&7
11R37 %

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD,< € MEDICINA .

DIVISION DE ESTUBIGSDES PoiTGRADo

L3
HOSPITAL DE PED[{ATRIA, CMN SXXI oy

\ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PERFIL DE PERSONALIDAD EN MEDICOS
RESIDENTES DE PEDIATRIA Y SU RELACION CON
EL DESEMPENO COGNOSCITIVO Y AFECTIVO

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
ESPECIALISTA E N

PEDIATRIA MEDICA
P R E S E N T A N .

JUAN FRANCISCO HERNANDEZ SIERRA
ALDO VOLPI . FUNKE

T U T O R :

DR. GUILLERMO BELTRAN ADAME
PSICOLOGO ADSCRITO AlL. HOSPITAL DE PEDIATRIA
DEL C. M. N.

DR. JUAN MANUEL SAUCEDA GARCIA
JEFE DEL DEPARTAMERNTO DE SALUD MENTAL.,
HOSPITAL DE PEDIATRIA, CMN SXX|, IMSS,
COLABORADORES:

PSICOLOGA MA. TERESA SOLEDAD ENRIQUETA CRUZ LUNA
DR. GUILLERMO VAZQUEZ RCSALES
DR. MIGUEL ANGEL VILLASIS KEEVER
DRA. BLANCA ELSA RIVERA GARCIA

iaEXICO. D.F., MAYQO DE 1985

FALLA DE ORiZon

\1___



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIA:

A MI ESPOSA:

POR QUE SIEMPRE ESTAS A MI LADO, -PARA REIR, PARA,
LLORAR O PARA GRITAR,O SIMPLEMENTE PARA ESTAR.

SOLO ASI SE DONDE ESTOY... PORQUE VEO DONDE ESTAMOS.

A MIS HIJOS:
MOTIVO DE MI ESTAR...

A MIS DPADRES:
POR ENSERARME LA MEJOR FORMA DE ESTAR, QUE ES ESTANDQ
AHI, SIEMPRE DONDE SE DEBE. . :

A MIS HERMANAS: POR VOLVER A ESTAR.

A DIOS S
MI CAUSA NECESARIA PARA ESTAR.



A LOS TUTORES Y COLABORADORES :

MMM

DR JUAN MANUEL SAUCEDA GARCIA.
PSICOLOGA MA.TERESA CRUZ LUNA.
DR. MIGUEL ANGEL VILLASIS KEEVER.
DRA BLANCA ELSA RIVERA GARCIA.
DR. GUILLERMO VAZQUEZ ROSALES.



ANTECEDENTES. ..

JUSTIFICACION.......



RESUMEN:

TITULO:
PERFIL DE PERSONALIDAD EN MEDICOS RESIDENTES DE PEDIATRIA
Y SU RELACION CON EL DESEMPENO AFECTIVO Y COGNOSCITIVO.

OBJETIVOS :RELACIONAR LOS PERFILES DE PERSONALIDAD DE LOS RESIDENTES
DE PEDIATRIA Y CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA, QUE
SE OBTENGAN A TRAVES DEL MMPI, CON LA CALIFICACION APFECTIVA
{ADAPTACION} Y COGNOSCITIVA (RENDIMIENTO}.

HIPOTESIS: LOS PERFILES DE PERSONALIDAD DE LOS RESIDENTES SB
REFLEJAN EN SU RENDIMIENTO Y ADAPTACION.

MATERIAL Y METODOS: ENTRE MARZ0O Y NOVIEMBRE DE 19%4 SE APLICO EL
MMPI A LOS RESIDENTES DE PEDIATRIA Y CIRUGIA PEDIYATRIA DEL HOSPITAL
.DE PEDIATRIA. SE ANALIZO CON BASE A LOS PERFILES DE LA ESCALA K, L--
F-K ¥ POR PICO DE ESCALA CLINICA, TOMANDO EN CUENTA EL VALOR DE T
PARA CADA ESCALA., LA EVALUACION AFECTIVA ASI COMO COGNOSCITIVA
FUERON OBTENIDAS EN EL DEPARTAMENTO DE ENSENANZA DEL HOSPITAL Y SE
RELACIONARON CON 1,OS PERFILES DE PERSONALIDAD DE CADA RESIDENTE.

RESULTADOS: SE INCLUYERON A 65 DE 69 RESIDENTES. DE ACUERDO A LA
ESCALA DE VALIDEZ K EL 63.6% REFLEJAN ACTITUDES DEFENSIVAS,

SUSPICACIA, CON MARCADG TEMOR A LA CRITICA QUE PODRIAN MANIFESTARSE

EN REACCIONES EMOCIONALES QUE VAN DE LEVES 1A  SRVERAS,

CARACTERIZADAS PRINCIPALMENTE POR REACCIONES DEPRESIVAS,

SOMATIZACION, PESIMISMO, ANSIEDAD, INSEGURIDAD, AISLAMIENTO. BL-
57.5% DE LOS RESIDENTES RESPONDIO EN LAS ESCALAS L-F-K COMO NORMAL

DEFENSIVO, LO QUE IMPLICA UNA ACTITUD DE SUSPICACIA HACIA LA
EVALUACION PSICOLOGICA POR SENTIMIENTOS DE INSEGURIDAD Y TEMOR A LA

CRITICA DE MENOR AMPLITUD QUE EL GRUPO ANTERIOR. MIENTRAS QUE EN

LA INTERPRETACION DE LAS ESCALAS CLINICAS DEL MMPX SE OBSERVA QUE

BL 42.4Y% OBTIENE PUNTUACIONES EN ALGUNA DE ELLAS POR ARRIBA DE T

70, LO CUAL ES UN INDICADOR DE DIVERSOS RASGOS DE LA PRRSONALIDAD

ALTERADOS, QUE PUEDEN MANIFESTARSE EN CONDUCTAS, ACTITUDES O

SINTOMAS. AL COMPARAR ESTOS DATOS CON LA CALIFICACION AFECTIVA Y
COGNOSCITIVA NO SE ENCONTRO UNA RELACION ESTADISTICAMENTE

SIGNIFICATIVA.

CONCLUSIONES: 1) NO ES POSIBLE DEFINIR UN PERFIL CARACTERISTICO
PARA LOS RESIDENTES EVALUADOS. 2) 63.6% DE LOS RESIDENTES TIENEN.
UNA ACTITUD SUSPICAZ DEFENSIVA HACIA LA EVALUACION PSICOLOGICA. 3}
EL 42.4 % DE LOS RESIDENTES TIENEN DIFICULTAD PARA EL CONTROL DE
SUS REACCIONES EMOCIONALES QUE PODRIAN MANIFESTARSE Y AFECTAR SUS
RELACIONES INTERPERSONALES. 4) LOS CONFLICTOS INTERNOS NO SE
REFLEJAN DE MANERA SIGNIFICATIVA EN LA CALIFICACION AFECTIVA
MENSUAL. 5)SE SUGIERE ANTE ESTOS HALLAZGOS LA CREACION DE UN
SERVICIO DE CONSEJERIA PARA BRINDAR APOYC PSICOLOGICO A LOS
RESIDENTES QUE LO NECESITEN.



ABSTRACT:

TITLE: PERSONALITY PROFILE OF THE PEDIATRIC RESIDENTS AND ITS
RELATIONSHIP WITH ACADEMIC AND AFECTIVE PERFORMANCE.

OBJECTIVE: RELATE THE PERSONALITY PROFILE OF THE PEDIATRIC AND
PEDIATRIC SURGERY RESIDENTS FROM HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CMN
SXXI, 1IMSS, OBTAINED THROUGH THE MMPI WITH THE AFFECTIVE
(ADAPTATION} AND COGNOSCITIVE (PERFORMANCE) EVALUATION.

HYPOTHESIS: THE PERSONALITY PROFILES OF THE RESIDENTS DO REFLECT IN
THE PERFORMANCE AND ADAPTATION.

MATERIAL AND METHODS: BETWEEN MARCH AND NOVEMBER 1994 THE MMPI WAS
APPLIED TO 66 RESIDENTS (95%) , AND WAS ANALYZED IN BASE OF THE
SCALE K, L-F-K, AND THE CLINICAL SCALES, TAKING IN ACCOUNT THE PEAK
VALUE OF T FOR EACH SCALE. THE AFFECTIVE AND COGNOSCITIVE
EVALUATIONS WERE ANALIZED IN SEARCH OF A RELATIONSHIP OF THESE WITH
THE PERSONALITY PROFILES OBTAINED. ’

RESULTS: 65 OF 69 RESIDENTS WERE AVAIBLE .IN ACCORDANCE OF THE
VALIDITY SCALE K 63.6% HAVE DEFFENSIVE ATTITUDS; SUSPICIOUS, WITH
FEAR TO CRITICS THAT COULD MANIFEST IN BMOTIONAL REACTIONS, MILD TO
SEVERE, CARACTERIZED BY DEPRESIVE EPISODES, SOMATIZATION,
DPESSIMISM, ANXIETY AND INSECURITY. 57.5% OF THE RESIDENTS ANSWERED
IN THE SCALE L-F-K IN A DEFFENSIVE BUT NORMAL WAY. THIS IMPLY A
SUSPICIOUS ATTITUD TOWARDS THE PSICOLOGICAL EVALUATION WITH
FEELINGS OF INSECURITY, FEAR TO CRITICS OF LESS MAGNITUDE THAT THE
PREVIOUS GROUP.THIS DATA CORRELATE WITH THE CLINICAL INTERPRETATION
OF THE MMPI, WE OBSERVED THAT 42.4 ¥ HAD SCORES OVER T 70 IN SOME
OF THE SCALES.IT IS AN INDICATOR OF THE DISTURBED PERSONALITY
PROFILES THAT COULD EXPRESS IN BEHAVIORS,ATTITUDES OR SIMPTOMS. WE
DIDN'T FIND A SIGNIFICANT RELATIONSHIP BETWEEN THE PERSONALITY
PROFILES WITH THE AFFECTIVE AND COGNOSCITIVE EVALUATION.

CONCLUSIONS: 1) IT IS NOT POSSIBLE TO DEFINE A CHARACTERISTIC
DPERSONALITY PROFILE FOR THE PEDIATRIC RESIDENTS. 2) 42.4% OF THB
RESIDENTS HAVE A DEFFENSIVE ATTITUDE TOWARDS THE PSICOLOGICAL
EVALUATION. 3) 42.4% HAVE DIFICULTIES FOR THE CONTROL OF THEIR
EMOTIONAL REACTIONS. 4) THE INTERNAL CONFLICTS DO NOT SIGNIFICANTLY
REFLECT IN THE AFFECTIVE EVALUATION. 5) WE SUGGEST THE CREATION OF
A CONSULTANT SERVICE TO OFFER PSCIOLOGICAL HELP TG THE RESIDENTS
THAT NEED IT.



ANTECEDENTES
Cada individuo reacciona y se relaciona con su entornc con patrones
o rasgos de conducta segun su personalidad.: » s
Existen diversas teorfas de la personaiidad; 1.~ " Como idea de
totalidad: la personalidad es la suma de hébitos, actitudes y
rasgos del ser Humano " (1); 2.- " Como individualidad, esto es,
la diferenciacién de individual, no opuesta a la unicidad, en que
la personalidad garantiza a la persona su originalidad esencial, su
) particularidad” ; 3.- " Como idea de lo concreto : la personalidad

es lo que perm:l.t:e predec:.r lo que hard una persona en una situacién

concreta" en ‘otras palabras es la suma de hibitos actitudes y
rasgde de ‘humano que garantizan su originalidad. permitiendo

predecir 1o que hard una persona en una situacién concreta G. De

Mo_ntméil;. d. gt;_ingue dos tipos de teorfias sobre la personalidad:

-las teorfa de'l’p‘ron()mbre, que acentfian las vivencias histéricas

’ manera progres:wa por el medio al ¢ la otra conc:.be

la personal:.dad como una: estructura activa fuente de un dinam:.smo

propio, que se construye as:L -m; s to omo construye al mundo en

‘que habita. No cabe duda’ q'ue la’nocién de: adapt:ac:Lén ‘acentiia mas

bien ‘el proceso en el sentldo del‘organismo que se conforma al



medio, asI el hombre realiza c:.ert:os planes y c:.ert:o‘ proyectos a’

través - de una  serie de conductas, g 1ndepend1entemente de sus'

emociones - (2) .

Se han llevado a cabo mdltiples gstﬁdidé lco;np-'viuvl -intento éafa
precisar las diferencias en los iperfilés' de diversaé ramas profe-
sionales, con el objeto de anticipar txastqi;nos psiquii:'os que
puedan interferir con el degarrollo académico o iaboral, desenca-
denados por las cargas tensionales propias del proceso de apren-
dizaje y de trabajo. En el campo de la medicina se han realizado
investigaciones, con el fin de conocer si existe un perfil de
personalldad especif:.co para cada una de sus espec:.al:.dades (3-13}.

En cuanto a 1a personalidad del estudiante de medicina Paget

el caract:er personal, la verdadera naturaleza, debe de

' Ber fuerte si el eﬂt:ud:Lante va a scbrevivir y acaudalar éxitos
durant:e su’ paao en la escuela mé&dica y en su vida profeslonal"

(14) .

En un'estudio realizado en la Universidad John Hdpkins se concluyd

que:" el sostén psicolégico es de v:.t:al import:anc:.a - para el

.mgreso del ‘estudiante de mediclna /8 'e ‘O, ‘11 quieren alcanzar

la met:a. de llegar a ser médico con que’ a imagen pobre

de si- mismo, la autoestima daﬂada encub:.erta van

en decrlmento de la m:.sma, la adaptacién durante su

curso por la carrera" (15)




En el articulo denominado "personalidad y préactica® (16),-: ‘ge -

menciona la manera asombrosa en la que algunbs‘mé'd"' 'os que se“

graduaron con 1lo que parecia el minimo de conoc:.m:l.encos de

wmedicina,

repentinamente,

entran a la préctz.c

esto: el éxito es debido en gran partef;a" 1

P r a c t i c-

por alto. Sin embargo 1as presion

:.rritab;lidad, pobre coptrol A

tienen una mayor tende
hipocondriaco (18). E

encontré tendencia a



de Pediatria se encontrd que mds del 80 % no muestran alteracicnes
psicopatolégicas de personalidad significativas (19),sin embargo no
- ha existido seguimiento ni correlacién de dichos perfiles con el

.desempefio en la prédctica diaria.

El instrumento que se ha utilizado con mayor frecuencia en 'e_stos
estudios es el MMPI (Minnesota Multifasic Personality Inventory),
el cual por sus .caracteristicas de valizliezv en ‘sug diferentes
escalas, permite la visualizacién de perfiles en diférentes grados
- de funcionalidad y disfuncionalidad de 1la personalidad, que’
facilitan la éetecci{m e implementacién de medidas preventivas péra
aquellos ind:i;viduos en los cuales se observa una patologia

especifica (20).



JUSTIFICACION:

La resu!encia de' especialidad representa la adqu:.sz.cién de cono-.
. cimientos y hab:.l:.dades para el d:.agnést:.co Yy tratamxem:o de los
pacientes. Este proceso aunado a ot:ras responsabilidades personales
de cada estudiante puedeh incidir en su adaptgcién o. rendimiento
seglin las cara:;-t:erviaticas de su personalidad, mismas que se
reflejéran en su comportamiento e interaccién con sus compafieros,

médicos de base, personal paramédico,pacientes y familiares.

En algunos centros se realiza de manera rutinaria el MMPI al
ingresar al entrenamiento de especialidades médicas, como
instrumento de seleccién, descartando a los alumnos que quedan
fuera de las normas establecidas, pero sin tomar en cuenta las
variébles en los procesos adaptativos que los alumnos aceptados
pﬁedan presentar durante la residencia, por estar sujetos al stress
cide -erl'v’vtm:.smo proceso enseflanza-aprendizaje desencadena. La

real:.zaczén del presente estudio permil:iré establecer si el

perf:.l de‘ personal:.dad se refleja en las calificaciones afectivas

Yy cognosctivas A asi como la frecuenc;a y grado de psicopatologia
en los residem:es de pediatria y c:.rugia ped:.é\:r:.ca pudiendo asi

anticipar acciones para su prevenc:.én y/o manejo.



OBJETIVO:

Determinar;cualﬂ"es‘el" perfil predominante de personalidad de los
res'idgymﬁebs_dé"?édiatrié_ y dirugia Pedidtrica, asi como el grado y

frecuencia de psicopatologfa.

Relac'ivénary'v‘;bs ;_pér/files de personalidad de los residentes de‘
segundd y téféef aflo de- pediatria,'y de segundo al cuarto de
cirugfa pedidtrica en ent:rena_nrﬁiento en el 'Hospital de Pediatria,
que se obﬁengan a través de:la prueba MMPI, c?ép‘ su rendimiento y

adapataci6n.



HIPOTESIS:
No existe un perfil caracteristico de personal:tdad del res:.dem:e de
Pediatria o C:Lrugia Pedidtrica. )

Los ras;_:yo's'vde la personalidad de los residentes en entrenamiento de

Pediatria . se reflejan en su rendimiento y adaptacién.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Existe un perfil predominante de peréonalidad en los residentes
de Pediatria y cirugfia pediétrica del hospital de Pediatria del CMN
SXXI ? ; ¢ Cull es la frecuencia y severidad de psicopatologia en

el mismo ?.

¢ Existe relacién entre los rasgos de personalidad de los
residentes de Pediétria determinados mediante el MMPI y su
rendimiento académico durante el curso, asi como su adaptacién al

medio hospitalario ?
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MATERIAL Y METODOS:
CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO: .

Hospital de pediatria, ' Centro Médi'c‘o' Nacic‘malysig'lé XXI, México
D.F, sede donde se‘ realiza el ségundo y ‘tercer ‘aﬁo de 1la
especialidad de pediatria y segundo ' al ' cuarto de cirugfa
pedidtrica. ‘

De marzo a noviembre de 1994.

IPO DE E T

Obsexrvacional, analitico, transversal.

A) CARACTERISTICAS DE  LOS SUJETOS: kesidehtes de segundo
tercer afio en entrenamiento parala especiavlidad de pediatria,
y de segundo a cuarto féﬁp'-’b'ara‘:,‘cirugia pedidtrica, en el

Hospital de Pediatria del Centro  Médico Naciomal siglo XXI.

11



B) CRITERIOS DE INCLUSION:
-Se incluyd a todos los residentes de segundo y te;:'éer'.aﬁo de -
la especialidad de pediatria del Hospital de Pediatria del’

CMN SXXI :
-Haber cursado por lo :_nenoé 4 meses del afio de entrenamiento

respectivo para cada sujeto.
C) CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Dado que se incluiri al 100% de los residentes - no exis;en

criterios de exclusién o no inclusién.
TAMANO DB LA MUESTRA:

Se integré por todos los residentes que cumplieron con

los criterios mencionados.

12



FINICT REACIONAL DE LAS VARI
A) VARIABLES INDEPENDIENTES:

Rasgos de personalidad de los residentes de pediatrfa obteni-
dos y clasificados segun la prueba de MINNESOTA MULTIFASIC
PERSONALITY INVENTORY (MMPI) ( ver amexo 1).

ESCALA DE MEDICION : Nominal  TIFO DE VARIABLE: Cualitativa

B) VARIABLES DEPENDIENTES:

ESCALA DE RAZON. TIPO DE VARIABLE Cuantltativa, cont:mua.

Cada uno de los incisos de 1a hoja:de-evaluacién afec\:iva

con la que se evalub mensualmem:e a; lo

con una escala de o a 100 pum:os._( }‘ler_anexq 2)

ESCRT I

Se apllcé el MMPI en grupos después de una ses:.én académ:Lca, a 1os

residentes que disponian de tlempo, para no 1.nr_erfer1r con sus

labores hospitalarias, hasta reunir el m

ello. (hoja de respuestas,

procedxmlento de respuesca y‘llen do de 1a ho a:de! manera que todos

comprendieran las :mstruccmnes y se petm:.t:.éa el t:.empo necesar:.o

'13 o




para que todas las preguntas fuerxan contest:adas Yy anotadas en 1a >
hoja de respuesta. 'Hubdé un supervisor, del Departamento de Salud e
Mental -, por cada 25 examinados. ' : i

Las - calificaciones en cuanto a - comportamiento,- criteno,

actividades académicas,responsabilidad,: critica ', relaciones

interpersonales, disciplina, y como cognosc:.t:iva se solicit:aron al )
Departamento de Enseﬁanza del Hosp:.tal Dichas callficaciones ‘se
determinaron mensualmente, en base al desempeﬂo obaervado para cada ’
area por el médico de base responsable de 1a"-rotac1q‘n _del‘
residente, bajo el sistema activo-participati_vo‘de: éggeﬁanéa.l.a
calificacién a comparar fue el promegiio ‘de':i_l‘.qsv'p\‘arvc‘iales de 4

meses consecutivos, para cada frea mencionadas-

ANALISIS DE DATOS : ;
El MMPI fue analizado por el departamento de Salud Ment:al as:. como

por los tesistas. Los resultados crudos obtenidos de la apl:.cacién,

del MMPI se codificaron por escala y sexo para obtener ‘el? pum:aje L

T de cada escala, establec:.endo a

de cada una de las varz.ables dependljntes (as:.gnaturas) Mediante

14



la prueba de Kruskall Wallis, se realiz6 la prueba de hip6tesis
entre los diferentes grupos, por tratarse de mis de una variable -
.indepéndiente categérica y mis de una dependiente de razén con
distibucién no paramétrica.

Se estableci6é 1la frecuencia por grupo de personalidad con tablas

de contingencia
ASPECTOS ETICOS:

Se conserv6 el anonlmato de los residentes que parthlparon en el

estudlo,'fési como  ..ias: callficaciones fac111tadas por el <

lstema nﬁmerlco de

Departamento de Enseﬂanza, por medio d un

tuvier n acceso a_

Bi,afea'éisi 1 { s 11§1€adé1a'1as

lépices;_:"~f”



RESULTADOS :

"Se aplic6é el MMPI a 66 de los 69.( 95 %) de los residentes que

iniciaron el curso 94-95 de-la’ épeciéiidad_ de Pediatria Médica y

Cirugia  Pedidtrica en erH@spL e Pédiétfié del Centro Médico

Nacional Siglo XXI.

El 55 % correspondié al ex0 femenino La edad media fue de 28.4 +/-

2.5 Anos ( im:e alos de 25 a- 38 aﬂos)

La evaluacién del MMPI se real:.zé en tres partes. )

1. Anél:.sxs de los valores (T). de 1a escal “de val:.dez K los

cuales ge agruparon en 4 categorias La intezpret:ac:.én de cada una

de estas se muestra en la Tabla :L, asi como su frecuencla y

porcentaje. El 63.6% (42 residen' ron respuestas

defensivas que se desglosan de la slguiente anera 28 residentes,

{ 42.4 %) con T entre 61 Yy 70 punt:os, que corresponden a una

reaccién defensiva 1eve a mode ada in! o stionano del MMPI

;i 10 residentes (15 2 ") presenté registencia Vlavevaluacz.én Yy 4

inhibidos. Solamen

16.



II.- La segunda forma de andlisis’ del MMPI fue med:Lam:e la
interpretacién del perfil compuesto por -los: va].ores T de las
escalas L,F,K, estableciéndose en este 6 grupos que se presentan en
la tabla 2, donde el 57.5% tuvieron una. actitud normal
defensiva,con rasgos histeroides (ansiedad) e hipocondriacos
(somatizaci6n)-. 13.6 % correspondié a sujetos que solicitan ayuda
psicolégica; 13.6 % mostraion una actitud francamente evasiva y el
6.0 ¥ , lo constituyen sujetos que deliberadamente distorsionaron
su respuesta al cuestion_ario. Bl 6.0% son sujetos con dificultad
para comprender y por  filtimo un 3.0 % de los residentes
manifestaron resiat:encia absoluta a la evaluacién. ‘

III.- La ﬁlt:l.ma forma comprendié las escalas clinicas del MMPI

(1, 2 3 4 6 7 8 9 ) ya que 1as escalas S y 0 son escalas
individuales., La 5 es‘ 1nd1cador de actitudes de rasgos de
masculinidad Y fem:.nidad iy la_ 0 wvalora presencia social,
ml:rovers:.én ] extroversxén , Se.agruparon con base al pico maximo

del valor T, y se obtuvieron 17 grupos {(ver ejemplo anexo 3). Con.

valores mayor a:T 70 en alguna de las escalas se encontraxon a 28 ... o

residentes, que corresponden al 42.4% lo que :.nd:Lca que son mé.s

sucepr_lbles a manifestar x.eacciones emoc:l.onales de 1

comport:am:.en\:o, ya .|
psicosomatico, con :.

1mpulsiv1dad (ejemplos anexo 4)
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%) mostré una T >90 md:.cando que es un 1ndiv1duo que puede

presentar transtornos severos en la conducta bajo pres:.én.

- El 13.6 % cOrrespond:.é ‘al grupo 2C (ver tabla 3 y cuadro 1) donde

se ' encuentran personas leiremem:g depresivas preocupadas Yy

pesimistas que podria ser el resultado de situaciones temporales ;

existen marcados sentimientos de inseguridad ante una actitud de

autocritica.

- Con 10.6 % el segundo en frecuencia fue el grupoc 9C donde se

agrupan sujetos enérgicos,agradables,entusiastas sociables, gque

tienen la particularidad de ser amables de buen temperamento e

interesados en muchos aspectos de la vida.Se caracterizan por su

optimismo confianza en si mismos con gran energia para realizar

muchas actividades. Uno de los problemas en la conducta de estas

personas es la falta de la organizacién de la energia que se puede

dispersar en una gran cantidad de actividades pero con reducidos .
legros en la préctica.

- Con 10.6 ¥ Se encom:ré el grupo 8C al que corresponden las

personas 1maglnat:.vas ; y, creativas,que - se les perc:.be como

solitarias sin’ nvolucraiég con. la gente.
- Con 9.1% el ; -

depresién - clinicament

inseguridad’



- Con 9.1 % el grupo 1C que lo iritegréﬂ sujetﬁos" que,'e‘xpresan
interés significativo acerca de su saludi, 'pl;rbé ﬁresgntan quejas
somdticas difusas y vagas, ademis .tiei;den a . resolver sus
dificultades y pueden en realidad controlar éus tiinpu'l_sosi pbr medio
de defensasg de somat:.zacmn. ) L '

- Con 6.1 % el grupo 90 al que pertenecen los :.ndlviduos con una

desadapt:ac:.én hiperactiva, con agltacxé‘ marcada. irritabilidad y

agres:w:.dad irracional, ante. la n, ma : frustracién. Son

personas inquietas, impulsivas, "que establec‘en relaciones

interpersonales caracterizadas ’pc'a_ ficialidad.  Son )

entusiastas temporales de propﬁs:.tos efimeros

- Con 6.1 % el 4C son personas :.ndepend n inconformes; no son
:.mpuls:was. ni presem:an aentlmzento  cat
b4 act;.vas.

- Con 6.1%. el sc indica h:mersen b

en su mcegridad fisica y un gran nﬁmero de’ preocupac:.ones somaz::.cas .

1,95




- Con 3% ‘el 2B -Asdn‘ personas con mucha energia y' entusiasmo y
equilibrio ehﬁre optimismo-pesimismo. 7

- Con 3 % el 4D son individuos rebeldes resentidos e incqnfomes
coﬁ tolerancia a 1la frustracién limitada, insatisfechas e
inadaptadas, con conflictos con.el grupo social, pero evitando
conflictos con la autoridad, )

- Con 3% el 1B que son personas realistas con pocas manifestacinea

de sintomatologia somét:.ca .

- Con 3% el 6B incluye personas flexibles,’ alertas, sensibles y
astutos. T

- Con 1.5% ( un sélo’ residen

conversivos y' somatizacién,

autoritarias i

Para criterio 84.4 ; Act:.v:.dades'

interpersonales 89.9 ; D:.scipl:.na

responsabllldad 90.7 Puntos

grupos de personal:.dad aéi

especialidad,no . se. encontré estad{sticamente

s:.gn:.f:.cat:wa ( tabla 5)
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DISCUSION:

La interpretacién de 1aa escalas d'_val:l.dez K Y L F-K: mostré que

los residentes en un‘ 42

actitud defensiva - am:e

Por otro lado en la iﬂterpr _ac:. ;dé las “escalas clinicas
encontramos que 42.4% de los residentes obtuv:.eron puntuaciones de
T mayores a 70 en alguna escala, que también contrasta con el
estudio citado previamente sobie 1a personal:.dad de los residentes
de pediatria, en que se ‘encontré solo un 20% con estos valores
(18). Como se mencion estoé, perfiles se consideran anormales e
indican la posibilidad de presentar reacciones emocionales agudas,
por lo que deben ser objeto de observaciéh y manejo especializado.
Existen multiples  reportes de la{s ,éonsecuencias negativas del
"exceso de eétres" _ dlirante ‘el 'éntf.enamiento de espécialidades

médico- qu:.rﬁrgxcas (21 25)

roponemos que estos hallazgos pueden

encontramos diferenc:.a 51gm.£icat1va em:re 105 grupos,w ni ‘atn al




compararlos por estratos de grado y especialidad. Existen 3
posibles explicaciones para este hallazgo: subjetividad del
instrumento de evaluacién afectiva; compensacién por lua‘meqaﬁismoé
de adaptacién que hace el residente ante su medio; error”t:ipo I ﬁbi
las limitaciones del tamafio de la muestra. ‘ ) pe

No se realizb pruebas de tendecia ( éorelacion'eé’ji,jyg‘v':::p‘:e,las'
pruebas involucradas no fueron disefiadas con el E’in.dé', gvé']'.uar' el

mismo propésito.
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CONCLUSIONES :

1.- NO ES POSIBLE DEFINIR UN PERFIL CARACIERISTiCO DE' PERSONALIDAD

‘EN LOS RESIDENTES DE PEDIATRIA.

2.~ SE OBSERVO QUE EL 63.6 % ( ESCALA K ) DE LOS RESIDENTES TIENEN
UNA ACTITUD SUSPICAZ Y MUY DEFENSIVA, ADVERSA HACIA LAS
EVALUACIONES PSICOLOGICAS, PROBMLEME POR TEMOR A SER DETECTADOS
" EN SU FRAGILIDAD Y/O REACCIONES EMOCIONALES INADECUADAS, LO' QUE
CORRELACIONO CON EL 57.5% DE LAS ESCALAS DE VALIDEZ L-F-K.'

3.- DESDE EL PUNTO DE VISTA DE FUNCIONALIDAD PSICOLOGICA El 42.4 %
DE LOS RESIDENTES PRESENTO PICOS (RASGOS) POR- ARRIBA'DE T-70,
INDICANDO DIFICULTAD PARA EL CONTROL DE SUS REACCIONES EMOCIONALES
QUE PODRIAN MANIFESTARSE Y AFECTAR SUS Remcropﬁzs INTERPERSONALRS
AL REALIZAR EL TRABAJO COTIDIANO. -

4.- EL TIPO DE PERSONALIDAD Y LA PRESENCIA DE PSICOPATOLOGIA EN SUS

DIFERENTES GRADOS QUE SE DETECTAN EN EL 10 SE-REFLEJAN DE UNA

MANERA SIGNIFICATIVA EN LAS CALIFICACIONES MENSUALES, COGNOSCITIVAS

Y AFECTIVAS.
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5.- CONSIDERAMOS QUE UN SERVICIO DE CONSEJERIA DEPENDIENTE DE LA
JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL DE PEDIATRIA AL
CUAL PUDIERAN ACUDIR ESPONTANEAMENTE , O SER CANALIZADOS LOS
RESIDENTES DE LOS DIFERENTES GRADOS Y ESPECIALIDADES, SERIA DE
ENORME BENEFICIO PARA PREVENIR, CONTENER Y RESOLVER EN LA MEDIDA DE
LO POSIBLE LAS REACCIONES EMOCIONALES AGUDAS QUE AFECTAN EL BUEN
DESEMPI;:I'\'IO DE LAS LABORES DE LOS MEDICOS EN ENTRENAMIENTO.
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ANEXO 1.
DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Se aplicé el MMPI en grupos después de una sesidn académica, a los

residentes que disponian de tiempo, para no interferir con sus

labores hospitalarias, hasta reunir el mayor numero posible de

alumnos evaluados, proporciondndoles los elementos necesarios para

ello (hoja de respuestas, cuadernillo y 148piz); se explicé el

procedimiento de respuesta y llenado de la hoja de manera que todos

comprendieran las instrucciones y se permiti6 el tiempo necesario

para que todas las preguntas fueran contestadas y anotadas en la

hoja de respuesta. Hubo un supervisor, del Departamento de Salud

Mental ,por cada 25 examinados.

Las calificaciones en cuanto a comportamientq, criterio,

actividades académicas, responsab:.l:.dad critica,;’, relaciones

interpersonales, disciplina, y cognoscitiva se _solicitaron -al

Departamento de Enseflanza del Hospital. Dichas calificaciones se .
efectian mensualmente, con base al desempefio observado para cada

drea por el médico de base responsable de la rotacién . del

residente, bajo el sistema activo-participativo. de ensefianza.La '
calificacién a comparar fue el promedio de 4 meses. consecutivos.-

- ISIS DE_DAT

Los resultados crudos obtenidos de la apllcaclén- del MMPI se"'
codificaron por escala y sexo para obtener. el puntaje:.T:de’cada’
una, estableciendo a partir de estas el perf:.l y los rasgos de 1a o
personalidad de cada estudiante, s:.gu:.endo los or

validados por Nufiez.

Se agruparon a los residentes segun los rasgo
predominantes. :
Se comparé entre los dlferentes grupos de p
blecidos, 1la mediana calif:.cac:.ones de cada.una:d
dependientes (asignaturas). Mediante la’ prueba deiK:

{ por tener distribucién no. paramétrica) =se; establecera
o no una diferencia‘significativaentre

Se establecié 1
de contingeqcia,
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DESCRIPCION BREVE DEL INSTRUMENTO MMPI: .

En 1939 en la c¢linica de Minnesota Starke R. Hathaway, psicélogo y
el Neurops:.qulatra J. Charnley Mckinley colaboraron en la creacién
de un instrumento psicométrico para 1la evaluacién de 1la
personalidad,ante la necesidad de una técnica objetiva para
valorarla.

Para 1960 en que se publicd el MMPI handbook, se contaba con mas de
1000 informes de investigaciones con este instrumento.Actualmente
los artficulos investigaciones y literatura correspondiente , se han
multiplicado exponencialmente (%).

En 1960 fue traducido al espafiol por el Dr Nuflez ¥y el Dr Abelardo
Mena.

Los datos originales fueron obtenidos de una muestra de 700 sujetos
de los hospitales del Centro médico de la Universidad de Minnesota
en Mineapolis,y de 250 estudiantes de la misma Universidad, los
cuales .fueron comparados con 800 pacientes de la divisi6n de.
neurosiquiatria. Las frases fueron elaboradas en relacién a las
preguntas que se hacen para efectuar historias clinicas de medicina
general,neurologia y psiquidtricas y de otras escalas publicadas en
esa época.

El Instrumento consta de 566 reactivos,abarcando una gran variedad
de temas. Por su area de contenido quedan agrupados de la siguiente
forma:

NUMERO DE_PREGUNTAS .

1. SALUD GENERAL........ creess 9

2., SINTOMAS NEUROLOGICOS GENERALES vese.. 19

3. NERVIOS CRANBALES............. FRSPIPUP & §

4. MOTRICESYCOORDINACION 6

5. SENSIBILIDAD..........0.. tessecaeas B

6. PROBLEMAS VASOMOTORES, DEL HABLA
SECRETORIOS.........c.00enn PN

7. SISTEMA CARDIORESPIRATORIO......... .

8. SISTEMA GASTROINTESTINAL...

9. SISTEMA GENITOURINARIO.....

11. RELACIONES MARITALES Y FAMILIARES B
12. PROBLEMAS OCUPACIONALES..... e
13 . PROBLEMAS EDUCACIONALES..........
14. ACTITUDES SEXUALES....... R
15. ACTITUDES RELIGIOSAS.............
16. ACTITUDES POLITICAS, LEY Y ORDEN.
17 . ACTITUDES SOCIALES...........

18. AFECTO DEPRESIVO...




19. AFECTO MANIACO............. eee.i 42

20. ESTADOS OBSESIVOS COMPULSIVOS 215

21. ALUCINACIONES, ILUSIONES, IDEAS . T
DE REFERENCIA.......... PSP .

23. TENDENCIAS SADO- MASOQUISTAS
24. MASCULINIDAD-FEMINIDAD........

26: REACTIVOS QUE INDICAN CUANDO UN SUJ'E
INTENTA COLOCARSE EN UNA SITUACIO X

particular y caracteristlca de contestar de’ ‘108 sujetos de cada
grupo psicopatolégico ,derivédndose las siguientes escalas clinicas
que recibieron el nombre del sindrome que 1dent::.f.1can'
perfil:

MANIFESTACIONES EN RASGOS Y O

REACCIONES
1. HIPOCONDRIASIS SOMATIZACION.
2. DEPRESION DEPRESION
3. HISTERIA. REACCION DE ANSIEDAD
4. DESVIACION SICOPATA DIFICULTAD DE ADAPTACION ,

EGOISMO , CINISMO.
5. MASCULINIDAD-FEMINIDAD,

6. PARANOIA TEMOR A LA CRITICA,
INSEGURIDAD.

7. PSICASTENIA. OBSESION, COMPULSION

8. ESQUIZOFRENIA. AISLAMIENTO, INTROVERSION,
TIMIDEZ.

9. MANIA EXTROVERSION,
DISPONIBILIDAD EXAGERADA

10. SOCIABILIDAD "PRESENCIA SOCIAL.

A pesar de que la nomenclatura en la psicopatologia se expresa
actualmente en otros términos, la conceptualizacién de la reaccién
es suficientemente explicativa. Para fines préacticos se continua
usando numero e iniciales 'de cada escala (1 HS; 2 D; 3 Hi; 4 Dp ;
S ME; 6 Pa ; 7Pt ; 8 Bs ; 9 Ma ; 0 Si).

Aparte de las escalas clinicas mencionadas existen 4 escalas de
validez (?,L,F,K) que identifican al sujeto normal y reacciones
derivadas ante la evaluacién de distorsi6n y ayuda.

ADMINISTRACION:

Se aplica la prueba a partir de los. 16 afios de edad, a individuos
que hallan cursado al menos 6 afios de escolaridad bédsica en forma
exitosa; sin embargo en la exper:.encm se sefiala como escolaridad
minima tercero de secundaria.

Las frases se contestan en \ma de 3 categorias: cierto, falso y
omisién.

El tiempo promedio de respuesta de la prueba es de una hora y 30
minutos.
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CODIFICACION [ WRLSH ).

Se anotan los nimeros que corresponden a las escalas empezando por
la escala mas alta Yy asi en orden descendente, - incluyendo todas
las escalas clinicas. B

Los sfimbolos que corresponden a cada elevacisn son los siguientes:
T=890 O MAS ......... vee. ®

Todos los valores de 29 & menos aparecerin a la derecha de un &.
Las escalas de validez se anotan a la derecha despues de la Gltima
escala clfinica, empezando del valor mas alto al mas bajo, anotando
la letra de cada escala, inmediatamente seguida del sfmbolo que
cerresponda a ia altura gue tiene. Las escalas con un valor de T
igual, c mas menos 1 punto de diferancia entre si se subrayan para
indicar su igualdad.

Se conservé el anonimato de los residentes que participaron en el
estudio, asi como las calificaciones facilitadas por el
Departamento de Ensefianza, pcr medio de un sistema nimerico de
cada expediente, evitando asi que los tesistas tuvieran acceso a
ia identidad de los participantes.
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ANEXO 2.

VARTABLES DEFENDIENTES:
Cada uno de los incisos de la hoja de evaluacién afectiva
con la que se evalud mensualmente a los alumnos, asi como la
calificacidén cognoscitiva, se calificé con una escala de o a
100 puntos.

I COMPORTAMIENTO PROFESICONAL
CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES ESPECIFPICAS
El residente es capaz de efectuar en forma adecuada :

a.- VISITA HOSPITALARIA O CONSULTA .
. b.- ANALIZA EL CONTENIDO DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE SUS
PACIENTES.
c.~ EVALUACION INTEGRAL DEL EACIENTE. -
d.- VIGILA QUE SE CUMPLA EL TRATAMIETNO PRESCRITO
LA EVOLUCION DEL PACIENTE Y DETECTA OPORTUNAMENTE LAS
COMPLICACIONRS DE SUS PACIENTRS

-II CRITERIO:
ACCION ESPONTANEA

a.~ TOMA DECISIONES CON BASE RACIONAL
. b.- MANEJA PROBLEMAS EN FCRMA INTEGRAL.
¢.- ADMINISTRA LOS RECURSOS DR MANERA EFICIENTE

III ACTIVIDADES ACADEMICAS:
RELACION DE ACTIVIDADES-RECURSO-TIEMPO

.- PARTICIPAR CON CALIDAD Y COLABORACION ZN LAS ACTIVIDADES
'DE AUTA '
COLABORA EN LAS SESIONBS GENERALES
COLABORAR EN LAS SBSIONES CEPARTAMENTALES
CRITICAR TRABAJOS DE INVESTIGACICN PUBLICADOS
MOSTRAR INTERES EN LA ELABORACION DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION

cpoT o



v RELACIONES INTERPERSONALES

INTERACCION CON PERSONAL PARAMEDICO Y FAMILIARES DE
LOS PACIENTES.

a.~ INTERACCION CON SUS JEFES

b.~- INTERACCION CON SUS COMPANEROS

c.- INTERACCION CON LOS PACIENTES ABORDANDO SUS PROBLEMAS
DE MANERA INTEGRA

d.- INTERACCION CON LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES

V DISCIPLINA:
CUMPLIMIENTO DE NORMAS Y REGLAMENTOS

a.- SE PRESENTA A SUS LABORES DEBIDAMENTE UNIFORMADO
SU PULCRITUD ES ACEPTABLE

b.- ASISTE PUNTUALMENTE A SUS ACTIVDADES.

c.- CUMPLIR LAS NORMAS E INDICACIONES

VI CRITICA
’ a.- SOLICITAR Y ACEPTAR RACIONALMENTE LAS CRITICAS Y
ACTUAR EN CONSECUENCIA
b.~ BJERCER LA CRITICA CON BASE RACIONAL REFLEXIVA Y
DE MANERA PERTINENTE

VII RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO

a.~ CUMPLIR CON LAS ACTIVIDADES INHERENTES A SU CARGO CON
ESPIRITU INSTITUCIONAL CON EL FUNDAMENTO EN EL
HUMANISMO

b.- ASUMIR LOS RESULTADOCS OBTENIDOS EN SUS ACTIVIDADES Y
SUS CONSECUENCIAS

¢.- INFORMAR A LAS AUTORIDADES DE LOS RESULTADOS DE SUS
ACTIVIDADES Y CONSECUENCIAS
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Cuadro 1.FRECUENCIAS DE LOS GRUPOS DE PERSONALIDAD (MMPI)

10

FRECUENCIA.

Hﬁ'ﬂh

48 1C 10 28 20 2D 26 3 3 4C 4D 4E 8B 6C 8C 9C @D,

GRUPOS DE PERSONALIDAD

[]




TABLA 1.INTERPRETACION,FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LA ESCALA DE VALIDEZ K.

INTERPRETACION VALORES DET FRECUENCIA  PORCENTAIE
NORMAL HONESTOS. 4660 | U 34
DESCONFIADO, SUMISO,SUPERFICIAL INHIBIDO. < 4 ' 4 60
DEFENIVOS.FALTA DE CONPRENSION A SUS PROBLENAS 61-10 2 04
NIEGAN.RESISTENCIA A LA EVALUACIONAIGIDOS. ~ 71-85 B! 162



Tabla 2. INTERPRETACION,FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL PERFIL L-F-K.

INTERPRETACION

GRUPO  FRECUENCIA PORGENTAJE

BAJA ESCOLARIDAD,DIFICULTAD PARA COMPRENDER
NEGESITA AYUDA,

ACTITUD EVASIVA.

NORMAL DEFENSIVO.

DELIBERADAMENTE DISTORCIONADO

RESISTENCIA ABSOLUTA A LA EVALUACION

A 4 B
B 9 1
R R
R I
E | 4 W 80



Tabla 3.FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE LOS GRUPOS DE PERSONALIDAD (MMP)

GRUPOS FRECUENCIAS PORCENTAJES  ESCALA valorde T
1B 2 30 1 5059
1c 6 9.1 1 6074
1D 2 3 1 7584
28 2 3 2 4559

.2 8 186 2 6069
2 8 9.1 2 7079
2 3 45 2 >80
¢ . 1 15 3 6069
3E 1 15 3 7685

e s a5 3 7075

ac 4 6.1 4 6069
D 2 30 4 7079
4E 1 15 4 >80

&8 2 30 6 4559
“6C 4 6.1 & 60-69
8c T 106 8 6074
C 7 108 9 6069
o 4 6.1 9 7085



tabla 4. PROMEDIO DE LAS CALIFICACIONES AFECTIVAS Y COGNOSCITIVA.

VARIABLE MEDIA LIMITE INF. LIMITE SUP. D.S.
COMPORTAMIENTO 84.8 68 98 6.5
CRITERIO 84.4 69 98 6.6
ACT. ACADEMICA 98.3 -7 96 6.2-
REL.INTERPERSONAL 89.9 74 100 4.4
DISCIPLINA 90.0 81 100 12.3
CRITICA 848.5 69 98 5.9
RESPONSABILIDAD 90.7 68 98 6.1
COGNQSCITIVA 81.5 70 97 7.8



TABLAS.

*

PROMEDIO Y D. STANDARD DE LAS CALIFICACIONES AFECTIVAS Y COGNOSCITIVA POR GRUPO DE PERSONALIDAD

eupg | SR | camenio oers | wicrenemenss | osceuma | cmmea | PEEOMMELOM | coguoscinua
18 o5 21 75 12 & 127 85 07 s45 21 9 42 2 42 85 108
1c 2 47 6083 &3 R 88 41 87 41 |, 8 83 875 48 761 688
10 & 71 0. 71 -] 85 35 N5 21 a8 42 0. 20 L) 158
28 835 21 - 78728 P80 1Y ‘s8s 21 w28 828 Tl ph 28 - a0 28
26 854 24 084 43 81 51 %01 24 %3 a7 BLAT LT | 9ee A RO
20 8183 " 107 =3 89 88 40" !
2E 8277 42 84T 49 83 52
ic % 0 0 0 8 0
0 83 58 7. 68 077 81
K3 K] 0 0 K]
4C 1 808 04 78 7 57 a7
40 828 845 07 5.
4€ . . w0 0 ]
RS LG S8 A5 845 T8 905 49, 0
6C I\ i as 527,38 e2 19 IR os a5 | ms 39 0351 788 22
sc- ‘819 108 28 108 R B %83 853 10 80 38 7 14
L 839 48 88" 33 048 9427 929 45 .7 28 940 35 8 87
iDv: 8848 & '3 = e fns 6 w02 52 920 52 28 23

* diferencias no significativas.
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