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INTRODUCCTION

Entre los Egresados de las Escuelas de Medicina de nuestro pais,
existe el consenso casi general de complementar su educacién mé-
dica con estudios de Post-grado en las Instituciones de Salud.

Las cuales han establecido y han normado los criterios de ingre-
so a las diferentes especialidades médicas, no considerando por-
el momento la mayoria de estas Instituciones dentro de sus crite

rios de seleccibn, una evaluacidén de personalidad de los médicos.

Dentro de las investigaciones que se han hecho con la poblacibén-
de médicos, existen muy pocos reportes acerca de las caracteris-
ticas bien definidas que integran la personalidad de los diferen
tes especialistas. Este hecho reviste un interé&s muy especial,
porgue si tomamos en cuenta el aspecto personalidad, podriamos -
aumentar nuestra informacidén general acerca de las caracteristi-
cas de personalidad de los médicos y en particular de los espe -
cialistas. De esto se derivarfan pautas para una mejor selec -
cién de la poblacibén médica y en un momento dado, se les podria-
orientar hacia una eleccién adecuada, cuando alin existen dudas -

en el sujeto que elige una especialidad médica.

Tomando en cuenta que en esta época de cambios frecuentes, los -
m&dicos tendrin que enfrentarse a un mayor nfimero de dificulta -
des para lograr los objetivos que se hayan propuesto y que la -
presencia 6 ausencia de motivaciones adecuadas hacia el trabajo,
va a tener una fuerte influencia en sus resultados. Ya que el -
lograr una eleccibn adecuada le brinda al m&dico una mayor satis
faccién del trabajo desempefiado y por 1lo consiguiente, tenderé a
establecer una relacibén m&dico-paciente adecuada que redunde en-

beneficio del segundo.

El objetivo de la presente Investigacibn, es obtener un perfil -
caracteristico de personalidad, de una poblacibén de Médicos Resi
dentes rotatorio, con la alternativa de encontrar un perfil ca -
racteristico para cada grupo de Especialistas y que de alguna --=

manera los planteamientos de esta Investigacién aunados a los re



quisitos establecidos por las Autoridades de las diferentes Ins
tituciones de Salud brindaran una ayuda para realizar una mejor
seleccibn, que permita predecir que el sujeto que ingrese a una
especialidad médica, reunird una mayor cantidad -de probabilida-
des de adaptarse a las nuevas condiciones de vida que tiene que
enfrentar y posibilite el desarrollo de sus capacidades como mé

dico especialista y ser humano.

Para realizar esta Investigacidn, elegimos el Inventario Multifé
sico de 1la Personalidad M.M.P.I., habiéndose demostrado por la
gran cantidad de investigaciones realizadas, que este Instrumen-
to Psicolbgico posee validez y confiabilidad.

A través del M.M.P.I., se puede detectar el grado de psicopato-
logia 6 desequilibrio emocional que presentan los sujetos. Las
bases en las que se fundamenta esta prueba, siguen el criterio-
de que cuando un grupo de personas son similares en ciertos as-
pectos de su conducta ( en este caso en la forma de contestar a
una serie de preguntas acerca de ellos mismos ), son ta?bién si
milares en otras conductas, y por lo tanto, ciertas cagécterigf
ticas de su personalidad se evidencian en sus respuestas a la -
prueba, cuando estas contestaciones se comparan con las de un -

grupo especifico.

Este Inventario de personalidad puede administrarse a grandes -
grupos 6 en forma individual sin que pierda confiabilidad y va-

lidez.

Generalmente se califica en forma manual aunque también se pue-

de calificar por medio de computadoras en breve tiempo.



ANTECEDENTES HISTORICOS

¢ Cudles han sido las determinantes histéricas que condi-
cionaron en México la fragmentacién de la medicina actual

en especialidades ?

La medicina prehispénica, ya reporta informacién en ese -
sentido, asi podemos ver que existfan curanderos, comadro
nas y afin mis " especialistas " gque se encargaban de de -
terminadas funciones dentro de esta profesibén. La préacti
ca curativa se extendia desde la poblacién mds paup&rrima
hasta las castas mds elevadas de guerreros y sacerdotes.

Existen también reportes de centros de enseflanza en donde
se adiestraba a los alumnos en las diferentes maneras -

de efectuar sus curaciones.

Todo esto se puede considerar ya como inicios de especia-
lizacién. Asi (8), Carrillo y Ancona menciona que habia -

3 clases de médicos:

a) Un grupo entre los sacerdotes que practica la adivi
nacién y la profecia, eran maestros en ciencias.

b) Otros que practicaban la medicina, herbolarios.

c) Un tercer nficleo constituido por los sacerdotes sa-

crificadores.

Dentro de la versibén de Zahagln, a todos los médi-

cos se les denominaba genéricamente entre los azte

cas "TITICI" y se les agrupaba en: parteros, ciruja
nos y boticarios. Continfia diciendo el autor que -
habfa sacerdotisas y sacerdotes para el culto de --
las diosas de la fecundidad, que eran agquellas dedi
cadas al arte de la obstetricia; los ninos tenian -
como santo patrono y dios que los protegia a Ixtli-
ton, muy probablemente, los sacerdotes de este cul-
to constituyeron los primitivos pediatras en nues -

tro medio precortesiano.



Se sabe que habia ciertos individuos dedicados como
en Egipto, a especialidades mé&dicas, que entre ellas
figuraban: la cirugia, ortopedia en general; otros -
se dedicaban a enfermedades generales; algunos mis -
con especial atencibn, a padecimientos de los intes-
tinos y de los rifiones, siendo h8biles para curar --

por métodos dietéticos.

M&s tarde con el advenimiento de los espanoles y de-
la medicina occidental, la préctica de la medicina -
antigua quedd de lado, ya que el médico proveniente-
de Europa, con la Conquista précticamente tenia que-
cumplir con cualquier situacién curativa que se le -

presentara.

Muchos de los conocimientos médicos de ellos, eran -
una amalgama de pré&cticas populares y de conceptos -
desarrollados por Hipbcrates y por Galeno (20).

Durante esta &poca, el papel del mé&dico estuvo muy -
ligado en sus inicios a aspectos religiosos como - -
ocurria en Europa. Asi los espanoles criollos eran
los que gozaban de los privilegios de la curacibn de
los médicos. Los indigenas, y afin los mestizos con
tinuaban con sus curaciones tradicionales, basados -

fundamentalmente en medicina natural.

Asi como se considera que el mexicano actual es la -
fusibén del bagaje cultural prehisp&nico y la cultura
espafiola, no podemos decir lo mismo con la medicina-
actual; ya que ésta se encuentra dividida. Por un -
lado la medicina tradicional como tal, de tradicibn-
hipocritica, la cual es practicada en la actualidad-
sin que nunca se haya tomado en cuenta ni se haya fu

sionado con las préicticas de la medicina indigena.

Nuevamente en la Colonia hay indicios de divisién de
la medicina en especialidades. Asi, Barquin (3.pég.
269 ) sefiala que en septiembre de 1801 se promulgd -



la cédula real deCarlos IV, ordenando que se separara la me

dicina interna de la cirugia.

Poco a poco se fueron fundando hospitales en donde especifi
camente se atendian determinadas especialidades. Por ejem-
plo: en 1567 Fray Bernardino Alvarez funda el Hospital de -
San Hipblito, que es la Primera Institucibén en América des-
tinada a alojar a enfermos mentales. En 1605 se funda el -
Hospital de la Mujer, en donde inicialmente se atendian pa-
decimientos generales, pero después se dedicd al tratamien-
to de las enfermedades del sistema vascular periférico =
( 3. pag. 271 ). :

No es sino hasta la Independencia con que la liberacibén de-
la esclavitud y la promulgacibén de leyes més democréticas -
la medicina tuvo gue hacerse mds democrética, reform&ndose-
incluso, sus planes de estudio. Asi una vez consumada la-
Independencia ( 3.p&g. 334 ) se empezaron a desechar los -
viejos textos de Galeno y Aviceno sustituyéndose por otros,
dejédndose en libertad a los catedréticos para elegir otros-

textos.

Por esta &poca se incorporaron algunas especialidades como
eran: quimica, pediatria, obstetricia, farmacia. La carre
ra se hacfia en 4 anos obteniéndose el grado de Bachiller -
en Medicina. Si se continuaban estudios clinicos en hospi
tales por 2 afios mds, se recibfa el Titulo de Licenciado -
en Medicina. El establecimiento de Ciencias Mé&dicas, como
se denomind a la Facultad de Medicina, se fund6 en 1833 --
por Valentfin GSmez Farias y José Ma. Luis Mora, y se conso
1id6 hasta 1867.

Los afios comprendidos entre este lapso, integraron un pe -
rfodo histérico, en que 2 fuerzas opuestas de opinibn tra-
taban de excluirse mutuamente. Una constitufda por quie -
nes se aferraban a la estructura e Instituciones colonia--
les y que consideraban gue la sustitucifén de la oligarquia
colonial por la criolla era suficiente para llevar adelan-



te al pais bajo la tutela de la iglesia. Otra que reunia
a los que propugnaban una transformacidén radical, para su
tiempo, de la sociedad y que al fin triunfd con la Refor-
ma.

Hasta 1825 el cirujano obtuvo como tal el mismo rango =

profesional que el mé&dico.

En 1833 se funda la Escuela Nacional de Medicina, pero -

|

con la funcidn de formar médicos generales enfocados al
manejo integral de la familia. Este médico familiar es -
entonces el ideal del médico tradicional que predomina -

hasta finales de Siglo.

En las postrimerias de la dictadura Porfiriana se estable
ce el Hospital Judrez como tal, de donde salieron promi -
nentes cirujanos. El Hospital General en 1905 cuna de --
una clase de médicos distinguidos y en 1910 el Manicomio-

de la Castaneda.

Los paises latinoamericanos después de su Independencia -
de Espafia ( 3. p&g.343 ), pasaron por mlltiples periodos -
de agitacidén politica y social que ha creado un clima poco
propicio para el desarrollo de un estrato cultural en el -
que se desenvuelva con éxito la Investigacién Mé&dica y por
ende las especialidades.

Desde principios de Siglo, es bien sabido que en las es -

cuelas de Medicina de la mayoria de los paises Latinoame-

ricanos, tanto Francia como Alemania ejercieron gran in -

fluencia.

Al finalizar la Segunda Guerra Mundial tal influencia dgf.
crecid, y la de los EE.UU. de A. se hizo evidente a través

de diversos mecanismos.

Conviene recordar que a partir de 1910 las Escuelas de Me
dicina de los EE.UU. sufrieron una importante transforma-
cibn en su proceso docente y en su organizacibén. Los cam
bios tuvieron como base un Informe llamado Flexner y con-



sistieron substancialmente en la adscripcibén de las Escue
las de Medicina a las Universidades, en la creacibn de De
partamentos, la individualizacién y el desarrollo crecien
te de la ensefanza y la investigacibén en Ciencias bésicas
y la incorporacién del Hospital a las Escuelas de Medici-
na para ser utilizado como campo fundamental del adiestra

miento clinico ( 2. p&g. 150 ).

Entre las criticas que se han hecho a esta manera de vi -
sualizar la Medicina, es precisamente el hecho de haber -
contribuido a crear una separacibén entre la Medicina Cura
tiva y la Preventiva, y a la pérdida de la visidn del pa-
ciente " como un individuo miembro de una familia y una -

comunidad ".

A pesar de esto, durante los Gltimos 40 afios ha existido-
un aumento del interés de los médicos recién egresados, =
en hacer una especialidad, comparativamente con lo que ==

ocurria en afios anteriores ( 16 ).

Otro factor que también ha influido en la cada vez mayor -
especializacidn de Egresados de Escuelas de Medicina, es -
el conflicto planteado entre la aspiracién de estudiar Me-
dicina de un nfimero cada vez mayor de j6venes, por una par
te, y las supuestas limitaciones de las escuelas y del mer
cado del trabajo mé&dico para satisfacerlas, por la otra -

( 2. pdg. 159 ).

En este sentido, por ejemplo México decidié afrontar ingre
sos de hasta 5000 alumnos en el primer ano de Medicina en-—
la UNAM, antes de registrar un aumento importante en el nf
mero total de escuelas el cudl ahora se acerca al medio --
centenar de escuelas, cuando en 1967 era solo de 22. Los
aumentos de matricula de Ingreso en la UNAM en la Facultad
de Medicina, han motivado entonces la extensibn de activi-
dades docentes fuera del &mbito estrictamente Universita -
rio. Dicha extensifn, que en algunos casos implica préc
ticamente el surgimiento de nuevas escuelas, siempre se ha
iniciado en el nivel clinico ( 2. pag. 169 ).
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La extensién de las actividades docentes a nivel de las -
Cclinicas, ha significado la incorporacién de nuevos hospi
tales, en la misma ciudad, o en poblaciones vecinas a la-

Facultad ( 2. pag.162 ).

Asimismo, ha habido un cambio en cuanto a los tipos de es

pecialidades elegidas.

De 1940 a 1950 los médicos se inclinaban por la préctica -
privada; de 1958 a 1968 se definieron DOr especialidades -
cientificas y de 1968 a la fecha hay interés creciente en-

especialidades relacionadas con la comunidad (25) .
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LA ENSENANZA DE LA MEDICINA Y LAS ESPECIALIDADES MEDICAS

El ejercicio de la ensefianza bajo los postulados del In-
forme Flexner, generd tal caudal de conocimientos, que -
dié como resultado el fomento de la especializacibn y —-—
ain las subdivisiones de las mismas que ahora podemos ob
servar. Los laboratorios de investigacidén en las Facul
tades de Medicina adquirieron extraordinaria importancia
y los logros en materia de control de padecimientos re -
sultaron especulares. Empez6 el desarrollo de la medici
na cientifica que prevalece en nuestros dias ( 5 p&g.195)..

Estos postulados ejercieron gran influencia en nuestro -
medio y en toda Latinoamérica y fué asi como alrededor del
afio 1920 un grupo de profesionales mexicanos pugnaron por
implantar, dentro de esas nuevas orientaciones, lineas -
directrices a la medicina en México, para dotarla de cri-
terios mis funcionales y de acuerdo con nuestras necesida
des, fomentar la creacibén de especialidades y también en-
fatizar la importancia de la investigacibn cientifica. Es
to trae como consecuencia la creacibén de Centros Asisten-
ciales y de Investigacidn que en nuestro pais han adquiri
do una relevancia internacional y necesariamente dieron -
las motivaciones suficientes a las Instituciones educati-
vas para la reorganizacibn del curriculo médico, podemos,
por lo tanto, decir que tres influencias fundamentales --
han determinado nuestros disenos; la espafola, la france-
sa y la norteamericana, esta Giltima es la que en gran par
te determina nuestros patrones actuales, caracterizé&ndose
no solo en México, sino en toda Latinoamérica por la exis
tencia de asignaturas bésicas, clinicas y en una tercera-
lfnea las correspondientes a la medicina preventiva y soO-
cial y, en fecha mis reciente los programas de medicina =

comunitaria.

Se pretende ahora en nuestro pais, exaltar la importancia
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que tiene el 6ptimo aprovechamiento de recursos interins -
titucionales y las acciones interdisciplinarias dentro - -
del concepto general de medicina de la comunidad, de tal -
forma que en una comunicacién del ASMEFEM se definen los -
siguientes objetivos que tienen que ver con lo que se pre -
tende con todas las especialidades médicas, por lo menos- -

oficialmente:

OBJETIVOS

AL Distinguir la normalidad y anormalidad del individuo,
entendiendo estas manifestaciones desde el punto de-
vista bio-psico-social.

2 Tener capacidad para diagnosticar la patologia fre -
cuente en el pais, apegados a una metodologia cienti
fica.

3. Enunciar el riesgo especifico y establecer pronbsti-
cos fundamentales acerca del estado de salud y enfer
medad.

4. Adquirir capacidad para otorgar atencién integral a-
la poblacibén, esto es: prevenir, tratar y rehabilitar
con el uso racional de los recursos disponibles de -
sus Instituciones o de su comunidad.

5% Manejar los medios de comunicacibn y recursos did&c-
ticos mas recomendables ante situaciones especificas
a las que deberén enfrentarse.

ey Tener capacidad aceptable en el campo de la adminis-
tracibén, que les permita operar actividades concre -
tas en relacibn a los objetivos anteriores.

The Desarrollar h&bitos de trabajo interdisciplinarios,-
que les permitan tener la disposicibn suficiente pa-
ra el trabajo en equipo.

8. Enunciar y ajustar a los cb6digos de la comunidad y -
de la profesién médica.

Objetivos que no parecen seguirse en realidad con —-
los m&dicos residentes de las Instituciones.



11

PANORAMA DE LA ELECCION DE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS.

En México y en muchos otros paises Latinoamericanos, la -
explosién demogréfica agrava casi todos los problemas de-
servicios, como los de educacién, urbanizacidén, vivienda,
salud pGblica y atencibén médica. Neutraliza los avances
realizados en el campo de la industrializacidén y del pro-

greso en general del pais.

Los sistemas de atencién médica modernos, que se han ido-
desarrollando en diferentes proporciones en los paises La
tinoamericanos presentan una serie de diferencias, deriva
das de: la " escasez " de recursos, la falta de comando -
inico, la carencia de un sistema normativo uniforme, de -
lo poco que se aprovecha de la administracién cientifica-
y la organizacién moderna, lo que condiciona a menudo una
aplicacién defectuosa e improvisada de las acciones de sa
lud. Por otra parte, se sefala la falta de coordinacibn
entre las diversas Instituciones de atencién médica que -
integran el sector salud, lo que origina la multiplicidad
de instalaciones y el otorgamiento irracional de presta -
ciones médicas, con diferencias muy notables entre los di
versos integrantes de una comunidad o de un pais. En lo-
referente a los recursos humanos, se observa una falta de
personal médico, auxiliar y param&dico mal distribuido -
y una preparacibén diferente, en algunos casos. En lo re-
ferente a recursos materiales, se puede apuntar como pro-
blemas mis importantes: lo escaso del material, equipo e-
instrumental, siendo costosa la adquisicién lenta e ino -
portuna de los suministros; lo que ocasiona servicio defi

ciente y de mala calidad (3).

Todos estos factores influyen para que el médico recién -
egresado, se decida en un momento dado a elegir determina

da especialidad.

Asf, por ejemplo en América Latina, uno de los cambios -
que mis ha afectado el ejercicio profesional del médico -



joven, es el de los sistemas de atencibén médica ligados con
la seguridad social, que si bien es cierto constituyen ser-
vicios médicos prestados s6lo a los grupos de obreros orga-
nizados, trabajadores al servicio del estado, y fuerzas ar-
madas, de ninguna manera abarcan la mayoria de la poblacidn
( del 20 al 25% en México y Brasil ).

Los citados Seguros Sociales han producido repercusiones --
muy importantes, entre los que se puede.mencionar la mejo -
ria de la medicina preventiva, la creacibén de una medicina-
institucional, la elevacidén de la calidad de la atencidn mé
dica, y la superacibn de la ensehanza y de la investigacibn
de la medicina; pero que, diversos problemas de organiza -- -
cibén y financiamiento han impedido extender la proteccidn -
de esas Instituciones a la mayoria de la poblacién. Més --
sin embargo, se han producido profundas modificaciones en el
ejercicio profesional de los médicos en general,y en particu
lar de los gque realizan su préctica profesional dentro de --
las Instituciones de Seguridad Social, y también este hecho-
ha repercutido en las relaciones de los médicos con los pa -

cientes ( 11 ).

Por otro lado el médico observa que las Instituciones de &——
atencién médica le restringen el campo de actuacibén profesio
nal privada, y se siente mds agredido cuando no se le ofrece
un puesto a tiempo completo con salario suficiente y condi -

ciones de trabajo adecuadas en la Institucidn.

Esto lleva al médico institucional ha adoptar una actitud -
de critica permanente, de falta de colaboracibén y de desinte

rés por la labor que realiza la Institucidn.

Un punto débil también en los sistemas de seguridad social -
en los que se refiere al médico residente, es la desventaja-
desde el punto de vista salarial, comparado con cualquier -
otro médico del sistema. Al residente no se le considera -
personal asalariado, sino estudiante becado, no obstante ha-
berse titulado y realizar actividades médicas dentro de la -
Institucidn, las cuales siendc realizadas por el personal de
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base, representarian un gasto importante para ésta.

Por otra parte, es fécil comprobar en muchos casos que la
falta de aliciente econdmico, de recibir el pago por el -
servicio, tanto en el caso del médico institucional como-
del médico residente, el cual recibe un salario insuficien
te, lo hace perder el interés por el enfermo y en muchos -

casos tratarlos en forma despbtica y autoritaria (3).

El aumento constante de la demanda de servicios y la rela-
tiva posibilidad de las Instituciones de salud para proveer
el equipamento necesario, es un factor importante que in -

fluye en la calidad de la atencibén prestada.

otro factor que influye en la relacibn médico-paciente, lo
constituye sin duda las caracteristicas de personalidad --
del médico y es elemento que ests presente también en la -

eleccibn de especialidad que éste hace.

para el médico residente, los cambios sociolbgicos que se-
han presentado Gltimamente en la medicina, constituyen su-
principal preocupacién, pues no deja de comprender que su-
desarrollo dentro de la medicina privada serd un proceso -
largo y en muchos casos de sacrificio econémico (18). Que
dentro de las Instituciones de atencién médica, le serd di
ffcil su incorporacibn de inmediato, pues frecuentemente -
requerird de la recomendacién, dado que tiene pocos antece

dentes profesionales.

Por otro lado, los puestos que quedarén a su alcance en la
mayoria de los casos ser&n en poblaciones pequefias, con -—-—
clinicas de consulta externa O en servicios de emergencia,
y éstos distan mucho del ideal del ejercicio profesional -

en grandes y modernos hospitales (19).

Desafortunadamente, todos estos cambios sefalados méds que-
situaciones vocacionales, determinan en muchos casos el —
que el médico elija su futura especialidad. '



LA ELECCION DE LA ESPECIALIDAD.

Elegir una especialidad es un asunto crucial, algunos au
tores como Gordon (13), senalan incluso el uso de compu-
tadoras para ayudar a los médicos en su seleccibn, toman
do parémetros tales como: conocimientos personales, moti
vacién a la especialidad, actitudes hacia los pacientes -

y sobre todo el funcionamiento interpersonal.

Ootros investigadores ( 12, 24 ), mencionan que la eleccibn
de una especialidad estd influenciada por una gran varie -
dad de factores, considerando ellos como importantes: la-
disponibilidad de residencias y la remuneracién recibida-.

por los especialistas.

otro més (22), sefialan la importancia del tipo de informa
cibén que se da en las escuelas de medicina ¥ la orienta -
cién particular de las mismas; ya sea hacia las ciencias-

o hacia las personas.

A pesar de esto, investigadores como vyufit (35), dicen --
gue la préctica de la medicina sigue implicando el traba-
jar con pacientes, Yy que lo gue ocurre es que s&lo hay es
pecialidades que enfatizan el trabajo con el paciente co-
mo una totalidad, mientras que otras implican un &rea es-
pecifica del cuerpo y el desarrollo de ciertas técnicas y
habilidades.

Paiva (26), menciona también los factorés econbmicos, pe-
ro concede un lugar primordial a la importancia que el es
tudiante le da a la ensefianza, como a las experiencias en
investigacién que ha tenido el estudiante y las influen -
cias que ha recibido de otros médicos especialistas.

Pooc es sin embargo,lo que se ha escrito sobre la persona
1idad del médico residente y sobre los cambios emociona =
les que ocurren durante el internado y sobre la manera en
que éstos dos factores influyen en la eleccidn de una es-
pecialidad. ( 9,14 y 34 ) mencionan que el internado es-—

una situacibn gque implica mucho stress y que precipita —--
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cuadros de depresibén, la cual dice, se presenta generalmen
te al inicio del afio y en relacibén con los servicios que -

requieren mayor nfimero de horas de trabajo por semana.

Otros autores incluso hacen referencia a que el stress se
presenta durante toda la carrera de medicina, y fundamen-

talmente en el primer afo (4,7).

Finalmente (30), se sabe gque los médicos son dos veces —-
mis propensos al suicidio que la poblacién general; consi
derando que el médico es mis sensible a diferentes estimu

los.

Que factores, tales como los divorcios y la vejez precipi-

tan al médico al suicidio.

También es poco lo que se ha escrito sobre las caracteris-

ticas de personalidad y su relacién con la especialidad --
elegida.

Reichman (28), exige ciertas habilidades para la especiali

dad de medicina interna.

Plutchik (27), menciona variables relacionadas en la selec
cibén de residentes de psiquiatria, con mé&dicos que solici-
taron dicha residencia. Indicando sus resultados que los-
candidatos aceptados, tuvieron una tendencia mayor que el-
término medio, a compartir sus pensamientos y a intelectua
lizar sus relaciones con la gente; mostraron también una -
alta necesidad de logro y baja impulsividad. Hubo consen-
so que los factores relativos a la inteligencia, asi como-
caracteristicas de sensibilidad, sentido del humor, estabi
lidad emocional conocimiento de si mismo, cooperatividad,-
gran interés e independencia; son criterios importantes de
tomarse en cuenta para seleccionar a los aspirantes a la -

residencia de psiquiatria,

Waserman y Cols (36), realizan un estudio en una poblacidn
de estudiantes de medicina, a los que se les aplica un - -
cuestionario interrogdndoles sobre sus preferencias o inte
reses sobre las especialidades médicas. Dicho cuestiona -

rio se realiza en estudiantes de primer ingreso. Posterior
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mente a estos mismos estudiantes cuando estén en su Gltimo
afio, antes de salir al internado, y tres afios después de -
postgraduados, una vez elegida su especialidad. Asimismo,
se analizan datos de la personalidad de los estudiantes pa

ra realizar un pronbstico de la especialidad que escogerén.
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PERSONALIDAD Y SELECCION DE LOS MEDICOS ASPIRANTES
A REALIZAR UNA ESPECIALIDAD.

En México los procesos de seleccibn para los médicos que -
eligen una especialidad, no han sido claramente definidos.
El médico que desea hacer una especialidad en un centro mé
dico reconocido, tiene que someterse a un examen de conoci
mientos b&sicos; al igual que el médico que aspira a un in
ternado rotatorio. Esta seleccibén no toma en cuenta, ni-
aspectos vocacionales, ni la inteligencia, ni la motiva --—
cibén y sobre todo se ignoran las caracteristicas de perso-
nalidad, que idealmente deberfan de tener en forma particu

lar los futuros especialistas.

Poco hay escrito al respecto. Rivera (29), plantea la nece
sidad de contar con té&cnicas psicoldgicas adecuadas que fa
ciliten la deteccidén temprana de la presencia de psicopato
logia en estudiantes universitarios, con el fin de ofrecer
una ayuda clinica oportuna. Tomd como muestra a un grupo
de estudiantes de medicina y los fundamentos de su investi
gacibén estdn dados en un proceso previo de normalizacibn, -
en base a las medias y desviaciones estidndar del propio --

grupo, utilizando como instrumento psicolégico, el M.M.P.I

Kladt (17), menciona la necesidad de contar con un perso -
nal médico adecuado, que refina los requisitos necesarios -
para el mejor desempeno de su profesidn. Siendo el prin-
cipal objetivo de su trabajo, obtener normas especificas -
para la poblacibn de médicos residentes, para que los re -
sultados y las interpretaciones futuras tengan la menor --
distorsidn posible. Su investigacién lleva como propbsi-
to la estandarizacibén del M.M.P.I. para los médicos postu-

lantes a la residencia en los centros hospitalarios del --
T.5.5.5.T.E.
Gutiérrez (15), enfoca su investigacibn hacia la dilucida-

cibn de los rasgos de personalidad que constituyen el per-
fil psicolégico del residente en pediatria, con el objeto-



. de poder obtener cierta seguridad predictiva, en cuanto -
al desempefo Y constancia que deban presentar hasta la --
culninacidn de la especialidad. su trabajo lo realizd -
con una poblacidn de médicos aspirantes a cursar la resi-
dencia de pediatria, en el D.I.F. utilizando comro ins -

trumentos psicoldgicos M.M.,P.I. y Test de Dominds.,

Ortega (23), menciona la implicacibn de hacer una selec -
cién adecuada de los médicos residentes de psiquiatria, -
tomando en cuenta las caracteristicas de personalidad. =
para lo cual realizd un estudio comparativo del aspirante
y del residente en psiquiatria, de la S.S.A. utilizando -
como instrumento psicolégico el M.M.P.I.

Por filtimo mencionaremos a Terres (33), quien rgalizé un-—
estudio sobre la tendencia a la somatizacibn, con estudian
tes en noveno semestre de la Facultad de Medicina, utili -
zando el M.M.P.I. En su trabajo objeta gque a los estudian
tes de medicina se les percibe m&s ansiosos Y angustiados-—
cuando inician el internado, que cuando cursaban el primer

semestre favoreciendo esto su tendencia a la somatizacibn.
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PERSONALIDAD Y ELECCION DE UNA ESPECIALIDAD.

El estudio de la personalidad, data de épocas muy remotas;
el hombre ha dirigido su atencibn a la bfisqueda de una ex-
plciacibén que dé cuenta de lo que sucede tanto en su mundo
interno como en el externo, para tratar de explicarse y —-

comprender a €l mismo y a las personas que le rodean.

Aunque no podemos considerar que estas personas estuvieran
interesadas en lo que nosotros llamamos personalidad; ve -
mos que sus obras estén impregnadas de muchos de los con -
ceptos que actualmente tratan diversas teorias de la perso
nalidad. Asi pues, podemos decir que el estudio de la per
sonalidad ha pasado por 3 fases principales. ( Cattell, -
1965), (10).

a) La literaria - filosbfica.
b) La protoclinica, y

c) La cuantitativa experimenta.
a) LITERARIA - FILOSOFICA.

En esta primera fase podemos mencionar a Boecio, - -
guien agragando el atributo de la racionalidad a los
significados teol8gicos, dié un impulso inicial a —-
una larga serie de posteriores definiciones filos6fi

cas de la personalidad.

Santo Tomas de Aquino exaltd la persona por encima -
de toda otra realidad que se pudiera observar en la-
naturaleza; pensaba que nada era superior en digni -
dad a los seres que poseen una individualidad racio-
nal. Formidndose de este modo una tendencia gque - -
acent@ia el respecto por la integridad y el valor del
individuo.

Existen otras definiciones filos8ficas que consideran
la personalidad como algo gtico mids que metafisico.
Por ejemplo, hay escritores que la consideran el atri

buto perfecto e ideal del ser, nunca alcanzado plena
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mente por la especie humana.

Para Lotze por ejemplo, la personalidad es el ideal-
de perfeccibn alcanzado sblo por Dios, pero al que -

se acercan en diversos grados los hombres.
Goethe miraba la personalidad como el valor supremo.

Al igual que Goethe; Nietzzche y Wilhelm von Humbolt,
que hablaron a menudo de la personalidad, no acepta -
ban que el hombre sacrificara su yo integro y pleno -

a una parte cualquiera de su naturaleza (1).

Los escritores contempor&neos asimismo, han menciona
do concepciones diferentes de la personalidad de - -

acuerdo a las tendencias presentes en su época.

PROTOCLINICA

Surgida a través de los intentos de la medicina para
tratar la conducta anormal, enferma, y cuyo tema se-
basé en las generalizaciones psiquidtricas de hombre

como:

Freud ( 1856-1939) quien inicié una revolucibn intelec
tual histérica en la visibn que el hombre tiene del -
hombre, con el desarrollo de su teorfa psicoanalitica.
Considerd que las fuerzas inconscientes eran altamen-
te significativas como causas de enfermedad mental y-—

emocional,

Jung (1875-1961), discipulo suizo de Freud, desarrolld
una versién modificada de la teoria analfitica, que ha
cia hincapié en los elementos hereditarios del incons
ciente. Originé las pruebas de asociacibn de pala -
bras y dié impetu al uso de términos como: complejo,=

introvertido-extrovertido y arquetipos.

Kraepelin ( 1856-1926), guien publicd un texto clisi-
co que fué " la biblia del psiquiatra " durante varias
décadas. Desarrolld un sistema de clasificacibén de -
las enfermedades mentales sobre la base de la conducta
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manifiesta.

Adler ( 1870-1937), discipulo vienés de Freud, fundd
1a sociedad de psicologia individual en 1912. Sus -
puntos de vista subrayan la organizacibn inica, to—-

tal de los elementos psiquicos en cada individuo (32).

Existiendo aparte de éstas, muchas otras teorias cuya
contribucibén ha sido muy importante para el estudio -

de la personalidad.

CUANTITATIVA EXPERIMENTAL

Esta fase se inicif hasta principios de este siglo -
y ha comenzado a rendir frutos desde hace solo 10 &6 -
15 anos, la Psicologia Experimenta. Fundéndose el -~
primer laboratorio consagrado al estudio experimental
por Wilhelm Wundt, en Leipzing, Alemania en 1879.

Posteriormente, con Watson surgid un sistema que estu
vo influenciado por los experimentos de Pavlov y la -
teorfa de Charles Darwin. Watson queria estudiar la-
conducta, pero en una forma objetiva, experimental, -
comprobable. Y por eso se opone al estudio de la con
ducta basada en la conciencia, que utiliza términos -
y mé&todos subjetivos tales como conciencia, voluntad,
instinto y el método introspectivo. Se desliga de la
metafisica dando méds importancia a la fisiologia.

Watson se dedicd al estudio de la conducta manifiesta
directamente observable, empleando como método, el —--

condicionamiento mediante el aprendizaje.

Skinner influenciado por Pavlov, Rusell y Watson, tra
baja en el sistema nervioso central y realiza investi
gaciones en el laboratorio animal. Sus primeras comu
nicaciones cientificas sobre condicionamiento. son com
batidas por dos fisidlogos polacos Konorski y Miller-
y es precisamente en su respuesta que Skinner utiliza
por primera vez el término operante. Una operante es

una clase de conductas cada una de las cuales cambian
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al medio de la misma manera. Skinner propone formular
una teoria en base a la explicacién de un hecho observa
ble, en donde no sean necesarios otro tipo de concepcio
nes ( fisiolbgicas, mentalistas & conceptuales ) porgque
no se abocan al estudio de la conducta misma, siendo --—

1a conducta por si misma un dato vélido para explicarse.

Skinner proponia que Por medio del método experimental-
se podia llegar a 1a formulacidén de una teorfa general-

de la psicologia.

En la actualidad existen mltiples definiciones, no ~°
llegéndose a un acuerdo de lo que es la personalidad, =
debido a las diferentes corrientes gue hay en psicolo -
gia y al método que emplean los Psicb6logos.

Es a partir de la segunda aproximacién, es decir de la-
Protoclinica, que se inicia el desarrollo de las técni-
cas y procedimientos para dar a la personalidad una ex-
presibén mensurable. De acuerdo al avance progresivo --—
de la ciencia surge la necesidad de una situacibn - -
experimental para registrar el comportamiento, de valo-
rarlo estadisticamente, de relacionar el comportamiento
de un grupo de individuos en andloga situacién. Es asf
como nacen los " tests mentales ". La Psicologia Expe-
rimental del Siglo XIX puso de manifiesto la necesidad-
de un control riguroso de las condiciones en que Se ha-
cfan'las observaciones: de ahi se demostrd la importan-
cia de hacer las observaciones de todos los sujetos en-

condiciones tipificadas.

E1 Psicblogo més que cualguier otro investigador se ha-
abocado a las construcciones de instrumentos vélidos y-

confiables.

El Bidlogo inglés F.Galton, guien fundé en 1884 un labo



‘ratorio antropométrico, fue uno de los principales promo

tores de los tests.

En 1905 Binet, Psicélogo francés publicd el primer Tests
mental que tenfa la finalidad de explorar el nivel inte-
lectual de los anormales.

E1 término "test mental", fue inventado por el Psicé6logo
norteamericano James McKeen Cattell en 1890 para definir
una serie de pruebas psicolégicas utilizadas para el es-
tudio de las diferencias individuales en estudiantes uni
versitarios, que median principalmente funciones senso -

rio-motrices elementales.

surgen también los tests de personalidad, que pretendian
medir caracteristicas tales como la adaptacibén emocional,
relaciones interpersonales, motivacibn, intereses y acti
tudes de las personas. El mds antiguo de este tipo de -
tests es el de la asociacibn libre utilizado ya desde --
1892 por Kraepelin en pacientes anormales. Esta técni-
ca ha sufrido varias modificaciones y se emplea hasta la
fecha (6).

sin embargo estos instrumentos no pueden abarcar a la --
personalidad como constructor en su totalidad, pero es -
Gnicamente mediante ellos que podemos aproximarnos con -

mucha més certeza a ella.

Hathaway y Mckinley son investigadores que interesados -
en medir los constructos tebricos de personalidad se abo
caron al disefio de un instrumento que diera cuenta de va
rias fases. Acudieron para ello a la Nosologia Psiquid
trica y a la elaboracifn de un nfimero considerable de --
items que expresaran el estado "mental"” de los pacientes
del hospital en que trabajaran los autores, asf nacib el
M.M.P.I. Este instrumento es el gue quizd nos aproxi-
ma mayormente a evaluar la personalidad de los indivl ==
duos. Aplicado en diversas situaciones nos d& perfiles-
confiables. Es por ello que lo elegimos para utilizarlo

en nuestro Estudio, asi como también nos basamos en las-



24

teorias que clasifican a los individuos de acuerdo al -
grado con que puede ser caracterizada en términos de un
nfimero de rasgos. Seglin tales hipbtesis, se puede des-
cribir una personalidad por su posicibén en un nfimero de

escalas, cada una de las cuales representa un rasgo.

Uno de los representantes de este tipo de teorias es --
Gordon Willard Allport, quien d& una importancia al con
ceptc de la individualidad de la personalidad y quien -
acepta que existen rasgos comunes, de los cuales parti-
cipan en mauor o menor cuantfa todos o casi todos los -
individuos de una sociedad determinada: "... Personas -
que tienen gran semejanza en sus medios biolbégicos, cul
turales y ambientales tienden a luchar por metas seme -
jantes en formas mds 6 menos semejantes..."(Allport, -
1961) .

Este autor después de haber llevado a cabo una amplia -
revisién de las definiciones que se han dado sobre la -
personalidad, clasifica dichas definiciones en cinco --

clases bdsicas a saber:

2l ﬁefiniciones aditivas que hablan de la " suma de...
ejemplo de este tipo lo constituye la definicibén de
Prince " la personalidad es la suma de las disposi-
ciones, impulsos, tendencias, apetitos e instintos=-
biol8gicos innatos del individuo, mds las disposicio

nes y tendencias adquiridas por la experiencia e

2. Definiciones integrativas configuracionales" Esta-
clase centfia la " organizacién de los atributos per
sonales ". Como ejemplo pone Allport, la de - -
Warren. "... es la organizacibn total de un ser hu-

mano en cualquier estadio de su desarrollo ...

3. Definiciones jerirquicas: Plantean varios niveles -
de integracibn con una estructura que unifica y domi
na a las demés. La personalidad estd dada por "ni

veles & estratos de disposiciones, acompahados habi
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tualmente por un principio unificador 6 integrador =
que ocupa la "cGspide". En esta definicibn caen: Mac

Dougall, Blondel, Heider, James, etc.

Definiciones en términos de ajuste. Para esta clase
la personalidad es el "organismo total-en - accibn, -
es "la integracibn de aquellos sistemas de hébitos --
que representan los ajustes al medio caracteristicos-

de un individuo ".

Por {iltimo, las definiciones basadas en la distintivi

dad.

La mis caracteristica de éstas, es la que d4 Schoen, -

quien dice: " la personalidad es el sistema organizado,
el todo en funcionamiento o la unidad de h&bitos, dis-
posiciones y sentimientos que caracterizan a un miem -

bro del mismo grupo " (1).

Esta Gltima definicibn es quizd la m&s completa en -
términos de que incorpora elementos de las otras cla
ses de definiciones, aunque en su mayorfa todas las-
definiciones tratan de abarcar -la totalidad de las -
manifestaciones de los individuos, sus capacidades, -
tendencias, caracteristicas, hibitos, sentimientos,-
etc,, innatas & adquiridas que van determinando la -
adaptacifén al medio ambiente y las diferencias entre

si como personas,

Asi pues cuando decimos que a través de un instrumen
to psicométrico podemos obtener rasgos de personali-
dad de los mé&dicos residentes y que a través de es -
tos datos podemos establecer una diferenciacién en -
tre el conjunto de rasgos de personalidad de los mé-
dicos hacia la eleccibn de una especialidad médica,-
nos basamos en que cada individuo es diferente de ca
da uno de los miembros del grupo y a su vez cada gru
po se caracteriza por un sistema organizado o la uni

da de hibitos, disposiciones y sentimientos.
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Y en forma conjunta con este planteamiento existen -
determinantes medioambientales como son: politicos, -
econbmicos y sociales; siendo todos estos factores -
los que en un momento dado condicionan los intereses

de los médicos al elegir determinada especialidad.

En la agrupacién de los médicos dentro de una especia
lidad especifica, se pueden observan ciertos factores
comunes en contraste con los del otro grupo, por ejem
plo: caracteristicas como facilidad de palabra, ten -
dencia al 6rden y al cumplimiento, los que buscan po-
der y reconocimiento, productividad, individualismo,-

exigencias egocentristas, etc.

Es por ello que esta investigacién tenga como interés
basico el poder recopilar las caracteristicas de per-
sonalidad de un individuo para el mejor desempeno de-

la profesibn médica.



II.

METODOLOGTIA A

TR

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No hay en la literatura datos muy precisos sobre -
las caracteristicas de personalidad, o sobre la --
psicopatologia del médico que elige una especiali-

dad y mucho menos en nuestro pais.

Como ya mencionamos, cada especialidad deberd re-
querir ademds de habilidades motoras, capacidad -
de juicio y comprensibén, el tener tambi&n una per
sonalidad determinada, que permita un rendimiento

6ptimo del futuro especialista.

Es en este contexto en donde planteamos nuestro es
tudio surgido de la comprobacién de que los facto-
tes de personalidad del personal médico residente-
del sector salud no son tomados generalmente en --
cuenta por los anilisis que sobre las institucio--
nes mé&dicas se hacen y que nosotros consideramos -
importantes puesto que en el contacto directo con-
el paciente, es donde proyectan enparte su proble-
m&tica personal y que hace que &ste se forme una -
imdgen de la Institucién como unidad. Estas carac
teristicas personales estdn implicitas en la elec-
cién de la carreta y en la eleccibn que los mé&di -
cos hacen de su especialidad que contempla una re-
lacién especifica con el paciente y con las funcio
nes que aguél tiene que desempefiar. Por ejemplo:

ser cirujano, ser oncélogo o ser psiquiatra, impli
ca el tener resueltos problemas en relacidén con la
muerte, el no deprimirse fécilmente y el poder es-
cuchar con paciencia a los pacientes. De no ser-
asi, los conflictos que se le presentarén al espe-

cialista, ser&n en muchas ocasiones insuperables.



Es por lo tanto, nuestro interés, determinar de -
acuerdo a un Proceso Estadistico, las caracteristi
cas de personalidad y tratar de establecer las - -

correlaciones respectivas.

Con la finalidad de:

A) Investigar si existe un perfil caracteristico-
de rasgos de personalidad en los médicos resi-
dentes a ingresar a los dos grandes grupos de-
las especialidades de la medicina: Mé&dico-Qui-

rfirgicas y Mé&dicas.

B) Determinar si las caracteristicas de personali
dad de los médicos residentes influyen en la -

eleccibn de su especialidad en la medicina.



TE2.

29

MATERIAL Y METODO

El estudio se llevd a cabo en la Clinica 25 y en-
Hospital General del Centro Médico La Raza, ambas
Dependencias pertenecientes al Instituto Mexicano
del Seguro Social ( I.M.S.S. )

L.a muestra fué de 113 médicos recibidos, también-
llamados residentes rotatorios. Los cuales ha -
biendo cursado su rotatorio, en el periodo compren
dido de marzo de 1978 a febrero de 1979, se encon

traban en proceso de seleccibén de la especialidad.

Siendo esta muestra aproximadamente el 90% de los
médicos residentes rotatorios del I.M.S.S., en el

Valle de México.

En el Hospital General del Centro Mé&dico La Raza,
se reunid a los médicos para la aplicacibén colec-
tiva del Inventario Multiffisico de la Personalidad
( M.M.P.I. ), en grupos de 12 médicos por sesibn -
( lo cual fué determinado por problemas de trabajo
de los mismos ) haciendo un total de 7 sesiones, -

con una duracidn aproximada de 1:30 hrs. cada una.

En la Clfnica 25 se reunieron en grupos de 12 mé-
dicos en 3 sesiones con el mismo tiempo de dura -

cidn.

En estas sesiones se les entregaba un folleto con
566 frases y una hoja de respuestas a cada uno.

Aunque las instrucciones estdn impresas en el cua
dernillo, también se les dib orientacidn verbal -
para evitar confusiones y se les indicé que anota

ran en esa hoja, la especialidad médica que desea

ban realizar.

Posteriormente se procedid a calificar manualmente

las hojas de respuestas.
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Tomando en cuenta que las gré&ficas de los perfiles
masculinos y femeninos son diferentes, y el nfimero
de é&stos es reducido ( 20 médicos mujeres ), lo -
cual dificulta el proceso estadistico; se tomb de-
la muestra de 113, una de 93 médicos del sexo mas-
culino. Quedando nuestra muestra distribuida de -
acuerdo a su eleccibén de la especialidad en: 18 mé
dicos que eligieron la especialidad de Cirugia, 11
la de Gineo-Obstetricia, 11 Traumatologia y Ortope
dia, 10 Otorrinolaringdlogia, 5 Oftamologia, 17 Me
dicina Interna, 14 Pediatria, 5 Anestesia y 2 Medi
cina del Trabajo.

Para comprobar nuestras hipbtesis estadisticamente,
dividimos nuestra muestra de acuerdo a la clasifi-
cacibn de las especialidades consideradas dentro -
del I.M.S.S.
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Endocrinologia
Reumatologia

Medicina Interna ﬂ Psiquiatria
Nefrologfia
Cardiologfia
Inmunologia

MEDICAS { k

Pediatria

Anestesia

Medicina del Trabajo

Genética

e

=
Radiodiagn&stico

Cirugia General

Gineco-Obstetricia

MEDICO-QUIRURGICAS j Traumatologfa y Ortopedia
Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Patologia
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Las especialidades llamadas Médicas, requieren del
conocimiento tebrico y préctico de una amplia va -

riedad de padecimientos, asi como indicaciones de-

tipo terapéutico.

Las Mé&dico-Quirfirgicas, requieren una habilidad -
manual especial, ademés de los conocimientos antes

senalados.

CONTROL DE VARIABLES

Debido a la homogeneidad del grupo, finicamente se-
consideraron para control las siguientes variables.

1) Sexo: Masculino

2) Escolaridad: Mé&dicos residentes rotatorios del
I.M.S.S.

3) Localidad: Valle de México.
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II.3. INTRUMENTO. GENERALIDADES DEL M.M.P.I.

El M.M.P.I. est& considerado como un método psico -
métrico de control y comprobacidn de rasgos de per-
sonalidad, es importante su utilizacién, como un --
auxiliar para establecer el diagnéstico clinico y -
también es utilizado para establecer posibles nive-
les de desajuste mediante el diagnbstico psiquidtri

CO.

" yna de las caracteristicas més importantes del --
M.M.P.I. es su fundamentacién empirica. Mientras -
que la mayoria de los tests de personalidad se ela-

boran a partir de postulados tebricos ".

En el afio de 1939 comenzaron las primeras investiga
ciones del Inventario Multif&sico de la Personalidad
MMPI. En Minnesota por los Doctores Hathaway y =
McKinley. Comenzaron a reunir las frases para una -
prueba que evaluara la personalidad desde diferentes
4dngulos, multifé@sicamente, por medio de escalas 6 --
perfiles que fueran también Gtiles tanto para la in-
vestigacién como para la prictica clinica.

Las frases se basaron en las preguntas que se hacen

para elaborar historias clinicas de medicina general,
neurolégicas y psiquidtricas, como también en esca -
las publicadas en esa época con fines de encontrar -
datos sobre la personalidad y escalas que ofrecian -
informes sobre orientacibn vocacional. La lista ori
ginal consistié en mil doscientas frases que poste -
riormente se redujeron a 566 ( 550 frases 16 repeti-
das ) que incluyen una gran variedad de temas desde-
condiciones fisicas hasta condiciones morales y acti

tudes sociales del sujeto investigado.

El sujeto contesta las frases en tres categorias: -
ciertas, falsas y no puedo decir. Posteriormente se

cuentan las respuestas a fin de obtener puntajes para
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3 escalas de validez y 10 escalas clinicas.

Escalas Clinicas:

1 ( Hs ) Hipocondriasis
2 (D ) Depresibn

3 ¢ Hi ) Histerdia

4 ( Dp ) Desviacibn Psicopédtica
5 ( Mf ) Intereses

6 ( Pa ) Paranoid

7 ( Pt ) Psicastenia

8 ( Es ) Esquizofenia

9 ( Ma ) Hipomania

0 ( si ) social

Las caracteristicas de personalidad pueden ser eva-
luadas basindose en el puntaje de las nueve escalas
clinicas, originalmente ideadas para la utilizacién
con el inventario. Estas escalas son: Hipocondria-
sis, Depresibn, Histeria, Personalidad psicopética,
Masculinidad-Femineidad, Psicastenia, Esquizofrenia
e Hipomania. Aunque las escalas se denominan de -
acuerdo con las manifestaciones del complejo sinto-
mé&tico, todos tienen significado en el campo de lo-
normal. En la presentacidén de los resultados del -
procedimiento usual es transformar el puntaje en --
bruto de los rasgos medidos en una puntuacién estan
dar ( el puntaje T ) y se traza en un perfil espe -
cial.

Esto permite el andlisis del potencial relativo de-
las varias frases, cuyo patrbn es generalmente mas-—
importante que la presencia de cualgquiera de las --

frases hasta en un grado anormal.

La adaptacién a México fué hecha por el Dr. Rafael-
Nifiez, el cual comenz6 los estudios del M.M.P.I. —-=

con el conocimiento de pruebas proyectivas especial
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mente el Rorschach.

El Dr. Nfifiez de fuentes originales obtuvo un excelente
manual gue incluye los factores mas esenciales acerca-

del M.M.P.I. su administracién e interpretacidén (21)
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HIPOTESTIS

Como comentamos, uno de los factores que debe
rian ser considerados en la eleccibn de la es
pecialidad de los médicos, es el correspondien
te a la personalidad. Por ello planteamos las

siguientes hipStesis:

H - No existen diferencias significativas-
entre las caracteristicas de un perfil
general de rasgos de personalidad de -
los médicos residentes aspirantes a in

gresar a una especialidad.

H - Existen diferencias significativas en -
tre-las caracteristicas de un perfil ge
neral de rasgos de personalidad de los-
médicos residentes aspirantes a ingresar
a una especialidad.

Hy - No existe relacién entre los rasgos de-
personalidad del mé&dico residente y la-
especialidad elegida.

_H - Existe relacibn entre los rasgos de per

sonalidad del médico residente y la es-

pecialidad elegida.
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METODO ESTADISTICO

En esta parte del Capitulo, se describen y se anali
zan los datos obtenidos a través de los procedimien

tos estadisticos siguientes:

Para determinar la media aritmética de cada una de-
las escalas de personalidad del M.M.P.I., se utili=

z6 la siguiente fbérmula:

x = %xfx
N
Donde:
- = Media Aritmética
b4
= x = Suma de las puntuaciones por sus respec
tivas frecuencias.
N = Nfimero de casos.

Como se sabe la media es la medida de tendencia cen
tral mis estable que nos permite por un lado, repre
sentar todos los puntajes logrados por el grupo dan
do como resultado una descripcibén concisa del rendi
miento de é&ste y por el otro, comparar dos grupos -
en términos de rendimiento total.

Por otra parte, se determind la Desviacibn esténdar
es decir, la desviacibn de los puntos en torno al -
promedio de los puntajes obtenidos en cada una de -
las escalas, mediante la siguiente férmula:

s =\[Zf(x—§)2
N

S = Desviacibn est&ndar
2

=X = Producto de la frecuencia por la dife-
rencia de las marcas de clase (punto -
medio del intervalo ) menos del prome-
dio elevado al cuadrado.

N = Nfimero de casos.
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La desviacibn estdndar al igual que la media es le me-
dida de dispersibén mds estable, y como lo comentamos -
representa el grado en que los datos numéricos tienden

a extenderse 6 agruparse alrededor de un valor medio.

Una vez que se obtuvo tanto el promedio como la Desvia
cibn Est&ndar de cada una de las escalas, se procedib-
a ver si existfa o no diferencia significativa entre -
ambos promedios, la cual se realizd mediante una prue-
ba de hipétesis de diferencia de promedios haciendo --
uso de la calificacién "zZ" correspondiente a ese mode-
lo estadistico:
Z2 = xa - xb

Sa2+ sz

\va ™

Donde:

xa = la media del grupo "A"

xb = la media del grupo "B"

Sa = la desviacibn est&ndar del grupo A
Sb = la desviacién est&ndar del grupo B
Na = nimero de casos del grupo A

Nb = nfimero de casos del grupo B

Se considerd un nivel de significacibén de 0.05, es de-
cir, del 5%. Lo que significa que tendremos 5 posibi-
lidades en 100 de rechazar nuestra hipbtesis, cuando -
debiera ser aceptada. O visto de otra forma tendremos

un 95% de confianza en la toma de decisiones.

En base a ese nivel de significacibn y considerando -—-
que nuestra hipbtesis alternativa nos marca que existe
diferencia entre ambos grupos, formamos nuestra fronte
ra de decisiones que fueron de —-1.96 a 1.96 y posterior
mente formulamos nuestra regla de decisiones en la cual

consideramos, que si los valores de vz" obtenidos con -



39

la férmula antes anotada se encontraba fuera de ese in
tervalo, nuestra prueba es considerada como significa-
tiva, hecho que nos induce a rechazar nuestra Hipbte -

sis Nula (Ho).

En piginas posteriores se encuentran los resultados ob

tenidos en este procedimiento.

Obtuvimos asf mismo el Coeficiente de Correlacibén con-
el fin de determinar la medida en la que se relacionan
los datos a través de las diferentes escalas; los valo
res de este coeficiente como se saben fluct@an de - -
-1 a 1, y entre més se asemejen a cualquiera de estos-—
valores es més importante la relacibén existente entre-

esos datos.

Esta cprrelacién se obtuvo a través del coeficiente de
correlacidén de Producto-Momento (r) de Pearson, median

te la siguiente fbérmula:

r = ngxy - (=x) (=y)

W}:xz- @D ] pEy? - (=97)

Donde:

N = nimero de casos

s x“= suma del cuadrado de las puntuaciones ori

ginales de la variable x.

:Ey2= suma del cuadrado de las puntuaciones de-
la variable y.
(:;x)2= suma de las puntuaciones originales de la
variable x al cuadrado.
(:Ey)2= suma de las puntuaciones originales de la

variable y al cuadrado.

s x = suma de puntuaciones originales de la va-
riable x

Sy = suma de puntuaciones originales de la va-
riable y

s=xy = suma de la multiplicacién de x por Y.
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IIT. RESULTADOS

Las siguientes tablas y grdficas nos muestran los resul
tados ob%enidos de nuestra muestra de 93 médicos resi -
dentes, a través de un proceso estadfstico en el cual -
se utilizé una prueba de hipbtesis de diferencias de --

promedios, obteniendo valores de "z" y valores de "t".

Valores de Z para muestras mayores de 30 elementos, con
las cuales se tratd estadisticamente la muestra de Médi

cos Quirfirgicos (A) - Médicas (B) .

valores de t para muestras menores de 30 elementos, con
los cuales se determinaron las relaciones de las 4 espe
cialidades gque tuvieron mayor demanda entre los médicos
residentes de nuestra muestra: Pediatria (AT) ; Medici-

na Interna (BI); Gineco-Obstetricia (CI) y Cirugia (DI).
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RESULTADOS DEL PROCESO ESTADISTICO PARA LA
ACEPTACION O RECHAZO DE LA PRIMERA HIPOTE-
SIS PLANTEADA.

Como el objetivo de nuestra primera hiobtesis
( Hy ), era el de probar si existfa o no una-
diferencia entre las dos ramas de los 93 médi
cos residentes, motivo de nuestro estudio, se

dividib6 a éstos en dos grupos.

El A compuesto de 55 mé&dicos de la especiali-
dad Medico-Quirfirgicas, integrado por las si-
guientes especialidades y su nfimero de mues -
tra correspondiente: Cirugia (18), Gineco-Obs
tetricia (11), Traumatologia y Ortopedia (11),
Otorrinolaringologia (10) y Oftalmologia (5).

El B compuesto de 38 médicos de las especiali
dades Médicas y éste a su vez integrado por -
las siguientes especialidades y su n@mero de-
muestra correspondiente: Medicina Interna -
(17) , Pediatria (14), Anestesia (5) y Medici-
na del Trabajo (2).

Dicha diferencia se realiz6 en cada una de las
escalas del M.M.P.I. mediante una prueba de hi
pbtesis de diferencia de promedios, que como -
se sabe es para muestras mayores de 30 elemen-
tos. Valores de Z, con la siguiente f&rmula:




SCALAS

K

Hs

Hi
Dp
Mf
Pa

Bt

Ma

Si
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TABLA No. 1

RAMA: Mé&dico-Quirfirgica (A)

PROMEDIOS EN LOS RESIDENTES QUE ELIGIERON
ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS

PUNTUACION MEDIA DESVIACION ESTANDAR CALIFICACIONES "T"
CON FACTOR K CON FACTOR "K" CON FACTOR "K"
AGREGADO AGREGADO AGREGADO

5.89 3.025 55

4.29 2.93 53

18.49 5.41 61

13.34 3.11 54

22.72 3.44 64

21.36 4,26 58

22.32 4.17 57

25552 4.29 59

8.36 2,61 50

25596 3.58 55

26.87 4.80 S,

1872 4.64 58

24.36 8.33 50
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TABLA No.2

RAMA: MEDICA (B)

PROMEDIOS EN LOS RESIDENTES QUE ELIGIERON

ESPECIALIDADES MEDICAS

ESCALAS PUNTUACION MEDIA DESVIACION ESTANDAR CALIFICACIONES "T"

CON FACTOR "K" CON FACTOR "K" CON FACTOR "K"
AGREGADO AGREGADO AGREGADO
L 6.05 2.35 56
F 4.42 3.16 54
K , 17.37 4.51 59
1 Hs 13.45 317 54
2 D 21.76 3.55 63
3 Hi 20.92 4.26 58
4 Dp 21.24 3.18 55
5 Mf 26.03 4.33 61
6 Pa 8.26 2.41 50
7 Pt 25,47 4.14 55
8 Es 24.92 4.34 55
9 Ma 16.24 5.12 55

0 si 25.13 7.26 50



Las Tablas 1 y 2, nos muestran al grupo de m&di
cos residentes tanto de la rama M&dico-QuirGrgi
ca (A) como de la rama M&dica (B); sus respecti
vas puntuaciones con el factor K, agregado con-
las que se trabajé inicialmente ( obteniéndose-
la Media Aritmética X y la Desviacibén Estandar
S con las férmulas ya antes descritas ) en cada-
una de las escalas que conforman el MMPI, la pun
tuacién T con factor K agregado que se obtuvo al
llevar los resultados al perfil segfin el grupo -

normativo del Minessota.
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En las Grificas No. 1 y 2, se muestran los pegﬁ
files correspondientes a cada uno de los grupos
de mé&dicos en que se dividid nuestra muestra pa
ra determinar una relacibén entre ambos: Mé&dico-
Quirdrgicas (A) y Mé&dicas (B).

En la Grafica No. 1 se muestra el perfil del --
Grupo de M&dico-Quirfirgicas (A), con un puntaje
moderadamente alto en las escalas 2 (D) y la K-
de validez, con una calificacibén T de 64 y 61,-
respectivamente .

En la Grafica No. 2 se muestra el perfil de Mé-
dicas (B), con un puntaje moderadamente alto en
las escalas 2 (D) y 5 (Mf), con una califica --

cién T de 63 y 61, respectivamente.
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TABLA No. 3

{ RAMAS: Mé&dico-QuirGrgicas (A) y Mé&dicas (B)
PUNTUACIONES TOTALES, MEDIAS Y CALIFICACIONES "T"

Rama de M&dico Quirfirgicas Ramas Mé&dicas
GRUPO A GRUPO B

ESCALAS PUNTUACION TOTAL CALIFICACION PUNTUACION TOTAL CALIFICA-

CION

MEDIA a2 MEDIA ST

5.89 55 6.05 56
F 4.29 53 4.42 54
K 18.49 61 17.37 59
1 Hs T 13.34 54 13.45 54
2D 22.72 64 21.76 63
3 Hi 21.36 58 ; 20.92 58
4 pp 22.32 57 21.24 55
5 Mf 25.52 59 26.03 61
6 Pa 8.36 50 8.26 50
7 Pt 25.56 55 25.47 55
8 Es 26.87 57 24.92 55
9 Ma 18.72 58 16.24 55
0 si 24,36 50 25.13 50



La Tabla No. 3 destaca comparativamente los punta
jes totales medios de los 2 grupos de médicos de-
ambas ramas.

En el Grupo A que corresponde a la rama de Médico-
Quirfirgicas se observa que las mayores puntuacio -
nes corresponden a la escala 2 (D), con un puntaje
medio de 64 y la K con una puntuacién media de 61.
Por otro lado, las puntuaciones medias més bajas -
que se obtuvieron corresponden a las escalas - --
siguientes: 6 (Pa) con un puntaje medio de 50.0 -
(Si) con un puntaje medio de 50. De las escalas -
de validez la F con un puntaje de 53.

En lo que se refiere al grupo B que corresponde a-
la rama M&dica se observa que las mayores puntua -
ciones medias corresponden a las escalas 2(D), =
5 (Mf) y K con puntajes de 63, 61 y 59, respectiva
mente. Los menores puntajes medios, se manifesta -
ron en las escalas: 6 (Pa) con un puntaje de 50 y 0

(si) con una puntuacibén de 50.
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TABLA No, U

RECHAZO O ACEPTACION DE LA HIPOTESIS NULA ( Ho )

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 0.05
NIVEL DE CONFIANZA .95%
_PROMEDIOS (§) DESVIACIONES
ESTANDAR (8) ACEPTACION O
RECHAZO DE Ho
GRUPO “A" ‘GRUPO "B" GRUPO “A" GRUPO "B" NIVEL DE prugsa CON UN 95%
SIGNIFICANCIA  (Z) DE CONFIANZA
ESCALAS MEDICO MEDICO ¥
QUIRURGICAS  MEDICAS QUIRURGICAS  MEDICAS
L 5.89 6.05 3.025 2535 -~ 1.96 a 1,96 -~ 0.29 Aceptacidn de
F 4.29 b, k2 2.93 3.16 -~ 1.96 a 1.96 -~ -20 Aceptmcibn de
18.49 1737 5.h1 4,51 - 1,96 a 1,96 3 1.08 Aceptecidn de
1 Hs 13.3h 13545 3.11 il - 1,96 a 1.96 - 16 Aceptacién de
2 22.72 21,76 3.4 3.55 - 1.96 & 1.96 1.31 Aceptacién de
3 H 21.36 20.92 4,26 L.26 - 1.96 a 1.96 .49 Aceptacién de
4 Dp 22.32 21.24 L.17 3,18 -~ 1.96 a 1.96 1.42 Aceptacidn de
5 Mf 25.52 26.03 4,29 4,33 - 1,96 a 1.96 - 56 Aceptacidén de
6 Pa 8.36 8.26 2.61 2.41 - 1,96 a 1.96 .19 Aceptacién de
7 Pt 26.56 25.47 3.58 b1k - 1.96 a 1.96 =~ .10 Aceptacidn de
8 Es 26.86 24 .92 4.80 4,34 - 1.96 a 1.96 2.07 Rechazo de Ho
9 Ma 18.72 16.24 4. 64 5.12 - 1.96 a 1.96 2.40 Rechazo de Ho
0 si 2k .36 53.13 8.33 7.26 - 1.96 a 1.96 - .47 Aceptacibn de

PRCCEDIMIENTO SEGUIDO

Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho
Ho

Ho
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PRUEBA DE HIPOTESIS DE LA DISTRIBUCION NORMAL

( VALORES DE Z )

MEDICAS (B) MEDICAS QUIRURGICAS (A)

Como quedé anotado, nuestra frontera de decisiones en
base a la curva normal ( calificaciones Z ) y a nues-—
tro Nivel de Significacidn de 0.05 fue de -1.96 a =
1.96 situdndose en esta curva como se muestra en la -

gréafica:

= 15596 1.96

Asimismo, nuestra regla de decis:iones nos indicaba que
si el valor que se obtenga de Z se encuentra fuera del
intervalo -1.96 al 1.96, la prueba serd significativa,
hecho que nos induce a rechazar la Hipb6tesis Nula (HO)
Los resultados obtenidos de esas diferencias en cada -
una de las escalas del M.M.P.I. se muestran en la tabla
4,



La Tabla No.4 corresponde a los mé&dicos de ambas
ramas, M&dica (B) y Mé&dico Quirfirgicas (A) ésta-
presenta el procedimiento seguido para obtener -
la significancia de la diferencia de promedios -
en calificacién Z en cada una de las escalas del
MMPI, con la finalidad de aceptar o rechazar la-
hipbétesis ‘punteada: Ho.

Se observa que las escalas 8 (Es) v 9 (Ma) supe-
ran el puntaje al intervalo -1.96 al 1.96, esta-
blecido en base al nivel de significancia -
(e< =0.05 ), siendo éstos los siguientes: 2.07 y
2.40, lo que indica como consecuencia que la prue
ba en estas escalas es significativa y que se pug
de establecer en base a un 95% de confianza. Por-
lo tanto, si existen diferencias entre el grupo -
de Médicas (B) y Mé&dico-Quirfrgicas (A) en dichas
Escalas.

La diferencia sobresaliente pertenece a la escala

9 (Ma).

50
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RESULTADOS DEL PROCESO ESTADISTICO PARA LA
ACEPTACION O RECHAZO DE LA SEGUNDA HIPOTE-
SIS PLANTEADA.

Como encontramos diferencias significativas entre
las caracteristicas del perfil general de rasgos-—
de personalidad, o sea que se aceptd nuestra hipd
tesis (Hl), se procedib a probar la segunda hip&-
tesis (Hz) que consistfa en ver mis especificamen
te los rasgos de personalidad y su relacibn con -

la especialidad elegida.

Seleccionamos 4 especialidades para determinar la
la relacién anteriormente sefialada. Estas 4 espe
cialidades fueron elegidas en base a las que ma -
yor demanda presentaron entre los médicos residen
tes .de nuestra muestra.

Los 4 grupos fueron comparados entre si para de -
terminar las diferencias de los rasgos de persona

lidad entre una especialidad y otra.

El grupo AI corresponde a la especialidad de - -
Pediatria, ( N=14); el grupo BI corresponde a la-
especialidad de Medicina Interna (N=17) ; el grupo
CI corresponde a la especialidad de Gineco-Obste-
tricia (N=11) y el grupo DI corresponde a la espe

cialidad de Cirugfa ( N=18).

Para lo cual se desarrolld una prueba de hipbéte -
sis de diferencias de promedios en base a la cali
ficacién t que se utiliza con muestras menores de

30, con la siguiente férmula:

t = Xy ~ %
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TABLA No. 5

GRUPO AI

PROMEDIOS EN LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA

DESVIACION CALIFICACION "T"
ESCALAS PUNTUACION MEDIA CON ESTANDAR CON FACTOR CON FACTOR "K"
FACTOR "K" AGREGADO "K" AGREGADO AGREGADO

L 5.57 ' 2.35 54
4.21 2.88 53
K 16.42 4.24 61
1 Hs 13.35 4.14 57
2D 22.00 4.03 63
3 Hi 21.42 4.57 58
4 Dp 22.21 3.87 57
5 Mf 27.21 4.73 64
6 Pa 8.14 2.49 : 50
7 Pt 26.07 5.10 57
8 Es 25.57 5.05 56
9 Ma 19.57 3.88 57
0 si 25.57 7.82 50



TABLA No. 6 24

GRUPO BI

PROMEDIO EN LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

DESVIACION CALIFICACION *T"
ESCALAS PUNTUACION MEDIA CON ESTANDAR CON FACTOR CON FACTOR "K"
FACTOR "K" AGREGADO "K" AGREGADO AGREGADO
L 6.29 2.52 56
F 3.65 2.08 52
K 17.24 4.90 59
1 Hs 12.82 2.41 54
2 D 21.94 3.13 63
3 Hi 20.53 4.35 57
4 Dp 20.48 2.55 53
5 Mf 25.24 3.55 59
6 Pa 8.06 2.15 50
7 Pt 23.88 3.39 52
8 Es 23.65 2.89 53
9 Ma 19.59 3.84 55
0 si 24.12 7.69 49
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TABLA No. 7

GRUPO CI

PROMEDIOS EN LA ESPECIALIDAD DE GINECO-OBSTETRICIA

ESCALAS PUNTUACION MEDIA CON

FACTOR "K" AGREGADO

5.63

4.72
16.27
13.00
24.72
19.45
21.63
25.45

7.27
25.00
25.36
22.54
27.90

DESVIACION

ESTANDAR CON FACTOR CON FACTO

"K" AGREGADO

2.93
4.09
4.80
3.30
2.24
3.17
5.17
5.64
3.01
3.43
5.95
4.27
7.64

54

CALIFICACION

AGREGADO

55
55
57
54
68
55
55
60
47
54
55
63
52

ngw

nqn
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TABLA No. 8

GRUPO DI

PROMEDIOS EN LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA

DESVIACION CALIFICACION "T"
ESCALAS PUNTUACION MEDIA CON ESTANDAR CON FACTOR CON FACTOR "K"
FACTOR "K" AGREGADO "K" AGREGADO AGREGADO
L 5.83 2.62 56
F 5.27 2.59 58
K 17.88 " 5.24 61
1 Hs 14.16 3.49 57
2 D 24.16 3.28 68
3 Hi 21.61 5.20 60
4 Dp 22.88 4.08 60
5 Mf 25.44 3.31 59
6 Pa 8.55 2.49 51
7 Pt 25.44 4.12 54
8 Es 25.27 5.16 56
9 Ma 18.44 4.93 54
0 si 26.61 8.40 52



Las tablas 5, 6, 7 y 8 nos muestran a los 4 grupos

de especialidades médicas seleccionadas con sus res
pectivas puntuaciones de Media Aritmética ; , con -
desviaci6én estandar S y la puntuacibén T, todas con-
factor K agregado que se obtuvo al llevar los resul

tados al perfil segfin el grupo normativo de Minesso

ta y las férmulas ya antes descritas.
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En las gr&ficas 3, 4, 5 y 6 se muestran los perfi
les correspondientes a cada una de las 4 especia-
lidades seleccionadas para determinar la rela =

cién anteriormente senalada.

La gr4fica 3, corresponde al perfil obtenido por-
el grupo de Pediatrfa (AI); observdndose un punta
je moderadamente alto de las escalas 5 (Mf), -
2 (D) y la escala de validez K, con una califica-
cién T de 64, 63 y 61, respectivamente.

La grafica 4, al de Medicina Interna (BI); obser-
v&ndose la escala 2 (D) con puntaje moderadamente
alto, su calificacién T es de 63.

La grédfica 5 corresponde a Gineco-Obstetricia =
(CI); observéndose un puntaje moderadamente alto-
de las escalas 2 (D), 9 (M@y sus calificaciones-

T de 68, 63 y 60, respectivamente.
T(we)

La gréfica 6 corresponde al perfil obtenido por -
el grupo de Cirugia (DI), observidndose en las es-
calas 2 (D); 3 (Hi), 4 (Dp) y en la escala K de -
validez, puntajes moderadamente altos; sus califi
caciones T son de 68, 60, 60 y 61, respectivamen-

te.
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Como se menciond anteriormente, también quisimos conocer las
diferencias entre las 4 especialidades de mayor demanda en -
tre los residentes: (AI) Pediatrfa; (BI) Medicina Interna; -
(CI) Gineco-Obstetricia y (DI) Cirugfa, y por el tamaho de -
cada muestra resultd ser menor de 30 elementos, por lo cual-
recurrimos también a realizar una Prueba de HipStesis de Di-
ferencia de Promedios haciendo uso de la distribucibén "t" --
gue como se sabe es la indicada para estas muestras.

Las hipb6tesis planteadas son:

H - No existe relacibén entre los rasgos de personali-

0
dad del mé&dico residente y la especialidad elegi-
da.
H, - Existe relacién entre los rasgos de personalidad-

del médico residente y la especialidad elegida.

Se muestran a continuacibén los resultados de "t" obtenidos -

con las diferentes combinaciones:

AI - BI Pediatria y Medicina Interna

AI - CI Pediatrfa y Gineco-Obstetricia

AI - DI Pediatria y Cirugia

BTE—=NCT Medicina Interna y Gineco-Obstetricia
BI - DI Medicina Interna y Cirugia

CE = DI Gineco-Obstetricia y Cirugia

Asf como también las fronteras de decisiones correspondien-

tes para cada caso.con sus respectivas tablas y gréficas.



ESCALAS
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TABLA No. 9

RECHAZO O ACEPTACION DE LA HIPOTESIS ALTERNATIVA (H2)

GRUPO AI

PEDIATRIA

5. 50T
h,21
16.42
13.35
22.00
21.42
22.21
27.21
8.1k
26.07
25.57
19.57
25.57

PROMEDIOS (X)

PROCEDIMIENTO SEGUIDO
GRUPO: AI - BI
NIVEL DE SIGNIFICANCIA 0.05

GRUPO BI

INTERNA

6.29

3.65
17.24
12.82
21.94
20.53
20.48
25.24

8.06
23.88
23.65
19.59

NIVEL DE CONFIANZA .95%
DESVIACIONES
ESTANDAR(S)

GRUPO AI GRUPO BI
MEDICINA  PEDIATRIA MEDICINA
INTERNA
2.35 2.52
2.28 2,08
4,2k k.90
b1k 2,41
4,03 3.13
4.57 L,35
3.87 2855
L.73 355
2.49 2,1k
5.10 3.39
5.05 2.89
3.88 3.84
T828 7.69

24,12

NIVEL DE

SIGNIFICANCIA
- 2,04 & 2,0L
- 2.04 a 2,04
- 2.0k & 2.0b
- 2,04 a 2,04
- 2,04 & 2.04
- 2.0k a 2,04
- 2.0k a 2.0k
- 2,04 a 2,04
- 2.04 a 2,04
- 2.04 a 2.0k
- 2.0k a 2.04
- 2.0k a 2.0k
- 2.0k a 2.04

PRUEBA
()

N
- .50
- .46
.0k
.57
1,53
1.35
.09
1.46
1.:36
0.01
.53

ACEPTACION ©
RECHAZO DE H
CON UN 95%

DE CONFIANZA

Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de

Rechazo de

Lo T =~ T~~~ T - - T - - =~ =~ - - < - B~ - I - -
MO PV P NV VD N DNV VD D

Rechazo de

==

Rechazo de



60

PRUEBA DE HIPOTESIS DE DIFERENCIA DE PROMEDIOS
( VALORES DE t )

PEDIATRIA (AI) MEDICINA INTERNA (BI)

Nuestra frontera de decisiones con base en el nivel de sig
nificacién que previamente fué determinado ( 0.05 ) se mar

ca en la grdfica siguiente:

Al S g

- 2.04 2.04

Por lo tanto la regla de decisiones nos indica que si el va
lor que se obtenga de "t" se encuentra fuera del intervalo-
- 2.04 a 2.04, la prueba seré significativa, hecho que nos-

induce a rechazar la Hipbtesis Nula.

Los resultados en cada una de las escalas que se obtuvieron
mediante el uso de la fb6rmula antes anotada, se muestra en-

la tabla nfimero 9.



La tabla No. 9 corresponde a los médicos de Pediatria
(AI) y Medicina Interna (BI). Esta presenta el proce
dimiento seguido para obtener la significancia de la-
diferencia de promedios en calificaciones T en cada -
una de las escalas del MMPI con la finalidad de acep-

tar o rechazar la hipbtesis planteada H2.

Se observa que en ninguna de las escalas se supera el
puntaje del intervalo -2.04 a 2.04 establecido en ba-

se al nivel de significancia (o4& = 0.05 )

Lo que indica como consecuencia que la prueba en nin -

guna de las escalas es significativa.

Por lo tanto no existen diferencias entre el grupo de
Pediatrfa (AI) y Medicina Interna (BI) .en ninguna de-

las escalas.
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TABLA FNo. 10

RECHAZO O ACEPTACION DE LA HIPOTESIS ALTERNATIVA ( H, )

,PROCEDIMIENTO SEGUIDO g
.GRUPO: AI - CI

.NIVEL DE SIGNIFICANCIA 0.05
,NIVEL DE CONFIANZA .95%

JPROMEDIOS (X) DESVIACIONES

ESTANDAR (S) ACEPTACION O

RECHAZO DE H
CON UN 95%
DE CONFIANZA

,GRUPO AI GRUPO CI  GRUPO AI GRUPO CI NIVEL DE PRUEBA
SIGNIFICANCIA  (T)

2

LESCALAS PEDIATRIA GINECO PEDIATRIA GINECO

OBSTETRICIA ' OBSTETRICIA

L 5.57 5.63 2.35 2.93 -~ 2,07 a 2,07 - .05 Rechazo de H,

F 4,21 4,72 2.88 4,09 - 2,07 & 2,07 - .35 Rechazo de H,

K 16.h42 16, 2, 4,24 4.80 - 2.07 a 2.07 .08 Rechazo de H,
1 Hs 13:35 13.00 b1y 3030 -~ 2,07 a 2.07 .22 Rechazo de H2
2D 22.00 24,70 L.03 2.2k - 2.07 & 2,07 =~ 1.94 Rechazo de H,
3 Hi 21.42 19.45 b.57 ot - 2.07 a 2.07 1.17 Rechazo de H,
L Dp 22.21 21.63 3.87 5017 - 2,07 a 2,07 .31 Rechazo de H,
5 Mf CHf AR 25.45 4,73 5.64 - 2,07 & 2,07 .81 Rechazo de H,
6 Pa 8 a Sl 2.h9 3.01 - 2.07 a 2,07 .76 Rechazo de i,
7 Pt 26.07 25.00 5.10 3.43 ~ 2907 a 2,07 .57 Rechazo de H,
8 Es 25.57 25.36 5,85 5.95 -~ 2,07 a 2.07 .09 Rechazo de H,
9 Ma 1905 22,54 3.88 b, 27 - 2.07 a 2.07 = 1.75 Rechazo de H,
0 si 25,517 27.90 7.82 7.6k - 2.07 a 2,07 =~ 0.72 Recha2e 48 42
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PRUEBA DE HIPOTESIS DE DIFERENCIA DE PROMEDIOS

( VALORES DE t )

PEDIATRIA (AI) GINECO-OBSTETRICIA (CI)

Nuestra frontera de decisiones con base en el nivel de sig
nificacién que previamente fué determinado ( 0.05 ) se mar

ca en la grédfica siguiente:

-2.07 2.07

Lo que implica que si los valores de "t" obtenidos se en-
cuentran fuera de este nuevo intervalo hardn que rechace

mos la igualdad de ambos grupos.

Los resultados en cada una de las escalas que se obtuvie
ron mediante el uso de la férmula antes anotada, se mues

tran en la tabla nfimero 10.



La tabla No. 10 corresponde a los médicos de Pedia
trfa (AI) y de Gineco-Obstetricia (CI). Esta pre-
senta el procedimiento para obtener la significan-
cia de la diferencia de promedios en calificaciones
T en cada una de las escalas del MMPI con la finali
dad de aceptar o rechazar la hipbtesis planteada -
H2'

Se observa que en ninguna de las escalas se supera-
el puntaje del intervalo -2.07 a 2.07 establecido -
en base al nivel de significancia (e =0.05 ).

Lo que indica como consecuencia que la prueba en --
ninguna de las escalas es significativa.

Por lo tanto no existe diferencia entre el grupo de

Pediatrfa (AI) y Gineco-Obstetricia (CI) en ninguna

de las escalas.
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PROMEDIOS (X)

GRUPO AI
ESCALAS ,PEDIATRIA
L 5.27
F 4,21 -
K 16.42
1 Hs 13.35
2 D 22.00
3 Hi 21.k42
L D 22.21
5 Mf 27.21
6 Pa 8.14
7 Pt 26.07
8 Es 25.57
9 Ma 19.57
0 Si 25,57

NIVEL
NIVEL

GRUPO

‘T ABL A No,
RECHAZO O ACEPTACION DE LA HIPOTESIS ALTERNATIVA ( HE )
‘

11

PROCEDIMIENTO SEGUIDO
GRUPO: AI - DI

DE SIGNIFICANCIA
DE CONFIANZA

DI

€IRUGIA

alis
1h
24

2107,
207
Lk
.55
25
25.
18.
26.

25

.83
2T
.88
.16
.16

61
88

Ll
27
Ly
61

DESVIACIONES
ESTANDAR (8)

GRUPO AI

PEDIATRIA

2:35
2.88
4.2k
b1k
4,03
k.57
3.87
4.73
2.49
5,10
5.05
3.88
7.82

0,05
.95%

GRUPO DI

- CIRUGIA

2.62
2.59
5.24
3.49
3.38
5.20
4,08
3.3%
2.h9
%12
5,16
k.93
8.40

NIVEL DE

SIGNIFICANCIA
- 2,04 a 2.0k
- 2.0k a 2.04
- 2,04 a 2.0k
- 2.04 & 2.0k
- 2.04 a 2.04
- 2,04 a 2.0k
- 2,04 a 2.0k
- 2.0k a 2.0k
- 2,0k a 2,0k
- 2.0 a 2,04
- 2,04 a 2.0k
- 2,04k a 2.0k
- 2,04 8 2.04

PRUEBA
(T)

- 1.11
- 1.86
- .60
- 1.67
- .10
-y

-

-39
.16

» L

ACEPTACION O
RECHAZO DE H2
CON UN 95%

DE CONFIANZA

Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de

Rechazo de

mom o om oo oo om
M D D D D D D P

Rechazo de

=
n

Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de

Rechazo de

oM oo
n NN nDr

Rechazo de
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PRUEBA DE HIPOTESIS DE DIFERENCIA DE PROMEDIOS

( VALORES DE t )

PEDIATRIA (AI) CIRUGIA (DI)

Nuestra frontera de decisiones con base en el nivel de
significacién que previamente fué determinado ( 0.05 )

se marca en la grdfica siguiente:

- 2.04 2.04

Por lo tanto la regla de decisiones nos indiea que si el
valor que se obtenga de "t" se encuentra del intervalo -
- 2.04 a 2.04, la prueba serd significativa, hecho que-

nos induce a rechazar la Hipbtesis Nula.

Los resultados en cada una de las escalas que se obtuvie
ron mediante el uso de la f&rmula antes anotada, se mues

tran en la tabla nfmero 11.



La tabla No. 11 corresponde a los médicos de Pedia
trfa (AI) y Cirugfa (DI). Esta presenta el proce-
dimiento seguido para obtener la significancia de-
la diferencia de promedios en calificaciones T en-
cada una de las escalas del MMPI con la finalidad-
de aceptar o rechazar la hipbétesis planteada H2 &

Se observa que en ninguna de las escalas se supera

el puntaje del intervalo -2.04 a 2.04 establecido-
en base al nivel de significancia (&4 = 0.05 i
Lo que indica como consecuencia que la prueba en -
ninguna de las escalas es significativa.

Por lo tanto no existe diferencia entre el grupo -

de Pediatrfa (AI) y el de Cirugfa (DI) en inguna =

de las escalas.
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ESCALA

RECHAZO O ACEPTACION DE LA HIPOTESIS ALTERNATIVA ( H

PROMEDIOS (X)

GRUPO BI

MEDICINA
INTERNA

6.29
3.65
17.2k4
12.82
21.94
20.53
20.48
25.24
8.06
23.88
2365
19.59
2k .12

NIVEL
NIVEL

GRUPO

T ABLA No.

12

PROCEDIMIENTO SEGUIDO

GRUPO: BI -~ CI
DE SIGNIFICANCIA
DE CONFIANZA

CI

GINECO )
OBSTETRICIA INTERNA

-

5
i
16

2k

2e

<63
<72
.27
13,
.72
19.
21.
25.

it
25.
25.
S5l
27,

00

s
63
b5
2ifi
00
36

90

DESVIACIONES
ESTANDAR (8)

GRUPO BI

MEDICINA

2,52
2.08
L.90
2.41
3.l3
L.35
2855
3555
25
3.39
2.89
3.8L4
7.69

0.05
.95%

GRUPO CI

GINEGO
OBSTETRICIA

2.93
k.09
L.80
3.30
2.2k
ol
5.17
5.6
3.01
3.43
5.95
L,27
T.6k4

o)

NIVEL DE

SIGNIFICANCIA
- 2.06 a 2.06
- 2.06 a 2.06
- 2.06 a 2.06
- 2,06 a 2.06
- 2,06 a 2.06
- 2.06 a 2,06
~ 206 a 2.06
- 2.06 a 2,06
- 2,06 a 2.06
- 2.06 a 2.06
- 2.06 a 2.06
- 2,06 a 2.06
- 2.06 a 2.06

PRUEBA

.64

250

- .1
2.57
o2

12

.81
- .88
- 1.02
- 1.91
- 1.28

ACEPTACION 0
RECHAZO DE H
CON UN.95%

DE CONFIANZA

2

Rechazo de

Ha
Rechazo de H2
Rechazo de H2
Rechazo de H2
Aceptacion de H
Rechazo de H2
Rechazo de H2
Rechazo de H2
Rechazo de H2
Rechazo de H2
Rechazo de H2
Rechazo de H2
Rechazo de H2
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PRUEBA DE HIPOTESIS DE DIFERENCIA DE PROMEDIOS

( VALORES DE t )

MEDICINA INTERNA (BI) GINECO-OBSTETRICIA (CI)

Nuestra frontera de decisiones con base en el nivel de sig
nificacién que previamente fué determinado (0.05 ) se mar-

ca en la grdfica siguiente:

-2.06 2.06

Lo que implica que si los valores de "t" obtenidos se en
cuentran fuera de este nuevo intervalo hardn que rechace
mos la igualdad de ambos grupos.

Los resultados en cada una de las escalas que se obtuvie -
ron mediante el uso de la férmula antes anotada, se mues

tran en la tabla nimero 12.



La tabla nfimero 12 corresponde a los Médicos de Me
dicina Interna (BI) y Gineco-Obstetricia (CI). Es
ta presenta el procedimiento seguido para obtener-
la significancia de la diferencia de promedios en-—
calificaciones T en cada una de las escalas del -
MMPI, con la finalidad de aceptar o rechazar la hi
pbtesis planteada H2 s

Se observa que en la escala 2 (D) se supera el pun
taje del intervalo -2.06 a 2.06 establecido en ba-
se al nivel de significancia (<< =0.05 ) siendo -
ésta la siguiente -2.57; lo que indica como conse-
cuencia que la prueba en esta escala es significa-
tiva y que se puede establecer en base a un 95% de

Confianza. Por lo tanto en esta escala si existen

diferencias entre el grupo de Medicina Interna =0

(BI) y Gineco-Obstetricia (CI).
La diferencia sobresaliente pertenece a la escala-

2 (D).
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+ A D L A . NO. 1D
RECHAZO O ACEPTACION DE LA HIPOTESIS ALTERNATIVA (H

PROCEDIMIENTO SEGUIDO
GRUPO: BI - CI

NIVEL DE SIGNIFICANCIA 0.05 °
NIVEL DE CONFIANZA .95%
PROMEDIOS (X) DESVIACIONES

E£STANDAR (8)
ACEPTACION O
GRUPO BI. GRUPO DI GRUPO BI GRUPO DI NIVEL DE PRUEBA DECHAZO DE H,

“*  CON UN 95%
SIGNIFICANCIA (T) DE CONFIANZA

ESCALA MEDICINA CIRUGIA *  MEDICINA CIRUGIA
INTERNA INTERNA
L 6.29 5.83 2.52 2.62 - 2.03 a 2.03 .52 Rechazo de H,
F ) 3.65 5.27 2.08 2.59 - 2.03 a 2.03 2.02 Rechazo de H,
K 17.2k 18.88 k.90 5.2k - 2.03 a 2.03 - .37 Rechazo de H,
Hs 12.82 14,16 2 3.49 - 2,03 & 2,03 - 1.31 Rechazo de H,
D 21.94 24,16 3.13 3.38 - 2,03 a 2.03 -~ 2,01 Rechazo de H,
Hi 20.53 21,61 .35 5.20 - 2.03 a 2.03 - .66 Rechazo de H,
Dp 20.48 A 22,88 2,55 4.08 - 2,03 a 2,03 - 2,06 Aceptacion de H2
Mf 25.2k 25,44 3,55 3.31 - 2.03 a 2.03 - .17 Rechazo de H,
Pa 8.06 8.55 2,18 2,49 - 2.03 a 2,03 - .62 Rechazo de H,
Pt 23.88 25. 44 ' 3.39 4,12 - 2,03 a 2.03 - 1.21 Rechazo de H,
Es 23.65 25 .27 2.89. 5.16 - 2.03 a 2.03 - 1.13 Rechazo de H
Ma. 19.59 18,44 3.8k 4.93 - 2,03 a 2.03 .76 Rechazo de H
Si eh.12 26,91 T.69 8.ko - 2.03 & 2.03 - .90 Rechazo de H
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PRUEBA DE HIPOTESIS DE DIFERENCIA DE PROMEDIOS

MEDICINA INTERNA (BI) CIRUGIA (DI)

Nuestra frontera de decisiones con base en el nivel de sig
nificacién que previamente fué determinado (0.05) se marca

en la grdfica siguiente:

=2.03 2.03

Por lo tanto la regla de decisiones nos indica que si el -
valor que se obtenga de "t" se encuentra fuera del interva
lo -2.03 a 2.03, la prueba seréd significativa, hecho que -
nos induce a rechazar la Hipbtesis Nula.

Los resultados en cada una de las escalas gque se obtuvie -

ron mediante el uso de la fé6rmula antes anotada, se mues -

tra en la tabla nfimero 13.
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La tabla No.13 corresponde a los médicos de
Medicina Interna (BI) y Cirugfa (DI). Esta
presenta el procedimiento seguido para obte
ner la significancia de la diferencia de -
promedios en calificaciones T de cada una -
de las escalas del MMPI, con la finalidad -
de aceptar o rechazar la hipbtesis plantea-
da H2 .
Se observa que la escala 4 (Dp) se supera -
el puntaje del intervalo -2.03 a 2.03 esta-
blecido en base al nivel de significancia -
(o< =0.05 ) siendo &sta la siguiente - - -
-2.06 lo que indica como consecuencia que -
la prueba en esta escala es significativa y
que se puede establecer en base a un 95% de
confianza. Por lo tanto en esta escala si-
existen diferencias entre el grupo de Medi-
cina Interna (BI) y Cirugia (DI).

La diferencia sobresaliente pertenece a la-

escala 4 (Dp).
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ESCALAS

n

O WV ® N o E oW

Hs
Hi
Dp

Mf

Pt
Es

Ssi

T ABLA No. 1k

RECHAZO O ACEPTACION DE LA HIPOTESIS ALTERNATIVA ( H? )

PROMEDIO (x)

.GRUPO CI GRUPO DI

GINECO

.63
h.72
LeL2T
13.00
24 .72
19.45
21.63
25.45
T2
25.00
25.36
205U
27.90

PROCEDIMIENTO SEGUIDC
GRUPO™ CI - DI

,NIVEL DE SIGNIFICANCIA
 NIVEL DE CONFIANZA

.OBSTETRICIA CIRUGIA

5.83
5.27
17.88
14.16
2k .16
21461
22.88
25,40
8.55
5.4
2521
18.L4Y%
26.91

DESVIACIONES
ESTANDAR ( 5 )

GRUPO CI GRUPO DI

GINECO

GBSTETRICIA *CIRUGIA

2.93
4.09
L.80
3830
2.24
327
ST
5.64
3.0
3.43
593
4,27
T.64

0,05
95%

2.62
2.59
5.24
3.h9
3.38
5%20
4.08
3,31
2.49
4,12
5.16
4.93
8.k40

* NIVEL PRUEBA

SIGNIFICANCIA (T)

- 2.05 a 2.05 - .19
- 25005 & 20050 = kb
— 2.05.8 2.05: = .B2
- 2.05 a 2.05 -~ .88
= 2.05 & 2,05 .48
- 2.05 a 2.05 -1.24
2.05 & 2.05 - .72
~ 205 gt 2005 .006
= 2,05 ‘9 2,05 = 2T
- 2,05 a 2.05 - .29
- 2.05 a 2.05 .obh
- 2,05 a 2.05 2.27
- 2.05 a 2.05 Ll

B

ACEPTACION O
RECHAZO DE H
CON UN 95%

DE CONFIANZA

Rechazo de

o]
n

Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de
Rechazo de

Rechazo de
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n
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PRUEBA DE HIPOTESIS DE DIFERENCIA DE PROMEDIOS
( VALORES DE t )

GINECO-OBSTETRICIA (CI) CIRUGIA (DI)

Nuestra frontera de decisiones con base en el nivel de sig
nificacién que previamente fué determinado (0.05) se marca

en la grdfica siguiente:

-2.05 2.05

Lo que implica que si los valores de "t"-obtenidos se en-
cuentran fuera de este nuevo intervalo hard que rechace -
mos la igualdad de ambos grupos.

Los resultados en cada una de las escalas que se obtuvie-
ron mediante el uso de la férmula antes anotada, se mues-~

tran en la tabla n@mero 14.
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La tabla No. 14, corresponde a los médicos de Gineco-
Obstetricia (CI) y Cirugfa (DI). Esta presenta el pro
cedimiento seguido para obtener la significancia de la
diferencia de promedios en calificaciones T de cada --
una de las escalas del MMPI, con la finalidad de acep-
tar o rechazar la hipbtesis planteada H, .

Se observa que en la escala 9 (Ma) se supera el punta-
je del intervalo -2.05 a 2.05 establdcido en base al -
nivel de significancia (o< =0.05 ) siendo ésta la si-
guiente 2.27 lo que indica como consecuencia que la --
prueba en esta escala es significativa y que se puede-
establecer en base a un 95% de confianza. Por lo tan-
to en esta escala si existen diferencias significati -
vas entre el grupo de Gineco-Obstetricia (CI) y Ciru =
gia (DI).

=
La diferencia sobresaliente pertenece a la escala 9 -
(Ma) .



IV.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacidén se hace un anflisis de los resultados ob

tenidos, a fin de especificar las diferencias en las ca

lificaciones en todas las escalas del M.M.P.I., por los

distintos grupos de médicos residentes.

Se realizaron 7 comparaciones que arrojaron los siguien

tes datos por escala.

1.

Diferencias encontradas entre los médicos residen-
tes que eligieron las especialidades de Médicas -
(A) y Médicas Quirfirgicas (B).

Diferencias encontradas entre los médicos residen-
tes que eligieron las especialidades de Pediatria-

(AI) y Medicina Interna (BI).

Diferencias encontradas entre los médicos residen-
tes que eligieron las especialidades de Pediatria-

(AI) y Gineco-Obstetricia (CI).

Diferencias encontradas entre los médicos residen-
tes que eligiefon las especialidades de Pediatria-
(AI) y Cirugia (DI). S,

Diferencias encontradas entre los médicos residen-
tes que eligieron las especialidades de Medicina -

Interna (BI) y Gineco-Obstetricia (CI) .

Diferencias encontradas entre los médicos residen-
tes que eligieron las especialidades de Medicina -

Interna (BI) y Cirugia (DI).

Diferencias encontradas entre los médicos residen-
tes que eligieron las especialidades de Gineco-Obs

tetricia (CI) y Cirugia (DI).
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DIFERENCIAS ENCONTRADAS ENTRE LOS MEDICOS RESIDENTES
QUE ELIGIERON LAS ESPECIALIDADES DE MEDICO QUIRURGI-
CAS (A) Y MEDICAS (B).

Escalas L, F y K

Escala L

se encuentra un puntaje T de 55 en los residen
tes de:la rama Mé&dico Quirfirgicas (A) y de 56-
en la rama de Médicas (B).

Escala F

se encuentra un puntaje T de 53 en los residen
tes de la rama Mé&dico QuirGrgicas (A) y de 54-
en la rama de Mé&dicas (B).

Escala K

se encuentra un puntaje T de 61 en la rama de -
Médico Quirfirgicas (A) y de 59 en la rama de Mé
dicas (B).

En estas escalas de validez la L y la K se encuentran -

por encima de F.

Se trata de sujetos normales que se muestran defensivos,

procuran ser aceptados evitando sentimientos socialmente

rechazables.
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Escala 1 ( Hs )

El puntaje del grupo "A" es T 54 siendo la misma para el
grupo "B". Por lo tanto nos encontramos con sujetos -
que se interesan por su salud fisica que es similar a la

mayoria de las personas.

Escala 2 (D)

Se encuentra un puntaje T de 64 y 63 respectivamente en
estos grupos. por lo gque nos encontramos con sujetos un -
ﬁoco pesimistas y dpresivos, con sentimientos de inseguri
dad y tristeza que varifan segfin su estado de &nimo. Se -
muestran insatisfechos en sus logros con respectos a los-

que buscan lograr satisfaccidn.

Escala 3 ( Hi )

En esta escala el puntaje fué de T 58 para ambos grupos.

Son personas idealistas, sonadores e ingenuos, sustituyen
ocasionalmente las circunstancias; es decir, cambian las-
situaciones tal como son, por las que ellos desearian que
fuerna. Tienden a racionalizar; parecen creer que estén -
en mejor disposicibén de estudiar y trabajar si antes tie=

nen una distraccibn.

7.9



Escala 4 ( Dp )

El grupo "A" tiene un puntaje T de 57 es inconforme pero
muestran tendencia a conocerse a si mismos y a los demés
que se encuentran libres de restricciones sociales "anti
cuadas".

Se observa un puntaje T de 55 para el grupo "B". Estos -

sujetos son independientes pero muestran cierta falta de

control y son conformistas con las leyes sociales.

Escala 5 ( Mf )

£n esta escala el grupo "A" obtuvo una puntuacién T de -
59 y 61 para el grupo "B".

Estos sujetos se muestran sensibles, socialmente alertas,
conscientes y capaces de reaccionar al sentimiento de los

demds. Actfian franca y abiertamente ante nuevos concep =

tos e ideas, tienen intereses estéticos y filosb6ficos.

Escala 6 ( Pa )

El puntaje T es de 50 para ambos grupos. Son de una natu-
raleza muy sensible que les permite darse cuenta de su ex
periencia y sentimientos internos, tienen poca tendencia-

a proyectar la culpa de sus dificultades en los demés.

Escala 7 ( Pt )

La escala 7 con un puntaje de T 55 para ambos grupos nos-
muestra a individuos que tienen suficiente capacidad para

organizar su vida personal y mantener en orden su actitud

en el trabajo.
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Escala 8 ( Es )

La escala 8 con puntaje T de 57 para el grupo "A" y T 55 pa
ra el grupo "B". Son personas equilibradas quienes buscan-
poder y reconocimiento por medio de la productividad, pero-
son personas sumisas que buscan el reconocimiento casi in -

condicional de figuras autoritarias.

El grupo A tiene mayor tendencia a preocuparse, sus intere-
ses son francos y en su mayoria estéticos. Pero también --

presentan problemas en sus relaciones interpersonales.

Escala 9 ( Ma )

En esta escala el grupo A obtuvo una puntuacién de T 58 y el
grupo B de T 55 nos muestran al grupo A mis optimista, enér-
gico, entusiasta, responsable, con mayor iniciativa y expre-
sividad. Pero el grado con que utilizan sus energias es ge-
neralmente insuficiente porque intentan hacer muchas cosas a

la vez y que raramente llegan a conclusiones satisfactorias.

Escala 0 ( Si )

En esta escala la puntuacién T fue de 50 para ambos grupos.
Son sujetos que muestran una actitud abierta ante los demés.

Son personas activas y competitivas.
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(a)
(B)

Médico-Quiridrgicas

Médicas

Ambos grupos de médicos se muestran reservados y de
fensivos tratando de aparentar que son capaces de -
resolver sus problemas por si mismos. Sin embargo,
muestran sentimientos de inseguridad con duda cons-
tante de lo que hacen; tienen poca tolerancia a la-
frustracibén, son muy sensibles al rechazo y por es-
te motivo muestran dependencia hacia las personas -

por las que se sienten aceptados.

Se observa en los dos grupos caracteristicas indivi
dualistas, son un tanto idealistas y con intereses-

estéticos y filosb6ficos.

Lo que caracteriza al grupo (B) de la rama Mé&dica, -
son sus actitudes de pasividad, tolerancia y tenden
cia a evitar situaciones problem&dticas, en especial
que puedan ser percibidas como rudas o bruscas fisi

camente.

El grupo de QuirtGirgicos (A), se diferencia por mos-
trar gran energia para alcanzar lo que se proponen.
Sin embargo, esta energia estd mal empleada ya que-
tratan de realizar muchas actividades a la vez, sin
concluir en ocasiones las tareas que han iniciado,-—
sintiéndose mas atraidos por la nueva situacifn. Es
ta gran energia que muestran, contribuye a la difi-
cultad para establecer relaciones interpersonales, -
mostriandose como individuos con tiempo insuficiente
para hablar con una misma persona; pudiendo conside
rarse sus relaciones interpersonales bien integra -

das superficialmente, pero también se muestran hos-
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tiles y utilizan el aislamiento y al mecanismo de la
fantasia como forma de compensacidén para su imposibi
lidad de establecer compromisos afectivos profundos,
ya que tienen tendencias a evitar asumir responsabi-
lidades.
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RELACION ENCONTRADA ENTRE LOS. RASGOS DE PERSONALI
DAD DE LOS RESIDENTES DE PEDIATRIA (AI) Y MEDICI-
NA INTERNA (BI).

Escalas L, F y K

Escala L

en esta escala la puntuacién T fué de 54 -
para los médicos de Pediatrfa (AI) y de 56
para los Médicos de Medicina Interna (BI).

Escala F

se encontrd una puntuacién T de 53 .y 52, res
pectivamente.

Escala K

puntaje T 61 en los primeros y T 59 en los

segundos.

La escala F es mds baja que las otras dos-
escalas de validez. Por lo gue nos encon-
tramos con sujetos defensivos, que tratan-
de no revelar sentimientos que no sean = =

aceptados por la sociedad.
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Escala 1 (Hs)

En esta escala la puntuacién T fué para el grupo de Pedia
trfia (AI) 57 y 54 para el grupo de Medicina Interna.

Lo que nos muestra al grupo BI con un interés normal por-
su salud fisica y al de Pediatria con cierto manejo de --

sus molestias fisicas.

Escala 2 ( D)

En la escala 2 el puntaje total de T es 63 para ambos gru
pos. Los sefiala como individualistas y con tendencia a -

preocuparse demasiado.

Son muy controlados pero desconfiados en sus propias capa
cidades, pesimistas, evitan involucrarse en sus relacio -

nes interpersonales y afrontar situaciones desagradables.

Escala 3 ( Hi )

Con puntaje T de 58 y 57 para Pediatria y Medicina Inter-
na, respectivamente. Ambos son un tanto idealistas, inge
nuos, sonadores y sustituyen ocasionalmente las circuns -
tancias; es decir, cambian las situaciones de como son a-=
como ellos desearian que fueran. Son dados a racionali--
zar y a creer gque estarin en mayor disposicién de estudiar

y trabajar si antes tienen una distraccibn.

Tales caracteristicas probablemente se deban a cierta in-

madurez.
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Escala 4 (Dp)

El puntaje T de 57 en el grupo de Pediatria (AI) indica una
tendencia por parte de los sujetos a comunicarse a si mis -
mos y a los dem8s que se encuentran libres de restricciones

sociales "anticuadas".

El grupo de Medicina Interna (BI) con puntaje de T 53 nos -
muestran a personas convencionales, complacientes, de buen-
temperamente, persistentes y con metas adecuadas, aunque un

tanto timidos.
Escala 5 (Mf)

En esta escala el puntaje de T 64 para el grupo de Pediatria,
nos muestran que tienen una apreciacién positiva por las ar-
tes, literatura y estabilidad cultural. Son caballerosos, -

sensibles, idealistas y afectuosos.

El puntaje del grupo de Medicina Interna es T 59 en relacibn
con el anterior, tienen facilidad de palabra, lo que jeSper=
mite comunicar sus ideas, siendo conscientes y logran que --
otras personas estén de acuerdo con el punto de vista que ex

ponen.
Escala 6 (Pa)

La escala 6 con puntaje T de 50 para ambos grupos, nos indi-
ca una sensibilidad de tal naturaleza que les permite darse-
cuenta de su experiencia y sentimientos internos, con poca -
tendencia a proyectar la culpa de sus dificultades a otras -

gentes.
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Escala 7 (Pt)

Puntaje de T 57 en el grupo AI y de 52 en el grupo BI, nos
indica cierta tensibn del grupo AI y ademds de una tenden-

cia al orden y al cumplimiento.

Escala 8 (Es)

Con puntaje T de 56 en primer grupo Yy 53 en el segundo.
Son personas equilibradas quienes buscan poder y reconoci-
miento por medio de la productividad.

Escala 9 (Ma)

"En la escala 9 con puntaje T de 57 para Pediatria y 55 para
Medicina Interna, nos muestra impulsividad y energia que es
canalizada en forma apropiada en los estudios o en otras --

ocupaciones.
Escala 0 (si)

Con puntuacién T 50 y T 49 respectivamente, sefiala una ex -
troversién por ambos grupos, cierta sensacidén de bienestar-

cuando estén acompahados.

De su conducta extroversiva derivan satisfacciones persona-
les de su trabajo déndole un alto valor a la productividad,

a sus logros y alcances.
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R E S U M E N

(AI) PEDIATRIA
(BI) MEDICINA INTERNA

Ambos grupos muestran una actitud defensiva, tenden
cias a deprimirse y a manifestar ansiedad, experi -
mentando inseguridad y duda constante de lo que ha-
cen. Son caballerosos, sensibles, con gran varie -
dad de intereses, con gustos estéticos, literarios-

y filosdéficos.

Pediatria (AI) debido a su necesidad de aceptacidn

y a la poca tolerancia a la frustracibén y presiones-
ambientales, evitan exponerse a situaciones de recha
zo, utilizando para ello una forma de control exter-
no de sus impulsos hostiles y rebeldes; volcando en-
si mismos las tensiones que experimentan y manifes -
tando a través de sensaciones de enfermedad fisica -
llamar la atencidén para cubrir su necesidad de afec-
to. Son personas idealistas y con facilidad de pala

bra.

Medicina Interna (BI) se sienten inadecuados y pre -
tenden apegarse a los valores sociales tratando de -
aparentar que reaccionan de acuerdo a las expectati-
vas del grupo, porque tienen necesidad de aprobacidn
y quieren evadir problemas en situaciones conflicti-

vas. Son personas sumisas, silenciosas y aisladas.
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RELACION ENCONTRADA ENTRE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD

DE LOS RESIDENTES DE PEDIATRIA (AI) Y GINECO-OBSTE -
TRICIA (CI).

Escalas L, F y K
Escala L

Escala

Escala

se encontrd una puntuacibén T de 54 Yy 55 res -

pectivamente.
F

puntaje T 53 en los primeros y T 55 en los se

gundos.

K

en esta escala la puntuacién T fué de 61 para
los médicos de Pediatrfa (AI) y de 57 para los
de Gineco-Obstetricia.

En el grupo AI la escala F es m4s baja que -
las otras 2 escalas de validez. Por lo que -
nos encontramos con sujetos defensivos que -—-
tratan de no revelar sentimientos que no sean
aceptados por la sociedad.

En el grupo CI la escala K es més alta que --
las otras dos escalas de validez lo que nos -
muestra a personas gue utilizan evaciones de-

fensivas con el fin de gue nada les pase.



Escala 1 ( Hs )

En la escala 1 la puntuacién T fué para el grupo AI de 57

y 54 para el grupo CI.

Lo que nos muestra al grupo CI con un inter&s normal por-
su salud fisica, y al de Pediatria con cierto manejo de -

sus molestias fisicas.

Escala 2 ( D)

En esta escala la puntuacibén T fué de 63 y 68 respectiva-
’mente. Estas situaciones los sehalan como individualis -
tas y con tendencias a preocuparse demasiado. Son contro
lados pero desconfiados en sus propias capacidades. La -
calificacién T del grupo (CI) se encuentran mis elevadas-
mostrando como caracteristicas de este grupo mayor pesi -

mismo.
Escala 3 ( Hi)

Las puntuaciones en esta escala son de T 58 y T 55, res =
pectivamente. NoOs encontramos en el grupo (CI) a sujetos
gue se preocupan sinceramente, que soOn entusiastas, res -
ponsables y complacientes y aceptan los valores estable -
cidos por la clase media. El grupo AI muestra cierta ten-

dencia a la necesidad de aprobacién social.
Escala 4 ( Dp)

Un puntaje T de 57 para AI y T 55 para CI nos muestra que
el grupo CI son personas complacientes, de buen tempera -
mento y el grupo AI muestra tendencia a la hostilidad y -

rebeldia.
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Escala 5 ( Mf )

El puntaje T de 64 para Pediatria indica que tienen una -
apreciacibn positiva por las artes, la literatura y como-
ideales de la educacibn la conducta pacifica y estabili -
dad cultural. Son caballerosos, sensibles, idealistas y -

afectuosos.

T 60 de Gineco-Obstetricia en relacibén con el anterior -
tiene facilidad de palabra lo gue le permite comunicar --
sus ideas, siendo conscientes y logran que otras personas
estén de acuerdo con el punto de vista que exponen.

Escala 6 ( Pa )

La escala T de 50 para el grupo AIL sefiala una sensibilidad
de tal naturaleza que les permite darse cuenta de su expe-
riencia y sentimientos internos, con poca tendencia a pro-

yectar la culpa de sus dificultades a otras gentes.

Por la puntuacién T 47 para el grupo CI nos encontramos —=
con sujetos maduros en su manera de enfrentar la vida, --

equilibrados y confiables.

Escala 7 ( Pt )

En la escala 7 con un puntaje T de 57 para el grupo de - -
Pediatrfa y T 54 para el de Gineco-Obstetricia. En el - -
grupo AI nos encontramos con personas dJque muestran tenden-

cia al orden y cierta tensibn.



Escala 8 ( Es )

Puntaje T de 56 para el grupo AL y 55 para el grupo CI.
Son personas equilibradas quienes buscan poder y recono
cimiento por medio de la productividad. Sin embargo, -
tienden a la sumisidén y al reconocimiento casi incondi-
cional de figuras autoritarias, son convencionales y —-

responsables.

Escala 9 ( Ma )

En el grupo AI de Pediatria con puntuacién de T 57 nos-
'encontramos con personas préacticas, confiables, adapta-
bles y ordenadas. Canalizan adecuadamente su energia -

en las actividades que realizan.

Para el grupo CI de Gineco-Obstetricia con puntuacibn -
T de 63 nos encontramos con personas optimistas, entu -
siastas, con iniciativa y expresividad; son sociables y
demuestran sus sentimientos pero no tienen muchos ami -
gos.

Muestran impulsividad y energia que canalizan en forma-

apropiada en los estudios y en otras ocupaciones.

Escala 0 ( Si )

En esta escala nos encontramos con una T de 50 para el-
grupo de Pediatria y T 52 para el grupo de Gineco-Obste
tricia. Para ambos grupos nos sehala a personas extro-
versivas de la cual derivan satisfacciones personales -
en su trabajo, didndole un alto valor a la productividad,

a sus logros y alcances.
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R E S U M E N

(AI) PEDIATRIA
(CI) GINECO-OBSTETRICIA

Ambos grupos se muestran defensivos, los de Pediatria
(AI) se muestran reservados, en tanto que los de Gine
co-Obstetricia (CI) tienen tendencia a demostrar que-

son capaces de resolver sus propios problemas.

Los dos grupos muestran tendencias a deprimirse y a -
manifestar ansiedad, experimentando inseguridad y du-
da constante de lo que hacen. Son personas sensibles
que tienen facilidad de palabra, son idealistas, caba
llerosos, con gran variedad de intereses, gustos esté

ticos, literarios y filosbficos.

Pediatrfa (AI) debido a su necesidad de aceptacibén y-
a la poca tolerancia a la frustracibn y presiones am-
bientales, evitan exponerse a situaciones de rechazo,
utilizando para ello una forma de control externo de-
sus impulsos hostiles y rebeldes; volcando en si mis-
mos las tensiones que experimentan y manifestando a -
través de sensaciones de enfermedad fisica, llamar la

atencibén para cubrir su necesidad de afecto.

Gineco-Obstetricia (CI) son individuos dinfmicos, - -
enérgicos individualistas, impulsivos, con muchos in-
tereses y una gran energia para tratar de realizar mu
chas actividades, en ocasiones en forma simulténea lo
que provoca que en la mayoria de las ocasiones no ob-
tengan buenos resultados. Se muestran sociales ya —-
que sus relaciones interpersonales pueden considerar-—
se superficialmente bien integradas, sin embargo, ma-
nifiestan cierta imposibilidad para compromisos afec-
tivos profundos tratando con ello de evadir responsa-
bilidades y compromisos. SOn personas dependientes y-—

preocupados pPoOr su situacibén académica.



RELACION ENCONTRADA ENTRE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD
DE LOS RESIDENTES DE PEDIATRIA (AI) Y CIRUGIA (DI).

Escalas L, F y K

Escala L

se encontrd una puntuacién de T 54 y 56, res-—

pectivamente.

Escala F

en ®sta escala la puntuacibén de T es de 53 pa
ra el grupo de Pediatria y T 58 para el grupo
de Cirugia,

Escala K

con puntuacién T de 61 para ambos grupos.

En el primer grupo la escala F es mds baja que las -
otras dos escalas de validez. Por lo que nos encon =
tramos a sujetos defensivos que tratan de no revelar

sentimientos que no sean aceptados por la sociedad.

En el grupo DI nos encontramos la escala K con una =
puntuacién mis alta que en las escalas F y L las cua
les se encuentran cerca de la linea media. Por lo que
nos encontramos con personas que utilizan evaciones-—
defensivas con el fin de aparecer bien O de ofrecer-
la idea de que nada les pasa, con ésto pretenden dis

torsionar la prueba.
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Escala 1 ( Hs )

Con una T de 57 para ambos grupos lo que nos indica que
tienen un interés por su salud f{sica similar al de la-
mayoria de las personas, aunque presentan cierta preocu

pacibén, esta sigue siendo adecuada.

Escala 2 (D)

Nos muestra una T de 63 para el grupo AI y de 68 para el
grupo DI.

En estos grupos nos encontramos con personas individua -
listas y con tendencia a preocuparse demasiado. Son per
sonas controladas pero desconfiadas de sus propias capa-
cidades.

1.4 calificacién T del grupo DI se encuentra mis eleva -
da, por lo gue nos indica gue este grupo es pocoO més pe-

simista y depresivo.

Escala 3 ( Hi)

En esta escala con puntuacién T de 58 para el grupo de -
Pediatria y T de 60 para el grupo de cirugia, nos indica
gue ambos son un tanto ingenuos, sonadores, idealistas,-
dados a la racionalizacién ( parecen creer que estarén -
en mejor disposicibn de estudiar si antes tienen alguna-

distraccibn.



Escala 4 ( Dp )

En la escala 4 con puntuacién T de 57 para el grupo Al y
60 para el grupo CI. El puntaje del primer grupo nos in
dica una tendencia de é&stos a comunicarse a si mismos y-
a los demds que estén libres de restricciones sociales -

convencionales.

El puntaje del grupo de Cirugia nos indica independencia
y una tendencia del grupo a presentar cierta falta de -
control aunque todavia existe conformismo con las leyes-
sociales. Muestran cierta resistencia a la autoridad, -
rebeldia y tienden a la intelectualizacién. Con exigen-
cias egocentristas relacionadas con la necesidad de acep
tacién y atencibén. Con cierta inhibicién de impulsos soO

cialmente no aceptables.

Escala 5 ( Mf )

Tenemos en esta escala una puntuacidén T de 64 y puntua -
cién T de 59, respectivamente. Las personas del grupo -
AT tienen una aspiracidn positiva por las artes, la lite
ratura y como ideales de la educacién, la conducta paci-
fica y estabilidad cultural. Son caballerosos, sensi --
bles, idealistas y afectuosos.

El grupo de Cirugia DI en relacién con el de Pediatria -
AI, tiene facilidad de palabra, lo que le permite comuni
car sus ideas, siendo convincentes y logran que otras -—-
personas estén de acuerdo con el punto de vista que expo

nen.
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Escala 6 ( Pa )

En la escala 6 con puntaje de T 50 para Pediatria y T 51
para Cirugia, nos sefiala una sensibilidad de tal natura-
leza que les permite darse cuenta de su experiencia y -~
sentimientos internos, con poca tendencia a proyectar la
culpa de sus dificultades en otras gentes.

Escala 7 ( Pt)

Para la escala 7 tenemos en Pediatria y Cirugia una pun-
tuacién de 57 y 54, respectivamente. En el grupo DI nos
encontramos con personas dque no se preocupan por situa -
ciones o acontecimientos sin importancia y el grupo AI -
muestra cierta tensidn y tendencia al orden.

Escala 8 ( Es )

Puntajes de T 56 para ambos grupos nos sefiala a sujetos-
con una conducta creativa e inventiva debido a que cam =
bian en forma adecuada los intereses tebricos y précti -

coSs.
Escala 9 ( Ma )

La escala 9 con puntaje T 57 para el grupo de Pediatria-
y 54 para el grupo de Cirugfia. Son personas que canali-
zan adecuadamente su impulsividad y energia en los estu-

dios o en otras ocupaciones.
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Escala 0 ( si)

En esta escala tenemos una T de 50 y 52 para Pediatria y
Cirugfia, respectivamente. Son personas con una conducta
extroversiva de la que se derivan grandes satisfacciones
personales, siendo productivos y logrando las metas que-

se proponen.
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(AT)
(DT)

R E S U M E N

PEDIATRIA
CIRUGIA

Ambos grupos utilizan evasiones defensivas, el de Pe
diatria (AI) se muestra reservado y el de Cirugia lo
hace con el fin de aparecer de la mejor manera posi-
ble.

Ambos tienen tendencias a deprimirse, manifestando -
ansiedad y experimentando inseguridad y duda constan
te de lo que hacen. Son personas sensibles, que tie
nen facilidad de palabra idealistas, con gran varie-
dad de intereses, gustos estéticos, literarios y fi-

16sofos.

Pediatria (AI) debido a su necesidad de aceptacién -
y a la poca tolerancia a la frustracibén y presiones-
ambientales, evitan exponerse a situaciones de recha
zo, utilizando para ello una forma de control exter-
no de sus impulsos hostiles y rebeldes; volcando en-
sf mismos las tensiones que experimentan y manifes -
tando a través de sensaciones de enfermedad fisica,-
llamar la atencidn para cubrir su necesidad de afec-

to. Son personas caballerosas.

cirugfia (DI) son personas con caracteristicas pasivo
agresivos; logrando el control ‘de sus impulsos hosti
les a través de la represidn, y ya que su agresibn -
no es expresada en forma manifiesta, aparece en for-
ma dé una conducta manipuladora inhibiendo los impul
sos no aceptables socialmente. Reaccionan con exci-
tacién cuando encuentran la menor situacién frustran

te y su capacidad de razonar es inadecuada en tales-
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situaciones. Sus tendencias a manifestar hostilidad
les ocasionan conflictos con la autoridad y proble -
mas en sus relaciones con el sexo opuesto. Son indi

viduos que recurren a la intelectualizacién y a la

racionalizacién.
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RELACION ENCONTRADA ENTRE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD
DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA (BI) Y GINECO-
LCGIA (CI).

Escalas L, F, K

Escala L

se encontrd una puntuacidén T 56 y 55, respec
tivamente.

Escala F

con una puntuacidén T de 52 para Medicina In-

terna y de 55 para Ginecologia.

Escala K

con T de 59 y 57, respectivamente.

En el primer grupo la escala F es mds baja que las-
otras dos escalas de validez Por lo que nos encon-
tramos a sujetos defensivos que tratan de no reve -

lar sentimientos que no sean aceptados por la socie

_ dad.

En el segundo grupo la escala K es més alta que las
otras dos escalas de validez lo que nos dice que son
personas que utilizan evaciones defensivas con el -
fin de aparecer bien u ofrecer la idea de que nada-

les pasa.
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Escala 1 ( Hs )

En la escala 1, puntaje total de T 54 para ambOos grupos,
los sefiala como dos grupos de personas que tienen un in

terés normal por su salud fisica.
Escala 2 ( D)

En esta escala la puntuacién T fué de 63 y 68, respecti
vamente. Estas puntuaciones los sefialan como indivi --
dualistas y con tendencias a preocuparse demasiado. Son
controlados pero desconfiados en sus propias capacida -
des. La calificaci6én T del grupo CI, se encuentra més-
elevada mostrando como caracteristicas de este grupo; -

mayor pesimismo y depresibn.
Escala 3 ( Hi )

Las puntuaciones en esta escala sonde T 57 y T 55, res
pectivamente. Nos encontramos en estos grupos a suje -
tos que se preocupan sinceramente, que son entusiastas,
responsables y complacientes y aceptan los valores esta

blecidos por la clase media.

Escala 4 ( Dp)

La escala 4 con puntaje T de 53 para el primer grupo y-
T 55 para el segundo nos muestran a personas convencio-
nales, complacientes, de buen temperamento, persisten -

tes y con metas adecuadas, aunque un tanto timidos.
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Escala 5 ( Mf )

Tenemos en esta escala una puntuacién Y de 59 y puntua
cién T de 60, respectivamente. Estos sujetos se mues -
tran sensibles, socialmente alertas, conscientes y ca-
paces de reaccionar al sentimiento de los demds. Actfian
franca y abiertamente ante nuevos conceptos e ideas. -

Tienen intereses estéticos y filosb6ficos.

Escala 6 ( Pa )

El puntaje T para el grupo BI es de 50 y para el grupo-
CI de 47.

Lo que nos seflala a personas de una naturaleza muy sen-
sible que les permite darse cuenta de su experiencia y-
sentimientos internos. Tienen poca tendencia y proyec-
tar la culpa de sus dificultades en ios demés.

Escala 7 ( Pt)
En la escala 7 con puntaje de 52 y 54 para ambos grupos,
respectivamente. Estos sujetos son ordenados en la acti
tud en su trabajo y organizan su vida personal.

Escala 8 ( Es )

En esta escala tenemos un puntaje T de 53 para el grupo
de Medicina Interna y 55 para el grupo de Ginecologia.
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Escala 8 ( Es )

Personas equilibradas, que buscan poder y reconocimiento
por medio de la productividad. Pero son personas sumi -
sas que quieren el reconocimiento casi incondicional de-

figuras autoritarias. Son convencionales y responsables.

Escala 9 ( Ma)

Grupo BI con puntuacién T de 55 nos encontramos con perso
nas que canalizan adecuadamente su impulsividad y ener -

gia en los estudios o en otras ocupaciones.

En .el grupo CI con puntuacién T de 63 son personas opti -
mistas, entusiastas con iniciativa y expresividad, son sO
ciables y demuestran sus sentimientos, pero no tienen mu-
chos amigos. Muestran impulsividad y energfa que canali-

zan en forma apropiada en sus ocupaciones.

Escala 0 ( Si )

Puntuacién T de 49 para Medicina Interna y T 52 para Gine
co-Obstetricia. Senala esta puntuacibén a sujetos extra -
versivos de lo que derivan satisfacciones personales en -
su trabajo ddndole un alto valor a la productividad, a -

sus logros y alcances.
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(BI)
(C1)

RESUMEN

BI = CE

MEDICINA INTERNA
GINECO-OBSTETRICIA

Ambos grupos muestran una actitud defensiva; el de
Medicina Interna (BI) pretendiendo apegarse a los-
valores sociales, ya que se sienten inadecuados y-
tratan de aparentar que reaccionan de acuerdo a --
las expectativas del grupo, porque tienen necesi -
dad de aprobacibén y quieren evadir problemas .en si
tuaciones conflictivas. Son personas silenciosas,

aisladas y sumisas.

Gineco-Obstetricia (CI), tienen tendencias a demos
trar que son capaces de resolver sus propios pro -
blemas. Son individuos din&micos, enérgicos, indi
vidualistas, impulsivos, con muchos intereses y -
una gran energia para tratar de realizar muchas ac
tividades, en ocasiones en forma simulté&nea lo que
provoca que en la mayorfa de las ocasiones no ob -

‘

tengan buenos resultados.

Se muestran sociales ya que sus relaciones inter -
personales pueden considerarse superficialmente ==
bien integradas, sin embargo, manifiestan cierta -
imposibilidad para compromisos afectivos y profun-
dos, tratando con ello de evadir responsabilidades
y compromisos. Se preocupan por su situacién aca-
démica, tienen facilidad de palabra y son idealis -

tas.

Ambos grupos son sensibles, dependientes, con gus-—

tos estéticos y literarios.
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6. RELACION ENCONTRADA ENTRE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD
DE LOS RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA (BI) Y CIRUGIA

(DI) .
Escalas L, F, K
Escala L
con puntuacién T de 56 para ambos grupos.
Escala F
con T de 52 para Medicina Interna y T de 58 pa
ra Cirugia.
Escala K

tenemos una puntuacidn de T 59 y T 61, respec-

tivamente.

En el grupo de Medicina Interna la escala F es més ba
ja que las otras dos escalas de validez. Aqui tene -
mos a personas defensivas que tratan de no revelar —-

sentimientos que no sean aceptados por la sociedad.

En el grupo de Cirugia la escala K es méds alta que --
las otras dos escalas de validez. Estas personas uti
lizan evaciones defensivas con el fin de aparecer - -

bien u ofrecer la idea de que nada les pasa.



Escala 1 ( Hs )

En esta escala con puntuacién T de 54 y 57, respectivamen
te. En estos grupos tenemos a personas con un interés --

normal por su salud fisica.

Escala 2 (D)

La puntuacién T en esta escala es de 63 y 68, respectiva-
mente. Estas puntuaciones los sefialan como individualis-
tas y con tendencia a preocuparse demasiado. Son contro-

lados pero desconfian de sus propias capacidades.

La calificacién T del grupo DI se encuentra més elevada,
mostrando como caracteristicas de este grupo mayor pesi -

mismo y depresidn.

Escala 3 ( Hi )

Con una puntuacidén T de 57 para Medicina Interna y 60 pa-
ra Cirugia.
En ambos grupos tenemos a sujetos un tanto ingenuos, sofia

dores, idealistas, dados a la racionalizacidn.

Escala 4 ( Dp )
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En la escala 4 con puntaje de T 53 y T 60, respectivamente.

El grupo de Medicina Interna nos muestra que sSon personas-—
convencionales, complacientes, de buen temperamento, per -

sistentes y con metas adecuadas, aunque un tanto timidos.



Escala 4 ( Dp )

En el grupo de Cirugia tenemos a personas que son indepen
dientes y muestran cierta falta de control, aunque toda -
via existe conformismo con las leyes sociales. Muestran-
cierta resistencia a la autoridad, rebeldia y tienden a -

la intelectualizacidn.

Escala 5 ( Mf )

Con un puntaje T de 59 para ambos grupos. Estos sujetos-
se muestran sensibles, socialmente alertas, conscientes -
y capaces de reacciorar al sentimiento de los demds, ac -
tian franca y abiertamente ante nuevos conceptos e ideas,

tienen intereses estéticos y filosdficos.

Escala 6 ( Pa )

Tenemos un puntaje T de 50 y 51, respectivamente. Son per
sonas de una naturaleza muy sensible que les permite dar-
se cuenta de su experiencia y sentimientos internos, tie-
nen poca tendencia a proyectar la culéa de sus dificulta-
des en los demé&s.

Escala 7 ( Pt )

Con un puntaje T de 52 para el grupo BI y 54 para el gru-
po DI. Son personas que tienen suficiente capacidad para
organizar su vida personal y mantener en orden su activi-

dad en el trabajo.
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Escala 8 ( Es )

La escala 8 con puntaje T 53 para el primer grupo y de 56
para el segundo grupo Muestran una conducta creativa, in
ventiva. Combinan en forma adecuada los intereses tedri-

cos y précticos.

Escala 9 ( Ma )

El puntaje en esta escala es de 55 y 54, respectivamente.
Son personas entusiastas, enérgicas y optimistas.
Esta energia es canalizada en forma apropiada en los estu

dios o en otras ocupaciones.

Escala 0 ( Si )

En esta escala tenemos una puntuacién T de 49 para el gru

po de Medicina Interna y 52 para el grupo de Cirugia.

Nos muestra a personas con una conducta extrovertida de -
la que se derivan grandes satisfacciones personales, sien

do productivos y logrando las metas que se proponen.



(BI)
(DI)
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RESUMEN

BTN = 8D

MEDICINA INTERNA
CIRUGIA

Ambos grupos tienen tendencias a deprimirse, manifes
tando ansiedad y experimentahdo inseguridad y duda -
constante de lo que hacen. Son personas sensibles, -

con gustos estéticos, literarios y filosb6ficos.

Medicina Interna (BI) muestran una actitud defensiva,
pretendiendo apegarse a los valores sociales, se - -
sienten inadecuados y tratan de aparentar que reac _
cionan de acuerdo a las expectativas del grupo por -
que tienen necesidad de aprobacién y quieren evadir-
problemas en situaciones conflictivas. Son personas

silenciosas, aisladas y sumisas.

Ccirugfa (DI) utilizan evasiones defensivas con el fin
de aparecer de la mejor manera posible. Son personas
con caracteristicas pasivo-agrasivos; logrando el -
control de sus impulsos hostiles a través de la re -
presibén, y ya que su agresién no es expresada en for
ma manifiesta, aparece en forma de una conducta mani
puladora nihibiendo los impulsos no aceptables social
mente. Reaccionan con excitacidn cuando encuentran =
la menor situacién frustrante y su capacidad de razo-
nar es inadecuada en tales situaciones. Sus tenden -
cias a manifestar hostilidad les ocasionan conflictos
con la autoridad y problemas en sus relaciones con el
sexo opuesto. Son individuos que recurren a la inte-
lectualizacidén y a la racionalizacidn. Son idealistas,
tienen facilidad de palabra y gran variedad de inte =

reses.



RELACION ENCONTRADA ENTRE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD
DE LOS RESIDENTES DE GINECO-OBSTETRICIA (CI) Y CIRU-
GIA (DI).

Escalas L, F y K

Escala L
puntuacidén T de 55 y 56 para Gineco-Obstetricia’
y Cirugia.

Escala F

puntuacién T de 55 y 58 para Gineco-Obstetricia

y Cirugia.

Escala K

puntuacién T en esta escala es de 57 para el gru
po (CI) y de 61 para el grupo (DI).

En la escala K nos encontramos con una puntuacién mis -

alta que en las escalas F y L las cuales est8n cerca de

- la linea media, Por lo que tenemos en este caso perso-

nas que utilizan evasiones defensivas con el fin de apa
rentar gozar de un estado de bienestar, o de ofrecer la

imdgen de que nada les pasa.
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Escala 1 ( Hs )

Encontramos en esta escala una puntuacidn T de 54 para el
grupo de Gineco-Obstetricia y de 57 para el grupo de Ciru
gfa. Nos muestra a dos grupos de personas que tienen un-

interés normal por su salud fisica.

Escala 2 ( D)

Puntuacién T de 68 para ambos grupos. Son personas que Se
preocupan demasiado, son individualistas, controladas, pe
ro desconffan de sus propias capacidades. Tienen un alto-

grado de pesimismo y depresidn.
Escala 3 ( Hi )

En esta escala tenemos una puntuacibén T de 55 y 60 para -
el grupo de Gineco-Obstetricia y el grupo de Cirugia, res
pectivamente. En el grupo CI, nos encontramos con suje -
tos que se preocupan sinceramente, son entusiastas, res -
ponsables y complacientes. Aceptan los valores estableci
dos por la clase media.

El grupo DI son personas controladas con caracteristicas-
pasivo-agrasivos. Con tendencia a inhibir los impulsos -

no aceptalbes socialmente.

Escala 4 ( Dp )

El puntaje T de 55 para Gineco-Obstetricia y 60 para Ciru
gia. En este grupo los sujetos tratan de convencerse asi-
mismos y a los demds que se encuentran libres de restric-
ciones sociales "anticuadas", con tendencias a la hostili
dad, lo que les ocasiona conflictos con la autoridad y pro

blemas en sus relaciones con el sexo opuesto.
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Escala 5 ( Mf )

En la escala 5 tenemos una puntuacién T de 60 y T de 59,
respectivamente. Son personas que tienen facilidad de --
palabra, lo que les permite comunicar sus ideas, siendo-
convincentes y logran que otras personas estén de acuer-

do con el punto de vista que exponen.

Escala 6 ( Pa )

En el grupo CI con T de 47 y el grupo DI con T de 51.
Nos muestra a personas de una naturaleza muy sensible -
que les permite darse cuenta de su experiencia y senti -
mientos internos. Tienen poca tendencia a proyectar la-
culpa de sus dificultades en los demés.

Escala 7 ( Pt ) .

Puntuacidén T de 54 para ambos grupos. Son personas orde
nadas en la actitud en su trabajo y organizan su vida -

personal.
Escala 8 ( Es )

Con un puntaje T de 55 y 56, respectivamente. Estos suje-
tos son equilibrados, buscan poder y reconocimiento por -
medio de la productividad. Pero son personas sumisas que
quieren el reconocimiento casi incondicional de figuras -

autoritarias, son convencionales y responsables.
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Escala 9 ( Ma )

El grupo de Gineco-Obstetricia (CI) con puntaje T 63, nos
sefiala a personas entusiastas, din&micas, enérgicas, indi
vidualistas, con iniciativa y expresividad, son sociables

y demuestran sus sentimientos. .

para el grupo de Cirugia tenemos una puntuacién T de 54.
Son personas entusiastas que canalizan adecuadamente su -
impulsividad y energia en los estudios O en otras ocupa -

ciones.

Escala 0 ( Si)
L]

Son personas con una conducta extroversiva de la que se-
derivan grandes satisfacciones y logran las metas que se

proponen.



(C1)
(DI)

RESUMEN

CI = DI

GINECO-OBSTETRICIA
CIRUGIA

Gineco-Obstetricia (CI) se muestran defensivos y con

tendencia a demostrar que son capaces de resolver -

sus propios problemas.

Cirugia (DI) utilizan evasiones defensivas con el -
fin de aparecer de la mejor manera posible.

Ambos grupos muestran tendencias a deprimirse y a ma
nifestar ansiedad, experimentando inseguridad y duda
constante de lo que hacen.

Sin embargd, los del grupo de Gineco-Obstetricia (CI)
son individuos din&micos, enérgicos, individualistas,
impulsivos, con muchos intereses y una grén energia -
para tratar de realizar muchas actividades, en'ocasig
nes en forma simultdnea lo que provoca que en la mayo
ria de las ocasiones no obtengan buenos resultados.
Se muestran sociales, ya que sus relaciones interper-
sonales pueden considerarse superficialmente bien in-
tegradas, sin embargo, manifiestan cierta imposibili-
dad para compromisos afectivos profundos tratando con
ello de evadir responsabilidades y compromisos. Son -—
dependientes, caballerosos y preocupados por su situa
cibén académica.

Cirugia (DI) son personas con caracteristicas pasivo-
agresivos; logrando el control de sus impulsos hosti-
les a través de la represibn,y ya que su agresién no-
es expresada en forma manifiesta, aparece en forma -
de una conducta manipuladora inhibiendo los impulsos-

no aceptables socialmente.
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Reaccionan con excitacidn cuando encuentran la menor

situacibn frustrante y su capacidad de razonar es ina
decuada en tales situaciones. Sus tendencias a mani-
festar hostilidad les ocasionan conflictos con la au-
toridad y problemas en sus relaciones con el sexo ---
opuesto. Son individuos que recurren a la intelectua

lizacién y a la racionalizacién.

Ambos grupos son personas sensibles, con facilidad de
palabra, idealistas, con gran variedad de intereses,-

gustos estéticos, literarios y filos6ficos.



Vie

alialis

CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos, es necesario destacar
que la Hipbtesis Alterna (HI) de esta investigacibén se -
aceptd,rechazéndose la Hipbtesis Nula (HO) a un nivel de-

significancia de 0.05.

De lo anterior se deriva que de la comparacibén de los dos
grupos de mé&dicos especialistas, en donde la hipbtesis --
fué expresada "existen diferencias significativas entre -
las caracteristicas de un perfil general de rasgos de per
sonalidad de los médicos residentes aspirantes a ingresar
a una especialidad " Medico-Quirfrgica (A) y Mé&dica (B) =
se obtuvo como resultado del proceso estadistico diferen-
cias significativas en las escélas 8 (Es) Esquizofrenia y-
9 (Ma) Hipomania, correspondiendo el mayor puntaje al gru
po (A) Médico Quirfirgicas, lo gue nos senala a este grupo
con una mayor inclinacién hacia los rasgos que distinguen

a esas escalas.

La segunda hipbtesis que fué expresada en términos de "re
lacién entre los rasgos de personalidad del médico resi -
dente y la especialidad elegida", fué aceptada estadisti--
camente, mostrédndonos los datos obtenidos, diferencias --
significativas al nivel de significancia de 0.05 entre --

los grupos de:

Medicina Interna (BI) - Cirugia (DI) en la escala 4 (Dp)

Desviaciones Psicopéticas.

Medicina Interna (BI) - Gineco-Obstetricia (CI)

en la escala 2(D) Depresién

Cirugia (DI) - Gineco-Obstetricia (CI)

en la escala 9 (Ma) Hipomania

Lo que nos sehala a los grupos CI y DI con una mayor incld
nacidn hacia los rasgos que distinguen a las escalas 2(D),
4 (Dp) y 9 (Ma) respectivamente.

/
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V.1, s UMAR IO

Como parte integrante del estudio de la personalidad, -

se inicia el desarrollo de las técnicas y procedimien -

tos para darle a &sta una expresién mensurable y conjun

tamente con el avance progresivo -de la ciencia, surge la
necesidad de una situacibén experimental para registrar -
el comportamiento, de valorarlo estadisticamente, de re-
lacionar el comportamiento de un grupo de individuos en-
andloga situécién, Surgiendo de esta manera la necesi -
dad de un control riguroso de las condiciones en que se-
hacian las observaciones; de ahi se demostrd la importan
cia de hacerlas en condiciones tipificadas. Esto no ten
drfia mayor importancia si no se le diera una aplicacidén-

préctica.

De esta manera, Si queremos conocer rasgos caraqteristif
cos de personalidad de un grupo de médicos y posterior -
mente poder realizar una comparacién y una relacibn de -
este grupo con individuos en andloga situacibén, debemos-—
realizar un proceso estadistico de los datos obtenidos -
de un instrumento de personalidad, en este caso el ===
M.M.P.I., el cual nos permite obtener perfiles caracte-
risticos de personalidad de los médicos que eligen las -

diferentes especialidades.

Esta es la idea general que se siguié al realizar este -
trabajo, derivindose de esta idea despertar el interés -
para que se realicen estudios posteriores y se pueda lo-
grar una orientacifn a una poblacidén muy importante de -
estudiantes de educacidn superior en la eleccibn de su -
especialidad, esta poblacién es la médica. Considerando
que su futuro y en cierta forma el de otros individuos -
( pacientes ), dependerd de la gratificacién que el mé&di
co obtenga de la realizacidn de sus aspiraciones como in
dividuo, incluyéndose dentro de estas aspiraciones, el -

buen desarrollo profesional. Tomando en cuenta que la -



adecuada eleccién de una especialidad le permitird redu-
cir las tensiones internas y asi mantener un equilibrio-
psicoldgico, el cual seria m4s factible de lograr si las
situaciones no lo condujeran a trabajar en dreas de difi
cultad o deficiencia, que le implicaran gran esfuerzo o-
para las cuales estuviera imposibilitado. Redundando es-
to en la mala calidad de los servicios que prestaria a -
la Institucidén que lo contratara y en un inadecuado ser

vicio a los pacientes.

El conocer las caracteristicas de personalidad de los mé
dicos contribuiria no solamente en su propio beneficio,-
sino también en el de las Instituciones de Salud, contri
buyendo a una mejor seleccibén de recursos humanos. To -
mando en cuenta que los procedimientos empleados para la
seleccibén de personal médico residente y su colocacibn, -
varia de una Institucibén a otra en funcibén de los reque-
rimidhtos de cada Institucibn, no dindole la importancia

que merece al factor personalidad.

Esta es la idea general que se siguibé al realizar este -
trabajo, cuya finalidad principal es obtener Perfiles —-—
Caracterfsticos de Personalidad de los médicos que el
gen una especialidad, a travds del Inventario Muntif&si-
co de la Personalidad, M.M.P.I.

Nuestro estudio se realizd con 93 sujetos del sexo mascu

lino.

Los puntajes obtenidos con el Factor K agregado de cada-
escala de cada perfil, se recopilaron y fueron manejados
en forma estadistica para poder obtener: la Media, la --
Desviacién Esténdar, las Calificaciones T y el Nivel de-

Significancia.

Se realizaron siete comparaciones; una general y seis més
por grupos de especialidades en las que se obtuvieron ma
yor demanda, obteniéndose perfiles caracteristicos y de-
rivédndose de estos resultados la comprobacién de nues —-—

tras hipbtesis.
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V.2. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Consideramos que es sumamente importante el hecho de ha
per encontrado correlaciones significativas entre los -
rasgos de personalidad y la especialidad médica elegida,
por lo que senhalamos como primera limitacidén de nuestra-
investigacién el tamafio de nuestra muestra, la cual a -
pesar de ser representativa para una investigacién como-
la presente, no es de la suficiente magnitud, ya que exis
te la posibilidad de que se presente un mayor nlimero de-
correlaciones significativas, si ésta es ampliada.

Con respecto al punto anterior, cabe sefialar que de rea-
lizarse, seria factible la normalizacién de los perfiles
de personalidad de cada una de las especialidades médi -
cas y esto contribuirfa, dentro de las limitaciones que-
permita el sector salud, a proporcionar una orientacidn-
y realizar una seleccidn de los médicos aspirantes a rea
lizar una especialidad; para mejorar la calidad de los -

servicios que prestan las Instituciones de Salud.

Otra sugerencia seria establecer parémetros psicoldgicos
para contrastar los rasgos de personalidad entre los mé-
dicos que ya terminaron la especialidad y los que apenas

la van a iniciar, como son los de nuestra muestra.

Aqui cabe mencionar otra limitacién dado que la especia-
lidad elegida por los médicos de nuestra muestra, en al-
gunos casos no serd la especialidad que vayan a ejercer,
ya que la oferta de trabajo d& como respuesta la satura-
cién de algunas especialidades; asimismo los procesos -—-—
de seleccidn normados por cada Institucidén de Salud con-
tribuyen en un momento dado a la incursibén o no de los -

médicos a la especialidad elegida.

En el presente estudio no se investigaron un gran nmero
de variables, debido a limitaciones fuera de nuestro al-
cance, variables como: coeficiente de inteligencia,facto
res motivacionales y ambientales, tipo de valores,intere

res y aptitudes.
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