de la salud
mental. Se realizaron analisis de correlacion y regresion logistica binaria. El
estudio fue avalado por un Comité de Etica en Investigacion.

Resultados: La resiliencia no se relaciond con ninguna de las variables
de interés, por otro lado, los participantes de primero y segundo aflo
que percibieron maltrato tienen una mayor probabilidad de presentar
puntuaciones elevadas de estrés y percibir un mayor deterioro de la salud
mental. En los estudiantes de segundo y tercer afio, la percepcion de
maltrato predijo de manera negativa la satisfaccion con la residencia. No
hubo resultados significativos al analizar los resultados de los participantes
de cuarto aflo.

Conclusiones: Los resultados del estudio cuestionan el papel de la
resiliencia como factor protector de la salud mental frente a circunstancia
adversas experimentadas por los médicos residentes durante su formacion,
y enfatizan el impacto negativo de los malos tratos en los primeros aflos del

proceso formativo de futuros médicos especialistas.

Palabras clave: Violencia Laboral; Resiliencia; Salud mental; Internado y
Residencia.

Abstract

Objective: This study aims to analyze the influence of resilience and
perceived mistreatment on mental health and the satisfaction with the
residency.

Materials and Methods: An observational cross-sectional study carried
out with 147 medical residents who answered the Depression, Anxiety
and Stress Scale (DASS-21), the Walgnid 14-item Resilience Scale and
questions related to satisfaction with the residency, perception of received
mistreatment and deterioration in mental health. Correlation and logistic
binary regression analyses were made. The study was endorsed by an Ethics
in Research Committee.

Results: Resilience did not correlate with any of the variables of interest,
on the other hand, participants of first and second year who perceived
mistreatment had a higher probability of showing high stress and to perceive
a greater deterioration in mental health. In students of second and third year,
perceived mistreatment negatively predicted the satisfaction with residency.
There were no significant results when analyzing participants of fourth year.
Conclusions: The results of this study question the role of resiliency as
a protective factor for mental health in the face of adverse circumstances
experienced by medical residents during their training and emphasize
the negative impact of mistreatment in the formative process of future

specialists.

Keywords: Workplace Violence; Resilience; Mental Health; Internship and
Residency.

!“Maestra en Investigacion Psicolégica, estudiante del Doctorado en Psicologia del Instituto de Investigaciones Psicologicas, Universidad Veracruzana, Xalapa, Veracruz, México.

> Doctora en Ciencias Biomédicas, Investigadora del Instituto de Investigaciones Psicologicas, Universidad Veracruzana, Xalapa, Veracruz, México.

*Doctor en Psicologia, Investigador del Instituto de Investigaciones Psicoldgicas, Universidad Veracruzana, Xalapa, Veracruz, México.

Horizonte sanitario / vol. 23, no. 2, mayo - agosto 2024
https://revistahorizonte.ujat.mx

Licencia CC BY-NC-SA 4.0 315



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0009-0001-1931-2587
https://orcid.org/0000-0002-0670-2260
https://orcid.org/0000-0003-0987-5930

Maltrato, resiliencia y salud mental en residentes

Archivo Original

Introduccion

Los médicos residentes experimentan riesgos para su salud
durante el periodo de formacion, pues se exponen a altos
niveles de estrés atribuibles a: la percepcion de intensa carga
laboral, las extensas jornadas laborales y la escasez de tiempo
para el descanso, la dificultad para tomar vacaciones y las
guardias nocturnas'. Ademas del estrés, los médicos residentes
se encuentran en riesgo de desarrollar otros problemas de salud
mental, se ha encontrado una alta prevalencia de sintomas de
ansiedad durante la formacion, mas del 50% de los residentes
presentan altos niveles de ansiedad?, esto se ha observado
que aumenta en los dias de guardia. Asi también, los médicos
durante esta etapa tienen alrededor de un 20% de probabilidad
de desarrollar sintomatologia depresiva, esto se ha mostrado
que se relaciona con mayores errores médicos relacionados
a la medicacion, los diagnésticos y los procedimientos®. Se
ha descrito a la residencia médica como un proceso educativo
que trac consigo desbalance temporal, es decir, alteraciones
en su bienestar emocional y psicoldgico, donde los residentes
terminan sacrificando aspectos fundamentales de su vida
personal lo que contribuye a un mayor agotamiento fisico y
emocional®. Este desajuste va cambiando conforme avanza la
residencia y el proceso de adaptacion a la misma®.

Mas de la mitad de los médicos residentes han reportado
haber experimentado maltrato psicologico, académico y hasta
fisico durante su formacion®. En un estudio con médicos
residentes y médicos de facultad en Estados Unidos, 48%
de los residentes informaron haber recibido maltrato siendo
mas frecuentes las situaciones de vergiienza y humillaciones
publicas principalmente de parte de profesores, enfermeros
y otros residentes’. En México se ha documentado que
alrededor del 55% de los residentes reportaron haber sufrido
algin tipo de maltrato por sus pares o superiores®. Estas
problematicas varian dependiendo del grado de residencia,
pues en algunos estudios se ha encontrado que los residentes
de primero y segundo grado suelen ver el ambiente académico
como una fuente directa de maltrato, mientras que los de
tercer grado lo consideraron como menos frecuente®. Las
experiencias de maltrato que se han reportado mas frecuentes
son las humillaciones, las guardias de castigo, la limitacion
de la ensefianza, el maltrato fisico relacionado a los golpes,
la privacion de la satisfaccion de necesidades basicas como
el alimento y el ir al bafio®. En los médicos, las experiencias
de maltrato incrementan la probabilidad de presentar un
incremento en los niveles de burnout, disminuciéon en la
realizacion profesional y un 129% mas de probabilidades de
intentar abandonar la residencia’.

La asignacion y evaluacion de tareas durante la residencia se
da desde un sentido jerarquico. La organizacion jerarquica
del trabajo podria favorecer las buenas practicas médicas
asistenciales por medio de la supervision clinica, pero
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también se relaciona con entornos de aprendizaje que limitan
la libre expresion y perpetian el maltrato'®. Las conductas
de abuso y acoso, aunque a menudo se consideran parte
de la cultura tradicional de la formacion médica, tienen
repercusiones negativas tanto para la salud mental del médico
en formacion, como para la calidad de la atencion que este
brinda a los pacientes durante la residencia'’. Se ha sugerido
que los residentes podrian verse beneficiados al experimentar
directamente un trato respetuoso y amable, que permita
desarrollarse como profesionales capaces de tratar a otros y
preocuparse por su salud y bienestar'?.

Han surgido diversos conceptos y lineas de investigacion
con el fin de comprender factores que protegen el bienestar
de residentes médicos en medio de la adversidad que
experimentan durante la formacion. Uno de ellos es la
resiliencia, entendida como la capacidad de adaptarse de
manera exitosa a la adversidad, a los eventos estresantes, las
amenazas significativas o al trauma'®, misma que se relaciona
con el bienestar de los residentes y su satisfaccion profesional'*
y se ha identificado como un factor que mitiga el impacto
del estrés y otras problematicas psicologicas pues se ha
observado que quienes presentan mayor resiliencia muestran
puntuaciones menores de estrés, ansiedad y depresion’.

Los entornos personales y profesionales tienen una fuerte
influencia en la capacidad de las personas para desarrollar
la resiliencia, as conexiones con otras personas dentro y
fuera del contexto médico resultan esenciales para apoyar el
desarrollo de la resiliencia, al igual que encontrar significado
a las experiencias'®.

A pesar de ello, hay quienes afirman que el foco de la atencion
para la investigacion y la intervencion en el personal de
salud no deberia centrarse en encontrar las formas en que las
personas se adaptan a medios hostiles y adversos, sino en la
modificacion de las deficiencias del sistema que perpetia la
existencia de estos medios'” pues de esa forma se promueve
una cultura de la paz, esto visto como un conjunto de valores,
actitudes y conductas de las personas en una sociedad que
rechazan la violencia y garantizan el ejercicio de todos los
derechos'®.

Algunos modelos teoricos consideran que la resiliencia se
genera tras haber experimentado un proceso temporal de
adversidad', otros afirman que se trata de un rasgo de la
personalidad®. La investigacion al respecto en muestras de
residentes se ha llevado a cabo sin tomar en consideracion
los factores estructurales y sociales que puedan relacionarse
positiva o negativamente con las capacidades personales para
resistir y adaptarse. En este sentido, identificar como el maltrato
experimentado por los médicos residentes y la resiliencia
se asocian con su salud mental y bienestar subjetivo, puede
allanar el camino hacia estrategias de prevencion y soporte.
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El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre la resiliencia y la percepcion de maltrato
recibido sobre el estrés, la ansiedad y la depresion, la
percepcion del deterioro de la salud mental y la satisfaccion
con laresidencia en médicos residentes, asi como identificar la
relacion entre la resiliencia, la percepcion de maltrato recibido
y las variables mencionadas, comparar las diferencias entre el
grupo que percibe recibir maltrato y el que no lo percibe en
las puntuaciones de estas variables por afio de residencia y
establecer el valor predictivo de la percepcion del maltrato
recibido sobre las variables estudiadas por afo de residencia.

Materiales y método

Se realizo un estudio observacional transversal con una
muestra no probabilistica por conveniencia, casual de 147
médicos residentes de distintas especialidades que estaban
estudiando en el Centro de Alta Especialidad del Estado de
Veracruz “Dr. Rafael Lucio” en Xalapa, Veracruz. De los 147
participantes, 43 estaban en el primer afio de residencia, 61
en el segundo, 32 en el tercero, y 11 en el cuarto. Hubo 65
mujeres y 82 hombres. En cuanto a la edad, 87 tenian entre
24 y 29 afios, y el resto tenian 30 afios o mas.El criterio de
inclusion consistio en ser médico residente cursando del
primero al cuarto afio de la especialidad y se tomd como
criterio de exclusion que reportaran haber recibido algun
diagnostico psiquiatrico. Se eliminaron a los participantes
que no completaran alguna de las evaluaciones.

Se aplico un cuestionario de datos sociodemograficos con
informacion relacionada con el sexo, edad, estado civil,
afio de especialidad, entre otras, junto con los siguientes
instrumentos:

Escala de Resiliencia (ER-14) de Wagnild, validada en
México?!. Consta de 14 reactivos con una escala de respuesta
tipo Likert desde 1 “total desacuerdo” hasta 7 “total acuerdo”,
de tal manera que un puntaje mayor indica mayor nivel de
resiliencia. Su confiabilidad, utilizando el alfa de Cronbach,
fue de .931 en el presente estudio.

La percepcion de maltrato recibido se midiéo promediando
los resultados de las siguientes preguntas diseiadas para
este estudio: ;Con qué frecuencia ha recibido malos tratos
durante la residencia? y ;Con qué frecuencia se ha sentido
mal debido a algiin maltrato recibido? Fueron preguntas con
respuestas de escala tipo Likert que iban desde 1 “nunca”
hasta 5 “siempre”, de tal manera que los puntajes elevados
indican un mayor maltrato percibido.

Para medir la salud mental se utilizo la version abreviada
del instrumento Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés
(DASS-21) validado en México*. Esta conformado por tres
dimensiones que analizan por separado la frecuencia con la
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que el sujeto ha experimentado sintomas de estrés, depresion
y ansiedad. Cada dimension se compone de siete reactivos
con respuestas en una escala de tipo Likert (desde 0 “no me
ha ocurrido” hasta 3 “la mayor parte del tiempo”), siendo que
los puntajes mas elevados indican mayor grado de estrés,
depresion o ansiedad. La confiabilidad de las tres dimensiones
en este estudio oscilo entre .724 y .914.

Por otro lado, para medir la percepcion de deterioro de la
salud mental, se pidi6 a los participantes que completaran
la siguiente afirmacion: “Desde el inicio de la residencia, su
salud mental ha...:” con respuestas que van de 1 (mejorado
significativamente) a 5 (empeorado significativamente).

Finalmente, la satisfaccion con la residencia se midid
promediando tres preguntas con una escala de respuesta tipo
Likert (desde 1 “nada satisfecho” hasta 5 “completamente
satisfecho™) disefiadas para este estudio (;Qué tan satisfecho
se encuentra con lo aprendido en lo que va de la residencia?,
(qué tan satisfecho estd actualmente con el ambiente de
trabajo? y (qué tan satisfecho estd actualmente con su
desempeifio durante la residencia?). De manera semejante, de
disefiaron seis preguntas utilizando la misma escala Likert
para medir la satisfaccion con la vida privada durante la
residencia (e.g. ;Qué tan satisfecho esta con su vida social?).

Previa autorizacion de los directivos del hospital y de los
jefes de residentes de cada servicio, se invito a los residentes
a participar en el estudio. Dicha convocatoria se realizd
durante las sesiones generales que se llevan a cabo en los
diferentes servicios del hospital. La investigadora se puso
de acuerdo con los residentes interesados para aplicarles
los instrumentos en una fecha y horario determinados. Los
participantes respondieron los cuestionarios en un espacio
privado del hospital donde se encontraban llevando a cabo
sus actividades.

Para analizar los datos se utilizo el SPSS version 25. Debido
a que los datos tuvieron una distribucion no normal segiin
la prueba de Kolmogorov Smirnov, se utilizé estadistica no
paramétrica. Se realizaron correlaciones de Spearman entre
la resiliencia y las siguientes variables: estrés, ansiedad,
depresion, percepcion de deterioro de la salud mental,
satisfaccion con la vida privada y satisfaccion con la
residencia. También se calcularon las correlaciones entre la
percepcion de maltrato recibido y las variables mencionadas.

Los analisis subsecuentes se hicieron de manera independiente
para cada uno de los cuatro grados escolares (de primero
a cuarto). Ademas, con los participantes de cada grado se
hicieron dos grupos con base en su percepcion de maltrato
recibido: a) El grupo “con maltrato” lo conformaron aquéllos
que puntuaron en promedio un puntaje mayor a 2, y b) el
grupo “sin maltrato” los que tuvieron puntajes igual o menor
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de 2, pues este puntaje indicaba que los participantes no
habrian percibido malos tratos durante la residencia. Para
comparar los puntajes de las variables relacionadas con la
salud mental y con la satisfaccion entre estos dos grupos se
utilizé la U de Mann-Whitney. Finalmente, para establecer
el poder predictivo de la percepcion de maltrato recibido
sobre las variables estudiadas se realizaron regresiones
logisticas binarias con las variables de estrés, satisfaccion
con la residencia y percepcion de deterioro de la salud
mental. Para ello se dicotomizaron las variables utilizando
como punto de corte el segundo tercil, de tal manera que el
primer grupo lo constituyeron los residentes que puntuaron
en los dos terciles inferiores, y el segundo los que puntuaron
en el tercil superior.

Resultados

En los resultados del estudio se observo que la resiliencia
no correlaciond significativamente con ninguna de las
variables estudiadas y al analizar los niveles de resiliencia

no se encontraron diferencias significativas por afio de
residencia. Sin embargo, la percepcion de maltrato recibido
correlaciond positivamente con estrés, ansiedad, depresion
y percepcion de deterioro de la salud mental; ademas
correlaciond negativamente con la satisfaccion tanto con la
vida privada como con la residencia (Tabla 1).

Tabla 1. Correlaciones entre percepcion de maltrato
recibido y las demas variables estudiadas.

Percepciéon de maltrato recibido

Estrés 325k
Ansiedad 154%*
Depresion 285k
Percepcién de deterioro de la salud mental .401%**
Satisfaccion con la vida privada -.360%*
Satisfaccién con la residencia -.246%%%

Nota: ¥p<.05 *p<.0l *¥p<.00I

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos

Tabla 2. Rango promedio de las variables relacionadas con la salud mental y con la
satisfaccion en los residentes que percibieron maltrato y los que no lo percibieron.

ler ano 2do aflo 3er ano 4to aflo
Rango promedio Rango promedio Rango promedio Rango promedio
II:I/Ialtrato ® Maltrato p TI:I/laltrato Maltrato }\\I/laltrato ® Maltrato P }\\I/Ialtrato ° Maluato P
P.D.S.M. 15.15 27.96 .001 21.95 36.10 13.05 18.07 ns. 6.25 5.86 ns.
Estrés 16.68 26.63 .009 22.09 36.03 12.95 18.11 ns. 6.25 5.86 ns.
Ansiedad 18.85 24.74 ns. 28.07 32.65 13.35 17.93 ns. 6.63 5.64 ns.
Depresion ~ 14.48 28.54 .001 25.20 34.27 15.95 16.75 n.s. 6.88 5.50 n.s.
S.V.P. 27.13 17.54 .012 3891 26.54 21.55 14.20 .039 6 6 ns.
S.R. 26.85 17.78 .017 36.14 28.10 23.30 13.41 .005 5.63 6.21 ns.

Nota: P.D.S.M.= Percepcion de deterioro de la salud mental; S.V.P.=Satisfaccion con la Vida Privada; S.R.= Satisfaccion con la Residencia; n.s.=no significativo

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos

Tabla 3. Valor predictivo de la percepcion de maltrato recibido sobre percepcion de deterioro de la salud mental,
estrés y satisfaccion con la residencia en funcion del ano de residencia.

B Error estandar Wald OR 95-C.I.

PRIMER ANO

P.D.S.M. 2.428 733 10,956 11.333%** 2.692-47.719

Estrés 2.503 1.111 5071 12.214%* 1.383-107.865

SEGUNDO ANO

P.D.S.M. 1.914 .595 10.359  6.781%** 2.114-21.754

Estrés 1376 703 3.829  3.958* .998-15.702

SR. -2.087 743 7.890  .124%* .029-.532
TERCER ANO

SR. -2.303 975 5581 .100* .015-.676

Nota: ¥ p<.05 **p<.0l *¥**p< 001; P.D.S.M.= Percepcion de deterioro de la salud mental; S.R.= Satisfaccion con la Residencia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos
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Debido a que la percepcion de maltrato recibido correlaciond
tanto con las variables relacionadas con la salud mental como
con las de satisfaccion, los participantes se dividieron en
dos grupos con base en su percepcion de maltrato recibido,
tal como se explico en el analisis de datos.

En la tabla 2 se presentan las comparaciones de las variables
estudiadas entre estos dos grupos de participantes. En los
residentes de primer afio, se observd que los que percibieron
recibir maltrato mostraron un puntaje mayor que sus pares
en la percepcion de deterioro de la salud mental, estrés
y depresion. En contraste, quienes no lo percibieron
presentaron puntajes mayores en satisfaccion tanto con la
vida tanto privada como con la residencia. No se encontraron
diferencias en la ansiedad. En los residentes de segundo
afio solo se encontraron diferencias en tres variables: los
que percibieron recibir maltrato presentaron mayores
puntajes en la percepcion de deterioro de la salud mental
y en estrés. Por el contrario, quienes no percibieron recibir
maltrato mostraron mayores puntajes en la satisfaccion con
la vida privada. En los estudiantes de tercer afio unicamente
hubo dos variables que resultaron significativas: quiénes
percibieron recibir maltrato presentaron menor satisfaccion
tanto con la vida privada como con la residencia. Finalmente,
en los residentes de cuarto afio no se encontraron diferencias
significativas al comprar los puntajes de las variables
estudiadas entre los participantes que percibieron o no
percibieron recibir maltrato.

En la tabla 3 se muestran los resultados de los modelos de
regresiones. En todos los casos la variable independiente
fue la percepcion de maltrato recibido, y las variables
dependientes fueron las que resultaron significativas en los
analisis anteriores, es decir, estrés, depresion, percepcion de
deterioro de la salud mental, satisfaccion con la vida privada
y satisfaccion con la residencia. Todos los modelos tuvieron
un ajuste adecuado (prueba de Hosmer y Lemeshow p>.05).

En los estudiantes de primer afio el maltrato predijo tanto la
percepcion de deterioro de la salud mental como el estrés,
siendo que los participantes que percibieron maltrato tienen
mas de 10 veces de probabilidad de presentar puntuaciones
elevadas de estas dos variables (R? de Nagelkerke =.352). En
los estudiantes de segundo aflo, ademas de que la percepcion
de maltrato recibido predijo las mismas dos variables,
también predijo de manera negativa la satisfaccion con la
residencia (R* de Nagelkerke = .292). En los estudiantes de
tercer afo, la percepcion de maltrato recibido Unicamente
predijo, de manera negativa, la satisfaccion con la residencia
(R* de Nagelkerke = .277). Por ultimo, congruente con
los resultados del analisis bivariado, no hubo resultados
significativos en los participantes de cuarto afio.
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Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre
la resiliencia y la percepcion de maltrato recibido sobre el
estrés, la percepcion del deterioro de la salud mental y la
satisfaccion con la residencia en médicos residentes. Por
lo que se refiere a resiliencia, los resultados no mostraron
una relacion entre esta y las variables de estudios, ni se
encontraron diferencias en los niveles de resiliencia entre
participantes en funcion del afio de residencia, en estudios
con personal de salud se han mostrado resultados diferentes
donde la resiliencia se asoci6 negativamente con la ansiedad
y la depresion®.

Un estudio similar al nuestro, llevado a cabo de Qatar,
encontrd que la resiliencia no predecia puntajes de ansiedad,
depresion ni estrés en médicos residente, aunque si estaba
correlacionada negativamente con dichas variables®. La
relacion entre resiliencia y salud mental parece estar mediada
por las interacciones sociales del sujeto*, especialmente por la
percepcion que tiene del trato que recibe®, la cual, en el caso
de los residentes, cambia con el transcurso del tiempo durante
el periodo de formacion®.Con relacion a la percepcion del
maltrato recibido, nuestros resultados muestran que durante
el primer afio de residencia la percepcion de maltrato recibido
predijo una mayor probabilidad de percibir deterioro en su
salud mental y estrés. Lo mismo ocurrié con los residentes
del segundo ano, pero en este grupo se observo que también
la percepcion de maltrato predijo una menor satisfaccion con
la residencia. Durante el tercer aflo, quienes perciben menos
maltrato tienen mayor probabilidad de sentirse satisfechos
con la residencia. En los residentes de cuarto afo, el maltrato
percibido no se relaciond con las variables de interés.

Similar a lo anterior, los resultados de un estudio llevado a
cabo en Estados Unidos indicaron que el maltrato influye
negativamente en la salud mental de médicos en formacion?
En nuestro estudio, esto se observd en los residentes que
cursaban los dos primeros afios de formacion, lo cual puede
deberse a que, al inicio del proceso de formacion, los malos
tratos recibidos sean percibidos como eventos amenazantes.
El hecho de que el maltrato no haya influido en las variables
de estudio en los participantes de grados podria ser atribuible
al tamafio de la muestra, sin embargo, esto también podria
estar ocurriendo debido a la constante exposicion y
habituacion al maltrato, lo que los llevaria a minimizarlo y
naturalizarlo como parte de un proceso de formacion en el
que la jerarquia puede perpetuar un ciclo de violencia donde
esto es visto como un “rito de paso””’. Esto resulta relevante,
pues se ha documentado que, sobre todo en los primeros afios
de residencia, el maltrato percibido puede llevar al residente
auna baja realizacion personal acompanada de una intencion
de renunciar al proceso educativo®.
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La habituacion y normalizacion de los malos tratos recibidos
durante la residencia favorece la perpetuacion de una cultura
laboral que pone en riesgo psicosocial principalmente a los
médicos que cursan los primeros afos de especialidad. Desde
hace 20 afios se ha puesto en evidencia que el abuso y las
humillaciones en al ambito médico son tolerados y pueden dar
un ejemplo negativo que promueve que mas personas puedan
involucrarse en estos comportamientos®. De hecho, sorprende
que, a pesar de la evidencia sobre el impacto negativo que
tiene el maltrato sobre la salud mental y la satisfaccion de
los residentes en los primeros afios de formacion, en un
estudio llevado a cabo por Barbanti et al.*® encontré que el
gran parte de los residentes consideraba que estas situaciones
eran necesarias para su formacion. Autoridades y personal
sanitario deben tomar en cuenta como el maltrato influye en
la salud mental, sobre todo considerando que recientemente el
gobierno mexicano reconocio a los problemas de ansiedad, la
depresion y el estrés como parte de la lista de enfermedades
laborales®'. Ademas. los resultados de este estudio podrian
ser la base para el disefio de estrategias de prevencion de la
violencia y promocion de la salud mental en personal de la
salud que se encuentra en formacion.

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra el tamaiio
limitado de la muestra que no permite la generalizacion de los
resultados. El estudio tinicamente exploro, desde la percepcion
del residente, la presencia de algun tipo de maltrato, sin
embargo, no se indagd sobre los tipos de maltrato ni quien
los ejerce. Se requieren esfuerzos para ampliar el desarrollo
de escalas que estimen la percepcion de maltrato recibido
y percepcion de deterioro de la salud mental en médicos
residentes. De igual manera, la aplicacion de los cuestionarios
aun cuando se realizdo de manera anénima, se realizé dentro
del contexto de la practica médica, lo que puede generar un
sesgo de respuesta debido al estrés experimentado al momento
de responder. Ademas, el tamafio de la muestra no permitio
hacer analisis comparativos entre muestras de residentes de
distintas especialidades. El disefio de futuras investigaciones
debe considerar estos aspectos.

Conclusiones

Los resultados de nuestro estudio ponen en evidencia la
necesidad de reformular el papel que cumple la resiliencia
como factor protector de la salud mental frente a circunstancia
adversas experimentadas por los médicos residentes durante
su formacion, esto sugiere que la concepcion actual de la
resiliencia puede no ser factor protector para los residentes
frente a las problematicas de salud mental presentes en su
formacion. Asimismo, los resultados enfatizan el impacto
negativo de los malos tratos en los primeros afios del proceso
formativo de futuros médicos especialistas. Ademas, los datos
sugieren que, al paso del tiempo, la obtencion de jerarquias
superiores y la constante exposicion a los malos tratos

320

Licencia CC BY-NC-SA 4.0

promueven la naturalizacion y perpetuacion de interacciones
violentas en el contexto de la residencia médica por lo que es
necesario promover cambios en las instituciones que fomenten
ambientes saludables de trabajo.
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