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De lo anteriormente expuesto, se deduce gque cada cultura-
tiene sus propios mérgenes de variabilidad, lo cual permi
te que dentro de ciertos limites los sujetos puedan selec
cionar aquello que es afin a sus intereses concientes o -
inconcientes,

El proceso de la personalidad se integra por una interac-
cibn, gque no se logra automiticamente, sino por el resul-
tado de una transformacifn gue ocurre a pequefios pasos, =
como alternativas de solucibén de conflictos, Conflictos -
gue ocurren entre los impulsos propios del individuo so--
bre bases biclbégicas, pero que han sido modificadas por -
la cultura y las demandas, impulsos, e intereses de otros
individuos, con los cuales convive en una interrelacibn -
ineludible.2

cada cultura o grupo étnico tiene una personalidad carac-
teristica, que es el conjunto particular de motivos, idea

les y maneras de interactuar entre sus miembros,.3



La personalidad es la forma individual en que cada hombre

entiende, siente y responde a su ambiente, en ella se re-

conocen elementos de indole biolbgico, psicolbgico, social

y cultural, gque determinan la modalidad de la conducta --

del ser humano,

Los elementos biopsiquicos corresponden al conjuntc de ca

racteristicas innatas que hacen a cada sujeto distinto de

los demés y que se modifica desde el nacimiento hasta la=-

muerte por los efectos de la maduracibén biolbégica y de los
elementos culturales.4

La fuerza y direccidén de los intereses, actitudes, motivos
y valores representan, un aspecto importante de la persona
lida.d,4 entendiéndose por valores las nomas sociales, ar-
tisticas y morales gue el grupo social y el mismo indivi--

duo establecen.5
Estas caracteristicas influyen en la adaptacién educativa-

y profesional, sus relaciones interpersonales, sus diver--

siones, el ocio y otras fases de la vida cotidiana del in-

dividuoﬁ
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Existe una predisposicién innata hacia la manera de gas--
tar la energia psiquica, la cual combinada con las dife-

rentes experiencias de la infancia, moldean el estilo ge

neral que el individuo desarrolla para satisfacer sus ne

cesidades a través de la vida,

El estilo resultante tiene grandes implicaciones en el -~

desempefio de sus actividades futuras,5

Los factores que influyen en la integracibn de la perso-

nalidad del individuo, marcan la direccidén de sus activi

dades futuras y son el factor primordial en la eleccién-

de una profesién, Del acierto con que dicha eleccién se=

haga, depende no solo la satisfaccién o frustracibn del-

sujeto, su éxito o fracaso como factor productivo en la-

sociedad en que vive y act(a,

El médico como cualguier otro individuo, tiene ante si -

mismo una gran responsabilidad, en relacién con los as~-

pectos relativos a su personalidad, tal como gueda enfa-‘

tizado por Xolb y cornish® 7, al sefialar lo siguiente:
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"La mente influye en forma importante en el funcionamien
to corporal y determina ya sea las disfunciones orgéni-
cas o sistémicas y participa en la evolucibn de diver--
sos procesos patoldgicos. Se ha comprobado qgue los con-
flictos psicoldbgicos son desencadenantes en la fisiopa-
tologia de las enfermedades psicosom&ticas, tal como la
hipertensién arterial sistémica, el asma bronguial, la-
gastritis, el vitiligo, ete.*

Se conoce que la personalidad del médico influye en el-
enfermmo, por medio de una interacci6én din&mica, en la -
que intexvienen factores de autoridad, transferencia, -
catarsis, dependencia, sugestibn y apoyo emocional. De=-
la personalidad y capacidad del médico para comprender-
los elementos dindmicos puestos en juego y su relacidn-
con el paciente, va a depender su habilidad para identi
ficar el elemento psicolégico a través de signos y sin-
tomas e influir en el mantenimiento de la homeostasis -

del individuo,B



El propbsito del presente estudio fue conocer y describir
la personalidad del mé&dico residente en el area de gineco
logfa y obstetricia, continuando la linea de investigacidn
en nuestro medio, de la cual ya se tienen antecedentes por
los estudios efectuados por Bretdn Marquez y Flores Maldo-
nado en grupos de residentes de otras especialidades,

En el presente estudio se empled el Inventario Multifisico
de la Personalidad de la Universidad de Minnesota (MMPI),-
el cual aparecidé traducido al espafiol primeramente por los
Dres, A. Bernal y E. Fern&ndez y posteriormente el material
ha sido revisado y adaptado por el Dr. Rafael Nufiez, Por su
estructura se considera al MMPI como una técnica autodese—~-
criptiva, que consta de 566 reactivos y controla la posibi-
. lidad de respuestas, facilitando su andlisis en trece esca-
las bésicas,

Con el MMPI se han desarrollado mas de dos mil escalas adi-
cionales, lo cual lo convierte en uno de los instrumentos -
de investigacién més flexibles y estables dentro de la psi-

cologia clinica,



Posee la cualidad de una gran consistencia interna que -~
permite ser aplicado en forma colectiva a poblaciones --
numerosas e ihclusive se fraccione en varxias sesiones de
tiempo para su aplicacibn.

Se ha empleado ampliamente como instrumento para descu-—
brir problemas de personalidad en la poblacidn escolar;;
fuerzas armadas y como instrumento de investigacién en -
centenares de estudios de diversa indole.

Se puede calificar en forma totalmente automatizada, hag
ta llegar a identificar sujetos en diversos grados de --
psicopatologia, de acuerdo a la severidad de las caracte
risticas de su personalidad.

Los rangos de edad para los gue esti diseflado, son de --

14 a 64 aﬁos.9



MATERIAL ¥ METODOS, -

El presente estudio se realizd en el Hospital de Gineco-
Obstetricia No.3, de} Centro M&8dico "La Raza"“, dQel Insti
tuto Mexicano del Seguro Social; en un grupe de 35 Mé&di-
cos Residentes de la especialidad,

Se utilizbé el Inventario Multifdsico de la Personalidad-
de la Universidad de Minnesota (MMPI), gue comprende las

siguientes escalas.

Escalas de validez: L, F y K.
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Escalas Clinicas Clave Nombre
I Hs Hipocondria
2 D Depresibn
3 Hi Histeria
4 pd Desviacibén psicopética
5 ME Masculinidad-femenidad
6 Pa Paranoia
7 Pt Psicastenia
8 Es Esquizofrenia
9 Ma Hipomania
0 si Introversibén social

Metodologia para la Recoleccidn de Datos,

En la primera etapa se procedid a dar infomacidédn amplia
y detallada en relacidén con el objetivo del trabajo. En-
una segunda etapa se did explicacién en relacién con el-

material empleado y se realizd una relacibn de los parti
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cipantes en el estudio,

Se utilizb para su graficacién la media aritmética (X)

como medida de tendencia y el error estandar (SDR) co

mo medida de dispersibn,
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RESULTADOS, -

De las 35 personas a las gue se invitd a participar, solo
20 concluyerén el estudio, correspondiendo al 57.14 por -
ciento, de los cuales 18 fuerbfn del gexo masculino y dos-
femeninos, integrando el 90 y 10 por ciento de la muestra
respectivamente, con edad promedio de 29,8 afios para am--
bos grupos y un rango de l0 afios, En el grupo masculino -
se detectar6n a 4 individuos con perfil sugestivo de psi-
copatologia, representando el 22,22 por ciento del total-
de la muestra (Cuadro 1), |

En el grupo masculino (normal y patolégico) las escalas -
L y F se encontrarbén dentro de limites normales, con una-
media aritmética (X} de 6.5 y 5 y un error estdndar (S ox)
de + .5 y 1 respectivamente,

En las escalas clinicas para el grupo masculino conside-=-

rado nommal los resultados fuerén los siguientes,
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En las escalas clinicas para el grupo masculino conside

rado normal los resultados fuerdn los siguientes:

Escala X Spx +
1 12,25 1.25
2 20 1
3 20 1
4 1 ‘ .8
5 27 1
7 24.8 .9
8 26 1
9 19 1.2

0 23,5 .5
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Para el grupo femenino el perfil encontrado se considera

normal y la media aritmética encontrada fue la siguiente:

Escalas de Validez X Escalas Clinicas X
L 5 1 12,5

F 6 2 1o

K 13 3 19

4 21
5 28.8

6 lo

7 22

8 23

9 21
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En este grupo no tiene utilidad el error estandar por es-
tar constituido por solo dos sujetos,

Dentro del grupo masculino considerado patolbgico, se en~
contrarbn diferencias significativas para las siguientes~

escalas:

Escala de validez X normal(n) X patolégica(p) S s+ (n) Sprt

DX---

K 15 22.5 2 2,5

Escalas clinicas

1 C 12.5 22,5 1.2 2.5
4 21 26 1 2
5 5 12 1 2

En las figuras 1 a 5 se muestran en forma gridfica los resulta

dos del estudio.

(p)
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MMPI! EN 14 RESIDENTES MASCULINOS DE GINECO-
.OBSTETRICIA CON PERFIL NORMAL.,
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“MMPI EN 2 RESIDENTES FEMENINOS DE GINECO-
OBSTETRICIA CON PERFIL '
NORMAL
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MMPI EN 4 RESIDENTES MASCULINOS DE GINECO-

- 16 -

OBSTETRICIA CON PERFIL PATOLOGICO .
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PERFIL NORMAL Y PATOLOG!CO DEL MMP! EN 18
RESIDENTES MASCULINOS DE GINECO OBSTETRICIA
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PERFIL NORMAL Y PATOLOGICO DEL MMP!I EN 18
RESIDENTES MASCULINOS DE GINECO OBSTETRICIA
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Andlisis Global de las Escalas del MMPI con Puntaje Normalizado

Escalas LIF|K{I' |2 34 5|6|7])8|9 |0
Fl%|Fl%|F(%|FI|%|F(%|F|%|F(%|F|%(F|%{F|%|F|%|F %] Fl%
mﬁ#_ === ~—
. > Tqo Patoldgicos |2 {10} 1|5 |4 {2013 [i5}4 j20] 2 [10] 4 |20] 4 |20 3
Teo-70 Elevados 10]50|7 |35)6 |30} 3 |I5] 7 |35]5|25|6 |30} 8 (40| 8 [40]{9 |45]8 (404 (20[1 |5
Ta1-50 Normales 7 |35]12 [60]8 j40)i0|50]6 30|12 |60| 8 |40] 8 |40] 11 |55] 8 |40} 10 [50]i0 |50(14 {70
Ts0-40 Sumergidos || |5 20i0(4 (203 |15(1]5]2 |0 1153 (i5]2 (0] 3 [15]5 |25
TOTALES 201100}20100} 20110020 00} 201100{20 {/00{ 20]100{20 {00} 20 100{201100| 2000; 40 K30{ A 100

Cuodro No. 1



- 20 -

DISCUSION, -

Los resultados obtenidos en las escalas L, F y K util.za-

das en el MMPI para valorar la validez de las respuestas,

se encontrd que en un 77.7 por ciento de la muestra los -

valores de estas escalas se encontrarén dentro de la nor-

malidad, el 22,2 por ciento restante presentarbédn elevacibn
de la escala K, que pone de manifiesto una actitud defensi
va ante su debilidad psicolégica, Dentroc de las escalas --
clinicas llambé la atencién la elevacién de las escalas 1l y
4, por otro lado la escala 5 se encontrd "sumergida", co=-
rrespondiendo estas alteraciones al grupo masculino gue -~
presenta perfiles sugestivos de psicopatologia, estando -
integrado por 4 individuos y gque constituyen el 22,22 por-
ciento del total de la muestra.

El grupo masculino estuvo formado por 18 sujetos (90 por -
ciento de la muestra). De los perfiles sugestivos de pato-

logia se describen las siguientes caracteristicas,
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Perfil 6-9 correspondibé al 5 por ciento de la muestra - -
(un sujeto), lo mas notable de este sujeto es su ansiedad
relaciones interpersonales inadecuadas, se muestran hostl
les ante la frustracién, llegando a presentar una persona
lidad paranocide, considerandose gue esta persona tiene --
tendencia a presentar una psiconeurosis mixta o reaccibdn-
maniaca.

Perfil 1-2-3-4 y 4-3-2-1 dentro de este perfil quedé in--
cluido el 5 por ciento de la muestra (un sujeto), caracte
rizandose por la tendencia a presentar relaciones inter--
personales inadecuadas, irresponsabilidad en sus relacio-
nes matrimoniales, violento bajo el influjo del alcohol -
principalmente hacia las mujeres, es dependiente en grado
extremo y puede presentar tendencias suicidas. Por lo an-
terior se considera gue este sujeto cursa con desordenes-
de ia personalidad, angustia, depresidn, reacciones psico
fisiolb6gicas y con tendencia al alcoholismo,

Perfil 1-~2-8 comprendié el 10 por ciento de la poblacién-

en estudio, estando integrado por dos casos, siendo sus =
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caracteristicas méds sobresalientes la presencia de males-
tar fisico sin que medicamente se compruebe patologia al-
guna, sufren depresibn, timidez, irritabilidad, tenduncia
a aislarse y a la hipocondriasis, por lo cual se conside-
ran con tendencia a presentar una psiconeurosis tipo somi
tico (hipocondriasis, histeria),

Dentro del andlisis global por escalas los datos mads so--
bresalientes fuerbn los siguientes:

En la escala L el 65 por ciento (15 casos) de la muestra-
presentd falta de flexibilidad, pobre tolerancia al stress
Yy a las presiones del medio ambiente, se muestran rigidos-
e incomprensivos consigo mismos,

Escala F el 50 por ciento (10 casos) de la muestra se mues
tran como personas temperamentales insatisfechas, inquie--
tas y mal humoradas.

Escala K el 45 por ciento (9 casos) tiende a minimizar sus
problemas, mostrandose incomprensivo consigo mismo, Mien--
tras gue el 40 por ciento (B8 sujetos) admite sus limitacip

nes y con adecuada fuerza de su ego.
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Escala 1 el 65 por ciento (13 individuos) se muestran -
optimistas, son realistas con su estado de salud y pre--
sentan poca sintomatologia somitica. Mientras gue un 3v
por ciento (6 casos) muestra interés significativo por -
su estado de salud y agquejan sintomas difusos.

Escala 2 el 55 por ciento (11 casos) presenta datos de =~
depresibn moderada, se muestran preocupados y pesimistas,
Un 20 por ciento {4 sujetos) mostrd egquilibrio entre el-
pesimismo vy optimismo, son enérgicos y entusiastas.

En la escala 3 el 35 por ciento (7 casos) se muestran in-
comprensivos en sus relaciones interpersonales, son egois
tas y convencionalistas,

Escala 4 en un 70 por ciento (l4 casos) se muestra confor
me con las reglas sociales, Mientras gque un 30 por ciento
(seis casos) son conformistas, carecen de trato social, -
se muestran insatisfechos y resentidos.

En la escala 5 el 65 por ciento (13 casos) muestra inte--
rés estético, son imaginativos, sensibles, con tendencia-

a separarse de los intereses masculinos estereotipados.,
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El 35 por ciento (7 casos) se muestran como personas in
teligentes, sensibles, tendientes a preocuparse, intere
ses amplios positivos.

En la escala 6 el 70 por ciento son sensibles, con ade-
cuada flexibilidad, abiertos y astutos, Un 20 por cien-
to (4 casos) presenta sentimientos de limitacidn, son -
rigidos en su comportamiento interpersonal y profesional.
En la escala 7 el 55 por ciento (ll casos) presentan ade-
cuada organizacibdn en su trabajo, sin dudas en sus actitu
des. El 45 por ciento (9 casos) restante con tendencia al
perfeccionismo, son ordenados, responsables, autocriticos,
ansiosos e indecisos,

En la escala B el 55 por ciento (11 casos) con tendencia-
a la combinacién de intereses tebrico-précticos. Un 40 -~
por ciento (B casos) presenta intereses abstractos, desin
terés en las personas, se les percibe solitarios y sin in
volucrarse con otras personas.

La escala 9 no mostrd datos significativos,
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Escala 0 el 75 por ciento (15 casos) se consideran perso
nas normales, capaces de establecer relaciones interper-
sonales satisfactorias, el 25 por ciento restante (5 ca-
s0s8) son personas sociables, afectuosas y amistosas.

Los porcentajes globales de las escalas con puntaje nor-
malizado mostrard4n un mayor indice de “elevaciones" en -
las escalas 1,7,8,6,5, Ky 2 en orden decreciente del 50
al 35 por ciento. Asi mismo el mayor porcentaje de "su-=-
mergidos" se localizé en la escala L. (Cuadro 1)
Finalmente se debe considerar que el presente estudio, -
junto con los efectuados previamente por Bretén Marguez-
y Flores Maldonado, son estudios preliminares, ya que al
no existir comparacién con otros grupos de residentes de
diferentes especialidades, no se puede discriminar si el
patrén de especialidad obtenido, corresponde especifica-
mente a un grupo o es universal para todos los residentes.
Tampoco al no existir un grupo comparativo entre médicos -

de base y residentes, no podemos responder a la pregunta -
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de si esta personalidad es especifica del residente o es

comGn del médico,
Finalmente habria que discriminar si este perfil de per-

sonalidad es especifico del residente o del profesionis-~

ta en las Areas cientifico bioldgicas,
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CONCLUSIONES. =

l.-

.-

El presente trabajo es un estudio preliminaxr, que -
pretendid analizar y describir la personalidad de =

un grupo de residentes de ginecdlogia y obstetricia.

El anflisis de los perfiles y escal?s en forma glo--~
bal del MMPI, permitid identificar el grado de norma
lidad y las tendencias psicopatolbégicas existentes -
entre un grupo de médicos residentes de ginecologia-

y obstetricia,

La incidencia de tendencias psicopatolbgicas fue del
22,22 por ciento siendo una incidencia considexrable,
por lo cual los involucrados dentro de estos perfi--
leé, debieran ser objeto de estudio minuicioso, que-
redundari en beneficio del afectado, permitiendole -~
encausar adecuadamente la limitante psicolégica con-

la cual cursa.
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De primordial importancia resulta implantar este ti

po de estudios, lo cual permitird conocer los ras--
gos de personalidad existente en los médicos en eta
pa de adiestramiento en las diferentes especialida-
des, y al mismo tiempo dard la oportunidad de iden-
tificar el grado de motivacién existente hacia la -

misma,

Seria deseable que este tipo de estudios se llevaré
a efecto al inicio de la especialidad, como al tér-
mino, a fin de determinar la influencia que tiene -
la especialidad sobre los rasgos de personalidad --
del médico y de esta manera tener la oportunidad de
discriminar, si existe un modelo de personalidad pa
ra cada especialidad médica, a través de la compara

cibén de los diferentes estudios.
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RESUMEN, -

Se realizé un estudio de la personalidad en un grupo de-
20 médicos residentes de ginecologia y obstetricia, 18 -
fuerén del sexo masculino y dos femeninecs, con edades com
prendidas entre 26 y 36 afios, con un rango de 10 afios y -
una media de 29,8 afios para ambos sexos,

Para el estudio se empled el Inventario Multifésico de la
Personalidad de la Universidad de Minnesota (MMPI), iden-
tificandose para el grupo masculino un perfil normal y un
patolégico, correspondiendo al primero el 77.77 por cien-
to de la muestra (14 individuos) y el 22.22 por ciento pa
ra el segundo (4 individuos); mientras gque el perfil feme
nino fue normal en los sujetos de la muestra, Asi mismo se
encontré diferencias significativas para las escalas K,1,-
4y 5.

Se concluye gue el presente estudio, junto con los exig- =
tentes en nuestro medio por ser estudios preliminares, no-
pexrmiten discriminar si el patrdn de especialidad obteni--

do, corresponde especificamente a un grupo o es universal
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para todos los residentes. Tampbco al no existir un grupo
comparativo entre médicos de base y residentes, no pode--
mos responder a la pregunta de si esta personalidad c¢s es
pecifica del residente o es com(n del médico. Finalmente-
habria gque discriminar si este perfil de personalidad es-
wespecifico del residente o del profesionista en las dreas

cientifico biolbgicas,
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Summary

One study of personality in a group of study Ginecology
and Obstetric residents was carried out at the Hospital
for Obstetrics en iinecology Number 3, "“La Raza" Medical
Center,

The Multiphasic Personality Inventory of Minnesota (MMPI)
was used.

Normal characteristics were found in fourteen cases (77.7
per cent) and abnormal in four (22.2 per cent) in the ma-
le group whereas the two female cases were normal.

There significant differences en the escales K,1,4 and 5.
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