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RESUMEN

El estudio de la personalidad es uno de jos campos de la psicologia, La
psicologia de la personalidad se centra en el estudio del individuo como totalidad, sus
semejanzas y diferencias con otros individuas.

Se ha desarrollado un complejo modelo de la personalidad al que se denomina
Teoria de los Rasgos, donde el rasgo es una dimensién constante y especifica de
caracteristicas de la personalidad que diferencian a las personas; afirmando que
todos los individuos poseen rasgos determinados y que estos son variables y que se
les puede cuantificar.

Los procedimientos de evaluacion utilizadas como las técnicas psicométricas, se
basan en la medicion de caracteristicas psicolégicas y su tratamiento estadistico,
indicando la posicion de ese sujeto comparado con un grupo en un determinado
rasgo.

En las investigaciones que se han realizado con la peblacién de médicos, existen
escasos reportes sobre las caracteristicas que integran la personalidad de los
diferentes especialistas. El objetivo de esta investigacion es conocer las
caracteristicas psicolégicas del medico pediatra aspiranle a una subespecialidad
pediatrica del Hospital Infantil de México “Federico Gémez"; a través de la aplicacion
de cuatro instrumentos psicologicos: Escala de Automedicidn de la Depresién de
Zung {EAMD), Cuestionario General de Salud (C.G.S.), Inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE) e Inventario Multifasico de la Personalfidad Minnesota
(M.M.P.L).

Los resultados demuestran que existen caracteristicas psicolégicas comunes en los
médicos pediatras en su nivel de depresién, estado emocional, nivel de ansiedad y
rasgos de personalidad. A su vez no existen diferencias significativas en las
caracteristicas de personalidad de hombres y mujeres. El 86.2% de la poblacién
reporta ia ausencia de elementos psicopatolégicos. Se observa que fos instrumentos
autodescriptivos, son susceptibles de que el individuo conteste la respuesta que es
mas deseable o aceptable socialmente para crear una impresion favorable.
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iNTRODUCCION

La psicolegia de |a personalidad estudia al individuo c€omo unidad, se interesa por
las semejanzas y diferencias que ef individuo tiene con otros individuos para entender la
forma de actuar, sentir o ser de una persona dando ia posibikdad de poder predecir con
mayor exadlitud la conducta de un individuo y finalmente el conocer como se relacionan
los factores que integran ta personalidad.

Una de las grandes atracciones de la Medicina es que puede asimilar una gran
diversidad de tipos de personalidad entre sus estudiantes a todo nivel. Dentro de las
investigaciones que se han hecho con la poblacion de médicos, existen muy poces
reportes acerca de las caracleristicas que integran la personafidad de los diferentes
especialistas debido a que se ha observado que e! éxito que un individuo alcanza en sy
desarrollo y uso de aptitudes influird sobre su ajuste emocional, sus relaciones
interpersonales, el concepto de si mismo y el conocimiento de estas caracteristicas daria
pauta para una mejor seleccion de estudiantes a traves del uso de técnicas
psicométricas.

En México los procesos de seleccién para jos médicos que eligen una
especialidad no han sido claramente definidos por ia dificultad de establecer objetiva y
Cuantitativamente los criterios de seleccién, £l médico que desea cursar una
subespecialidad tiene que someterse a un examen de conocimienos; no tomando en
cuenta los aspectos vocacionales, fa motivacion ¥y sobre todo se ignoran la caracteristicas
psicolégicas que idealmente deberian de fener en forma particular los futuros
especialistas, siendo de especial atencién esta rama ya ninguna otra especialidad ofrece
tan amplias posibilidades, ni mayores responsabilidades como la Pediatria, dada la
imporiancia que posee el pediatra como una de las figuras importantes con ia que ¢l
individuo tiene una relacién estrecha a través de su crecimiento y desarrollo. Ya que se ha
observade que aigunos de ellos pueden presentar después de haber ingresado a la
residencia problemas con figuras de autoridad o compafneros, reportar sintomas
depresivos asi como estar constantemente agilados o ansiosos, los cuales afectan
directamente su rendimiento escolar, laboral Y st permanencia en la residencia.

Esta investigacion esta enfocada hacia el conocimiento de las caracteristicas
psicolégicas del meédico pediatra aspirante a una subespecialidad pediatrica del Hospital
infantil de México "Federico Gomez", considerando elementos como el nivel de depresion,
el estade emocional, nive! de ansiedad y rasgos de perscnalidad; para contar con un
sistema de valoracién psicométrico para una adecuada seleccion de estudiantes desde el
punto de vista psicoldgico.




CAPITULO |



PSICOLOGIA DE LA PERSONALIDAD.

La psicolegia de la personalidad estudia al individuo como totalidad y sus
diferencias con ofros individuos, aunque todos los sujetos son semejantes en una serie
de aspectos, existen diferencias en el modo de percibir o en ef de elegir sus intereses. La
psicologia de Ia personalidad estudia las caracteristicas psicoldgicas que identifican a un
individuo o un grupo de individuos, su génesis, estructura v funcionalidad, desde su
origen hasta su desaparicién {Pelechano, V.; Baguena, Ma. J.; Garcla, L y De Miguel,
A., 1996).

Se opta por la expresidn de caracteristicas, con el objetivo de evitar las polémicas
respecto a si lo rasgos representan o no las unicas unidades de an3lisis que debe
emplear la psicologia de la personalidad. Dentro de estas caracteristicas se consideran
ias formulaciones disposicionales (rasgos), cognitivas, esquemas, expectativas o
capacidades que se considera son caracteristicas psicologicas que sirven para
identificar a un individuo o grupo de individuos en un periodo determinado de su vida
persenal o colectiva, refiiéndose at empleo de normas grupales o de puntuaciones
normativas para poder llevar a cabo un estudio cientifico tratando de aislar las unidades
0 elementos como determinantes y/o predictores de las acciones de un individuo o un
grupo en un periodo temporal determinado.,

En la medida en que se identifique la psicologia de |a personalidad con la psicologia de
los grupos, ef individuo queda reducido a tas conductas, expectativas y capacidades de
su grupo de referencia que, a su vez, se compara, para su estudio con atros grupos.

Las diversas teorias pueden compararse por el modo de estructurar los
elementos constitutivos de la personalidad. El comportamiento de los sujetos humanos
presenta una gran variedad de caracteristicas especificas de cada individuo. La
estructura de la personalidad consta de elementos o unidades: rasgos, tales como
agresividad, sociabilidad; que han sido considerados como ejemplos de unidades
basicas de ia personalidad. Otros han hecho de los tipos los elementos estructurales
donde, los tipos son agrupaciones de rasgos, como la introversién o la extroversion y
tienen una mayor organizacién que los rasgos. Pero los rasgos y los tipos no son las
anicas unidades basicas de la personalidad. Los motivos, los estilos cognoscitivos, el
aprendizaje de modelos o los niveles de conciencia son otros conceptos que han sido
considerados como unidades estructurales de la personalidad (Loranzo, 1987).

La observacion de las caracteristicas de la personalidad requiere de una
inferencia ulterior siendo que es més que un catalogo de caracteristicas aisladas y
estaticas, con las cuales el individuo actia de modo habitual y de forma consistente, lo
que hace suponer algin tipo de “organizacién® de fas caracteristicas individuales.

El estudio de |a personatidad puede abordarse desde supuestos y con finalidades
distintos, de ahi la gran proliferacion de teorias que pretenden explicar la personalidad.
La personalidad a! ro ser una entidad estatica, esta sometida a transformaciones; por lo
general fos cambios son graduales y requieren de un periodo mas o menos largo de
incubacién ya que estas transformaciones de la personalidad se realizan dentro de
ciertos limites, como los determinados por los factores bioldgicos, el aprendizaje y otras
circunstancias  socioculturales, pero a pesar de estos cambios, la persona se
experimenta a si misma como idéntica a lo largo del tiempo.



DEFINICION DE LA PERSONALIDAD

La revision de ia literatura muestra una amplia gama de definiciones que resisten

cualquier intento de unificacion, poniendo asi de manifiesto, la diversidad de objetives de
1os psicologos en el estudio de la personalidad, donde la personalidad puede ser definida
desde opticas diferentes, al definifta, por ejemplo, en términos de conductas biologicas,
el psicologo se centrard en los procesos fisiolégicos del individuo y utilizara los
procedimientos adecuados de investigacion propios del area. Por el contrario, si se
define en funcion de las caracteristicas o rasgos, los métodos de investigacién serdn
probablemente estadisticos.
Carecemos de una definicion universalmente aceptada de personalidad y las multiples
definiciones exisientes son Utiles en tante nos informan de aspectos importantes para el
funcionamiento psiquico del individuo. Asi segun Allport la personalidad “es a suma total
de patrones conductuales; actuales y potenciales del organismo, determinados por la
herencia y el medio social, se origina y desarolla a través de la interaccion funcional de
los cuatro sectores principales dentro de los cuales estdn organizados estos patrones de
conducta: el sector cognoscitivo (inteligencia), el sector connativo {caracter), sector
afectivo (emocional) y el sector somatico (constitucion)™ (Cueli, 1990).

ETAPAS DE LA PSICOLOGIA DE LA PERSONALIDAD.

La evolucion y el crecimiento cientifico del estudic de la personalidad coincide con
el de la psicologia cientifica, asi el estudio de la personalidad puede dividirse en tres
fases:

1. Fase Evolutiva, la cual se centra en los origenes de la psicologia. Es una etapa
caracterizada por un conjunto de creencias, reflexiones filosdficas y descripciones
literarias que tienen lugar a io largo de ia historia.

En esta fase considerada como literaria o precientifica existen descripciones muy
brillantes del comportamiento humano realizadas por Cervantes, Shakespeare o Toistoi,
pero este método “literario” no posee procedimientos objetivos para determinar la verdad
o falsedad de taies afirmaciones.

2. Fase Clinica, con una evidente "intencidén” cientifica intenta explicar el comportamisnto
normal segun los mecanismos del individuo anormal. Se revelaba asi la conviccion de
que los procesos de las enfermedades psiquicas subyacen al funcionamiento nomal,
una vez descontada la distorsién producida por la enfermedad y que la psicologia antes
de convertirse en una ciencia experimental tomo casi todas sus ideas de la patologia
observadas en la practica clinica, en e! estudio de neurSticos y psicéticos. El estudio
sistematico de una gran numero de psicdticos muestra que la enfermedad psiquica no es
una distorsién cuantitativa de unos mismos procesos sino que al igual que en la
enfermedad fisica se producen mecanismos diferentes para la salud y la enfermedad,

En la etapa clinica no se emplearon las mediciones cuantitativas; Sigmund Freud, Carl
Jung y Alfred Adler no utilizaron los métodos cuantitativos. Pero a pesar de su intencién
la fase clinica se diluye, con frecuencia, en descripciones literarias que aunque
denominadas teorias, tenian poco que ver con lo que la ciencia entiende por teorias,
porque una teoria cientifica esta destinada a demostrarse o refutarse, 1o que no ocure
con las teorias clinicas de la personalidad ya que no fueron disefladas para poderlas
comprobar experimentalmente.
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3. Fase Expermental, se caracteriza por la convergencia en la investigacitn,
descubrimiento de leyes y la conviccitn primordial es ia experimentacién cientifica, Esta
fase, a la vez cuantitativa y experimental se fundamenta en ias técnicas de laboratorio de
la personalidad, cuyos éxitos han sido importantes en campos como el aprendizaje,
gracias a los trabajos de Paviov Y a la cormente conductista iniciada por Watson, Los
intentos de aplicacién masiva del método experimental a la personalidad y a fa
psicoterapia no han resultado satisfactorios, sobre todo teniendo en cuenta la
importancia de las diferencias individuales y €l comportamiento funcionafmente unitario
del individuo.

Psicblogos como Cattell (1972) defienden que el método experimental debe
complementarse en el estudio de la personalidad con las técnicas psicométricas que
sirven para mostrar mediante analisis estadisticos, las diferencias personales dentro y
fuera dei laboratorio, especiaimente Ia conducta en su dimensién social. Esta técnica se
interesa fundamentaimente por &l hombre en su ambiente natural, pero la cualidad mas
importante de! enfoque estadistico consiste en que se trata de un estudio multivariado al
estudiar muchas dimensiones en una misma perscna, en lugar de estudiar una variable
por separado como el métedo clisico experimental, pues cuando se esiudia al
organismo completo, deben incluirse en las observaciones todas las manifestaciones
posibles y no sélo un aspacto fragmentario de esta “totalidad” que es la persona.

Las diferencias del método clinico y multivariado residen en que mientras el
psicdlogo clinico evaltia las observaciones cualitativas, el método psicométrico es de
caracter cuantitativo y mide todas las variables existentes. Ademas, el clinico elabora sus
teorias a partir de dstos obtenidos sobre procesos patoldgicos y el psicologo de
orientacién psicométrica se basa, sobre todo, en los datos extraidos de ta conducta
normal.

Los psicélogos utilizan una gran variedad de métodos de investigacién para lograr
adquirir conocimientos acerca de la conducta y son clasificados como;
1. Método Experimental. En este método el experimentador tiene mayor contro! de las
variables y decide qué es lo que desea estudiar ¥ crea una situacién en que los efectos
de Ias variables especificas en que est4 interesado son aislados de l0s efectos de otras
variables. El investigador puede determinar entonces si los cambios en la varable
independiente tienen algin efecto o no sobre una conducta particular, la variable
dependiente. El método experimental es considerado el método mas preciso de
investigacidn psicolégica,
2. Métodos de Escrutinio y de Campo. El método de escrutinio supone Ia manipulacion
real de situaciones por el experimentador para determinar las relaciones causales, y en
el de campo el investigador usa la seleccion de sujetos y la medicién de sitluaciones
existentes para determinar las correlaciones. Sin embargo no es tan objetiva como la
experimental.
3. Método Clinico Psicométrico. Mucho de io que se conoce sobre la personalidad,
molivacion y emocién, es el resultado de investigaciones efectuadas con métodos
clinicos a través del uso de pruebas psicométricas se trata de comprender la naturaleza
de los problemas a los que se enfrenta el individuo y ayudan a la realizacién de un
diagndstico el cual sugiere cursos de accion apropiados para resolver el problema. Esta
técnica es una fuente valiosa de conocimientos sobre la conducta, proporcionando ideas
para estudios experimentales mas rigurosos (Whittaker, 1989).
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La busqueda de metodologia mas efectiva y sensible para estudiar la personalidad
continda. En general, ta creciente apertura de los tedricos de la personalidad a métodos
mas efectivos contrasta con la perpetuacion de algunos otros psicologos hacia una
perspectiva estrecha de la ciencia.

IMPCRTANCIA DEL. ESTUDIO DE LA PERSONALIDAD.

La importancia que e} estudic de la personalidad tiene dentro del campo de la
psicologia, puede explicarse en funcién de estas razones:
a. Nos permite entender en forma aproximada los motivos que llevan al hombre a actuar,
opinar, sentir, ser, etc., en determinada manera.
b. Integra en un sélo concepto los conocimientos que podemos adquirir por separado de
aquellas que podriamos considerar facetas, experimental y didacticamente abstraidas de
una totalidad (la persona), como son la percepcion, la motivacion, el aprendizaje y otras.
¢. Aumenta la probabilidad de poder predecir con mayor exactitud la coanducta de un
individuo.
d. Nos ayuda a conocer como se relacionan los diferentes factores que integran la
personalidad.



TEORIAS DE LA PERSONALIDAD.

Se han hecho alguncs intentos por clasificar las diferentes aproximaciones al
estudio de la personalidad. Unas clasificaciones difieren entre estructura y dinamica;
rasgos y tipo, entre ideograficas y nomotéticas (Cueli, 1830).

Las Teorias Ideograficas buscan regularidades intraindividuales ya que ia
comparacién de los individuos no tiene significacion; basan sus afimaciones y
suposiciones en el reporte de 10 que es observable e interpretable en téminos de la
situacién vy localizacidon dentro del espacio vital del que percibe 0o se comporta;
subrayando caracteres Gnicos de cualquier individuo y la personalidad total. Los
psicélogos que prefieren este enfoque se adhieren a una de las teorias psicoanaliticas
de la personalidad.

Las Teorias Nomotéticas buscan regularidades interindividuales haciendo la
busqueda de dimensiones comunes a todos fo hombres, a través del estudio de grandes
conjuntos de sujetos al mismo tiempo ¥ observando la regularidad de estas dimensiones
tratando de descubrir las leyes generales que explican y gobieman a éstos. Reconocen
e! aspecto unico de la personalidad y la explican simplemente como “el punto de
interseccién de un numero de variables cuantitativas” (Eysenck, 1952).

Generalmente e! psicologo que se adhiere a este enfoque describe la personalidad en
téminos de rasgos.

Teorias Disposicionales.

En el estudio de la personalidad uno de los métodos mas antiguos ha consistido
en agrupar a los individuos conforme a sus semejanzas y diferencias. Una tendencia
espontanea se manifiesta en clasificar a las demas personas conforme a la raza, al sexo,
la profesidn, el temperamento, las actitudes, la religion y los valores. Las teorias de los
rasgos y/o disposicionales tienen en comun I3 estrategia de clasificar a las personas de
acuerdo a ciertas caracteristicas; dimensiones o disposiciones como la introversion, la
impulsividad, el autoritarismo y otras por el estilo (Lorenzo, 1987). Tanto las teorias de
los rasgos (Whittaker, 1989) como las de los tipos se consideran teorias disposicionales
(Davidoff, 1989).

Las teorias de los rasgos, se concentran en las acciones abiertas de la persona y
en sus relaciones y experiencias presentes, esta teoria utiliza un gran numerc de
dimensiones que, en su mayor parte, se Supone son comunes a todos usando un grupo
de personas como base o nomna, para poder decir que un individuo particular tiene
mucho de un rasgo, menos de otro, y muy poco de un tercero, en donde la persona es
descrita por cuanto tiene de ciertos rasgos comparados con otros. Asi la personalidad
refleja un comportamiento caracteristico: como un individuo reacciona normalmente en
su ambiente al evaluar la personaiidad, no nos interesa ia maejor conducta, lo que se
quiere averiguar es la conducta tipica del sujeto, es decir, como sueie comportarse en
situaciones ordinarias.

Un rasgo puede describirse como “una dimensién continua que posee el individuo
en varios grados” (Engrer, 1996) o “como una caracteristica o modo relativamente
estable de comportarse en una gran variedad de situaciones que pueden ser especificos
de un individuo o caracterizar a muchos sujetos pero que presentan diferencias
personales en cuanto a la cantidad o nivel del mismo” (Lorenzo, 1987). La agresividad, la




timidez, la firmeza, el egoismo y la sociabilidad son algunos ejemplos de rasgos de
personalidad.

El tipo “es un conjunto estructurado de rasgos que incluye un numero

relativamente de ellos” (Lorenzo, 1987), como fa introversion o la extroversion y tienen un
mayor grado de organizacién. Los rasgos pueden ser muy generales, tomando en cuenta
toda o casi toda la conducta; individuales y especificos en donde bajc ciertas situaciones
se observa la influencia del rasgo.
Los primeros tedricos disposicionales como Emest Kretschmer, describia a las personas
en términos de tipos o tipologias, las cuales implican categorias distintas, discretas y
separadas en las que puede ser colocado un individuo. Y William Sheldon describié a los
individuos en terminos de rasgos basados en el fisico y en los temperamentos.

Los términos de personalidad y rasr;o han sido definidos de dos modos diferentes

aparentemente, en términos de modeios observables de la conducta y en términos de las
dimensiones inferidas para actuar en ciertos modelos. Aungue las disposiciones se
refieren a futuras acciones y de algin modo a conductas de un persona sana, ambos
modelos tienen la diferencia unicamente verbal (Jaris, 1969).
Teda caracteristica que puede aportamos algo para el conocimiento de la personalidad
debe poseer dos notas: 1, ser permanente en tiempo, admite una matizacién. No es
preciso que sea una caracteristica que éste presente a lo targo de toda la vida del sujeto,
basta que sea relativamente permanente, aungue cuando mayor sea su duracion, mas
garantias se tendra de acertar. 2. ser especifica de! sujeto tomandolé como base para fa
comparacidn con otros, pero el numero de caracteristicas permanentes y especificas es
tan grande que los criterios de seleccion resultan discrepantes. Teorias representativas
de este tipo de enfoque han sido elaboradas y desarrolladas por Raymond B. Cattell y
Hans J. Eysenck.



RAYMOND B. CATTELL.

Raymond B. Cattell nacié en Staffordshire, Inglaterra en 1905. Se titulé en Ia
Universidad de Londres en 1924, se especializé en quimica y fisica, pero su interés en
los asuntos sociales lo llevo a estudiar psicologia, con lo cual obtuvo su doctorado en
1929, Su tesis recepcional fue realizada también en la Universidad de Londres, donde
estudid con Spearman, un psicélogo distinguido que desamolld el procedimientos de
analisis factorial que Cattell emplearia mas adelante. En 1937, la Universidad de Londres
premid a Cattell con un doctorado honoraric en ciencias por sus contribuciones a la
investigacion de la personalidad. Fue investigador asociado de E. L. Thomdike en la
Universidad de Columbia en Nueva York. Después, fue profesor en la Universidad Clark
y mas tarde en Harvard, en fa Universidad de Illinois y en la Universidad de Hawai en
Manoa.

A fo largo de 25 afios ha ido publicando una cantidad asombrosa de articulos destinados
no sblo a ampiiar el campo de la medicidn mental, sinc también encarar tdpicos ubicados
dentro de las tradicionales dimensiones de la psicologia experimental, la psicologia social
y l2 genética humana (Hall S. y Lindzey, G., 1974).

Cattell cuenta con numerosos test psicolégicos entre los que se encuentran: Tests no
Cutturales de Inteligencia, 1944; Bateria de Tests de Personalidad Objetivo-Analitico,
1954; Cuestionario de 16 Factores de Personalidad, 1950; entre otros (Bischof, 1973).
En la actualidad, Cattell todavia ests entre el personal docente del Instituto Forrest de
Psicologia Profesional de Honolulu, Hawai; donde supervisa a estudiantes graduados.

Cattell comienza con una definicién tentativa de personalidad “Personalidad es lo
que permite una prediccién de lo que una persona hard en una situacion determinada”
{1950). Esta definicion proporciona un contraste notable e importante entre su enfoque
para la investigacion de la personalidad y de otros tedricos (Engrer, 1996). Ya que se
encuentra interesado en el poder de un constructo para predecir acontecimientos
futuros. Su perspectiva es la de un cientifico empirico que deriva de su teoria
proposiciones que estan sujetas a prueba empirica (Bischof, 1973), donde la exploracion
de los rasgos ayudara a entender la estructura y funcién de la personalidad.

El rasgo es, sin duda, el mas importante de los conceptos de Cattell; ha

elaborado este concepto y su relacién con otras variables psicolégicas mucho mas
minuciosamente que cualguiera de los demas tedricos. Un rasgo es “una estructura
mental” inferida a partir de la conducta observada y destinada a explicar la regularidad o
coherencia de ésta.
Distingue entre los rasgos superficiales y rasgos fuente; los rasgos superficiales son
grupos de respuestas conductuales tales como la integridad, la honestidad, la
autodisciplina y la seriedad, y los rasgos fuentes se refieren a las variables subyacentes
que parecen determinar la manifestacion superficial, en este caso, la fuerzo del yo.

E! estudio de los rasgos fuente es valioso por varias razones, debido a que es
probable que sean pocos en nimero y permiten resumir la descripcion de un individuo.
Los rasgos fuente tienen una influencia estructural sobre la personalidad y, por tanto,
determinan la manera en que nos comportamos permitiendo no sélo hacer una
descripcion sino realizar predicciones respecto a conductas adicicnales que se podrian
observar.
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Los rasgos fuente pueden tener su origen en la herencia o en i ambisnte, por lo

tanto podemos denominar rasgos fuenie constitucionales a los patrones surgidos de
condiciones o influencias intemnas y aparecen como factores, reciben la denominacién de
rasgos moldeados por el ambiente porque surgen del efecto modelador de las
instituciones sociales y las realidades fisicas Gue constituyen el patrdn cultural.
A partir de la investigacion extensa, con la utilizacién de las técnicas de analisis factorial,
Cattell a identificado dieciséis rasgos fuente de temperamente y capacidad bésicos que
sugiere representan los “blogues constructores® de ia, personalidad” (Cueli, 1990 y
Engrer, 1998).

RASGOS FUENTE BASICOS DE CATTELL.

Sociable reservadc

Mas inteligente menos inteligente
Emocionalments estable emocionalmente inestable
Asertivo humilde

Despreocupado sensato

Conciencia fuerte carencia de normas intemas
Aventurero timido

Inflexibie afectuoso

Confiado suspicaz

Imaginativo practico

Perspicaz franco

Aprensivo seguro de si mismo
Experimentat conservador

Dependiante del grupo autosuficiente

Casual controlado

Relajado tenso

Ciertos rasgos son indicativos de temperamentos sociables, mientras que otros indican una
disposicion mas reservada.

Uno de los caracteres novedosos de la obra de Cattell es el constante énfasis
que pone en diferentes tipos de estudios de correlaciones que el investigador puede
encarar,

1. La ténica-R, que constituye el enfoque habitual del psicdlogo en donde se trata de
comparar un gran nimero de individuos en funcidn de sus respectivos desempefios en
dos 0 mas tests, para determinar fundamentaimente si los individuos que alcancen un
puntaje en uno de los coeficientes resulta representar el grado de los puntajes respecto
a sus tests.

2. La técnica-P, segun fa cual los puntajes obtenidos por un mismo individuo respecto de
cierto nurmmero de dimensiones diferantes son comparados entre si; se procura aqui
determinar el grado de coherencia de la conducta del individuo; 1a estadistica resultante
conslituye un indice de la proximidad con que se acoplan o concuerdan diferentes
muestras de la conducta de un mismo individuo.
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3. La téenica-Q mediante la cual dos individuos son cormrelacionados respacto de un gran
numero de diferentes dimensiones, en este caso el coeficiente constituye una medida de
simittud o covarianza entre dos respectos de cierta cantidad de personas.
4. La técnica-R Diferancial y es parecida a la Técnica-R comun, excepto en que las
mediciones se repiten dos veces y los cambios entre ellas se correlacionan y factorean.
La teoria de personalidad de Cattell tuvo su contribucién mas importante por
medio de sus métodos y técnicas de investigacién e identificacién de ios rasgos. La
herramienta principal de Cattell ha sido el analisis factorial el cual es un procedimiento
comelativo, pero interrefaciona muchas comelaciones al mismo tiempo, basandose en la
suposicidn de que si varias variables se correlacionan mucho entre si, es posible que
una dimensidén comun subyazca en éstas. Ei advenimiento de la computadora hizo del
analisis factorial una herramienta factible para la investigacion de la personatidad.
Cattell espera poder usar la informacién acumulada para facilitar I2 prediccion de la
conducta, dada la capacidad de como éstos entran en ciertos patrones de respuesta
conductual, se podria aplicar esta informacién a un caso particular. Los métodos de
Cattell se han aplicado al &rea de la seleccion de personal, dénde ha tenido éxito
considerable en la prediccion de la satisfaccion en el trabajo y la efectividad del
trabajador (Engrer, 1996).
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HANS J. EYSENCK.

Hans J. Eysenck nacid en Berin, Alemania en 1916, Estudié psicologia en la
Universidad de Londres donde la orientacién estaba hacia la psicometria y en 1940 se
doctoré. En 1955 se le otorgd una cétedra de psicologia en la Universidad de Londres.
En 1958, se le concedi6 el Premio de cientifico distinguido de la Asociacion Psicolégica
Estadounidense. En la actualidad es miembro del consejo de Asuntos Cientificos de esta
misma asociacibn. En 1985 Eysenck se retird, sin embargo imparte conferencias, realiza
investigaciones y escribe sobre la enfermedad cardiaca coronaria y el cancer, el Cl yla
psicofisiologia del suefo. .

Hans Eysenck ha ordenado todas la fuerzas de la biologia, las tipologias
historicas, |a teoria del aprendizaje y el anélisis factorial con el proposito de entender la
personalidad. Eysenck utiliza el andlisis factorigl en su trabajo, pero su usc es mas
deductivo que el de Catteli, inicia con una hipétesis clara acerca de las vanables
subyacentes posibles y luego usa el andlisis estadistico para probar sus hipotesis. De
hecho, considera que el andlisis factorial es una hemramienta preliminar que allana el
camino para a investigacién de laboratorio y experimertal subsecuente con el propoésito
de obtener un entendimiento causal de los factores que han sido planteados.

Su modelo de personalidad se caracteriza por un peguefic numero de
dimensiones principales, las cuales estan definidas con gran cuidado y su concapcion de
la personalidad es congruente con varias definiciones que se conocen, pero parece estar
de acuerdo con la definicién de Allport; la personalidad se define como: ...... ia suma total
de patrones conductuales, actuales y potenciales de! organismo, determinadas por la
herencia y por el medio social, se origina y desarrolia a través de la interaccion funcionat
de los cuatro sectores principates dentro de los cuales estan organizados estos patrones
de conducta: el sector cognoscitivo (intetigencia), el sector connativo (caracter), el sector
afectivo (temperamento) y el sector somatico (constitucion).

El interés de Eysenck es lo constitucional “sector somético” y a utilizado con frecuencia la
estructura del individuo como variable de perscnalidad relevante. Menciona que la
personalidad esta compuesta por actos y disposiciones que se organizan en orden
jerarquico en funcidn de su importancia y generalidad, en donde el nivel mas alto son
“los tipos” que es definido como “una constelacién sindrome de rasgos cuya existencia
hemos observadc™ en el siguiente nivel estdn los rasgos, que son la consistencia
observada entre los habitos o actos repetidos del sujeto; después estan las respuestas
habituales {caracteristicamente producidas por circunstancias iguales o semejantes) y
por Gltimo estdn las respuestas especificas (un acto conductual que ocurre y se observa
una sola vez).

Las respuestas especificas dejan de sero cuando se repiten varias veces y forman
respuestas habituales, entonces ia relacién entre fas respuestas habituales en una
misma persona llaman lo que Guilford denominé “rasge”; y los rasgos se organizan en
una estructura mas general y forman los tipos.

Las investigaciones de Eysenck aspiran a lograr una meta: identificar
dimensiones primarias de la personalidad, lo cual permitiria el establecimiento de una
poderosa tipologia Gnica. Eysenck realizé una revisién de las teorias del temperamento,
observé que habia patrones distintos en las diversas tipologias gue habian sido usadas a
lo largo de la historia para describir la personalidad.
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La dimensitn introversién en contraposicion con extroversion refleja el grado en
que una persona es sociable y participativa al relacionarse con otros sujetos, es una
dimensién continua que varia entre individuos. Algunas personas tienden a ser
amistosas, impulsivas y extrovertidas mientras que otras se inclinan a ser reservadas,
calladas y timidas. Estas dimensiones son semejantes a las dos actitudes bdsicas
desarrolladas por Jung.

La dimensién de emocionalidad en contraposicién con estabitidad se refiere a la
adaptacién de un individuo al ambiente y a la estabilidad de su conducta a través del
tiempo. Algunas personas tienden a estar bien integradas y a ser estables desde el
punto de vista emocional, mientras que otras tienden a encontrarse mal integradas, a ser
impredecibles desde el punto de vista emocional y neurdticas. Eysenck y Rachman
(1965) sostienen: “En un extremo se tiene a personas cuyas emociones son inestables,
intensas y que se exaltan con facilidad; son malhumoradas, susceptibles, ansiosas,
intranquitas, etc. En el ofro extremo se tiene a personas Cuyas emociones son estables,
excitables con menos facilidad, calmadas, ecuanimes, despreocupadas y confiables”. En
ambas dimensiones, la mayoria de 1as personas encajan en alguna parte en medic de
los dos extremos.

Al seguir su investigacién sobre los dos superfactores, investigd un tercero:
psicotismo, el cual se caracteriza por la pérdida o distorsién de la realidad y la
incapacidad para distinguir entre los acontecimientos reales y la fantasia. La persona
puede tener perturbaciones en el pensamiento, emocién y conducta motora, asi como
alucinaciones o delirios. El factor de psicotismo incluye también algin grado de
psicopatia: trastomo que se caracteriza por conducta social @ impulsiva, egocentrismo y
una ausencia de culpa y es un elemento presente en varios grados en los individuos.
Eysenck enlista once caracteristicas de los individuos que cbtienen puntuaciones altas
en pruebas de psicotismo (Engrer, 1996).

Un superfactor final que cree desempefia un pape! importante en la personalidad
es la inteligencia, llevando a cabo una serie de estudios basandose mucho en la obra
pionera de L. L. Thurstone y J. P. Guilford, quienes usaron el analisis factorial para
identificar componentes de la inteligencia. Eysenck se ha interesado por el uso y abuso
de las pruebas de inteligencia y €1 papel de fa herencia en la capacidad intelectual.

Eysenck desarrollé un inventario de personalidad mejorado al usar un método
que ¢! llamo andlisis de criterio. Inicia con una hipétesis respecto a una variable
subyacente posible, por ejemplo, estabilidad emocional contra neurctismo, después
identifica dos grupos criterio; uno de personas que han sido identificadas con claridad
como estables desde el punto de vista emocional y otro que ha sido determinado como
heurético, da a cada grupo un cuestionario y observa cuantas respuestas positivas y
negativas tienen cada pregunta particular en forma afirmativa o negativa, entonces esa
pregunta puede ser un buen reactivo para distinguir entre los dos grupos.

Entre sus cuestionarios se encuentran el Inventario de la Personalidad de
Maudsley, el Inventaric de la Personalidad de Eysenck y el Cuestionario de la
Personalidad de Eysenck. Estos inventarios han sido usados en un nomeroc
extraordinariamente grande de proyectos de investigacion. Actualmente contindan
realizandose estudios transculturales sobre las dimensiones de la perscnalidad
desarrolladas por Eysenck. La mayor patte de éstos usan el Cuestionaric de
Personalidad para hacer comparaciones. Algunos de los hallazgos de estas
investigaciones han sido significativos, otros no.
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VALORACION Y CRITICA A LA TEORIA DISPOSICIONAL.

Las teorias del rasgo utilizan un gran numero de caracteristicas que en gran
medida son comunes a todas las personas; seguin esto, un individuo puede ser descrito
como sociable, flexible, extrovertido, dotado de autocontrol, intelectualmente eficiente,
mientras otro puede ser calificado como dominante, independiente, agresivo, seguro de
si mismo y honesto. Miden un rasgo, el que es comparade con otros sujelos y este
procedimiento permite comparar a la persona con un grupo de caracteristicas, pero una
gran acumulacion de rasgos haria impracticable esta técnica, por lo que se impone una
drastica reduccién de los mismos. Ahora bien, utilizando la misma técnica de analisis
factoriat Cattell llega a un gran nimero de caracteristicas, mientras que Eysenck designa
muy pocos. Las diferencias en cuanto al numero de rasgos constitutivos de la
perscnalidad constituye un punto débil que las teorias del rasgo no han podido superar.
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EVALUACION DE LA PERSONALIDAD.

Los psicdlogos de la personalidad se especializan; algunos son investigadores
que guieren descubrir y explicar algiin aspecto de la personalidad; quizas la ansiedad, Ja
agresion, la necesidad de logro o la sensacibn de control {(Mormris, 1987) o o
investigadores de la salud que se interesan en: los eventos de la vida, las respuestas de
enfrentamiento al estrés y el estado emocional. Otros se dedican de manera esencial al
disefio y evaluacion de los instrumentos de caracterizacién de la personalidad (pruebas
de personalidad), asl los instrumentos de evaluacién escogidos por un psicologo estard
en funcién de su preparacion y experiencia, sus preferencias personales y su familiaridad
con la fiteratura actual (Lanyon, R. y Goodstein, L., 1977). Otros mas comprometidos con
las teorias de la personalidad las comprende, ensefa o canstruye nuevas. La mayoria de
los psicologos de la personalidad son psicologos clinicos que utilizan las teorias de la
personalidad, ta investigacién y los instrumentos de evaluacién.

l.a evaluacion de la personalidad se refiere al “proceso de recoger y organizar la

informacién acerca de otra persona” (Lanyon et al., 1977) con la expectativa de que esta
informacion conducird a una mejor comprensién de la persona. Comprender a otro
individuo y a su personalidad comporta tipicamente el hacer alguna prediccion acerca de
la conducta futura de esa persona y entre las clases de predicciones que han de hacerse
esta la probabilidad de éxito vocacional en varias areas, la respuesta a diferentes
tratamientos psicol6gicos o su probabilidad de mostrar ciertas conductas indeseables.
La evaluacion de la personalidad es un drea importante en la aplicacidn de las teorias de
la personalidad. Evaluacion se refiere “a valoracién y medicién” (Engrer, 1996) y
medicion se refiere a "asignar nimeros a las cantidades de las propiedades de los
objetos de acuerdo con reglas dadas cuya validez pueda comprobarse empiricamente”
(Coronas, R. y Cucala, £, 1987 y Magnusson, 1986). Mientras que Anastasi, 1978;
marca diferencias entre la medicion y evaluacion, refiiéndose a la primera como
icuanto?, ya que proporciona una descripcion de la persona pero nada del valor de
dicha ejecucion, Y cuando se interpreta, se atribuye cierto valor y se esta yendo mas a la
descripcion tratando de responder s hasta qué punto es bueno? esto es evaluacién.

Existen técnicas muy variadas que intentan de forma aproximada la medicién de
la personalidad. La mayor parte de los procedimientos de evaluacién de |a personalidad
utilizadas hasta el momento sélo se refieren a aspectos parciales de la misma, y no a su
globalidad.

Los tests estudian las diferencias entre individuos en orden a predecir si esas
diferencias se mantendrén posteriormente dentro de un comportamiento determinado.
Los test psicologicos se utilizan para recabar informacién acerca de los individuos
clasificandolos de acuerdo con un nivel de rendimiento en una conducta determinada, a
fin de poder adoptar las decisiones més apropiadas, mencionando la aceptacién o
rechazo de unos sujetos para un empleo, la deteccion de anomalias psiquicas con fines
de diagndstico y terapia, etc.

Un test psicolégico puede definirse come “una técnica sistemdatica que compara la
conducta de dos o mas personas” {Cronbach, 1972). Los test varian extracrdinariamente
por razén de la objetividad de sus descripcicnes o mediciones. Un test se considera
objetivo cuando todos y cada uno de los observadores conceden idéntico valor a un
comportamiento dado, mientras que sera subjetivo si existe variabilidad entre dos o mas
observadores al evaluar una misma conducta. En el caso de la personatidad ef riesgo de
subjetividad se incrementa en mayor o menor grado, siempre se trata de inferir algo, sin
posibilidad de observacion directa,
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La clasificacion de las técnicas de medicién de ia personalidad puede hacerse desde
criterios tan distintos como la forma, el contenido, la finalidad, el modo de aplicacion y
otras caracteristicas de la prueba en cuestion. Pichot {1991) los clasifica segun sus
caracteristicas exteriores (lapiz-papel, ejecucién); su administracién (individuales o
colectivos) ¥ su funcion (de eficiencia y de personalidad). Las técnicas de medicion se
pueden dividir en subjetivas, objetivas, proyectivis y psicométricas {Lorenzo, 1987).
1. Las Pruebas Subjetivas. Comprenden todo tipo de informacién que el sujeto puede
suministramos acerca de si mismo de forma deliberada, como autodescripciones de
conductas que se basan generalmente en las percepciones y reflexiones que posee el
sujeto de sus propias vivencias. El material de estas técnicas subjetivas de medicion
varia por su grado de estructuracidn @ incluso puede no tener ninguna. Entre las técnicas
de evaluacion calificadas como subjetivas podemos mencionar: la entrevista, el Test de
Repertorio de Constructos de Roles (REP) de Kelly, los documentos personales (diarios,
autobiografias, cartas y otros escritos), el Diferencial Semantico de Osgood, etc.
2. Técnica Objetivas. Comprenden todas aquellas estrategias que miden conductas
observables en gue puede ser utilizado el método experimental o al menos una
observacidn sistematica y controlada. Son procedimientos que con independencia del
observador permiten observar y medir el comportamiento de las personas. Dentro de
esta categoria pueden incluirse los test que evalian conductas motoras, perceptivas, de
aprendizaje y memoria, respuestas psicofisiolégicas, reactividad a los estimulos,
habilidades de ejecucion, respuestas sexuales, etc. Aunque na es indispensable, para
asegurar la objetividad de los registros en la medicidn, se prefiere el empleo de aparatos,
la situacién controlada de laboratorio o fuera de él, la evaluacion de respuestas que el
sujeto no pueda distorsionar voluntariamente y los procedimientos rigurosos de registro
de ios resultados.
3. Técnicas Proyectivas. Estan concebidas para conocer aspectos ocultos de la
personalidad, mediante ia utilizacién de estimulos que provocan respuestas cuyo
significados escapa al sujeto. Estas técnicas pretenden lograr una imagen global del
individuo y se fijan principalmente en el aspecto cualitativo de la conducta comprension
de la personalidad a través de los test proyectivos suponen una valoracion e
interpretacion de las respuestas del sujeto desde una concepcién dindmica del
psiquismo proxima al psicoandlisis.
Entre las técnicas proyectivas mas utilizadas tenemos ef test de Asociacién de Palabras
de Jung, el Test de Psicodiagnéstico de Rorschach y el Test de Apercepcion Temdtica
de Murray, etc.
4. Técnicas Psicométricas. Se basan en la medicién de caracteristicas psicolégicas y su
tratamiento estadistico. Bajo esta denominacién se incluyen un conjunto bastante
heterogéneo de pruebas psicologicas. Se entendera por técnicas psicometricas aquelios
procedimientos estandarizados de medicién “en los que la técnica, los aparatcs de
valoracidn que se utifizan, se hayan ya determinados de antemano de tal forma que
podemos aplicarlos en diferentes lugares y tiempo” (Cronbach, 1972).
La estimacién psicométrica pretende obtener una medicién de aspectos aislados de la
conducta llamados caracteristicas o rasgos que pueden ser medidos. Estas permiten
obtener una puntuacién para cada persona que indica la posicién de ese sujeto en un
determinado rasgo, comparado con un grupo normativo.

Entre las escalas e inventarios representativos tenemos, el Cuestionaric de
Personalidad M.M.P.{,, Inventario Psicolégico Califonia (C.P.1.) de Harrison Cough, el
Cuestionario de Personalidad de Cattell 16PF, etc.
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FINALIDAD DE LAS TECNICAS PSICOMETRICAS.

El intento de realizar mediciones de habilidades y otros rasgos de personalidad a guiado
el desamollo de una nueva especialidad: 1a Psicometria como una disciplina objetiva y
rigurosa basada en la medicién psicologica en un marco estadistico y que usa un
vocabulario técnico propio. La medicién de rasgos de personalidad facilita la
investigacién de los test psicolégicos y su aplicacion (Kline, 1983).

Las pruebas psicométricas miden caracteristicas de la personalidad por medio de
cuestionarios diseflados de manera cuidadosa, desarrollados con técnicas tedricas y
estadisticas. La examinacién psicomeétrica tuvo su origen en los laboratorios psicoldgicos
establecidos a fines del siglo XiX.

Las técnicas psicométricas buscan cumplir con dos criterios primarios: ta confiabilidad y
validez.

Confiabilidad se refiere a “el grado de consistencia de una medicién a través de
tiempo” (Brown, 1980). Si una prueba no proporciona medidas consistentes, se podra
tener muy poca fe en la exactitud de sus calificaciones en cada aplicacién de la prueba.
Los procedimientos mas utilizados para determinar la confiabilidad mediante un
coeficiente son:

1) Medida de Estabilidad (Confiabilidad por test-retest). En este procedimiento un
instrumento de medicién es aplicedo dos o mas veces a un mismo grupo de personas,
después de un periodo de tiempo. Si la correlacion entre los resultados de las diferentes
aplicaciones es altamente positiva, el instrumento se considera confiable.

2) Metodos de formas altemativas o paralelas. En este procedimiento no se administra el
mismo instrumento de medicién, sino dos o mas versiones equivalentes a este, se
aplican a un mismo grupo de personas dentro de un periodo de tiempo relativamente
corto, las versiones son similares en contenido, instrucciones, duracién y otras
caracteristicas. E! instrumento es confiable si la comelacion entre los resultados de
ambas administraciones es significativamente positiva. Los patrones de respuesta deben
variar poco entre las aplicaciones.

3) Método de mitades partidas. Requiere de una sofa aplicacién de la medicién. EI
conjunto total de los jtems es dividido en dos mitades y las puntuaciones de ambas
mitades deben estar fuertemente comrelacionadas.

La confiabilidad varia de acuerdo al numero de items que incluye el instrumento de
medicion. Cuantos ras items la confiabilidad aumenta.

4) Coeficiente Alfa de Cronbach, Este coeficiente desarroliado por J. L. Cronbach
requiere una sola administracién del instrumento de medicién y produce valores que
oscilan entre 0 y 1. Su ventaja es que no es necesario dividir en dos mitades a los items
del instrumento, simplemente se aplica la medicién y se calcula el coeficiente.

5) Coeficiente KR-20. Kuder y Richardson desamollaron un coeficiente para estimar la
confiabilidad de una medicién, su interpretacion es la misma que la del coeficiente alfa.

Validez se refiere a si una técnica de evaluacién en realidad “mide lo que debe
medir® (Brown, 1980), sin pruebas de validez no sabremos lo que mide en realidad una
Prueba, asi; no sera posible interpretar o dar significado a las calificaciones.

Existen diferentes tipos de validez:

1) Validez de contenido, se refiere a el grado en que un instrumento refleja un dominio
de lo que mide y que la medicidn represente a el concepto medido. Un instrumento de
medicion debe contener representados a todos los items del dominio de contenido de las
variables a medir.



18

2} Validez de criterio, establece la validez del instrumento de medicion comparandola con
algun criterio externo que es un estandar con el que se juzga la validez del instrumento.
Entre més se relacione e} resultado del instrumento al criterio, la validez sera mayor.

Si el criterio se fija en el presente, se habla de validez concumente (los resultados del
instrumento se comelacionan con el criterio en el mismo momento o punto de corte) y si
€l criterio se fija en el futuro, se habla de validez predictiva.

3) Validez de constructo, es la mas importante sobre todo desde una perspectiva
cientifica y se refiere a el grado en que una medicién se relaciona consistentemente con
otras mediciones de acuerdo con hipdiesis tedricamente derivadas y que conciernen a
los conceptos (constructos} que estan siendo medidos. Un constructo es una variable
medida y que tiene lugar dentro de una teoria o esquema tedrico.

La validez de constructo incluye tres etapas:

a. Se establece y especifica la relacién tedrica entre los conceptos (sobre la base del
marco tednco).

b. Se corretacionan ambos conceptos y se analiza cuidadosamente la correlacion.

€. Se interpreta {a evidencia empirica de acuerdo a qué tanto clarifica Ia validez del
constructo de una medicién en particular.

Asi la validez de un instrumento de medicién se evalua sobre la base de tres tipos
de validez. Entre mayor validez de contenido, criteric y de constructo tenga un
instrumento de medicién; esté se acerca mas a representar la variable o variables a
medir.

Un instrumento de medicién puede ser confiable pero no necesaramente valido.
Por ellc es requisito que el instrumento de medicion demuestre ser confiable y valido.
Engrer B. (1996), considera a la nomalizacién y objetividad como criterios que también
deben cumplir las técnicas psicométricas.

La nommalizacién implica asegurar condiciones y procedimientos uniformes para
administrar una prueba e informa de la distribucién y variabilidad de las punuaciones
para cada prueba en particular. El proceso de nomalizacién hace posible saber si la
puntuacién de un individuo es alta, baja o promedio.

La objetividad se refiere a [a evitacion de prejuicios subjetivos en la evaluacion.
Si un procedimiento es objetivo, administradores y calificadores experios pueden
presentario en igual forma a cualquier sujeto parlicular y obtener ta misma puntuacion
que otros examinadores calificados. La objetividad es mas facil de obtener si las
respuestas estdn delineadas con claridad, como en una prueba de opcién mdltiple o de
verdadero-falso, donde cada respuesta indica con claridad un cierto factor,




LIMITACIONES DE LAS TECNICAS PSICOMETRICAS DE EVALUACION.

La concepcidn de la personalidad compuesta de rasgos acepla el principio de que
la personalidad en cada individuo es el resultado de una combinacién de rasgos
fisiologicos y psiquicos. Por 1o general, los teéricos prefieren tests estructurades, cuyos
elementos requieren un numero limitado de respuestas que permiten ser evaluadas y
cuantificadas de manera inequivoca, sin el recurso a interpretaciones subjetivas. La
mayor parte de los test ¢clasicos de este enfoque se ajustan a una nomas establecidas y
las puntuaciones obtenidas por cada persona pueden ser evaluadas par cualquier
profesional conocedor de la técnica. La utilizacién de este tipo de test permite, ademas,
conocer en qué medida la conducta del sujeto se desvia respecto al grupo nommative, lo
que hipotéticamente permitiria conocer en qué coincide y en que se diferencia del grupo
con ef que es comparado y qué situacion relativa ocupa respecto g los demas individuos.

El empleo de los test con fines de orientacion profesional y de seleccién, tiene
sus nesgos y ha contribuido a una gran controversia social debido a que su abuso puede
perjudicar las expectativas de las personas que se sienten perjudicadas en base a sus
resultados (Anastasi, 1978 y Lorenzo, 1987).

Una de las criticas se funda en que [as estimaciones cuantitativas que introduce
no aportan nada importante que impida a astas autodescripciones ser falseados, con
intencién o sin elta, por parte del sujeto Y que pueden impedir el acceso a una
informacién menos artificial y mas rica. No parece causal que otra critica se hace en
relacion, al desconocimiento de si mismo del sujeto, disposiciones y estilos de respuesta,
insinceridad y dificultad de captar el contenido de las respuestas. En cuanto a la
disposicion de respuestas, un ejemplo es la deseabilidad social consistente en que e}
sujeto tiende a estar de acuerdo en aquellas respuestas que le son favorables al
contestar el test, sin que el sujeto pretenda deliberadamente engafiar al examinador,

Los autores de los tests psicométricos de autoinforme conocedores de estos problemas,
han intentado eliminarios a veces incorporando al test claves de control, para reducir a!
minimo sus efectos distorsionadores (como las escalas de validacion del M.M.P.1.).

Las criticas han estimulado numerosas investigaciones que han dado importancia, tanto
a los rasgos como a las situaciones de evaluacién.
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EL CAMPO DE LA PEDIATRIA.

La pediatria se ocupa de los trastormnos de la salud, del crecimiento y desarmrollo
del nifio y el pediatra tiene la misién de garantizar el desarrolio plenc, como vigilantes del
desamollo fisico, mental y emocional de esos nifos, los pediatras son un elemento
fundamental de la asistencia social en los aspectos normmales y anormales asi como det
ambiente que podria influir sobre e ser humano en sus primeros dieciocho aitos de vida.

La pediatria se convirtié en una espedcialidad médica hace un siglo, gracias a la
creciente comprension de los problemas sanitarios de los nifios, que son muy diferentes
de los adultos y de que su reaccién ante dichos problemas depende de su edad.

Los conocimientos pediatricos disponibles se duplican cada 8-10 afios en la
actualidad, y nadie es capaz de asimilar tal cantidad de informacién. Los médicos
dependen cada vez mas de sus colegas para poder ofrecer a sus pacientes una
asistencia de calidad; estan surgiendo equipos de pediatras en los que cada miembro se
encarga de una especialidad.

La especializacién entre los pediatras ha seguido diferentes caminos: la
preocupacion por los grupos de edad ha dado lugar a la neonatologia y a la medicina de
la adolescencia; el estudio de los diferentes érganos y sistemas ha dado lugar a la
cardiologia, la alergoiogia, la hematologia, la neurologia, la gastroenterologia, la
neumologia y la endocrinologia pediatricas, y a la especializacion de metabolismo y
genética, el interés por los sistemas asistenciales ha orientado a algunos pediatras hacia
fa asistencia ambulatoria y & ofros hacia los cuidados intensivos y, finalmente, han
surgido subespecialidades multidisciplinarias para hacer frente a los problemas de los
nifios disminuidos, contando con la colaboracién de pediatras, neurdlogos, psiquiatras,
psicdlogos, enfermeras y especialistas en fisioterapia y terapia ocupacional, educacién
especial, logopedia, audiclogia y nutricidn. Este incremento de la especializacién se ha
notado en los hospitales infantiles

El nacimiento de la Pediatia en México como disciplina cientifica, coincide con et
establecimiento de la ensefianza pediatrica formal y definitiva en |a Facultad de Medicina
de la U.N.A.M. Ei nacimiento se realiza con todo el rango y con todas las caracteristicas
de su lingje: es e! producte de la expefiencia de la pediatria francesa y la pediatria
norteamericana, con su acervo de realizaciones también influye a un caracter creador:
Federico Gornez, quien erige y organiza el Hospital Infantil de México {H.L.M.) en donde
plasma los valores transmitidos por Mario Torcefla (pediatria francesa), la metodologia y
el sistema norteamericano e incorpora hébilmente la ansiedad clentifica def medico
mexicano; por lo cual, por primera vez, se podria hablar de Pediatria Mexicana (Martinez,
1851). Iniciando labores de divulgacion de puericultura y continuamente se introducen
perfeccionamientos técnicos en los servicios dedicados a los nifios.

Bajo la conduccién de Federico Gomez, respaldada por hombres como Salvador
Zubiran y Gustavo Baz, se planea, construye y organiza el Hospital Infantii de México,
que no solo satisface las ambiciones de los pioneros de la Pediatria Nacional, sino que
inicia una revolucibn en la atencién médica, en la asistencia hospitalaria y en la
ensefianza profesional en toda el pais.

El 30 de abril de 1943 abnid sus puertas el Hospital Infantil de México y por
primera vez se funda un Servicic de patologia, cirugia, oftalmologia, otominolaringologia,
fisioterapia, oncologia, ortopedia, fisiologia y radiologia pediatricas, que se unieron a los
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Servicios generales de Medicina, Infectologia y de Prematurcs. Ademas se inauguraron
Servicios de Consulta Externa y de Emergencia. Se establecieron los laboratorios de
bacteriologia, serclogia, quimica, hematologia y un banco de sangre y se organizan los
Servicios de Fotografia, Archivornomia y Estadistica Clinica; un Servicio de Terapia
Ocupacional y uno de Médico Social. Quedando a la disposicién de la Sociedad una
Institucidn modelo y al servicio del medico mexicano, como el ideal de un Hospital
general para el nifio enfemo, dando nacimiento y fuerza a! concepto actual de la
modema Pediatria Mexicana.

El Hospital Infanti de México ha dedicado su mejor esfuerzo docente para
médicos graduados; la carrera hospitalaria, establecida también por primera vez en
México, la inicio con un afo de intermado: mas pronto la experiencia hizo aumentaria a
dos afios y actualmente es de tres afios y ueben presentar examen y tesis profesionales
para obtener el Stulo de Pediatras. ‘' Pusden continuar sus estudios en alguna
subespecialidad y de esta forma, el hospital afiliado a la J.N.A.M., desempefia funciones
profesionales, cientificas y sociales.

El H.LM., estd perfeccionando no sblo la capacidad técnica deil cuerpo médico
nacional, sino que a través del ejemplo estd modelando una nueva ética profesional y
una comprensién mas humana para el nifio mexicano {Martinez, 1951).

El pediatra es concebido como un creador de perscnalidades superadas en |as nuevas
generaciones y como un guia y educador de la vida familiar, base fundamental de la
cultura de {a salud,

Los medios que debe emplear &l medico para afrontar los problemas de los nifios
y sus familias se pueden agrupar en tres categorias principales:
1. Conocimientos (informacién actualizada sobre diagnésticos, tratamientos y la
informacion que da al nifo y a su familia, lo que puede hacerlo un médico accesible);
2. Medios interpersonales o manuales (la capacidad de elaborar una historia clinica
provechosa, de realizar una exploracion fisica fiable, de efectuar una puncidn a un recién
nacido deprimido, por ejemplo); y
3. La propia actitud (la dedicacién del médico para potenciar sus conocimientos y
habilidades en beneficio de los nifios y sus famiiias),

Ei subespecialista no solo debe tener cenocimientos adecuados de su
especialidad y de otras especialidades relacionadas, sino que ademds debe ser capaz
de afrontar situaciones polémicas, con la flexibilidad que le permita adaptarse a
diferentes puntos de vista en beneficio de su paciente
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SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS.

La pediafria pertenace al tipo de especiafidades ds entrada directa (o troncales)

junto con Medicina Intema, Ginecologia y Obstetricia; que representan las cuatro
divisiones mayores de la medicina. La duracion es de tres afios.
La subespecialidad (de rama) se caracteriza principalmente por rasolver en &l individuo
enfermo aspectos que, requieren de conocimientos mas profundos de algunos drganos,
aparatos o sistemas. Tienen una duracién de dos o méas afos adicionales después de Ia
especialidad troncal respectiva.

Pediatria. Atiende a nifios y adolescentes jévenes dando atencidn al 90% o mas
de las enfermedades, guiando sy tratamiento, cuidado y seguimiento y ven areas que
ningln otro especialista atiende. Dan cuidados a nifios sanos y cuidados preventivos.
Raramente usan técnicas quinirgicas. Se observa un  amplio campo de
subespecialidades pediatricas. Considerando en una escala de 1 a 5 en grado de
dificutad ascendente para ingresar a la especialidad, Pediatria tiene 3, lo que significa
que es dificil entrar al programa (Iserson, 1993).

Descripcidn de tas subespecialidades pediitricas.

“Alergia e tnmunologia. Se dedica al diagndstico y tratamiento de alergias asmaticas y
enfermedades inmunoldgicas. Ven pacientes con asma crénica y alergias estacionales
(de temparada), etc.

*Anestesia. Dan anestesia general y regional durante una cirugia, procedimientos de
diagnéstico y tratamientos, funcionan como médicos dedicados a los Cuidados Primarios
¥ aplican anestésicos, bloqueadores y trabajan junto con Clinica del Dolor.

“Cardiologia. Atienden enfermedades del corazén y sistema circulatorio, realizan
diagnostico y tratamiento a estas enfermedades. EI aumento de tecnologia médica
modema da importancia a esta subespecialidad considerandose una practica invasiva y
no invasiva.

“Cirugia. Dan diagnéstico y tratamiento a enfermedades quirdrgicas en nifos atendiendo
lesiones de abdomen, problemas tordcicos y traumas muitiples. En pediatia es una
especialidad que atiende a muchos pacientes.

“Demnatologia. Tratan pacientss que presentan desdrdenes agudos y crénicos de ia piel.
Dan diagndstico y hacen uso de agentes dermaterapeuticos para la piel con lesiones.

*Endocrinologia. Trata a pacientes con enfermedades endocrinas ¥ una amplia variedad
de anormalidades hormonales, la mas frecuente es la diabetes mellitus, desérdenes
tiroideos, desamolio tardio o pubertad retrasada, osteoporosis, tumores pituitarios.

*Gastroenterologia. Tratan enfermedades del esdfago, estomago, intestinos, higado,
pancreas. Un gran numero de pacientes tienen Ulcera o enfermedades cronicas del
higado, tracto intestinal o pancreas. Los avances recientes en endoscopia
(colonoscopia, endoscopia retrdgrada, colongiopancreatografia) han incrementado el
nimero de procedimientos que estos especialistas hacen.
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*Genefica. Estudia los cromosomas y sus genes; las anomalidades y enfermedades
causadas por anomalias estructurales o ndmericas de los cromosomas (Sindrome de
Down, Fitadelfia).

*Hematologia y Oncologia. Son especialidades distintas y frecuentemente se relacionan
en la practica, sin embargo la Hematologia trata el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades en la sangre y Oncologia trata el diagnédstico y tratamiento de pacientes
con cancer. Son consideradas especialidades de agotamiento emocional por el tipo de
enfermedades que tratan.

*Infectologia. Especialista en enfermedades infecciosas, realiza el diagnostico y
tratamiento, dan antibidticos siendo necesana una larga rehabilitacion debido a la gran
diversidad de bacterias que son resistentes a las drogas.

*Medicina del Enfermo Pediatrico en Estado Critico. Los médicos pediatras trabajan en |a
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, manejando por completo el cuidado del enfermo
critico y pacientes quinurgicos. La practica requiere de conocimientos amplios de
medicina y condiciones quirdrgicas que son las Unicas causas para que los pacientes
estén en la Unidad de Cuidados Intensivos.

“Nefrologia. Los nefrdlogos dan diagnéstico y tratamiento del rfién, los tratamientos son
muy largos ya que en ocasiones son enfermedades cronicas que requieren del manejo
de dialisis, transplante renal, etc.

“Neonatologia. Tratan enfermedades del prematuro siendo su centro de trabajo la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, cuidando a quienes no tienen la capacidad
de vivir sin asistencia médica. Tienen que ser aptos para el desempefio y manejo de
bebes muy pequerios,

“Neurocirugia. Proveen manejos operativos y no operativos de lesiones del cerebro,
meduta espinal, nervios periféricos y de estructuras del cerebro {meninges, S.N.C.).

*Neurologia. Realizan diagnéstico y tratamiento a desordenes neurolbgicos de la
infancia, nifez y adolescencia. Tratan enfermedades del cerebro, médula espinal y
sistema neuromuscular. Muchos de estos problemas son de desarrollo congénito natural.

*Otominelaringglogia. Tratan drganos como la cabeza y cuello, es especialista en la
evaluacion y tratamiento de problemas médicos ¥y quinirgicos en oido y tracto respiraterio
superior.

*Patologia. Determinan la naturaleza de los tejidos, fiuido corporal, Hacen uso de
métodos de las ciencias basicas en la deteccion de enfermedades, pero no tienen
contacto con el paciente en vida,

*Reumatologia. Dan diagnéstico y tratamiento a pacientes con una amplia variedad de
enfermedades de las articutaciones, tejidos blandos Yy vasos sanguineos; incluyendo
varios tipos de artritis agudas y cronicas que afectan al individuo,
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ELECCION DE LA ESPECIALIDAD.

Muchos factores son importantes en la eleccién de una especialidad. Los factores
més comunes que se enlistan son;

1. El contenido intelectual de la especialidad, por el diagnéstico de las enfermedades asi
como por los problemas que genera sostener los conocimientos durante el camino de
esta.

2. El fipo de paciente que encontraran en la practica relacionada con la especialidad, ya
qua algunas aceptan solo edades especificas, grupos con un clerto nivel da enfermeda
0 mixtas o en el caso donde no existe contacto con el paciente. ’

3. El pape! dei médico en el medio ambiente y en la escuela médica como estudiants, ya
que en ocasiones considera tener las habilidades para una especialidad y asi Ia eligen,
sin tener en cuenta las perturbaciones que esto le puede ccasionar.

4. La remuneracion econémica. Muchos pueden ser nobles y dar asistencia, valores por
los cuales eligen la medicina no tomando en cuenta el aspecto financiero, pero son
consideraciones imeales y que pueden cuestionarse; ya quse su remuneracién depende
del nivel de residencia que este cursando aunque este siempre sera menor comparado
con el que recibe un médico de base, donde las responsabilidades y obligaciones son
muchas. Las especialidades quirirgicas son las mds lucrativas.

5. Tiempo de entrenamiento. Aunque en ocasiones no se fijan en esto, ellos eligen la
especialidad en la cual puedan tener mayor practica para tener asi mas conocimientos.

6. Las horas de trabajo y ef estilo de vida son importantes al estar en la residencia. Se
considera que trabajan segin el nivel de residente y de acuerdo con las horas que
requiera la especialidad. Las horas de trabajo pueden estar condicionadas por ¢! tipo de
familia y las actividades extracurriculares; se debe tener an cuenta que llevar una vida
extema no puede ser combinada con la carrera de medicing, lo cual tiene que ser
cuidadosamente valorado.

Uno de los factores que las investigaciones han apoyado es el tipo y tiempo de
entrenamiento (la experiencia y/o la practica) ya que dentro de esta se pueden enfatizar
la experencia con los residentes, pacientes y el tipo de asistencia que dan, ya que
pueden dar continuidad al tratamiento de sus pacientes lo que hacs que se sienta
satisfecho consigo mismo (Liew, Tracy A.; Schroeder, Steve A. y Altman, David F.,
1989).

Sin embargo estos mismos factores en la eleccidn de la especialidad pueden afectaria,
los problemas emocionales, econémicos y los estilos de vida.

El lograr una eleccién adecuada, brinda al medico una mayor satisfaccién hacia
sus funciones proyectadas en los resultados sobre sus pacientes.




PERSONALIDAD Y SELECCION DE LOS MEDICOS.

Considerando que en cualquier situacién humana, un factor determinante de fa
forma como dos personas se relacionan entre si, son las poderosas tendencias
arraigadas de la persona en donde el carécter del médico puede afectar la relacién
medico-paciente de forma imeparable; como el narcisismo, el autoritarismo o médicos
con sentimientos de omnipotencia o la contraparte médicos indecisos (De la Fuente,
1994),

Una imagen pobre de si mismo, la baja autoestima, una depresidn encubierta,
enojo y el temor de asumir su paps! lo presentan ciertos estudiantes que se encuentran
bajo las presiones de la escuela de medicina, suelen ser de gran influencia. Es claro que
el caracter del médico y sus necesidades emocionales juagan un papel importante en fa
relacién, no obstante que el objetivo al cuat debe supeditar el médico cualquier deseo o
interés es “E! procurar el bienestar de quien se pone bajo sus cuidados profesionales”
(De la Fuente, 1994).

Para la seleccion se ha hecho uso de computadoras, de investigar las
necesidades locales y nacionales (Glick, 1994); factores demograficos, legales y de
desarroflo educacional (Edwards C.; Johnson K: y Molidor B., 19080), asi como de
entrevistas estructuradas con e propésito de recolectar informacién para la seleccion de
médicos (Edwards et al., 1990} y secundariamente han considerado la motivacion a la
especialidad, la motivacion hacia el paciente y el funcionamiento interpersonal,

Tomando en cuenta que el criterio académico no identifica los requerimientos no
cognoscitivos por tanto de personalidad, asignande solamente importancia a la
inteligencia, la cudl no asegura que el médico pueda hacer frente al medio hospitalario
tanto en la comunicacitn con autoridades, pares, pacientes, responsabilidades, efc.
(Tarico V.; Smith W. L.: Altmaier E. y Van Veizen D., 1984). Se ha hecho uso de la
entrevista la cual ha proporcionade caracteristicas de personalidad tales como: la
necesidad de dar apoyo a los demas, motivacién y confidencialidad (Bullimore, D. W.,
1892); empatia, flexibilidad y responsabilidad (Glick, 1994}, mientras que Coliins y cols.,
1995 mencionan que el desempefio dlinico depends de los atributos de personalidad y
motivacion, ellos evaluaron mediante una entrevista la comunicacién oral, ia madurez, el
cuidado y amistad, conciencia ante problemas, compromiso en actividades académicas y
en comunidad. Concluyendo que la entrevista en realidad explora caracteristicas de
personalidad en médicos.

La mayoria de los métodos empleados para la seleccion de aspirantes son

usados para asegurar que los estudiantes tienen la habilidad académica para competir
durante el curso. £l tomar la habilidad intelectual como factor de admisién a llevado a
consecuencias sociales de sobreproduccién de médicos, donde México tiene una
afiliacion de meédicos desempleados que excede a 50,000 (walton, 1987). La
examinacitn escolar es un criterio facil de seleccién pues es una medida objetiva por lo
tanto cuantificable, donde dan preferencia a las mejores calificaciones.
La naturaleza de los actos médicos requiere que quién practique la medicina posea
ademis de competencia profesional arduamente adquirida durante el entrenamiento y la
practica cualidades como integridad, sensibilidad, objetividad, intuicién y autoridad (De la
Fuente, 1994).

Cuando las pruebas de personalidad, actitudes y valares son tomadas en cuenta,
ellos han demostrado un mejor prondstico en estudiantes con un mejor desempeiioc
durante las pruebas y no solamente cuando se toman medidas de habilidad intelectual,
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Diversas investigaciones han apoyado el valor de la personalidad del estudiante médico
{Hobfoll, 1982).

En 1984, Tarico V. y cols.; buscaban el identificar un proceso de evaluacién para

{a selaccién de residentes de diversas subespecialidades de radiclogia de la Universidad
de lowa (Colegio de Medicina) para establecer criterios (conductas) que indicarén el
buen desempeito del residents. Utilizaron una entrevista estructurada: Critical Incident
Interviewing (C.1.T.) para obtener conductas especificas y concretas que designen a un
médico como sobresalients o inadecuado en su desempefio. Fue aplicada a 22 médicos
de las subespecialidades de radiologia. Describen en sus resultados 171 conductas
generadas de la entrevista y agrupadas en seis categorias: Capacidades y Habilidades,
Conocimientos, Actitudes de si mismo, Habilidades interpersonales (Comunicacién Oral),
Conciencia y Curiosidad. Indicando que la variedad de habilidades y actitudes que
consideraban relevantes en la practica de radiologia abarcaban conductas concretas en
situaciones determinadss, situaciones de interaccién con pacientes, pares o miembros
de personal asi como “tareas tnicas® que debe desemperiar el residente. Los factoras
intelectuales y académicos no resultaron ser tan importantes como previamente lo
hablan sido, ahora los consideraban como factores de apoyo, tomando en cuenta gue
los residentes pueden variar en estas habilidades.
Mientras que Taylor A. D. y cols, (1830); realizaron un estudio para determinar los tipos
de personalidad més comunes de los residentes de Medicina Familiar. Fue realizado con
778 residentes a través del Programa de Evaluacion de la Personalidad Myers-Briggs
Type Indicator (M.B.T.1., inspirado en la Teoria de los tipos de Jung) el cual proporciona
cuatro indices en escalas bipolares de ia personalidad: 1. BExtroversién (E) vs.
introversién (f) dirigir la percepcion y el juicio hacia el mundo exterior de la gente y las
cosas, o hacia ¢l mundo intemo de conceptos o ideas; 2, Sensacion (S) vs. Intuicién (N)
percibir directamente de una forma realista o indirectamente por medio de ideas
asociadas, o deducciones imaginativas; 3. Pensamiento (T) vs. Sentimiento (F) juzgar la
verdad o falsedad por medio de andlisis l6gicos, o por medio de una apreciacién de los
valores personales o interpersonales y 4. Juicie {$) vs. Percepcitn (P) tratar con el
mundo exterior de una forma valorativa, enjuiciandolo, o con una actitud de comprension
y perceptiva. La combinacidn de estas escalas bipolares da origen a 18 tipos de
personalidad. Se compararon los 778 perfiles de Médicos Familiares con 1010 perfiles do
Médicos Generales obtenidos en 1950. Se obtuvieron diversos perfiles donde
predominaron las escalas de Intuicién (N), Sentimiento (F) y Juicio (J) en los da 1980.
Los autores agregan que los cambios en los tipos de personalidad puede deberse a Ia
elaccién de carrera ya que unos eran médicos generales (fos de 1950) y médicos
familiares (de 1980), considerando esto como una interrogante que podré ser contestada
en futuras investigaciones donde puedan compararse diversas subespecialidades
médicas.

Tutton P. M. (1993), en la Facultad de Medicina de la Universidad de Monash
aplicd una entrevista semi-estructurada para valorar las cualidades de personalidad para
fa seleccion de médicos no graduados. La entrevista evaluaba cualidades en cuatro
dreas: 1. Motivacién (conocimientos y entendimiento, factores de motivacién y
perseverancia); 2. Estilos Cognoscitivos (tipo de pensamiento, flexibilidad, eclecticismo,
apreciacion de conocimientos, aceptacién y toma de decisiones); 3. Estilos de Relacién
Interpersonal (fiderazgo, mando con colaboradores, madurez) y 4. Habilidades de
comunicacién (escucha, sinceridad, atencion, expresidn y uso de vocabulario).
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Asi como un estudio piloto para valorar Ia utllidad del test psicométrico C.P.I. (Inventarnio
Psicolégico California) como otro proceso de saleccion. Analizé la comelacién entre ef
Resultado Académico, Ia calificacién de la Entrevista y la Calificacién del C.P.1.

Este estudio muestra que fa calificacién de la entrevista no correlaciona con los
resultados escolares. tas comelaciones de la entrevista y el C.P.. son altas y
significativas a nivel estadistico (P<0.001), lo cual apoya que la entrevista puede valorar
Caracteristicas de personalidad tanto como lo hizo 8l C.P.l. y este titimo puede ser usado
<omo proceso de seleccién, resultando significativas las siguientes escalas: dominio,
sociabilidad, autoaceptacin, independencia, empatia, conformidad, eficienca
intelectual, orientacién del trabajo, liderazgo y autorealtzacién,

Y Peng R. y cols. (1995); buscaban obtener caracteristicas de personalidad en
estudiantes de medicina relacionandola con &) Rendimiento Académica. Evaluaron a 101
estudiantes de medicina a través del Cuestionaric de Personalidad de Cattell 16PF
aplicado al inicio del curso y sus Calificaciones fueron analizadas en relacién 2 las
obtenidas al final de ios dos primeros aflos de estudios. El estudio mostrd que el
Cuestionario de Personalidad 16PF es un instrumento Gtil para identificar caracteristicas
de personalidad en médicos asf como para identificar estudiantes con bajas
calificaciones (estudiantes problema) y con altas calificaciones (estudiantes no
problema). Las caracteristicas de personalidad encontradas fueron: entusiastas,
aventurados, autocriticos, imaginativos, expenmentales; las cuales comelacionaron con
un buen desempeiic (busnas calificaciones). Los estudiantes con bajas calificaciones
- Son mas reservados, emocionalmente menos estables y mas agresivos. Por género, los
hombres son mas alegres, entusiastas y aventurados y las mujeres son mas
conscientes, suspicaces y socialmente controladoras. También observd que un nivel bajo
de ansiedad correlaciond positivamente con buenas calificaciones y niveles de ansiedad
altos los presentaban los estudiantes con bajas calificaciones.

En los estudios realizados con médicos que eligen estudiar Pediatria también se
han interesado en conocer ias caracteristicas de personafidad de este tipo de
estudiantes; asi Otis, G. y Weiss, J. en 1973 investigaron la relacién que existia entre la
preferencia de carrera y las caracteristicas de personalidad de 152 médicos estudiantes
de la Escuela de Medicina de la Universidad de Nuevo México. Aplicaron Ja prueba de
personalidad 16 PF de Cattell, el Myers Briggs Type Indicator y siete escalas del
Physician Ideclogy Questionnaire (P.LQ., no publicadc). Reportan 10 patrones de
personalidad, en el primer patrén estaban los que elegian estudiar pediatria y fueron
descritos como: extrovertidos; socialmente audaces: aptos, resistentes al rigor del trato
con la gente y de situaciones emocionales, asi como con fluidez verbal; alegres;
briltantes; sensibles; en el trabajo con otros ellos quieren participar, ser independientes y
tener el consentimiento social; son relajados y estdn satisfechos con ellos mismos;
buscan el dirigir, planear, ordenar ¥ cuidar su vida para ser responsables y conscientes
de su trabajo. Su medico ‘ideal” esta orientado hacia la actividad profesional en
comunidad y dan importancia a la empatia y rapport que se estabiece con los pacientes.

Zeldow, P. y Daugherty, S. (1991), realizaron una investigacién para cbservar la
refacién entre la personalidad y la eleccién de espeacialidad. Aplicaron 10 pruebas
psicolégicas entre las que se encentraban el Cuestionario de Atributos de Personalidad
{Masculinidad-Feminidad), Inventario de Depresién de Beck, dos escalas (Neurotismo-
Extroversién) del Inventario de Personalidad de Eysenck, la Escala de Ansiedad Social,




9

entre otras. Participaron 199 estudiantes de varias especialidades, de los cuales 18 eran
de pediatria. Como resultados presentan la relacion que existe entre la personalidad y la
eleccidn de especialidad. En el caso de los pediatras Jos describen de la sigulente forma:
tienen locus control exemno, son entusiastas y buscan ayuda, presentan bajas
puntuaciones en competitividad, confidencialidad e independencia. Son mas
extrovertidos que los demés; presentan baja conciencia publica y estdn mas motivados
por la experiencia y preservan su intimidad en las interacciones con otros.

De las pruebas aplicadas, 7 discriminaron significativamente a los pediatras, las escalas
fueron:. Escala de Autoconciencia (Psc), Extroversién, Locus control, Feminidad (Fem),
Masculinidad (Mas), tener un pariente medico {Pdm) y el estatus socioeconémico.

Los autores mencionan que la pediatria es una especialidad que tiene que seguirse
estudiando desde la perspectiva psicolégica ya que pueden encontrarse predictores de
personalidad de los pediatras.

En ofros estudios con médicos se ha reportado la presencia de depresidn. ‘
Zoccotillo, 1988; reporta que la Depresidn Mayor es un problema de salud en estudiantes
de medicina, intemos y residentes, con una prevalencia del 12% durante el primer y
segundo afio. Observo que la deprasion mayor esta asociada con el suicidio, ideacién
suicida, problemas maritales e inhabilidad en el trabajo, asimismo la prevalencia es mas
alta que en la poblacion en general y no aceptan, ni reconocen tener depresion.
Lawrance C., y col., 1994; aplicaron la Escala de Automedicidn de la Depresién de Zung
en cinco periodos durante los dos primeros afios de medicina y la escala de Autocontrol
del Inventario Psicol6gico Califomia (C.P.1.) a 324 estudiantes.

Mencionan que la depresién estaba relacionada con altas calificaciones en la escala de
autocontrol y problemas de aprendizaje. Los médicos tienen mayor tendencia a reportar
sintomas de depresion que la poblacién en general y que las mujeres reportan con
mayor frecuencia sintomas depresivos. La depresion es un factor potencial que reduce el
bienestar psicolégico y los estilos de vida saludables en médicos.

Y Rosal, M. y cols., en 1997 reportan la aplicacitn de la Escala de Depresitn del Centro
de Estudios Epidemiolégicos (CES-D), la escala de Conducta Tipo A de Batner, la escala
de Rasgo-Encjo y la Escala de Expresidn-enojo de Spielberg. En sus resultados
observaron que hay un efecto negativo del estres emocional en los estudiantes,
afectando el funcionamiento en la escuela medica y en la practica; proponen la
bisqueda de apoyo y bienestar para la prevencién de las consecuencias negativas
asociadas con estres emocional que dafa las relaciones escolares y provoca ia
presencia de problemas maritales, suicidic e incapacidad para trabajar. Reportan que las
mujeres califican més alto que los hombres en la escala.

En México los procesos de seleccidn no han sido claramente definidos y han

hecho uso de parametros como la Calificacién del Examen de Conocimientos Basicos,
Promedio Escolar de la carera, lugar ocupado en el Examen Nacional de Salud
(Viniegra, 1985) y las investigaciones realizadas con meédicos se han enfocado ala
presencia o ausencia de psicopatologia y reportan muy pocc scbre los rasgos de
personalidad. )
En 1976 Rivera, O. y Ampudia, |.; emplearon el Inventario Multifasico de la Personalidad
Minnesota (M.M.P.1.) para dlasificar a los estudiantes de la Facultad de Medicina de la
U.N.AM,, en cinco diferentes grados de psicopatologia con el objetivo de enfocar los
esfuerzos de ayuda clinica que daba el Departamento de Psicologia Médica, Psiquiatria
y Salud Mental de la Facultad de Medicina.
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En 1984, Rivera J., analiza los perfiles de las generaciones de 1976 y 1984 para
establecer criterios mas solidos y confiables para la poblacién mexicana a travss de la
clasificacion de estos perfiles en cinco grados de psicopatologia, reportando que el
grada | no o rebaso el 5% de la pobiacion y tiende a reducirse el porcentaje a través del
tiempo lo cual hace que aumente el nimerc de alumnos clasificados en los grados Il y IN
(Rivera, 1991).

En 1987, De fa Fuente, R. y cols., en el infarme sobre el Programa de Salud Mental de la
Facultad de Medicina mencionan la aplicacién del MM.P.I a estudiantes médicos de
primer ingreso de los afios de 1970 a 1976 y 1984 e identificaron a lo estudiantes que
requerian ayuda medico-psicoldgica, a los cuales se les invito a asistir al Departamento
de Salud Mental. El MM.P.|, identifico de! 7 al 14% de alumnos que presentaban
problemas. Apartir de 1985 también se les aplico ef Cuestionario General de Salud-30
(C.G.S.) como parte del examen médico de admisién. Y en 1988, el M.M.P.L, identifico el
3% de psicopatologia Grado | y el C.G.S. identifico el 11.50% de psicopatologia.

Sin embargo estas investigaciones se centran en e estudiante de primer ingreso
a la camera de medicina. Encontrandose solo tres estudios con médicos aspirantes a una
especialidad (incluyendo pediatria) y uno exciusivamente en aspirantes a pediatria.
En 1978, Kladt A., Martha realiza una estandarizacion de! M.M.P.., en 1410 médicos
mexicanos postulantes a la residencia de hospitales del I.S.S.ST.E. Los perfiles eran
considerados normales ya que no tenfan que rebasar los limites de normalidad {T30yT
- 70). Obtuvo baremos especificos para esta poblacién, observando que los hombres
puntuaban mas altos en las escalas: F, K, 4, 8, 1 ¥ 8 con nivel estadistico significativo la
escala 8; las mujeres presentaban caiificaciones altas en las escalas: L, 1, 2, 3,6, 7 yO.

-Mientras que Valdés Sanchez en 1881 investiga el perfil caracteristico de rasgos
de personalidad de residentes a ingresar a una especialidad medico quinirgica y medica,
buscando determinar si estos rasgos influyen en la eleccion de especialidad. La muestra
fue de 113 médicos varones de los afios de 1978 y 1979 de diferentes especialidades en
las cuales estaba pediatria. En sus resultados muestra las diferencias que hay en los
dos perfiles generales de especialidad médica quirirgica y médica en donde |z escala 9
fue significativa a nivel estadistico ¥ encontrando mayores puntajes en ia escala 2 (D, T
64) y en K (T . 61) y menores puntajes en las escalas 6 {Pa, T 50), 0 (Si, T50) y F (T 53)
para las especialidades médico quinirgicas y en las especialidades médicas puntajes
mayores en la escala 2 (D, T 63), 5 (Mf, T 84) y K (T 59); mencres puntajes en la escala
8 (Pa, T 50) y 0 (Si, T 50) y diferencias significativas en ias escalas 8 (Es) y 9 (Ma) con
mayor puntaje que las médico quinirgicas. En la especiaiidad de Pediatria reporta la
presencia de puntuaciones moderadamente altas en las escatas 5 {Mf, T84); 2 (D, T 83)
y en K (T 61), sin embargo al buscar diferencias con las otras especialidades no
encontrd diferencias significativas.

Volkow, N. y cols., en 1982 aplicaron una version corta del M.M.P.1. a estudiantes
de pregrado y posgrado (aspirantes a una especialidad). Los resultados demostraron
que 168 reactivos daban el 80% de la informacién en cinco escalas. Los médicos de
posgrado presentaban grados bajos de psicopatologia, presentando rasgos y estructura
de personalidad que los distingue de los estudiantes de pregrado, sustentando que para
aspirar a una residencia se necesita un nivel de salud optimo y basicamente de
introspeccién ya que contestaron la prueba con mayor conciencia pero tratando de dar
una buena imagen de salud mental.
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En 1980, Gutiémez y cols., investigan el perfil psicoldgico del residente en

pediatria del Departamento de Salud Mental del Hospitat del Nifio (D.L.F.) de 1974 a 1979
con un total de 221 perfiles tanto de hombres como de mujeres. La edad fluctuaba de los
24 a 38 afios, con una media de 27. Obtuvo medias aritméticas, valores Z y puntajes T
para cada escala por sexo para trazar el perfil comespondiente y clasificarlos en los cinco
grados de psicopatologia propuestos por Rivera J. en 1984.
Reporta en sus resultados que el 80% de Ia poblacion se ubicaba en el Grado t de
psicopatologia que denota la ausencia de elementos psicopatoldgicos resultando ser un
indice alentador de la estructura de personalidad que integra el perfil psicoldgico de
residente en pediatria.

Una de las grandes atracciones de la profesiébn médica es que estd puede
asimilar una gran diversidad de tipos de personalidad. Asi se puede observar ciertos
factores comunes en los médicos por ejemplo, caracteristicas de facilidad de palabra,
tendencia al orden y al cumplimiento, los que buscan poder y reconocimiento,
productividad, individualismo, exigencias egocéntricas, stc. Muchas de las diferencias en
el proceso de evaluacién y seleccion de meédicos residentes radica en la dificyltad de
poder establecer objetiva y cuantitativamente los criterios de seleccién.

En las investigaciones que se han hecho con la poblacién de médicos existen
escasos reportes en México sobre las caracteristicas que integran la personalidad de
diferentes especialistas tomando en cuenta que se requiere del conocimiento de
caracteristicas especificas para las funciones que demanda la especialidad. Ya que es
de vital importancia, ya que el médico es una figura importante con la que el individuo
tiene una relacidn estrecha a través de su crecimiento y desarrolio (De la Fuents, 1994) y
resulta en ocasiones ser la situacién donde proyectan su problemdtica personal.

Como se ha revisado cada vez son m4s importantes los factores de personalidad
del médico que aspira a la residencia, pussto que es el primer contacto con el paciente.
El conocer las caracteristicas de personalidad de i0s médicos contribuiria no solamente
an su propio beneficio sino también en el de las instituciones de salud, contribuyende a
una mejor seleccion de recursos humanos, tomando en cuenta que los procedimientos
empleados para la seleccién del personal varia de una institucién a otra en funcién de los
requerimientos de cada una de ellas, no dando la importancia que merece el factor de
personalidad.




CAPITULO t11
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METODO,

En México los procesos de seleccion para los médicos que eligen una
especialidad no han sido claramente definidos, es por esto que en el Hospital Infantil de
México “Federico Gémez” surgi6 este trabajo al no contar con un sistema de valoracion
psicométrico ajustado y normado a su poblacién para una adecuada seleccién de
estudiantes desde el punto de vista psicolégico. Considerando que es necesario
reflexionar que durante el tiempo que permanece en la residencia, no puede renunciar a
su personalidad, intereses, sentimientos, etc., y que por tanto, requerira gue su trabajo
constituya una forma de reslizacién de sus potencialidades (Arias, 1990). Por el contrario
si las labores que desempefia le causan ansiedad, monotonia o simplemente le
disgustan, se tendrd un estudiante con pocas posibilidades de desempefarse
optimamente. Se busca el conocer las caracteristicas psicologicas de los médicos
pediatras aspirantes a una subespecialidad pediatrica considerando elementos como el
Nivel de Depresion, e Estado Emocional, Nivel de Ansiedad ¥ Rasgos de Personalidad
principalmenta.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Cudles son las caracteristicas de personalidad de los médicos pediatras aspirantes
a una subespecialidad pediatrica del Hospital Infantil de México 7.

OBJETIVO,

1. Conocer las caracteristicas de personalidad de los médicos pediatras
aspirantes a una subespecialidad pedidtrica del H.L.M.

2 Comparar las caracteristicas de personalidad de hombres y mujeres aspirantes
a cada subespecizlidad pediatrica.

3. Evaluar la utllidad de los instrumentos psicolégicos que se usaron en la
seleccion de aspirantes para este hospital desds la perspectiva psicoldgica.

HIPOTESIS.

1. Ho. No existen caracteristicas de personalidad comunes en los médicos pediatras
aspirantes a una subespecialidad pedidtrica del H.I.M.

Hi. Si existen caracteristicas de personalidad comunes en los médicos pediatras
aspirantes a una subespecialidad pediatrica del H.LM.
2. Ho. No existen diferencias significativas en las caracteristicas de personalidad de
hombres y mujeres aspirantes a cada subespecialidad pediatrica.

Hi. Si existen diferencias significativas en las caracteristicas de personalidad de
hombres y mujeres aspirantes a cada subespecialidad pediatrica.
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VARIABLES.

*VARIABLE INDEPENDIENTE. Caracterizacién Psicolégica, ya que pueden tener una
variacidén en cada aspirante y su manipulacién es en un grado minimo: con la presencia o
ausencia de estas caracteristicas.

*VARIABLE DEPENDIENTE. A Niveles de Depresion, B.Estado Emocional, C.Niveles de
Ansiedad y D.Rasgos de Personalidad. Todas pueden tomar cualquier valor y se han
seleccionado con el propdsito de determinar este valoren la V..

DEFINICIONES.

CARACTERIZACION PSICOLOGICA. Haca referencia al conjunto de caracteristicas que
debe poseer para el desempefic Gptimo de las dreas que involucra su accién. Dichas
caracteristicas engloban tanto los elementos adquiridos a través de su profesién asi
como aquellas que corresponden a la personalidad dal mismo.

DEPRESION. Trastomo en el Estado de Animo en el que el individuo se siente
abrumado por sensaciones de tristeza, apatia, sentimientos de culpabilidad e inhibicién
del curso del pensamiento. En grade intenso se presenta en diversas enfermedades
mentaies.

ESTADO EMOCIONAL. Registro de ausencia o presencia de sintomas que abarcan
desde sentimientos generales de malestar hasta sensaciones y pensamientos que
indican depresidn severa y deseos suicidas.

ANSIEDAD. Estado de tension intrapsiquico caracterizado por sentimientos de
anticipacion del peligro, tensién, aprensién y por tendencias a evitar o escaparse de
cierto estimulo no claro. Un temor vago.

RASGOS DE PERSONALIDAD. Modos de vivencia y accidn que se presentan con cierta
persistencia en un individuo, donde las caracteristicas més generales de los fendmenos
psiquicos son constantes y que incluyen aspectos del temperamento, motivacion,
adaptacion, habilidad y valores. Siendo una dimension continua que vincula dos
disposiciones opuestas como introvertido-extrovertido, relajado-tenso; las personas
ocupan una posicion entre los dos extremos.

DISENO.

El disefio fue Preexperimental, ya que ei grado de control es minimo.

El tipo estudio fue:
Retrospectivo. t.a informacion se obtuvo anteriormente a la planeacién de este estudio y
se hizo revisién de la informacién con la que se contaba y la cual fuera de interes para
esta investigacidn.
[ransversal. Se hizo una sola medicién en la cual se midieron (as caracteristicas de un
grupa en un momento dado, sin pretender evaluar su evolucion.
Comparativo. Ya que se cuenta con una sola muestra pero que se quiere comparar
algunas variables para contrastar una o varias hipdtesis centrales.
Desciiptivo. Al contar con una sola muestra, solo se pretende describir en funcién de un
grupo da variables.
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Exploratorio. Ya que al abjetivo es examinar un tema de investigacién poco estudiado y
nos sirve para aumentar u obtener informacion sobra la posibilidad de llevar a cabo una
investigacién mas completa, mas rigurosa.

POBLACION

La muestra estuvo conformada por 187 médicos pediatras aspirantes a una
subespecialidad pediatrica del Hospital Infantit de México “Federico Gémez™: 103
pertenecian a la generacién de 1996 y 84 a 1997, 85 sujetos de sexo femenino y 102 de
sexo masculino.

Actualmente el H.I.M., imparte los siguientes cursos do subespecializacién, con
los cuales se conformo la poblacién de acuerdo con la siguiente distribucion conforme el
numero de sujetos por subespecialidad v afio:

SUBESPECIALIDAD 1996
* Alergia -
* Anestesia
* Cardiologia
* Cirugia Pediétrica
* Dermatologia
* Endocrinologia
* Gastroenterologia
* Genética
* Hematologia
* Infectoiogia
* Med. Enf, Ped.

* Nefrologia

* Neonatologia

* Neumologia

* Neurocirugia

* Neurojogia

* Oncologia

* Ctominolaringologia

* Patologia
* Reumatologia
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103

Todos los sujetos cumplieron los criterios de inclusién:
a. Haber concluido el proceso de seleccion, y
b. Tener una vaioracién psicolégica compieta.
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INSTRUMENTOS.

A. Escala de Automedici6n de la Depresion de Zung (EAMD).

La Escala de Automedicién de la Depresién fue creada por los doctores Wiltiam
W. Zung y D.C. Durham; profesores e Investigadores del Centro Médico de la
Universidad de Duke en Estados Unidos. Se ¢red por la necesidad de contar con un
instrumento que evaluara satisfactoriamente la depresién como afecto, sintoma o
enfermedad; de forma sencilla, lo cual no era posible hasta ese momento.
Esta compuesta de 20 reactivos de los cuales diez estin hechos para tener una.
respuesta sintométicamente positiva y diez para una respuesta sintomaticamente
negativa. La menor puntuacién es para los menos deprimidos.
Cada uno de los reactivos tiene cuatro alt amativas de respuesta qua son: a) Muy pocas
veces; b) Algunas veces; c} La mayor parte del tiempo y d) Continuamente (Ver Anexo
A).
Para apiicarla solamente es necesara la hoja de preguntas y un lapiz, el sujeto
contestard segln la respuesta que se apegue mas a su caso en ese momento. La
calificacién se lleva a cabo por medio de una plantila transparente que incluye el
protocolc y que trae grabadas el peso que comesponden a cada alternativa de
respuesta, la calificacién es de 1,23 y 4 6 4,3,2 y 1 dependiendo la puntuacién. Se
suman las calificaciones y el resultado final se remite a una tabla que convierte la
calificacién en bruto al indice AMD (Indice de Automedicién de la Depresién) y es posible
deducir una clasificacién final awdiandose con la siguiente tabla:

INDICE AMD.
A. Dentro de 1o normal, sin psicopatologia, Debajo de 50
B. Presencia de Depresion Minima. 50-59
C. Presencia de Deprasion Moderada. 60 -89
D. Presencia de Depresién Savera, 70 o més.

Confiabilidad y Validez.

En 1945 W.W. Zung y colaboradores (Citado por Suérez, 1988) realizaron un estudio
con el cbjetivo de validar la EAMD con 152 pacientes de consulta extema aplicando
también el M.M.P.I. como prueba control por ser vdlida y confiable. E! andlisis de
comelacion miltiple se cbtuvo a través de la ecuacién de regresién, para medir el indice
de comelacién entre la EAMD y las escalas del M.M.P.1. Se utilizé la comelacion Producto-
Momento de Pearson de dénde se observo que el mayor indice de correlacion entre
ambas escalas es con la D (Depresitn) que contiene un valor de r=0.70. El andlisis de
varianza para la escala D del M.M.P.I. diferentia & los grupos depresivos y a los que
presentaban reacciones de ansiedad a un nivel de significancia de 0.05; mientras el
andlisis de fos Indices de la EAMD los diferencia a un nivel de significancia de 0.01, io
que sugiere que ésta puede ser un pardmetro mas sensible para medir la depresion.
Nuevamente en 1972, W.W. Zung (Citado por Sudrez, 1988) realizé un estudio para
corroborar la validez de la EAMD. Utilizé una muestra de 225 pacientes de los cuales
152 eran pacientes hospitalizados. Como medida objetiva para establecer la depresién
fue usado el D.S.I. (Depresién Status Inventory). Se uso la correlacién Producto-
Momento de Pearson para calcular los datos, asi obtuvieron que fa comelacion entre la
escala EAMD y el D.S.1. fue de 0.87. Las comelaciones medias para los diez reactivos
pares y para los reactivos nones del D.S.I., fueron de 0.81 y 0.73 con respecto a los
reactivos de la EAMD. Todos los coeficientes de comelacién fueron significativos (P<0.1).
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Lara y Tapia, H. y cols., realizar6n en 1978 un estudio en la Cd. de México para adaptar
y estandarizar {a EAMD a nuestro pals. En este estudio se incluyeron enfermos
psiquiatricos, enfermos no psiquidtricos y sujetos sanos que se encontraban entre los 17
y 64 afios. Se utilizé como prueba control el MMPJI Los resultados obtenidos
pemitieron concluir que la escala y sus normas de calificacién son vélidas para nuestro
pais y que la EAMD s un instrumento que ayuda a la deteccion de la depresion como
sindrome y de la depresitn oculta en ofros sintomas,

Knight, R.; Waal-Manning y Spear (1983) reportan un coeficiente de confiabilidad de
Cronbach .79 en habitantes de Nueva Zelanda y las mujeres puntian mas alto que los
hombres con un nivel significativo de F=84.73, P<0.001. Asimismo cormelaciono el Zung
con ambas escalas de IDARE.

Y en 1994, Kitamura, T.; Shima,S.; Sugawara, M. y Toda, M. A_; en una aplicacién a 120
mujeres embarazadas en cuatro tiempos diferentes, reportan un punte de corte de 22/23
en las diferentes aplicaciones. Ef Zung permanecio estable en ias cuatro aplicaciones,
sin embargo menciona que !a validez de este instrumento podria verse afectada por la
deseabilidad social que presentaron las pacientes durante la primera aplicacion ya que
fue en el primer trimestre de! embarazo y los cambios emocionales que provoca dicho
evento,

B. Cuestionario General de Salud.

El Cuestionario General ge Salud (C.G.S) es un instrumente autoaplicable,

desarrollado por D. Golberg con ef objetivo de evaluar el estado emocional en el
momento en que se contesta a través de la presencia o ausencia de sintomas que
abarcan desde sentimientos generales de malestar hasta sensaciones Yy pensamientos
que indican depresién severa y deseos suicidas. A través de un punto de corte 7/8
(numero de sintomas presentes) se establece un tamizaje entre sujetos "caso” (sujeto
que prasenta los sintomas suficientes como para requerir atencién psicoterapéutica) y
“no caso”,
Consta de 30 reactivos que deben ser contestados de acuerdo con lo que la persona
considere mas adecuado. Las preguntas evallan sintomas fisicos hasta llegar a los
psiquiatricos. Estd constituida de tal manera que las respuestas afirmativas, en
ocasiones significan salud y, en otras, enfermedad (Ver Anexo B.). Presenta cuatro
altermnativas de respuesta:

A. Mgjor que antes,

B. Igual que antes,

C. Peor que antes.

D. Mucho peor que antes.

Confiabilidad y Validez.

La serie de investigaciones efectuadas en México han sido enfocadas a la
estandarizacion y la validacion de! instrumento. En 1884, Padilla, P. y cols., realizaron
un estudio con 501 pacientes de un Centro de Salud de S.S.A. de 14 a 64 aftos, El
objetivo era determinar Ia validez y estandarizar el C.G.S.. como un cuestionario para
detectar “casos” psiquidtricos y estimar la frecuencia de trastornos mentales en esta
poblacién. Se seleccioné en forma sistematizada & uno de cada tres de los pacientes
que hubieran cbtenido calificacién baja (0 a 6). y a todos los pacientes con calificacion
de 7 0 mas, y se le aplicé la Entrevista Psiquiatrica Estandarizada (E.P.E.). Su
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confiabilidad de calculd a través de coeficientes de comelacion Producto-Momento de
Pearson. Los resultados oscilaron entre .85 y 1. Asi el punto de corte necesario para
discriminar entre “caso™ y “no caso” es de 7/8 con una sensibilidad de 78.7% y
especificidad de 77.1%,

El C.G.S. discrimind efectivamente a los sujetos que presentaban algun tipo de trastomo
emocional y puede ser usado en una primera etapa de seleccion para la identificacion de
casos psiquiatricos potenciales.

La sensibilidad y especificidad del C.G.S. se aprobo en una poblacién de 18 a 64 afos
que acudid a la consulta extema de un Hospital General (Medina y cols., 1885). Como
criterio de validez externa se utilizé la Entrevista Psiquistrica Estandarizada (E.P.E.) y se
encontrd una frecuencia de trastomos mentales del 34% para esta poblacién. Después a
través de un andlisis de factores de los catos obtenidos en el estudio se desarrollaron
dos versiones breves y escaladas del Cuestionario General de Salud: una con seis
escalas y treinta reactivos y otra con cuatro escalas y veintiocho reactivos. Las
cormrelaciones de estas formas abreviadas, con la version de sesenta reactivos fue de .97
y .94 respectivamente.

Otros estudios también muestran la eficacia del C.G.S. para Ia deteccion de
trastomos emocionales: Padilla, G., Ezban, B., Medina-Mora, M., Mas, C. y Campilio, S,
1984 y Caraveo, J., Gonzalez, C. y Ramos, L., 1985.

En 1987, Romero y Medina-Mora aplican el C.G.S, a estudiantes universitarios
mexicanos de la UN.AM., para determinar |z validez de este en su versién de 28
reactivos y el detectar psicopatologia en estos estudiantes. Seleccionaron a 134
estudiantes que presentaran 6 o mas puntos positivos y una muestra al azar con menos
de 8 puntos, a los que se les aplicd la Entrevista Estandarizada Psiquidtrica de Golberg
(E.P.E.). Reportan un coeficiente de +.84 al evaluar la presencia, ausencia y severidad
de sintomas con un punto de corte de 5/6. Obtuvieron una comelacion de +.90 con la
version original.

Y en 1994, Kitamura et al., reportan un punto de corte de 7/8 en mujeres
embarazadas con un incremento de un punto despues de un mes del nacirniento.

C. Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE).

&l Inventario de Autoevaluacion de Ansiedad Rasgo-Estado fue desarrollado por
C.D. Spielberg.; A. Martinez-Urritia; F. Gonzélez; L. Natalicio y R. Diaz G.
Esta constituido por dos escalas separadas de autoevaluacién que se utilizan para medir
dos dimensiones distintas de la ansiedad: 1. la llamada Ansiedad Rasgo (SXR) y 2. la
llamada Ansiedad Estado (SXE). Cada escala contiene 20 reactivos en la que se pide al
sujeto describir como se siente generalmente para |a escala de rasgo y que indiquen
coémo se sienten en un momento dado para la escala de estado.
La escala A-Rasgo es utilizada para |a identificacion de estudiantes a nivel profesional
que sean propensos a la ansiedad y para evaluar e! grado en que son afectados por los
problemas de ansiedad neurdtica. La escala A-Estado es un indicador sensitivo del nivel
de ansiedad transitoria experimentada en un estado de tension (p.e., la valoracién
psicalGgica, un examen, etc). Las personas que difieren en A-Rasgo y no en A-Estado
dependen del grado en que la situacién concreta es percibida por un individuo particular
como amenazante o peligrosa y esto influye de manera considerable por la experiencia
pasada de un individuo.
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Es una escala autoadministrable y puede ser aplicado ya sea individualmente o
en grupo, las instrucciones estdn impresas en el protocolo. El inventario no tiense limite
de tiempo. Primero se aplica la escala de A-Estado y enseguida la escala de A-Rasgo.

El examinado responde a cada uno de los reactivos del IDARE Henando el circulo del
numerc apropiado que se encuentra a la derecha de cada uno de los reactivos del
protocolo. La dispersién de posibles puntuaciones para |DARE varia desde una
puntuacién minima de 20 hasta una puntuacién maxima de 80; en ia escala de A-Estado
el punto de corte es de 48 puntos (puntaje en bruto) y en la escala A-Rasgo es de 53
puntos (puntaje en bruto). Tomando las puntuaciones en bruto y convirtiéndolos en
puntuaciones T para estudiantes universitarios de primer grado, segun la escala estado o
rasgo. Se considera una puntuacién nommal para la escala A-Estado de 40 puntos
(puntajes normalizados T} donde el sujeto hace un buen manejo de su ansiedad en un
momento determinado y una puntuacién méaxima de 43 puntos (puntajes normalizados T)
en la escala A-Rasgo para indicar que no existe ansiedad patolégica que pudiera estar
afectando considerablemente al sujeto.

Los sujetos responden a ¢ada uno de los reactivos del IDARE valorandose ellos mismos
en una escala de cuatro puntos. Las cuatro categorias para la escala A-Estado son; 1.
No en lo absoluto; 2, Un poco, 3. Bastante y 4. Mucho. Las categorias para la escala A-
Rasgo son. 1. Casi nunca; 2. Algunas veces; 3. Frecuentemente y 4. Casi siempre (Ver
Anexo C.).

Algunos de los reactivos del IDARE (p.e. “esloy tenso™) se formularon de tal manera que
una valoracién de 4 indica un alto nivel de ansiedad, mientras que otros reactivos (p.e.
"me siento bien”} se formularon de tal manera, que una valoracidn alta indica muy poca
ansiedad. El valor numérico de 1a calificacién para las respuestas marcadas es 1,23y 4,
en el caso de los reactivos inversos viene a ser 4,3,2 y 1 respectivamente.

Para calificar cada escala simplemente se coloca la plantilla sobre el protocolo y se dan
los valores numéricos de la respuesta que aparecen impresos en la clave de cada
reactivo,

Confiabilidad y Validez.

La confiabilidad se ha calculado a través de la aplicacién Test-Retost en estudiantes de
la Universidad Estatal de Florida. En una muestra de 982 estudiantes graduados y 484
estudiantes no graduades; en 377 estudiantes de bachillerato de la escuela de
Bachilleres de Long Beach, Nueva York y con pacientes neuropsiquidtricos, pacientes
de medicina general de diversos hospitales de E.U. y con reclusos jovenes del Federal
Correctional Institutién de Tallahassce, Florida.

Se obtuvieron puntuaciones T (Puntuaciones Normalizadas) con una media estadistica
de 50 y una desviacién estandar de 10 asi como Rangos Percentilares. Los coeficientes
alfa (Cronbach) para los estudiantes graduados mujeres fuaron de .86 (A-Rasgo) y .86
(A-Estado); para los hombres fue de .83 (A-Rasgo) y .89 (A-Estado) . En estudiantes no
graduados mujeres se obtuvieron valores de .89 {A-Rasgo) y .89 (A-Estadoc) y para los
hombres fue de .90 (A-Rasgo) y .89 (A-Estado) y finalmente para los estudiantes de
bachillerato mujeres de .92 (A-Rasgo) y .86 (A-Estado) y para los hombres .89 (A-Rasgo)
y .92 (A-Estado). Observando datos Gptimos para la medicién de ansiedad en Estado y
en Rasgo por este instrumento.

La validez se calculé mediante la corretacion de Ja escala A-Rasgo con la escala 1PAT, la
escala de Ansiedad Manifiesta (TMAS) y la Lista de adjetivos afectivos de Zuckerman
(AACL). Enuna muestra de 126 mujeres universitarias, 8 varones universitarios 66
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pacientes. La validez obtuvo valores de .88 en mujeres; .80 en hombres y .52 en
pacientes, lo que muestra un nivel moderado de correlacion. Mientras que la escala A-
Estado se comelaciond en una muestra de 197 estudiantes no graduados de la
Universidad Estatal de Florida.

La escala se aplico bajo cuatro diferentes situaciones: 1. después de ver una pelicula
cuyo contenido provocaba ansiedad; 2. después de la realizacién de un examen: 3. en
estado nomal (sin situacion experimental) y 4. después de haber realizado un ejercicio
de relajacién. Encontrando valores de .83 a .93 en las mujeres y de .89 a .94 en
hombres.

Dando a este instumento datos estadisticos para la aplicacibn como una técnica
psicométrica que mide ansiedad en sus dos dimensiones Rasgo-Estado.

En 1983, Knight et al., aplicaron el IDARE a 1173 sujetos de Nueva Zelanda donde
reportan un coeficiente alfa de Cronbach de .93 para la escala de A-estado y .87 para la
escala de A-rasgo, se encontraron relaciones significativas entre la edad y fa calificacién
total de ambas escalas de -0.04 (P<0.10) para A-estado y -0.08 (P<0.10) para A-rasgo.
Asimismo fue aplicada la escala de automedicién de la depresién de Zung y reportan que
ambas escalas comelacionaron significativamente con 0.54, A-estado y 0.70, A-rasgo
con un nivel de significancia P<0.001.

Virella, Basilisa en 1984 reporta que el IDARE presenta una consistencia intema
(Coeficiente alfa de Cronbach) de .91 (hombres) y .92 (mujeres) en la escala de A-
estado; y .88 (hombres-mujeres) para la escala de A-rasgo y menciona que son
consistentes con Io que reporta Diaz-Guemero (1975). Realiza un andlisis de factores del
IDARE. Dicha investigacién se llevo a cabo con 407 estudiantes no graduados de la
Universidad de Puerto Rico.

En México; Aras Galicia (1988) realiza tres experimentos con grupos de
estudiantes universitarios mexicanos pertenecientes a la Facultad de Contaduria y
Administracion de la U.N.A.M. donde aplicé el IDARE bajo tres situaciones diferentes en
donde se les explicaba que realizaran un examen, pero que primero deberian de
contestar un inventaric una mitad del grupo y a la otra mitad, se platicaba con ellos de
foma que resultara ser una situacién agradable y se les pedia que contestaridn el
inventario.

Los coeficientes de confiabilidad que reporta oscilan entre .74 a .92 en A-estado y.82a
.91 en A-rasgo. Considerando que el IDARE es una prueba valida.

Asimismo en 1990 junto con Torres, R.. realizan otra investigacién en cuatro paises
latinoamericanos y reporta los resultados para México. La poblacidn fue 780 trabajadores
de diferentes empresas y mujeres que trabajaban, que unicamente se dedicaban a su
hogar y un grupo de vivia en Querstaro. Reportando coeficientes de confiabilidad alfa de
Cronbach y validez de constructo en ambas escalas tanto para México como para los
otros tres paises.

Morales C. y Gonzélez G., 1880 realizaron un estudio para ajustar las normas del
IDARE para una poblacién obstétrica de 109 mujeres con ur embarazo de curso nomnaf
del Instituto Nacional de Perinatologla (INPer) para ia deteccion de sujeto “caso” para dar
una intervencion oportuna. Utilizaron la técnica Test-Retest cuyo intervalo minimo fue de
tres meses. Los resultados muestran una diferencia de cinco puntos en la dimensién
Estado y de seis puntos en el de Rasgo, lo que indica que COn un menor puntaje en
bruto de A-Estado: 43 y en A-Rasgo: 47, las pacientes alcanzan el punto de corte para ia
deﬁecdén de ansiedad. Confirmando la validez y confiabilidad de este instrumento para
la medicién de ansiedad.
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D. Inventario Multifésico de la Personalidad de Minnesota (M.M.P.|.).

Creado por Starke R. Hathaway (psicdiogo) y J.C. McKinley (neuropsiquiatra) en

el afio de 1938. El MM.P.I, proportiona una evaluacién objetiva de algunas de las
principales caracteristicas de personalidad que afectan la adaptacion individual y social.
Consta de 586 frases afimativas, aigunas de ellas repetidas que incluyen una gran
variedad de temas: actitudes escolares, religiosas, politicas y sexuales; preguntas sobre
educacidn, ocupacion y familia; sintomas psicosomaticos: desérdenas naurolégicos y
trastornos motores; estados obsesivos y compulsivos; llusiones, alucinaciones, fobias,
etc.
Al dar respuesta a 566 reactivos, un individuo se describe a si mismo en una situacién
controlada. Tales respuestas pueden compararse con la media estadistica y con la
desviacién esténdar del grupo al que pertenece el individuo asi como con sus propios
puntajes. Esto da lugar a que la prueba adquiera, importantes caracteristicas
psicométricas que la hacen uno de los instrumentos mas firmes, dentro del conjunto de
técnicas que evaluan la personalidad (Rivera, 1991).

Las frases del inventario se dividen en tres categorias para respuesta: Cierto,
Falso y No puedo decir (Ver Anexo D.). El sujeto puede identificar el mayor namero
posible de frases como ciertas o falsas con respecto a si mismo y hacer la anotacién
correspondiente en la hoja de respuestas. Después de que el sujeto ha respandido al
mayor numerc posible de frases se cuentan sus contestaciones para obtener |a
puntuacién de las nueve escalas clinicas y de las cuatro escalas de validez.

La calificacién de escalas clinicas y de validez se realiza por medio de un juego de 13
plantillas a través de tas cuales se observan las marcas hechas por el sujeto en la hoja
de respussta. Una vez obtenidas las puntuaciones para las diferentes escalas de
acuerdo con las mismas se traza un diagrama en la hoja de perfit (Ver reverso Anexo D.).
La descripcidn de ias escalas es la siguiente y se a considerado como puntuacién alta
por amba de T80 y puntuacién baja de T40, y puntuaciones nomales entre T40 y T60
observandose asto a través del diagrama:

A._ESCALAS DE VALIDEZ, refiriéndose a la propiedad de la aplicacién o a la
aceptabilidad de cada una de las aplicaciones del instrumento. Las escalas son 4 {?,
L.F.K) siendo indicadores de validez, representan comprobaciones sobre el descuido, la
incomprensién, el fingimiento y las actitudes que adopta el examinado al contestar el
inventario. Estas actitudes est4n basadas en el grado de conformidad con el grupo en la
socializacion y en el estado de salud mental del sujeto.

? Escala de Frases Omitidas. s la integrada por las frases que el examinado no
contesta. La cantidad de frases sin contestacién afecta las demads escalas y cuando es
muy alta invélida las otras.

Escala |. Evalia el grado de franqueza del examinado durante la aplicacién. Refleja la
intencién de causar buena impresion y de negar sus faltas, convencionalismo, rigidez y
sobrevaloracion de uno mismo. También caracteristicas neurdticas como exagerado uso
de defensas, falta de comprension de sus propios problemas. Consta de 15 reactivos y
! puntaje bruto normal es de 3 a 5.

Escala F. Se utiliza como una forma de evaluar Ja validez total del instrumento. Los
sujetos obtienen una puntuacién normal de 3 a 7. Se puede decir gue una puntuacién
alta se debe a perturbaciones emocionates. Las puntuaciones bajas se encuentran en
personas caracterizadas por su sinceridad, moderacién, honradez, que son confiables,
calmadas, pacientes, vivaces y modestas. En tanto que una puntuacién alta son
armogantes, presumidas, oportunistas, inquietas, inestables, constantements
insatisfechas, rebeldes y etemamente inconformes,
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Escala K. Opera como indice de ciertas actitudes defensivas y exhibicionismo
psicologico. Las personas con puntuacidn alta son descritas como emprendedoras,
dindmicas, ingeniosas, enérgicas, racionales, con mucha iniciativa y versatiles. En
cambio, una puntuacién baja caractefiza a los sujetos desconfiados, inhibidos,
superficiales, sumisos, con personalidad desorganizada y con un concepto pobre de si
mIsSmo.

B. ESCALAS CLINICAS:;

1. Hs (Hipocondnasis). Representa una medida del interés anomal del sujeto acerca de
sus funciones corporales. Altas puntuaciones indican cansancio, inactividad, letargo,
tendencia a sentirse enfermos, insatisfechos, derrolistas y pesimistas. Las puntuaciones
bajas en esta escala se encuentran en personas que tienen muy poca o ninguna
preocupacién somatica. Consta de 33 frases.

2. D (Depresidn). Mide el grado o profundidad del conjunto de sintomas clinicos de 1a
depresién, es posible encontrar estados emocionales momentéineos y pasajeros. Una
puntuacién alta esta integrada por personas que pueden describirse como serias,
modestas, individualistas, insatisfechas con el medio y con ellas mismas, se preocupan
demasiado, son emotivas, de temperamento nervioso y sentimentales. Las puntuaciones
bajas indican ausencia de depresion y tendencia al entusiasmo, adecuada confianza en
si mismos, energia, estabilidad, sentido del humor, comunicacion y espontaneidad.
Consta de 60 frases.

3. Hi (Histeria). Uso de defensas neurdticas propias de la histeria de conversion, utilizan
sintomas fisicos come un medio de resolver conflictos dificiles o© ewitar
responsabilidades. Una puntuacién alta caracteriza a sujetos por ser idealistas,
ingenuos, perseverantes, sociales, afectuosos, infantiles, impacientes, inhibidos,
accesibles y colaboradores en actividades sociales. Puntuacidon baja indica personas
que son generalmente estables, con intereses estéticos, convencionates, controladores,
pacificos. Restringidos y no les interesa la vida social y agitada.

4. Dp (Desviacién Psicopdtica). Mide las caracteristicas de la personalidad del subgrupo
de personas anormales y antisociales con cuadros patolégicos de fa estructura de su
personalidad, con minima angustia y poce o ningun sentido de matestar. Una puntuacién
alta indica rebeldia, cinismo, desobedientes, agresivos con las mujeres, egoistas,
entusiastas, francos e individualistas. Una puntuacién baja es caracteristica de personas
convencionales y con pocos intereses, sumisas, complacientes, aceptan ta autoridad,
tienen buen temperamento, persistentes y tienen metas adecuadas, son personas
agradables, un poco timidas, sinceras y confiables. Consta de 50 frases.

5. Mr (Mascufinidad y Femineidad). Obtiene respuestas relacionadas con intereses
propios de los hombres o de las mujeres. Las frases estdn referidas a la sensibilidad
personal y emocional, la identificacion sexual, el altruismo, as preccupaciones del sexo
femenino y la negaciéon o rechazo a ocupaciones masculinas. También se refiere a
intereses, pasatiempos, actividades sociales y religiosas, relacicnes familiares y miedes.
Una puntuacién alta en hombres implica pasividad y dependencia, en tanto que en las
mujeres se refiere a caracteristicas dominantes. Puntuacién baja en mujeres es un indice
de modestia, idealismo, sentido comun; en hombres denota independencia vy
masculinidad, implica también conducta atrevida, activa y tosca. Consta de 60 frases.

8. Pa (Paranoia). Evalia el patrén clinico de {a paranoia, cuyos sintomas clasicos son:
ideas de referencia, sensibilidad en las relaciones interpersonales, actiludes
sospechosas, rigidez, sentimientos o ideas de persecusion, deliio de grandeza y

S
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percepciones inadecuadas. Una puntuacion alta indica que la persona es perfeccionista,
dificil de conocer, terca, emotiva, sensible en sus relaciones interpersonales y dados a
preocuparse de lo que otros puedan opinar de ellos. Son amables, afectucsos y
generosos. Con puntuacion baja los sujetos son equilibrados, serios, maduros,
razonables, confiables e integros. Consta de 40 frases.

7. Pt (Psicastenia). Evallia el sindrome obsesivo-compulsive. Sus caracteristicas
incluyen, reacciones fébicas y obsesivo-compulsivas, dudas excesivas, dificultad para
decidir, temores, preocupacion, actos compulsivos, ritualistas y perfeccionistas. Una
puntuacién alta indica que 1a persona es dependiente, sentimental, deseoso de agradar,
con sentimientos de inferioridad, tranquios y de buen temperamento aunque
individualistas e insatisfechos. Una puntuacién baja se observa en sujetos que no tienen
tendencia a preocuparse. Consta de 48 frases.

8. Es (Esquizofrenia). Rasgos caracteristicos como la incongruencia de afecto,
pensamientos fraccionados, contenido extrafto, poco interés por el medio, aislamiento
emocional, relacicnes interpersonales inadecuadas, apatia e indiferencia. El sujeto
normal es dificil en sus relaciones interpersonales , negativo, apatico, extrafio y con poco
talento social. La puntuacién baja se cbserva en personas equilibradas, productivas,
sumisas, convencionales, responsables, conservadoras, amistosas y honestas. Consta
de 78 reactivos.

9. Ma (Manfa). Se caracteriza por hiperactividad, excitacién emocional, fuga de ideas,
elacion inestable, insomnio y actitud de desconfianza. Puntuacién alta en esta escala
indica que la persona es optimista, decidido, expansivo y no se encuentra atado a las
costumbres sociales que lo rodean. Las personas con puntuacion baja son modastas,
convencionales, aisladas y humildes, predice conducta adecuada. Consta de 46 frases.
0. is (introversién Social). Las puntuaciones altas en esta escala indican la tendencia a la
introversion y las puntuaciones bajas se relacionan con la extroversion. Las personas
con puntuaciones elevadas son apéticas, conscientes de si mismas, timidas, inseguras,
modestas, inflexibles, controladoras, inhibidas y desconfiadas. Con puntuacién baja es
versatil y sociable. La mujer es entusiasta, conservadora, segura de si misma y atrevida.
El hombre es colorido, expresivo, efervescente y exhibicionista. En sus relaciones son
competitivos, de gran iniciativa, activos, oportunistas, manipuladores, agresivos y
hostiles. Generalmente no toleran la frustracién y despiertan hostilidad en sus relaciones.
Consta de 70 reactivos.

Confiabilidad y Validez.

Hathaway y McKinley (1942,1944) aplicaron el MMPJ. a 47 pacientes normales no
seleccionados, obteniendo coeficientes de .71 a 83 en seis escalas. El MM.P.I. se
aplico en la forma Test-Retest con un intervalo de tres dias a mas de un afo cada una.
Cottle (1950) con la aplicacién Test-Retest en sujetos no seleccionados normales en una
primera aplicacién individual y la segunda en grupo (con una diferencia de una semana)
reporta coeficientes que fluctian entre .72 a .91 para las nueve escalas clinicas y .46 a
.76 en las escalas de validez.

En México las investigaciones con estudiantes de medicina se han centrado basicamente
en la deteccidn de psicopatologia, reportando datos favorables de este instrumento
realizados por Rivera, O.; Ampudia, y cols. { 1976,1978 y 1984) y repertados por De la
Fuente et. al. 1982 y Volkow et al., 1987.

En 1984, Rivera J., compara los datos normativos de dos generaciones de estudiantes
de una facultad de la U.N.A.M. de 1976 y 1984; con los datos normativos de la poblacion
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estadounidense que sirvieron de base para la estandarizacién del M.M.P.l., con el
objetivo de establecer un criterio mas sélido, desde el punto de vista cuantitativo, para
hacer mas confiables los datos. De esta forma, se tratarén de evitar dificultades
transculturales en la interpretacién de este inventario. Fue aplicado a 6980 alumnos de
primer ingreso a una facultad de la UNAM en cuatro generaciones 1970, 1971, 1976 y
1984) de los cuales 5011 fueron hombre y 1969 mujeres. Para las diferencias entre las
medias estadisticas de las dos poblaciones de estudiantes mexicanos y poblacién
estadounidense se aplicé 1a férmula del Intervalo de Confianza para diferencias entre
medias. De los resultados se observaron diferencias en ias medias de dos peblaciones
universitarias y las medias de la poblacién estadounidense. Para la generacion 1975 y
las nomas estadounidenses se encontraron diferencias significativas al 0.05 para las
escalas: D, Hs, Dp, Mf, Pt, Es e Is; tanto para el grupo de hombres como para las
mujeres. Entre la generacién de 1984 y la poblacidn estadounidense también se
encontraron diferencias significativas al 0.05 para las mismas escalas tanto para
hombres como para mujeres. Los casos de psicopatologia severa (Grado I) no rebasaron
el 5%. Asi el porcentaje de alumnos clasificados en los grados | y Il tiende a reducirse
con & tiempo, aumentando el nimero de alumnos clasificados en los grados tres y
cuatro. EI M.M.P.1. es un instrumento adecuado para detectar a sujetos en riesgo de una
poblacidn con las caracteristicas de los grupos universitarios. Actualmente se esta
flevando a cabo un estudio para obtener datos de otras poblaciones mexicanas con el fin
de establecer una o varias normas para diferentes grupos ademas de las ya establecidas
para los estudiantes universitarios mexicanos.

PROCEDIMIENTO,

A. Se obtuvieron todas las valoraciones psicologicas realizadas a los médicos
aspirantes a una subespecialidad pediatrica de 1996 y 1997, tomando en cuenta sdlo
aguellas que cumptieran los criterios de inclusion.

B. Se codificardn los datos personales, caracteristicas sociodemograficas y los
puntajes obtenidos en cada una de las pruebas psicolégicas por sexo y tipo de
subespecialidad.

C. Se llevt a cabo el anilisis estadistico para la interpretacion, redaccién y
presentacion de resultados.



CAPITULO IV
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RESULTADOS.

Para ia presentacién de resultados se calcularon medias aritméticas (X),
desviaciones estandard (DS), frecuencias (f) y porcentajes (%) para las variables
sociodemogréficas (edad, sexo, estado civil y origen) y para las calificaciones de las
pruebas psicolégicas. Los resultados se presentan como muestra total, grupo de mujeres
¥ grupe de hombres.,

Se calculé t-student para muestras independientes para N diferentes con el
objetivo de encontrar diferencias entre los rasgos de personalidad (M.M.P.l.) de mujeres
y hombres de la muestra total, y ia prueba de U de Mann-Whitney para grupos
independientes con N pequefias para encontrar diferencias entre mujeres y hombres por
subespecialidad tomando en cuenta aquellas que cubrieran un minimo de 10 sujetos,
dando un total de 11 subespecialidades con 21 perfiles generales de mujeres y hombres
que fueron clasificados segun el grado de psicopatologia propuesto por Ofelia Rivera y
cols., en 1991,

Una vez realizado el computo y tratamiento estadistico de los datos obtenidos, los
resuitados fueron los siguientes:

{. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

1. Edad:

Se obtuvo una media de 29.7 (30} afios con una desviacion estandard de 2.97 {3)
afios para la muestra total de 187 sujetos aspirantes a una subespecialidad pediatrica.

2. Sexo:
Se presentaron 85 mujeres (45.5%) y 102 hombres (54.5%), dando un total de
187 aspirantes.
Tabta No. 1
Muestra la frecuencia (f} y porcentaje (%) de la prevalencia
de sexo en la muestra total de 187 sujetos.
!
Femenino Masculino
f 85 102

% 45.5 54.5
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3. Estado Civil:

Se presenta de la siguiente manera: 116 eran softeros (62%), 66 casados
(35.5%), 4 divorciados (2.1%) y sclo 1 vivia en unién libre {.5%).

Tabla No. 2
Frecuencia (f) y porcentajes (%) del estado civil de ta muestra total
de 187 sujetos.
Soltero  Casado Divorciado Unidn Libre
f 116 66 4 1

% 62 35.3 21 5

4. Origen:

Se presento la siguiente distribucion: 104 provenian de diferentes estados de la
republica (55.6%), 51 vivian en el D.F. (27.3%) y 32 provenian del extranjero {(17.1%).
Tabla No. 3

Frecuencias (f) y porcentajes (%) def origen de la muestra
total de 187 sujetos.

D.F. Provincia Extranjero
f 51 104 32

% 273 55.6 171
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Il. PRUEBAS PSICOLOGICAS.

Los resultados se presentan por prueba psicoldgica en el orden de presentacion
en instrumentos (Cap. IIi).
Cabe mencionar que en la Escala de Automedicidon de la Depresitn de Zung (EAMD),
Cuestionario General de Salud (C.G.S.) y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE) no mostraron resultados significativos, por lo cual sdlo se presentan los
resultados generales de {a muestra total, grupo de mujeres y grupo de hombres.

1. Escala de Automedici6n de la Depresitn de Zung {(EAMD)
Nivel de Depresién.

Para |la muestra tota! (187) se obtiene un puntaje medic de 26 (25.68) equivalente
a el Indice de Automedicion de la Depresion (AMD) de 33 que se ubica dentro de lo
normal sin psicopatologia,

En esta misma escala para el grupo de mujeres (n=85) se obtiene un puntaje
medio de 26 (26.44) equivalente a AMD de 33 que se ubica dentro de lo normal sin
psicopatologia.

Para el grupo de hombres (n=102) se obtiene un puntaje medio de 25 (25.05)
equivalente a AMD de 31 que se ubica dentro de lo normal sin psicopatologia.

Estos resultados sugieren que los aspirantes no reportan la presencia de
sintomas depresivos.
Tabla No. 4

Medias aritméticas y desviaciones estandard obtenidas en la

muestra total (187 sujetos), grupo de mujeres (85) y grupo de
hombres (102}.
Media Aritmética Desviacion Estandard
Muestra Total 2568 7.24
Mujeres 26.44 5.18

Hombres - 2505 8.57
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B. Cuestionario General de Salud (C.G.S.)
Estado Emocional.

A. 163 (87.2%) aspirantes obtienen puntaje de 0, 18 {9.6%) obtienen un puntaje
de 1, 3 (1.6%) obtienen un puntaje de 2, 1 (.5%} obtiene puntaje de 4, 1 (.5%) obtiene un
puntaje de 5y 1 (.5%) obtiene un puntaje de 6.

Tabla No. 5
Frecuencias (f) y porcentajes (%} obtenidos segun el puntaje de respuesta

(0,1,2,4,5 y 6) en el Cuestionario General de Saiud para las columna 3 (C3),
4 (C4) y columna total (CT) para la muestra total de 187 sujetos.

C3
No. de Resp. 0 1 2 4 5 8
f 166 15 3 1 1 1
% 888 8.0 16 .5 K] 5
c4
t 185 2
% 98.9 1.1
cT
f 163 18 3 1 1 1

% 87.2 296 186 5 5 5
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) B. Para el grupo de mujeres: 76 (89.4%) obtienen un puntaje de 0, § (5.9%)
obtiene un puntaje de 1, 1 (.5%) obtiene un puntaje de 2, 1 (.5%) obtiene un puntaje de
4, 1 (.5%) obtiene un puntaje de 5 y 1 (.5%) obtiene un puntaje de 6.

Tabla No. 6
Frecuencias (f) y porcentajes (%) obtenidos segin e! puntaje respuestas

{0,1,2,4,5y6) en el C.G.S., paraia columna 3 (C3), 4 (C4) y columna
total (CT) para el grupo de mujeres (85 sujetos)

C3
No. de Resp. 0 1 2 4 5 6

f 78 3 1 1 1 1
% 918 35 12 12 12 1.2
Ca

f 84 1

% 88 1.2

cT

f 76 5 1 1 1 1

% 894 59 12 12 12 12
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C. Para el grupo de hombres: 87 (85.3%) obtienen una puntuacién de 0, 13

(12.7%) obtienen un puntaje de 1y 2 (2%) obtiene un puntaje de 2.

Tabla No. 7

Frecuencias (f) y porcentajes (%) obtenidos segun el puntaje de respuesta
0.1y 2) del C.G.S., para la columna 3 (C3), 4 (C4) y columna total
(CT) para el grupo de hombres (102).

f 88
% 853
C4

f 101

% 99
CcT

f B7

% 853

13

12.7

2

Se observa que ningdn aspirante presenta el puntaje necesario de 7/8 para
considerarse “caso’, io cual sugiere que esta poblacién no presenta sintomas de

malestar psicolédgico.
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C. Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
Nivel de Ansiedad.

Para |a muestra total se obtiene un puntaje medio de 30 (29.95) en la escala de
Ansiedad-estado y un puntaje de 28 (27.66) para la escala de Ansiedad-rasgo.

El grupo de mujeres obtiene un puntaje medio de 30 (30.11) en la escala
Ansiedad-estado y 28 (27.68) para la escala de Ansiedad-rasgo. Ambos puntajes se
convierten en puntuaciones T para universitarios graduados de primer afio de acuerdo al
sexo y las mujeres obtienen un puntaje T de 39 para la escala Ansiedad-estado y 36
para la escala de Ansiedad-rasgo.

El grupo de hombres obtiene puntajes medios de 30 (29.81) para la escala de
Ansiedad-estado y 28 (27.94) para la escala de Ansiedad-estado equivalentes a puntajes
T de 34 en la escala Ansiedad-estado y 37 en la escala de Ansiedad-rasgo.

Tabla No. 8
Medias aritméticas y desviaciones estandard obtenidas de las puntuaciones
en la Escala de Ansiedad Rasgo-Estado para la muestra total (187),
mujeres (85) y hombres (102).

Media Aritmética Desviacidn Estandard

SXE SXR SXE SXR
Muestra Total 29.95 2768 774 6.75
Mujeres 30.11 2768 7.98 6.83
Hombres 2081 2794 7.58 6.70

De acuerdo con estos resultados se observa que no presentan ansiedad
patolbgica ya que el puntaje T necesario es de 43 en la escala de Ansiedad-rasgo; y
hacen buen manejo de su ansiedad ante situaciones que les causan estrés ya que el
puntaje T necesario es de 40 para la escala de Ansiedad-estado y de astos resultados
ninguno alcanza este puntaje.
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D. Inventario Muttif4sico de la Personalidad Minnesota {M.M.P.1.)
Rasgos de Personalidad.

Para esta prueba psicoldgica la media aritmética y desviacidn estandar contierten
la suma del Factor K, se presenta la tabla, perfil y ¢! resumen de la interpretacion
correspondiente a cada subespecialidad.

1. Perfil General de Mujeres aspirantes a una subespecialidad
Tabla No. 9

Medias aritméticas y desviaciones estandard obtenidas de las puntuaciones
de cada una de las escalas del grupo total de mujeres (85).

Escala Media Aritmética Desviacion Estandard

L 7.49 2.92
F 2.19 2.43
K 20.27 4.55
Hs 13.59 3.49
D 21.00 4.00
Hi 2268 7.69
Dp 21.51 4.068
Mf 3184 5.18
Pa 8.99 2.27
Pt 547 4.78
Es 24.98 4.61
Ma 18.60 4.38

is 21.38 6.46
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Resumen:
CLAVE (5)349826170; K,L,F.

Este grupo busca dar una buena imagen, mostrandose convencionalimente

ajustadas, consideran no tener problemas y cuentan con la capacidad de resolverios
cuando estos se les presentan.
Son personas que se muestran optimistas, dinamicas y emprendedoras generalmenta,
pero pueden estar por momentos molestas e inseguras. Son flexibles, alertas y sensibles
a lo que sucede a su alrededor y en sus relaciones interpersonales son superficiales ya
que buscan la aceptacion y afecto de los demds sin que ellas puedan comprometerse
afectivamente y esta aceptacién que reciben puede llevarlas a crear una dependencia
hacia estas personas. Aparentan ser firmes, seguras y autosuficientes en sus
actividades, lo que les impide solicitar ayuda en caso de necesitaria debido a la negacién
de problemas.

Buscan la satisfaccion de sus necesidades y demandas de forma inmediata
provocando en ocasiones problemas en sus relaciones interpersonales y en su medio
ambiente, al no ser cubiertas sus demandas provoca gue se aislen y busquen por sus
propios medios el cumplimiento de sus metas. Trabajan bien bajo presién en relacién a la
cantidad y disminuyendo |a calidad de este.

Son extrovertidas, preocupadas por el ambiente y lo que sucede en el, su comunicacion
con los demas es superficial.

Destaca la necesidad de hacer compatibles, la busqueda de aceptacitn, carifio y
reconocimiento de los demas y la manifestacién de algunos aspectos impulsivos, pero
esto se rige por la aceptacion y reconocimiento para evitar &l rechazo abierto
dependiendo de su capacidad intelectual para conseguir el ajuste a la situacién,

Se ubican en el Grado 4 de psicopatologia que equivale a la ausenciaz de
elementos psicopatolégicos.




INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MINNESOTA

PERFIL No. 1.
PERFIL GENERAL MUJERES
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2. Petfit General de Hombres aspirantes a una subespecialidad

Tabla No. 10

Medias aritméticas y desviaciones estandard obtenidas de las puntuaciones
de cada una de ias escalas del grupo total de hombres (102).

Escala
L

F

Hs

Hi
Dp
M

Pa

Es

Ma

Media Aritmética Desviacién Estandard

767 2.89

2.75 2.66
19.95 5.05
13.42 4.01
20.05 473
21.21 4.74
21.29 5.30
2477 5.32

8.40 237
25.95 4.94
2517 6.46

19.62 4.92

20.81 6.60
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Resumen:
CLAVE (5)293748160; K, L ,F.

Este grupo busca dar una buena imagen apegada a aspectos sociales deseabies,
no presentan problemas significativos y cuentan con la capacidad para resolverios en
caso de que se ies presenten.

Son dindmicos y cuentan con la energia para alcanzar sus metas y objetivos,
aunque debido a su energia pueden cambiar rapidamente de actividad y no terminar
alguna. Son inseguros ante situaciones que les provoquen problemas y se muestran
ante estos tristes. Sus relaciones interpersonales son superficiales bien integradas que
dependen de la aprobacidn social de los demas lo cual funciona para confrolar sus
impulsos agresivos ya que prefiere reprimirse por el temor & ser rechazade y da una
imagen de ser fragil, pero solo lo hace para obtener y reforzar el reconocimiento,
aceptacion y carifio de los demas,

Cuentan con 1a capacidad de darse cuenta de sus problemas, los cuales pueden
aftigifio provocando que se muestre desconfiado ¥ con falta de motivacién, es autocritico
¥ puede reconocer sus errores y aciertos.

Su nivel de angustia es moderado, lo cual le permite trabajar bajo presion y dar
respuestas acertivas en situaciones que requieren una rdpida solucién.

Se muestra aparentemente sociable, extrovertido, interesado en o que sucede a su
alrededor y comportandose convencionalmente ajustado a la situacidn social en la que
este involucrado.

En este perfil destaca el interés por muchas actividades que lleva a cabo y va
seguido de lagunas caracteristicas depresivas, como inseguridad y pesimismo; sobre
todo cuando se da cuenta que sus objetivos no los ha lograde y su inseguridad y
pesimismo pueden controlar la situacién en que se encuentre.

Se ubican en el Grado 4 de psicopatologia equivalente a la ausencia de
elementos psicopatolégicos.
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3. Parfii Femenino y Masculino de Anestesia.

Tabla No. 11

Medias aritméticas y desviaciones estandard obtenidas de las puntuaciones
de cada una de las escalas del grupo de mujeres (n 6) y hombres (n 13)
de la subespecialidad de:

ANESTESIA.
MUJERES HOMBRES
Media Desviacion Media Desviacion
Escala  Aritmética Estandard Aritmética  Estandard
L 8.67 3.56 7.38 3.25
F 1.17 1.47 262 2.18
K 21.00 4.00 19.08 517
Hs 13.50 3.67 13.38 279
D 23.17 3.60 21.46 3.55
Hi 2067 5.43 20.00 372
Dp 21.83 3.08 21.85 3.51
Mf 30.33 242 24.92 3.97
Pa 8.00 3.03 8.08 224
Pt 25.50 259 25.85 297
Es 2467 3.27 2477 415
Ma 16.33 273 18.69 5.74

Is 22.00 4.00 23.38 564
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Resumen;

CLAVE: Fem.: (5)243891670;K,L,F.
Masc.: 2(543798160; K, L, F.

Ambos grupos se muestran convencionzimente gjustados y dan una buena
imagen de si mismos, no presentan problemas y cuentan con la capacidad para
resolverios.

Se encuentran interesados por aspectos estélicos y literarios; las mujeres se
muestran firmes, decididas, autosuficientes y denotan no solicitar ayuda de los demaés,
mientras que los hombres son caballercsos en su trato evitando toda. situacién de
conflicto en el que se vean involucrados, son minuciosos y exigentes con los demas.

Son inseguros y pesimistas, mostrandose autocriticos con ellos mismos para
aparentar seguridad y firmeza, buscan la satisfaccion y #! logro de sus metas a través de
Sus propios recursos; buscan la aceptacién y reconocimienio de los demds para
desplazar asi su inseguridad a reconocimiento. Se muestran realistas y con la capacidad
de Hevar a cabo sus planes aunque pueden ser pocos, siempre intentan satisfacerios;
pueden aislarse provocandc que sus relaciones interpersonales sean superficiales no
comprometiéndose afectivaments. En situaciones de conflicto se mantienen
controlados debido a el control de impulsos que ejerce ef ambiente social ya que
cualquier expresion mas abierta de estos impulsos ocasiona mayor inseguridad y
sentimientos de culpa intensos.

Son extrovertidos, dindmicos y preocupados per lo que pasa a su alrededor. En
su trabajo laboran muy bien bajo presién tornando decisiones adecuadas.

Se ubican en el Grado 4 de psicopatologia equivalente a la ausencia de
elementos psicopatolégicos.
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4. Perfil Femenino y Masculino de Cardiologia.

Tabla No. 12

Medias artméticas y desviaciones estandard obtenidas de las puntuaciones
de cada una de las escalas dei grupo de mujeres {n 7) y hombres (n 8)

Escala
L

E
K

Hs

Hi
Dp
Mf

Pa

Es

Ma

de la subespecialidad de:

CARDIOLOGIA
MUJERES HOMBRES
Media Desviacion Media Desviacion
Aritmética  Estandard Aritmética Estandard
6.14 3.02 8.50 3.66
229 3.09 3.00 2.51
18.14 579 16.25 6.88 |
13.00 23 10.50 469
19.57 1.51 18.25 7.09
22.00 4.04 17.88 7.53
20.86 1.62 16.83 9.84
32.43 4.39 22.25 10.50
8.86 1.68 6.88 3.68
2543 2.99 2075 8.78
25.14 6.94 17.75 10.18
19.71 3.86 16.63 9.80

20.71 6.10 17.38 9.61




Resumen:

CLAVE: Fem.. (5)938462170; K, L, F.
Masc.. (5)3921674-80;L, K, F.

Las mujeres dan una imagen favorable de si mismas, consideran no tener
problemas y cuentan con la capacidad de resolver situaciones que les causen conflicto,
mientras que los hombres tienden a ser menos sinceros y por lo tanto niegan la
presencia de problemas asi como pueden valorar més sus capacidades para resclver
sus conflictos.

Las mujeres se describen firmes, decididas, autosuficientes y pueden tomar
decisiones sin necesitar ayuda de los deméas mientras que los hombres son mas pasivos,
evitan situaciones de confiicto mostrandose caballerosos y cuidadosos en su trato con
los demas evitando mostrar su fragilidad.

Las mujeres son dindmicas y emprendedoras, realizan muchas actividades al
mismo tiempo sin permitirse concentrarse y terminar una sola; mientras que los hombres
tienen un poco menos de actividades pero de igual fooma pueden perderse en la
realizacién de varias sin concretar una. Buscan el carifio, aceptacién y reconocimiento de
los demés para salvaguardar su seguridad y no mostrar lo contrario, Su control de
impulsos esta regido por el ambiente social en el que se mueven ya que evitan tener
enfrentamientos que puedan dar pie a la pérdida de una buena imagen ante los demds.
Las mujeres pueden realizar trabajos solas (aislamiente), hacen buen manejo de datos y
problemas de trabajo en forma clara y los hombres son mas aislados, trabajan mejor en
actividades concretas y utilizan su capacidad intelectual para resolver la situacion
problema y trabajan bien bajo presion, donde ios hombres hacen mejor uso de sus
experiencias pasadas.

Buscan la satisfaccion de sus necesidades siendo firmes y constantes con sus
metas, mientras no les interese otra, las mujeres se comprometen mas y los hombres
reaccionan mas viclentamente. Estan atentcs a lo que sucede a su alrededor, son
autocriticos e inseguros y aparentan ser firmes y decididos, buscan su seguridad a
través del reconocimiento de los demaés. _

Sus relaciones interpersonales son superficiales y son muy agradables a los demds.

Las mujeres requieren de realizar muchas actividades para el cumplimiento de
sus objetivos asi como para incrementar sus relaciones interpersonales superficiales y
los hombres necesitan mas reconocimiento y aprobacién de los demas en sus retaciones
interpersonales superficiales que se caracterizan por una considerable independencia.

Se ubican en el Grado 4 de psicopatologia equivalente a fa ausencia de
elementos psicopatolégicos.
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5. Perfil Masculino de Cirugla.

Tabla No. 13

Medias anitméticas y desviaciones estandard obtenidas de las puntuaciones
de cada una de las escalas de! grupo de hombres (n 11) de la subespecialidad de:

CIRUGIA

HOMBRES.
Escala Meadia Aritmética Desviacidn Estandard

L 9.17 1.74
F 1.64 1.98
K 23.27 2.83
Hs 13.38 2.46
D 18.91 6.39
Hi 2255 401
Dp 2236 7.61
Mf 2309 3.18
Pa 9.18 227
Pt 27.00 261
Es 26.45 2.94
Ma 20.00 3.90

Is 18.55 554




Resumen:
CLAVE: 379842(5116-0; K, L, F.

Dan una imagen favorable de si mismas, no presentan problemas y valoran sus
capacidades para resolver situaciones de conflicto.

&mhmmnywﬁodelmundom.shqueelhspuedan
comprometerse afectivamente sélo les interesa ser reconocidos por los demas. Su
mntddeirp.lsoslmﬁénsarigepwwmedoamﬁor.sanweshmamab!asy
aparentan inferesarse por los demas.
T@ajanbajowad&mwﬁdad.pemsucaﬁdadpuededisnimh:medentmnar
dadsimesrﬂpﬁasenmmmtoscommyaquaﬁandanasarpedecdonistasy
minuciosos en lo que hacen.
Susmladmashtemusmalessonsuperﬁda!esbienintagmdasymseoompmmeten
afectivaments en su profesion. Son dindmicos realizando diversas actividades para
cumplir sus metas y objetivos, por lo cual cuentan con la energia suficiente para lievarios
a cabo haciendo uso de su experiencia pasada.

Se autodescriben en forma realista, se autoexigen demasiado, son autocriticos,
sociables, activos y se muestran controlados en situaciones de confiicto reaccionando
como si no les molestara ta situacidn debido que pueden utilizar la fuerza fisica en la
sduddndeproblemasynouﬁlizandoaﬂuﬁpoderewrsosconbsquemm‘

Su seguridad la salvaguardan a través del reconocimiento de los demas siendo
cabaflerosos y amables.

Su necesidad de aceptacidn y carifio, at no ser satisfecha les genera ansiedad,
puedenmmejarsusafedosdefomainfanﬁl.conrigidezye:dgenciaalosdem&spara
qua estos se apegen a sus modelos y poder relationarse: si no lo logran se desilusionan
de sus contactos interpersonales.

Se ubican en el Grado 4 de psicopatologia equivalents a la ausencia de
elementos psicopatolégicos.




INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MINNESOTA

PERFIL No. 7
CIRUGIA

379842(5)16-0;K,L,F. N= 11

i t 2 3 d 3 s 7 8 9 )
T 2. L F K HsSk D Hi DprdK MI  Ps Po1K EsedK MaeKis T

10— . —— T - e A—-—H—-----'—lm
: . - a- . . . :
"= T : * B s

: Masculino :

lo-< e e T
: . - . . . " :

1os = e w- - L
< - - . . . - - - .

10— - g T T T e e e
- - e . . . - -t

%< . - a- w- Pl
B- o _ - . u— - I

S i S S ST )
I ¥oo0n Dl el

- n- . - . B~ - - -8B
- - - - n. - - - - n-- - ss_. E

It s S S ST
: 13- ) : T

fis.5x D Hi. Dp<4K MI Pa P1e1K Est 1K Ma-2KIs T
4 s 6 7 8 e 0
s 19

2 3
3 23 23 —_ 2

K
Puntuacidn
brula— 3. 2 23

1
K —
13

Puntuacion corregida

22 % 2

67




6. Petfil Femenino y Masculino de Endocrinologia.

Tabila No. 14

Medias aritméticas y desviaciones estandard obtenidas de las puntuaciones
de cada una de las escalas del grupo de mujeres (n 7) y hombres (n 3)
de la subespecialidad de:

ENDOCRINOLOGIA
MUJERES HOMBRES

Media Desviacién Media Desviacion

Escala Anitmética Estandard  Aritmética Estandard
L 7.14 219 5.00 5.00
F 14 .38 1.00 1.00
K 20.14 3.72 11.87 11.08
Hs 11.86 .80 8.00 7.00
D 21.14 2.75 11.00 9.54
Hi 30.71 275 14.33 12.66
Dp 20.29 4.31 11.33 9.87
Mf 32.86 2.34 17.67 15.31
Pa 9.00 . 245 5.67 493
Pt 2557 3.10 15.33 13.43
Es 23.7 335 14.00 12.29
Ma 18.71 250 14.00 12.49

Is 19.29 10.90 11.33 10.02

0
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Resumen:

CLAVE: Fem.. 3'(5)9462871-0;K, L, F.
Masc.: 3{5)-69120784; L, K, F.

Las mujeres buscan dar una buena imagen, no presentan problemas y cuentan
con la capacidad de resolver situaciones de conflicto; mientras que los hombres son mas
sinceros y criticos al autodescribirse mostrando su capacidad para resolver sus
problemas aunque parecieran no conocerla. Las mujeres son dependientes de sus
relaciones interpersonales superficiales y sobre todo de aquellas personas por las que
han sido aceptadas, generando dependencia y una gran necesidad de aceptacion y
reconecimiento. Los hombres también necesitan la aceptacién y reconocimiento pero su
grado @s menor comparado con fas mujeres. Su control de impulsos esta regido por un
control externo y buscan entonces obtener tolerancia y compania incondicional.

Las mujeres se muestran decididas, firmes y autosuficientes; y los hombres son
amables en su trato con los demds dando una imagen de seguridad. Ambos grupos son
dinamicos y emprendedores en la realizacién de diversas actividades aunque las
mujeres suelen ser mas suspicaces que los hombres, logran la satisfaccion de sus
objetivos ya que tienen la energia suficiente para llevarios a cabo.

Sus relaciones interpersonales son superficiales y principaimente buscan la
compensacién de su inseguridad a través del reconocimiento; son autocriticos y los
hombres pueden presentar momentos de tristeza y disminuir entonces su rendimiento en
el trabajo no haciendo uso de sus experiencias pasadas; ambos trabajan bien bajo
presion. Presentan tendencias al aislamiento y posponen el enfrentamiento en
situaciones de conflicto, muestran una excelente salud fisica para obtener
reconocimiento, sobre todo las mujeres. Son extrovertidos, se interesan por su medio
ambiente pero prefieren también momentos de aislamiento para pensar en Ssus
problemas y buscar una solucién.

Se destaca en las mujeres una gran numero de actividades y el tratar de alcanzar
un gran numere de metas, pero necesitan mas del reconocimiento y aprobacién de los
demas, las relaciones interpersonales que establecen son muy superficiales y se
caracterizan por la dependencia y busqueda de aceptacién, que conlleva a un control
mas adecuado hacia su ambiente. Los hombres tienen una tendencia a manipulacion
social encubriendo sus agresiones y enojo hacia ios demas personas, alterando sus
relaciones interpersonales ya que creen que ellos han dado lo mejor a los demas y los
otros no los refribuyen como ellos quieren, suelen ser muy desconfiados.

Su grado de psicopatologia por grupos es e! siguiente:
para las mujeres se ubican en el Grado 2 da psicopatologia equivalente a 1a presencia
de algunos elementos psicopatolégicos de menor importancia y para los hombres en
Grado 3 de psicopatologia equivalente a la presencia de algunos problemas que ef
sujeto intenta resolyer por el mismo,
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7. Perfil Femenino y Masculino de Gastroenterologia.

Tabla No. 15

Medias aritméticas y desviaciones estandard cbtenidas de las puntuaciones
de cada una de Ias escalas del grupo de mujeres (n 6} y hombres (4)
de |a subespecialidad de:

GASTROENTEROLOGIA
MUJERES HOMBRES
Media Desviacién Media Desviacion
Escala Aritmética Estandard Aritmética Estandard
L 747 1.83 8.00 1.83
F 200 268 2.00 .82
K 19.83 531 21.00 .B2
Hs 14.17 1.47 18.50 9.75
D 2217 454 19.50 1.29
Hi 2117 279 21.50 2.89
Dp 2283 3.31 2425 3.86
M 3133 565 25.50 1.91
Pa 10.33 52 7.50 2.38
Pt 28.17 194 ¢ 30.50 10.38
Es 2733 1.21 30.25 9.84
Ma 18.00 9.06 21.25 2.06

Is 25.00 8.58 23.00 327
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Resumen:

CLAVE: Fem.:. (5)486723910;K,L, F.
Masc.: 1'7849(5)2360; K, L, F.

Dan una buena imagen, niegan la presencia de problemas significativos y
cuentan con [os recursos necesarios para resolver situaciones conflictivas.

Buscan la satisfaccion de sus necesidades de forma inmediata; sus relaciones

son duraderas y bien integradas, pero pueden evitar responsabifidades y compromisos
afectivos. Cuentan con la enengia suficiente para alcanzar sus metas y objetivos.
Se autodescriben de forma realista y llevan a cabo la mayoria de sus planes; asi las
mujeres hacen mas uso de la fantasia que los hombres. Ambos se muestran cautelosos
y reaccionan de forma pasiva a situaciones de conflicto mostrdndose suspicaces y
desconfiades en su trato con los demas.

Trabajan bien bfa‘jo presién haciendo mejor uso de su experiencia los hombres pero no
cambian ficilmeénte pautas de comportamiento que le son problematicas.

Buscan la seguridad a través de! reconocimiento y posponen el enfrentamiento a
situaciones de conflicto, Los hombres hacen uso de molestias fisicas para disculpar sus
faitas y responsabilidades y las identifican como problematicas.

Son dinamicos y emprendedores, interesados por lo que sucede a su alrededor y su
control de impulsos se rige por un control extemo. Las mujeres son firmes, decididas y
autosuficientes en la toma de decisiones denotando que no necesitan ayuda de los
demaés y los hombres se muestran caballerosos en su frato con los demés, amables asi
como interesados en aspectos literarios.

Se destaca en las mujeres tendencias agresivas e impulsivas en funcién de las
fantasias que este elaborando y que en algunas ocasiones no logra controlar.
£n los hombres la angustia surge ante ia percepcidn de una importante sintomatologia
fisica, que le preocupa mucho “estar enfermo” aumentando la posibilidad de que
presente caracteristicas hipocondriacas.

Se ubican la mujeres en el Grade 4 de psicopatologia equivalente a la ausencia
de elementos psioope&olégicos y los hombres en el Grado 2 de psicopatologia
equivalente a la presericia de algunos elementos psicopatolégicos de menor importancia.
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8. Perfil Femenino y Masculino de Infectologia.

Tabla No. 16

Medias aritméticas y desviaciones estandard obtenidas de las puntuaciones
de cada una de las escalas de! grupo de mujeres (n 5) y hombres (8)
de |a subespecialidad de:

INFECTOLOGIA
MUJERES HOMBRES
Media Desviaci6n Media Desviacion
Escala Aritmética Estandard Aritmética Estandard
L 10.00 2.00 8.00 2.10
F 2.60 1.52 4.17 4.36
K 22.40 4.22 2017 560
Hs 18.40 4.88 14.67 3.50
D 23.00 2.00 2383 264
Hi 26.40 3.51 21.83 454
Dp 2280 239 23.687 250
MF 29.60 270 28.00 2868
Pa 9.20 217 9.60 1.0
Pt 2640 261 26.17 2.71
Es 27.40 3N 28.17 7.81
Ma 18.80 3.56 20.33 2.73

Is 21.00 2.74 21.33 8.38




™

Resumen:

CLAVE: Fem.. 3(5)14289670; L, K, F . ESTA TESIS K DEBE
Masc.: 2(5M8319760; K, L, F. RALR B LA BIBLIOIEGA

Las mujeres presentan la tendencia a mentir y dan una imagen favorable de ellas
aceptando la presencia de pocos problemas y no valorando sus capacidades para
afrontar sus problemas; mientras que los hombres dan una imagen favorable, no
reportan ia presencia de problemas y cuentan con la capacidad necesaria para
resolverios.

Las mujeres buscan la aceptacifin y reconocimiento de los demas mostrandose
firmes y decididas ante lo que hacen o deciden y los hombres son mas inseguros y
presentan falta de motivacién para realizar muiltiples actividades. Ambos grupos pueden
hacer uso de molestias fisicas para justificarse y solicitar tolerancia donde los hombres
obtienen seguridad a través del autoreconocimiento de poseer una excelente salud
fisica.

Su energia les permite flevar a cabo sus planes aunque no con mucha amplitud
pero suelen lograrios. Sus relaciones interpersonales en los hombres son duraderas
mientras que en las mujeres son superficiales debido a ta gran necesidad de aceptacion.
Son autocriticos y compensan su inseguridad y falta de motivacion haciendo e esfuerzo
por mostrarse seguros y decididos.

Su autodescripcian es realista y adecuada con lo que son, los hombres sualen ser un
poco mas aislados y tener mas problemas en sus relaciones interpersonales aparentan
do ser dindmicos y optimistas para seguir adelante con sus planes y cumplir sus
objetivos. Bajo situaciones conflictivas son controlados aparentando no causarles
problema [a situacion y estan atentos a lo que sucede a su alrededor.

Trabajan bien bajo presidn, su nivel de angustia no es incapacitante, se preocupan por
su medio exterior, asi como por las personas que los han aceptado; pero no se
comprometen afectivamente.

En las mujeres se observa una tendencia a establecer relaciones de dependencia

por la demanda de aceptacion y reconocimiento social a través de algunas
somatizaciones que funcionan como defensa contra presiones del ambiente.
En los hombres su inseguridad, sentimientos de culpa y descargas impulsivas son
controladas por el equilibrio entre las dos primeras escalas, ya que cualquier expresion
mas abierta de estos impulscs ocasiona mayoer inseguridad y sentimientos de culpa mas
intensos.

Se ubican las mujeres en el Grado 4 de psicopatologia que equivale a la ausencia
de elementos psicopatoldgicos y los hombres en el Grade 3 de psicopatologia
equivalente a la presencia de algunos problemas que el sujeto intenta resolver por si
misma,
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9. Perfil Femenino y Masculino de Medicina del Enfermo Pediitrico en
Estado Critico.

Tabla No. 17
Medias antméticas y desviaciones estandard obtenidas de las puntuaciones
de cada una de las escalas del grupo de mujeres (n 9) y hombres (n 17)
de la subespecialidad de:

MEDICINA DEL ENFERMO PEDIATRICO EN ESTADO CRITICO

MUJERES HOMBRES

Media Desviacion Media Desviacion
Escaia Aritmética Estandard Arntmética Estandard

L 7.89 3.33 8.41 2.74
F 2.89 2.57 2.08 1.95
K 19.56 422 2165 2.98
Hs 13.22 233 12.59 1.80
D 21.22 3.1 20.47 3.36
Hi 21.56 2.48 21.28 338
Dp 21.00 3.12 2129 2.59
Mf 31.67 5.12 26.53 5.29
Pa 8.78 233 9.35 1.46
Pt 26.00 2.38 26.88 1.90
Es 2467 354 25.59 282
Ma 20.11 3.14 19.59 3.68

Is 23.67 7.91 20.18 611
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Resumen:

CLAVE: Fem.: (5)934826710;K,L,F.
Masc.. (5)237984160; K, L, F.

Dan una buena imagen de si mismos mostréndose convencionalmente ajustados,
consideran no tener problemas y cuentan con la capacidad para solucionarlos en caso
de que los tuvieran.

Las mujeres se describen firmes, autosuficientes y decididas ante situaciones
concretas, con la capacidad de tomar decisiones acertadas y los hombres se describen
como amables, caballerosos e interesados en el trato con lo demas; ambos se interesan
por actividades estéticas y literanias.

Son dinamicas, emprendedoras y con gran energia que les permite realizar
diversas actividades pero que al mismo tiempo hace que pierdan los objetivos, al tener
multiples actividades tienden a olvidarse de algunas y los hombres se describen mas
firmes en sus objetivos tanto como sus actividades, siendo mas concretos y centrados
que las mujeres.

Buscan la aceptacion, reconocimiento y afecto de los demas sin que se
comprometan afectivamente y su control de impulsos esta regido por el control extemo y
tienden a mostrar pocas veces su enojo ante situaciones confiictivas. Sus relaciones
interpersonales son superficiales y algunas de ellas bien integradas, son autocriticos e
inseguros, pero intentan mostrar su firmeza al ¢ontar con la capacidad de tomar
decisiones, pero suelen ser mas inseguros que tas mujeres por el temor al fracaso.

Su nivel de angustia en la mujeres es moderado y les permite trabajar bien bajo
presidn y pueden hacer uso de sus experiencias pasadas en algunas ocasiones
mientras, que los hombres trabajan bien bajo presién pero en cantidad porque la calidad
no es |a misma y puede ocasionarle no tomar decisiones acertadas en algunas
ocasiones,

Desean poseer una excelente salud fisica para obtener mayor reconocimiento del
ambiente externo y convencionalmente se ajustan a las situaciones sociales y su
comunicacién es aparentemente abierta, pero es superficial.

Las mujeres son dindmicas, con gran actividad y con tendencia a lograr metas
constantemente, buscando incrementar sus relaciones interpersonales en forma
superficial. Consiguen que 'a mayor parte de sus objetivos se cumplan pero otros
quedan sin concluir.

Los hombres presentan falta de seguridad y de confianza en sus propias habilidades y la
tendencia a buscar el reconocimiente y la aprobacion social.

Se ubican ambos grupos en el Grado 4 de psicopatologia equivalente a ia
ausencia de elementos psicopatolégicos.




INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MINNESOTA

PERFIL No. 14

MEDICINA DEL ENFERMO PEDIATRICO EN ESTADO CRITICO

(5)934826710;K,L,F.

T

1
? L F K Hse Sk

9

)
D

I 5 6 7 s s 0
Hi Dp-4K Mf Py R-IK Es+)KMa+3Kls T

1Bt b e

s
: Femenino
1HO= -

—u-

rus

- 0 o
e— M — =D

- 0= 0= ﬁ:
0~ - .

g D e . e .sr_'..._”.' f——— =i
5 . _ R * : PR
5= x- v 1= : : irw
: L - L
W e e — - i L __IJ-._'_ S e - ie=D
ol CoLe BT T T el
- B o= = .-
: - - . o e -
: - - . - o I
0= -10- — e T e
: . . X . D C e
= . : S . - . . S
bl o= . . - B- .0 - - b ”
: S . - . : 6o
e R e S
- - . - ©- -

z : . - - B - T
©: B- - EEE . : : e
- - - ”- -
- - BT.BT Lo B . tig
i T s T
5 = o Bpor e : . : : I
: T : oD
L - . . - - . - N
: : . m.. IO b - 0= " - -
e—— L P PR | o SN - < L 8= =4
. . y- . - - ) . : - b Ea
® < o I P s >
H s - . e 1n= . - i
0~ - - - - — - — 3= . o
T T n T N - —it

0 . - . e : - F
- - . . 19— i : s
: - 0 S - :
0n—~ -_— —_—— e e - ——— e e - - — e .:.m

Puntuacién
bruta —

K __
Puntuacion corregida _13

T

4 s




" INVENTARIO MUL;|1FASICO DE LA PERSONALIDAD MINNESOTA

PERFIL No. 15 -

(5)237984160;K,L,F. N= 17

1 i 3 4 H
T » v P K M5k D Hi DpedX MI

MEDICINA DEL ENFERMO PEDIATRICO EN ESTADO CRITICO

é 7 ] J 0

1= .- = —
: - ‘-

ity = :

! Masculino -

Hom e e

n- " . T

P PeIK EsvIK Mar 2Kls T

0= N . PETH
e ——— s e 1)

- :

10 2 e L w- - s
: . - . . . ©- N :
L R e TS - e e e = ,:—.....-_'_...--—-......._:_]m

¥

B=- -

» -_'. . = : . M S H :-‘
: .o» " @- . N . 6= " L
P - m—memem e e T %—- —— 7 )

i .oy B0 Lol
= = N~ K= - Y

M - - M= ﬁt - : . - ® - “_: E
n__:_.,”_.____. — e — e e L e o

: - - n= v M - -

I im- - . . = - »- -
n ns D-: _ B- 5= : T L]

10- D~ . . - -
e - .'l)- y— Py lem

[

SR ELI L TR SRR R PRPY P SRR IR
#

T 7 L F K Hse% D  Hi Dp-d4K MI
Puntuacién 1 1 3
brula =— -g. _2 _2..2. —_ ﬂ 21

K — —_—

Puntuacion corregida 13, 2L

H 6
27 9

At mema mma ammn e

1
-4 at

Pa PreiK Es- 1K Mas 2K1s

? 9 2?)

20

)
5
%] | =

&




10. Perfil Femenino y Masculino de Nefrologia.

Tabla No. 18

Medias aritmeéticas y desviaciones estandard cbtenidas de las puntuaciones
de cada una de las escalas del grupo de mujeres (n 7} y hombres (n 3)
de ia subespecialidad de:

NEUROLOGIA
MUJERES HOMBRES
Media Desviacion Media Desviacion
Escala Aritmética Estandard Aritmética Estandard
L 7.43 4.08 9.67 1.3
F 3.86 3.53 5.00 458
K 2143 4.20 2067 208
Hs 14.14 2.91 15.33 1.53
D 19.71 4.92 22.00 361
Hi 22.43 3.26 24.00 4.58
Dp 2229 138 21.33 s
Mi 32.86 471 22.00 3.61
Pa 8.86 2.54 867 1.15
Pt 25.86 273 24.67 2.08
Es 27.29 2.81 26.00 265
Ma 19.57 3N 18.33 1.15

Is 23.57 4.08 20.67 3.79
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Resumen:

CLAVE: Fem.. 94{5)8361270;K,L,F.
Masc.. 321847(5)690; L, K, F,

Las mujeres dan una imagen favorable de si mismas, niegan la presencia de
problemas significatives y cuentan con las capacidades para resolver situaciones
conflictivas, mientras que los hombres tienden a mentir mas para mostrar una imagen
demasiado favorable de si mismos, consideran tener pocos problemas y cuentan con los
recursos necesarios para resolver situaciones de conflicto.

Las mujeres son dindmicas y emprendedoras, con la energia suficiente para
llevar a cabo multiples actividades y los hombres son mas tranquilos, no pierden de vista
sus objetivos y no tienen muchas actividades, Buscan la satisfaccion de sus necesidades
de forma inmediata lo que puede ocasionaries problemas en sus relaciones
interpersonales, donde los hombres se muestran fragiles para tener un mayor control de
sus impulsos agresivos.

Las mujeres se describen firmes, autosuficientes, decididas y toman decisiones
sin necesitar ayuda de ios demas; los hombres se comportan amables y caballerosos, se
interesan por los demds aparentemente, ya que el tipo de relaciones interpersonales que
establecen son superficiales. Se muestran realistas y los hombres son mas inseguros
que las mujeres a través de autocriticarse y pueden buscar momentos para gislarse .
Buscan la aceptacion y carifio de los dem&s siendo mayor la- necasidad para los
hombres y estableciendo relaciones de dependencia con la gente que cree lo ha
aceptado. Son desconfiados, suspicaces y se muestran controlados en situaciones
conflictivas.

Trabajan bajo presion y pueden tomar decisiones acertadas por su tendencia al
perfeccionismo para conseguir la aceptacién y reconocimiento de los demas, aunque los
hombres suelen tener momentos de inseguridad que les provocan falta de motivacion
hacia sus actividades.

Ambos grupos se intaresan por el ambiente extemo mostrandose dinamicos y optimistas.

Las mujeres demuestran tener mas energia, pero corren el riesgo de ser también

mas desorganizadas y no cencentrarse en una actividad por la posible falta de
compromiso en todo lo que emprende. En pocas ocasiones pueden afectarles las
opiniones y actitudes de otros.
Los hombres se muestran controlados y su adaptacion depende mas de lo convencional,
es posible que tengan menos conciencia de su inseguridad y sentimientos de inferioridad
ya que siempre demanda la aceptacion de los demas, proporciondndole la sensacion de
firmeza y estabilidad, con lo que evita los sentimientos de insatisfaccion consigo mismo.

Se ubican ambos grupos en el Grado 4 de psicopatologia que equivale a la
ausencia de elementos psicopatolégicos.
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11. Perfil Femenino y Masculino de Neonatologia.

Tabla No. 19

Medias aritméticas y dasviacior;es estandard obtenidas de |as puntuaciones
de cada una de las escalas del grupo de mujeres {n 8) y hombres {n 6)
de la subespecialidad de:

NEONATOLOGIA
MUJERES HOMBRES
Media Desviacion Media Desviacién
Escala Aritmética Estandard Aritmética Estandard
L 6.63 3.02 6.50 3.39
F 183 1.19 1.67 .52
K 17.75 7.48 21.00 3.69
Hs 9.38 4.50 13.67 273
D 18.75 8.08 2167 225
Hi 17.75 7.52 20.50 3.56
Dp 18.13 8.13 22:50 1.87
Mf 28.88 12.22 2583 2.64
Pa 7.25 333 7.3 207
Pt 2263 9.68 26.00 3.80
Es 2113 9.30 22.50 10.82
Ma 16.63 6.80 19.00 562

Is 18.88 8.77 27.00 537
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Resumen:

CLAVE: Fem.. (5)9234687-01; K, L,F.
Masc.: 2(5)34179086; K, L, F.

Dan una imagen favorable de si mismos y se ajustan sociaimente, no presentan
problemas significativos y cuentan con los recursos necesarios para resolver sus
problemas.

Las mujeres se autodescriben como firmes, seguras y autosuficientes en la toma
de decisiones, sin solicitar ayuda de fos demas; mientras que los hombres se describen
como amables y caballerosos en su trato con los demas. Son dinamicos y con la energia
para flevar a cabo sus planes y metas a través de realizar mltiples actividades pero
pueden perder de vista sus objetivos al interesares otras actividades.

Son autocriticos debido a su inseguridad; tratando de mostrarse firmes y decididas las
mujeres y los hombres se muestran mas inseguros, tienen falta de motivacién y para
compensarlo se autoexigen demasiado.

Buscan la aceptacion y reconocimiento de su ambiente social asi como la
satisfaccién de sus necesidades a costa de lo gque sea o lo que tengan que hacer. Su
control de impulsos es un control extero que se rige por la aceptacion que solicitan
estando atentos a lo que sucede a su alrededor para mostrarse calmados ante
situaciones conflictivas que puedan causarles probiemas. La ansiedad les permite
trabajar bajo presion y iaborar adecuadaments, en tanto que los hombres son
perfeccionistas que fas mujeres, tomando decisiones rapidas e importantes.

Son dinamicos y se interesan por su ambiente social en el que viven aungue sus
relaciones interpersonales son superficiales, Las mujeres intentan mostrar buena salud
fisica y los hombres utilizan los sintomas para justificarse a través de la identificacion de
dichos problemas.

Se ubican ambos grupos en el Grado 4 de psicopatologia que equivale a la
ausencia de elementos psicopatolégicos.
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12. Perfil Femenino y Masculino de Neurologia.

Tabla No. 20
Medias aritméticas y desviaciones estandard obtenidas de las puntuaciones
de cada una de las escalas del grupo de mujeres (n 4) y hombres {(n 9)
de la subespecialidad de:

NEUROLOGIA

MUJERES HOMBRES

Meadia Desviacion Media Desviacién
Escala Aritmética Estandard Arnitmética Estandard

L 8.25 3.8 7.44 2.79
F 275 2.22 1.89 262
K 2175 3.40 2067 510
Hs 15.75 4.35 14.33 3.84
D 23.50 2.89 19.67 1.87
Hi 25.75 2.99 23.11 3.10
Op 23.25 299 22.00 2.98
M 31.75 3.95 23.00 2.40
Pz 8.75 1.26 767 2.87
Pt 27.25 3.77 271 2.78
Es 26.00 3.48 26.33 3.04
Ma 20.00 2.94 2089 1.83

Is 22.25 5.97 21.44 6.37
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Resumen:

CLAVE: Fem.: 34(5)9218670; K, L, F.
Masc.: 3927148(5)80; K, L, F.

Intentan dar una buena imagen de si mismos, no presentan problemas
importantes y cuentan con la capacidad para resalver sus problemas.

Buscan la aceptacién, reconocimiento y afecto de los demds lo que puede
flevarios a establecer relaciones interpersonales dependientes con las personas que se
han sentido aceptados. Cuentan con la energia para lograr sus objetivos y buscan
satisfacer de inmediato sus necesidades lo que puede llevarlos a tener problemas con
figuras de autoridad y en sus relaciones interpersonales.

Las mujeres se describen como firmes, seguras y autosuficientes en ia toma de
decisiones y los hombres son amables, caballerosos sobre todo en el trato con los
demas debido & su necesidad de aprobacién. Son suspicaces y desconfiados en su trato
con los demas, se mantienen atentos a lo que sucede a su alrededor. Trabajan bajo
presidn y laboran adecuadamente en situaciones en que deben tomar decisiones

rapidas.

Son dindmicos y emprendedores, se interesan por su ambiente social el cual
puede retribuifios con su aceptacion y afecto, sin embargo no estan dispuestos a
establecer relaciones profundas y comprometidas. :

Las mujeres buscan hacer compatble su busqueda de aceptacion y
reconocimiento de parte de los demés asi como la manifestacion de aspectos impulsivos
antisociales. El control se ejerce a través del predominic de las necesidades de
aceptacion y afecto. Ajusta sus descargas impulsivas a las restricciones sociales.

En los hombres existe actividad y ia tendencia tratar de alcanzar un gran numero de
metas, pero les es mas necesario el reconocimiento y aprobacién de los demas e incluso
manipular el ambiente.

Se ubican ambos grupos en el Grado 4 de psicopatologia equivalente a la
ausencia de elementos psicopatoldgicos.
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13. Perfil Femenino y Masculino de Oncologia.

Tabla No. 21

Medias aritméticas y desviaciones estandard obtenidas de las puntuaciones
de cada una de las escalas dsl grupo de mujeres (n 5) y hombres (n 6)
de [a subespecialidad de:

ONCOLOGIA
MUJERES HOMBRES
Media Dasviacion Media Desviacion
Escata Aritmética Estandard Aritmética Estandard
L 7.20 1.92 6.00 276
F 1.20 .45 450 3.62
K 2160 365 18.00 568
Hs 15.20 4.55 1417 6.79
D 2060 3.29 21.67 423
Hi 23.20 2.49 2250 6.47
Dp 25.40 3.36 23.00 4.38
Mf 33.00 .71 27.33 4.03
Pa 8.60 1.52 10.00 3.03
Pt 27.80 5.08 2767 1.86
Es 2280 3.77 27.83 8.27
Ma 18.40 1.52 20.83 3.92

Is 20.00 5.15 2.50 362




Resumen:

CLAVE: Fem.. 43(5)7126880; K, L, F.
Masc.. 2(5)38479160; K, L, F.

Se autodescriben de forma faverable, no presentan problemas significativos y
cuentan con la capacidad y recursos para resolverios.

Las mujeres tienen un control de impulsos exteno; no son tolerantes a la
frustracién y al rechazo y cuentan con la energia para llavar acabo sus planes y metas.
Les hombres tienen un control fragil y ocasionalmente tienen descargas impulsivas ya
Que siempre que las presentan resultan ser molestas para ellos.

Buscan el reconocimiento y aceptacién de las deméas personas aunque no les gusta la
dependencia, sus relaciones las estabiecen de esta forma.

Las mujeres se autodescriben como firmes, seguras, decididas y no solicitan
ayuda de nadie para la toma de decisiones que hacen, los hombres se describen como
amables y caballerosos e interesados por los demas aparentando ser fragiles. Ambos
trabajan bajo presion y laboran adecuadamente ya que son emprendedores y dindmicos.

Sus relaciones interpersonales son superficiales bien integradas y cuentan con
muchas amistades. Se autodescriben de forma realista, son sociables y los hombres
pueden ser un poco mas aislados y se permmiten ef uso de la fantasia que en
comparacidn con las mujeres, la ocultan. Aparentan ser muy controlados y no molestarse
en situaciones que les resulten ser desagradables y que provoquen Ja manifestacién de
conductas agresivas.

La capacidad de autocritica se ve afectada en los hombres por sentimientos de
tristeza, falta de motivacién que 1os lleva a no realizar actividades aunque aparentan ser
dinamicos se inferesan principalmente por los aspectos sociales y convencionalmente se
ajustan a las situaciones sociales con una comunicacién aparentemente abierta, pero
superficial.

Las mujeres presentan conductas espontaneas que parecen ser autoafimativas

hasta sumamente destructivas y se rigen por e! temor al rechazo; encublertas por la
busqueda de contactos sociales, mostrandose mas independientes y autosuficientes
para pertenecer a un grupo socia! bien integrado.
Los hombres presentan falta de seguridad y de conflanza en sus propias habilidades y la
fuerte tendencia a buscar el reconocimiento y la aprobacién de un gripo social, fos
sentimientos de inferioridad con los que se enfrenta a diversas situaciones se reducen
parcialmente frente a las respuestas de aprobacién que el grupo social muestra hacia su
conducta,

Se ubican ambos grupos en el Grado 4 de psicopatologia equivalente a la
ausencia de elementos psicopatoldgicos.




INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MINNESOTA
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CLASIFICACION: GRADOS DE PSICOPATOLOGIA.

Todos los perfiles de las subespecialidades se ubicaron en los grados de
psicopatologia y se muestra la siguiante distribucion:

*GRADO 1: Indica Psicopatologia Severa.
En este estudio no se observa la ubicacién de ningtin perfil en esta categoria.

*GRADO 2: Indica la Presencia de algunos elementos psicopatolégicos de menor
importancia.

En esta categoria se ubicd 7.6% de la poblacién total, predominando en las
subespecialidades de Endocrinologia (mujeres) y Gastroenterologia (hombres).

*GRADO 3: Indica la presencia de algunos problemas que el sujeto intenta resolver
por si mismo.

En esta categoria se ubicé el 8.2% de la poblacién en las subespecialidades de
Endocrinologia (hombres) e Infectologia (hombres).

*GRADO 4: Indica la ausencia de elementos psicopatolégicos.

En esta categoria se ubicé el 88.2% de la poblacién fotal de las ocho
subespecialidades restantes tanto el grupo de mujeres como de hombres.
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Se realizaron comparaciones de hombres y mujeres por subespecialidad para
observar si existian diferencias entre silos. De todas las comparaciones realizadas solo
se encontraron diferencias significativas (P .05) en las medias de las siguientes
subespecialidades y escalas:

1. Anestesia
2. Cardiologia

3. Endocrinologia

4, Gastroenterclogia

5. Medicina del Enf. Ped.

6. Nefrologia

7. Neonatologia

8. Neurologia

9. Oncologia

escala 5 Masculinidad-Femineidad (M)
escala 5 Masculinidad-Femineidad (Mf)
escala 2 Depresién (D),

escala 5 Masculinidad-Femineidad (Mf), y
escala O Introversién Social (0)

escala 8 Paranoia (Pa)

escala 5 Masculinidad-Femineidad (Mf)
escala 5 Masculinidad-Femineidad (M)
escala 1 Hipocondriasis (Hs),

escala 5 Masculinidad-Femineidad (Mf), y
escala 0 Introversién Social (0)

escala 2 Depresion (D) y .
escala 5 Masculinidad-Femineidad (Mf)

escala 5 Mascutinidad-Femineidad (Mf)

Las mujeres obtienen mas altas calificaciones que los hombres en todas estas

escalas.

Los aspirantes a Endocrinologia y Neonatologia logran diferenciarse en tres
escalas y presentan diferencias en la escala 5 (Mf) ¥ 0 (Is) ambos grupos.




CAPITULO V
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DISCUSION.

De acuerdo a los resultados obtenidos se observd que los aspirantes tienen
algunas caracteristicas psicoldgicas comunes, en donde no se reportan sintomas
depresivos en este grupo estudiado, ubicAndose en la categoria de nomal, sin
psicopatologia. Este resultado es contradictorio con lo reportado en otras investigaciones
realizadas con poblaciones de médicos donde se reporta la presencia de depresidon en el
12% de la poblacion (Lawrence C., 1984 y Zoccolillo, 1988). La depresidn es un factor
potencial que reduce el bienestar psicolégico del médico afectando su funcionamiento en
la escuela médica y en la practica (Rosal M., 1997).

El estado emocional es satisfactorio ya qua no reportan sintomas que sugieran la
presencia de malestar psicoldgico, no detectandose ningln "caso psiquiatrico”, ya que en
la literatura se ha reportado la deteccién y presencia del 11.50% de psicopatologia en
estudiantes de medicina mexicanos (De la Fuents y cols., 1987; Romero y Medina-Mora,
1987).

El nivel de ansiedad se ubicd dentro de lo normal, ya que no presentan ansiedad
patolégica incapacitanta (SXR) y hacen un buen manejo de su ansiedad en estados que
les pueden causar estrés (SXE). Se observa que tanto las mujeres como los hombres
obtienen los mismos puntajes en ambas escalas,

Estos resultados indican por un lado que ninguno de los tres instrumentos
utilizados resultd ser sensible al medir |2 variable y no porque el instrumento no sea
valido y confiable, sino porque son instrumentos autodescriptivos que estdn sujetos a la
mentira o fingimiente, debido a que el individuo contesta la respuesta que es mas
deseable o aceptable socialmente que las otras y mostrandose reservado en lo que
respecta a la comunicacién de su problemética sin que se tenga una motivacion
consciente del porque se explore esto y entonces crea una impresion favorable, ya que
en este caso solicitaban el ingresar a una institucidn educativa en donde esta evaluacién
se realiza como requisito para que el aspirante obtenga algin fin personal (ser
aceptado). Volkow et al, 1982 considera que para que un médico aspire a una
residencia necesita de un nivel de salud 6ptimo y bésicamente de introspeccidn ya que
contesian con mayor conciencia pero tratando de dar una buena imagen de salud
mental.

Se observan rasgos de personalidad comunes en mujeres y hombres tales como
el dar una buena imagen apegada a aspectos sociales deseables, negando la presencia
de problemas y cuentan ¢on una adecuada capacidad y recursos para resolver y
enfrentar por si mismos situaciones de confiicto, aunque cuatrc grupos de las
subespecialidades de Cardiclogia, Endocrinologia, Nefrologia (hombres) e Infectologia
(mujeres) muestran una tendencia a mentir mas para mostrar una imagen aun mas
favorable, con la falta de reconocimiento de su probleméatica y con cierta capacidad para
enfrentar los conflictos, en caso de llegar a tenerios. Se muestran realistas al describir su
salud y presentan poca sintomatologia somética; son competitivos, activos y con gran
iniciativa; sus relaciones interpersonales son superficiales, interesados por actividades
del medio ambiente, son extrovertidos y tienen un control de impulsos externo. Algunos
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de estos rasgos han sido reportados en ofras investigaciones realizadas por Gutiémez L.,
1980, Otis y Weiss, 1973 y Zeldow P. y Daugherty, 1991.

Algunas de las diferencias en ambos grupos son que las mujeres se describen como
autosuficientes, optimistas, dindmicas, alertas y sensibles a lo que sucede a su
afrededor, buscan el reconocimiento y aceptacién de los demas para satisfacer sus
metas y logros aunque su mayor necesidad es el sentirse aprobadas y reconocidas por
los demds; en tanto que los hombres se describen tolerantes, evitan situaciones de
conflicto con otros, su forma de resolver los problemas es a través de la armonia,
caballerosidad y el buen trato; valoran su vida laboral, famifiar y cultural; son autocriticos
¥y pueden presentar sentimientos de tristera y fatta de motivacidn, son inseguros
aparentando ser dindmicos y activos; y en menor grade buscan el reconocimiento y
aceptacion de los demas.

Estas diferencias en los dos grupos también fueron observadas por Peng y cols., en
1995 y Vétdes Sinchez, 1981.

Con estos resultados se puede aceptar la primera hipétesis Hi que plantea que existen
caracteristicas de personafidad comunes en los médicos aspirantes a una
subespecialidad pediatrica del Hospital Infantil de México.

Recordando que una de las atracciones de la medicina es la diversidad de tipos
de personalidad, se observaron caracteristicas comunes en fas diferentes
subespecialidades pedidtricas estudiadas, por ejemplo; en las subespecialidades de:
Medicina de! Enfermo Pedidtrico, Neonatologia y Oncologia {grupo de hombres)
presentan sentimientos de inseguridad ante una situacién de autocritica, hacen uso de
sus experiencias pasadas, pueden presentar faita de motivacién y secundariamente
buscan el reconocimiento, aceptacién y afecto de los demds, caracterizdndose los de
Medicina del Enfermo Pedidttico en Estado Critico por tener un nivel adecuado de
ansiedad el cual les permite tener una actitud oitica ante la vida, lo cual los hace ser
concientes de sus faflas, problemas y de las posibles causas de eflos, los de
Neonatologia son mds autocriticos ante sus descargas impulsivas y cuentan con la
energia necesaria para conseguir lo que quieren y los de Oncologia su autodescripcitin
es mdis realista, con una adecuada capacidad para flevar a cabo sus objetivos y su
capacidad de socializacién; mientras que fos de Nefrologia (hombres) son sujetos més
controlados, con un ajuste més dependiente y convencional al no tener conciencia de la
demanda de aceptacidn y afecto que hacen a los demas mostréndose mas firmes y
estables y con menos sentimientos de insatisfaccion.

En las subespeciatidades de Infectologia {(mujeres) y Cirugia (hombres) buscan la
aceptacin, reconocimiento y la compafiia de la gente, distinguiéndose el grupo de
Infectologia por mantener relaciones superficiales y dependientes, presentando la
manifestacion de sintomas fisicos como defensa contra las presiones def ambiente y
poder demostrar una buena tolerancia, mientras que fos de Cirugia son mds ansiosos y
dependientes, mostrindose controlados por su necesidad de aceptacion, tolerancia
siendo rigidos y exigentes con los demas.

En ta subespeciafidad de Neurologia (mujeres) muestran un zjuste de sus
conductas impulsivas a las restricciones sociales ya que buscan el no exponerse a
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situaciones de rechazo y mostrandose dindmicas y activas, mientras que el grupo de
Oncologia {mujeres) se muestran controladas por temor al rechazo, pero pueden
presentar conductas impulsivas en ocasiones, percibiéndose entonces como conductas
espontaneas con los deméas consideréndose entonces como un indicador normativo,

En la subespecialidad de Neurologia (hombres) se muestran con gran actividad para
alcanzar sus metas por la necesidad de mayor reconocimiento y aprobacién social lo
que los lleva a establecer relaciones interpersonales superficiales como forma de
controlar sus reacciones infantiles e impulsivas, mientras que s grupo de Medicina del
Enfermo Pedidtrico en Estado Critico (mujeres} muestran actividad y dinamismo, logran
la mayoria de sus metas y objetivos para establecer mas relaciones interpersonales
superficiates.

En las subespecialidades de Neonatologia (mujeres) y Nefrologia (hombres) se
muestran como personas dindmicas, emprendedoras y ambiciosas, con la energia para
tratar de realizar multiples actividades aunque no concluyen algunas de ellas por sentirse
mds atraidos por otras, sus relaciones interpersonales son superficiales bien integradas
no estableciendo compromisos afectivos aunque se distinguen las de Neonatologia por
ser activas pero con caracteristicas depresivas, inseguridad y pesimismo cuando se dan
cuenta que no han alcanzado algunos de sus objetivos lo que las lleva a exagerar ia
expresion de sus fallas y fracasos y el grupo de Nefrologia (hombres) por presentar mas
desorganizacién y falta de compromiso, cuentan con la posibilidad de realizar mas
actividades que el grupo anterior, a! ser tolerantes a la frustracién ¥ no hacer caso de las
criticas puesto que ne les afectan su control de impulsos es mas reducido.

En la subespecialidad de Cardiologia los hombres son mas activos ¥ buscan el
alcanzar la mayoria de sus metas para tener una mayor aprobacion y reconocimiento
social, sus relaciones interpersonales son superficiales y muestran contro! sobre sus
reacciones de tipo infantil, presentan sentimientos de inseguridad ante la autocritica con
la posibilidad de tener una reduccion de la misma en diferentes ocasiones, mientras que
las mujeres son activas, dinamicas y buscan at alcanzar sus metas para incrementar sus
relaciones interpersonales superficiates, dando una autodescripcidn mas real de si
mismas y con buena capacidad de socializacion.

En la subespecialidad de Gastroenterologia el grupo de mujeres se muestran
autocriticas ante sus descargas impulsivas y agresivas que en ocasiones no logran
controlar, juzgandose entonces con severidad, cuentan con la capacidad de tomar
decisiones y con Ia energia para alcanzar lo que quieren, aunque suelen ser
desconfiadas, cautelosas y suspicaces ante la dificultad de establecer relaciones
interpersonales, tratan de mostrarse controladas ante situaciones de conflicto que
puedan ocasionar una respuesta negativa.

Mientras que se observé que en ia subespecialidad de Anestesia ambos grupos
Muestran mas caracteristicas comunes que las demds subespecialidades, ya que
presentan sentimientos de inseguridad ante la autocritica aungue ante situaciones en las
cuales han mostrado sus impulsos agresivos suelen juzgarse con gran severidad,
cuentan con la energia para conseguir lo que quieren y constantemente estan en la
basqueda de afecto, aceptacién y reconocimiento de los demas para obtener la
tolerancia de ese grupo. Su control de impulsos se ve controlado por sus santimientes de
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inseguridad y culpabilidad mostrando fuarte conflicto entre su energia y sus niveles de
autocritica.

Por ofro lado se observaron diferencias significativas entre hombres ¥ mujeres en
una misma escala en las diferentes subespecialidades como en la escala 1 {Hs:
hipocondriasis) en la subespecialidad de Neonatologia; escala 2 {D: depresién) en las
subespecialidades de Neurologia y Endocrinologia; la escala 5 (Mf: Masculinidad-
Femineidad) en Anestesia, Cardiologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Medicina del
Enfermo Pediétrico, Nefrologia, Neonatologia, Neurologia y Oncologia; en la escala 6
{Pa: Paranoia) en la subespecialidad de Gastroenterologia y en I3 escala 0 (Is:
Introversién Social) en Endocrinologia y Neonatologia. En todas estas diferencias las
mujeres obtienen mayores puntajes que los hombres, Cabe mencionar que la escala con
mas diferencias fue la escala 5 (Mf) la cual se refiere a caracteristicas masculinas y
femeninas que el grupo asigna convencionalmente a los papeles sociales del hombre y
la mujer; donde los hombres se describen como pasivos, altruistas, tolerantes, evitan
conflictos con otros, resuelven problemas en forma ammoniosa a través de la
caballerosidad y et buen trato con la demas gente y las mujeres son decididas firmes y
activas en su trabajo. Sin embargo las diferencias en esta escala no han sido tan
estudiadas como las demds ya que se considera que pueden deberse al nivel cultural
alcanzado por estos grupos y/o por tener intereses diferentes a los estereotipos de la
Cultura y rompen con este patrén esperado. Asimismo estos resultados, en que la escala
5 alcanza altas puntuaciones en hombres ¥ mujeres es, apoyado por lo reportado por
Valdés et al., en 1981.

Con estos resultados se rechaza la segunda hipotesis Hi que plantea que existen
diferencias significativas en las caracteristicas de perscnalidad de hombres y mujeres
aspirantes a una subespecialidad pediatrica del H.IM.: aceptando la Ho ya que no
existen diferencias significativas en las caracteristicas de personalidad de hombres y
mujeres aspirantes a una subespecialidad pediatrica del H.IL.M., ya gue solo el 46% de
todas las comparaciones reatizadas estadisticamente fusron significativas a un nivel P
.05.

Adicionalmente se observd que el 86.2% de la poblacién se ubica en el Grado 4
de psicopatologia y nadie ocupa et Grado 1, asi estos resuitados apoyan lo encontrado
por Gutiérrez L., en 1980., que reporta que el 80% de Ia poblacién de médicos se ubica
en el Grado 1 (clasificacidn propuesta en 1984} actualmente Grado 4 {clasificacidn dada
en 1991 por Rivera O.), asi el grupo de pediatras aspirantes a una subespecialidad
pedidtrica no presentan psicopatologia severa,

En ef grado 2 se clasifictd a la subespecialidad de Endocrinologia (mujeres) y
Gastroenterologia (hombres) se observa que indican la presencia de algunos elementos
psicopatolégicos de menor importancia (ya que ambos presentan una escala clinica por
amba de T 70), el grupo de Gastroenterologia un nivel de angustia alto ante la
percepcion de importantes sintomas fisicos que les preocupan, volviéndose entonces en
ideas fijas de sintomatologia fisica las cuales provocan que se preocupen por la
posibilidad de que se agraven y el grupe de Endocrinologia presenta una gran actividad
por alcanzar sus metas y objetivos por la necesidad de obtener mayor fecanocimiento y
aprobacién social, siendo sus relaciones interpersonales superficiales, su control de
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impulsos lo hace a través de reacciones infantiles impulsivas que puede en ocasiones
proveerie una mejor manipulacién de su ambiente. Es una poblacitn que deberia de ser
mas estudiada para comoborar la presencia de elementos psicopatolégicos de menor
importancia, pero que influyen en ellos.

En el grado 3 se clasifico a Endocrinologia (hombres) e Infectologia (hombres) donde a
pesar de reportar la presencia de ciertos problemas psicologicos son sujetos que buscan
resolverfos por si mismos. El grupo de Endocrinclogia muestra tener un nivel de
manipulacién social que pueden encubrir con encjo y agresién, pueden proyectar hacia
su ambiente su propio rechazo y perciben a los demas como poco capaces de
relacionarse con ellos provocando tener dificultad en el establecimiento de relaciones
interpersonales, mientras que en el grupo de Infectologia son inseguros ante la
autocritica, muestran control de sus conductas impulsivas y pueden ser autocriticos ante
la presencia de culpabilidad, presentan fuerte constriccion de su energia por los niveles
de autocritica elevados y ef grado de severidad con el que se juzgan y finalmente buscan
el conseguir lo que quieren.

Se observa que los grupos de la subespecialidad de Endocrinologia indican la presencia
de elementos psicopatolgicos, por lo cual deberia ser una poblacién més estudiada
para comoborar la presencia de psicopatologia que esta influyendo en ellos.
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CONCLUSIONES

Las teorias de los rasgos suponen que todas las personas poseen rasgos
determinados, pero que ia medida en que el rasgo se refiere a una persona en particular
és variable y se puede cuantificar. La personalidad del médico es de vital importancia por
el factor humano al que les obliga el ejercicio de su profesién: garantizar el desarrollo
fisico, mental y emocional de ios nifios; pero es necesario reflexionar que al iniciar ia
residencia no renuncia a su personalidad, intereses, sentimientos y que requiere que su
éstancia en la residencia sea una realizacién de sus potencialidades ya que si es al
contrario se tendra a un residente cuyas actividades e causen ansiedad, aburmrimiento y
monotonia.

E! objetivo de ia presente investigacion fue el conocer las caracteristicas psicolbgicas de
los médicos pediatras aspirantes a una subespecialidad pediatrica del Hospital Infantil de
México considerando elementos como el nivel de depresidn, el estado emocional, nivel
de ansiedad y rasgos de personalidad.

Las conclusiones a las que se Hegan con la realizacion de esta investigacién son:

1. Si existen caracteristicas psicolégicas comunes en los médicos pediatras
aspirantes a una subespecialidad pediatrica del Hospital Infantil de México, tales
como:

a. Un nivel de depresién ubicado en lo normal sin psicopatologia,

b. No presentan malestar psicolégico, ni sintomas; su estado emocional reportado
es dptimo,

¢. Su nive! de ansiedad es optimo ya que hacen buen uso de su ansiedad en
estados estresantes {Ansiedad-estado) y por lo tanto no presentan ansiedad patoldgica o
incapacitante (Ansiedad-rasgo), y

d. Presentan rasgos de personalidad comunes: ser dinamicos, inseguros, buscar
el reconocimiento, aceptacién y afecto de los demas, ser extrovertidos, un control de
impulsos extemno, ete.

2. No existen diferencias significativas en las caracteristicas de personalidad entre
hombres y mujeres aspirantes a una subespecialidad; alin cuando la escala Mf
(MM.P.L} presenté diferencias P 0.05, se observa la falta de estudios sobre las
diferencias en fas puntuaciones en esta escala y se explica més en funcién del
estereotipo social de genero esperado, asi solo e 4.6% de todas las comparaciones
realizadas mostraron diferencias significativas en algunas escalas del MMM.P.I (Hs, D, Pa
y Is).

Por lo tanto las mujeres y los hombres de las diversas subespeciafidades presentan
caracteristicas de personalidad comunes.

3. El 86% de ia poblacién no presentan elementos psicopatologicos y se ubicaron en el
Grado 4 de psicopatologia, siendo un indice favorable para los meédicos pediatras
aspirantes a una subespecialidag.
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4. La dtilidad de los instrumentos: Escala de Automedicién de la Depresién de Zung;
Cuestionaric General de Salud y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado es

cuestionable ya que apesar de ser validas y confiables, en esta poblacién no resultaron
ser sensibles y su utilizacién puede provocar la elevacién de sus defensas para dar una
imagen favorable y aceptable socialmente.
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SUGERENCIAS

A partir de este trabajo se observa la necesidad de hacer mas estudios en la
poblacion de médicos, sobre todo el tomar en cuenta las caracteristicas de personalidad,
sugiriendo lo siguiente para futuras investigaciones:

1. Un tamafio mayor de la muestra, ya que a pesar de ser significativa la utilizada en esta
investigacién en cada una de las subespecialidades de tenian pocos sujetos a estudio.

2. Al tener un grupo mayor; las caracteristicas no solo podran se descritas, sino que se
pueda optar por Iz realizacion de un perfil confiable y estable a través del M.M.P.I. por
subespecialidad ya que se requiere de observaciones repetidas para detectar la
presencia de una caracteristica para poder detemminar si es estable y/o relevante de ese
grupo de individuos.

3. Realizar estudios donde las caracteristicas psicoldgicas puedan cormelacionarse con
Rendimiento Escolar y que estas caracteristicas puedan ser utilizadas como factores
predictivos del Rendimiento Escolar del médico que ingresa a una subespecialidad.

4. Estudiar la relacién que pueda existir entre las caracteristicas psicolégicas y el tipo de
la subespecialidad elegida, ya que es muy poco o que se ha escrito sobre la
personalidad del médico y sobre los cambios emocionales que ocurren durante sus afios
de estudio y como estos factores influyen en la eleccion de la especialidad o
subespecialidad.

5. La utilizacién de instrumentos no sintomaticos que sugieran la exploracién de
psicopatologia para obtener respuestas reales y no con la intencién de dar una buena
imagen en un proceso de seleccién.
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28-2

Inventario de Autoevaluacién

por

SXE

C. D, Spielberger, A. Martinez-Urruria, F. Gonzdlez-Reigosa, L. Naralicio y R. Diaz-Cuerrero

Nombre:

lnstrucciones: Algunas expresiones quc la gente usa para describirse -
aparccen abajo, Lea cada frase y llenc el circulo numerado que
indique c6mo sc siente ahora mismo, o sea, en esie momento. No hay
contestaciones buenas o malas, No emplee mucho tiempo en cada
frase, pero trate de dar la respucsia que mcjor describa sus

10.

12
13.
14.
15,
16.

18.

19.
20.

. Mesiento calmado(a) . . . _ .
. Mc sicnto seguro (a)

. Estoytenso (a)

. Me sieato descansado (a)

. Me siento ansioso (a)

sentimientos ahora.

. Estoy preocupado (a) actualmente por algtin posible contratiempo

Me siento nervioso (a)

Me siento agitado (a)
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IDARE

Inventario de Autoevaluacién

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse

21,
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32
33
34,
3s.
36.
37
38.

39.
40.

aparccen abajo. Lea cada frase y llene e! circulo numerado que
indique ¢c6mo sc sicnte generalmente. No hay contestaciones
buenas o malas. No emplee mucho tiempo ¢n cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa cémo sc sicate
Reneralmente. .

Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo . . e
Pierdo oportunidades por no poder deciditme rdpidamente . . . . .
Mesientodescansado(a) . . . . . . .. ... L.
Soy una persona “tranquila, serena y sosegada™ . . . . ... .. ...

Siento que 1as dificultades se me amontonan al punto de no poder su-
perarlas . . . . . ... ..., ... ..., e e e e e e e o

Me preocupo demasiado por cosas sin impottancia

Soy feliz

Procuro evitar eafrentarme a las crisis y dificultades

Me sicnto melancélico (a)

Me siento satisfecho (a)

Algunas ideas poco importantes pasan por mi menie y me molestan

Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la
cabeza

Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me pengo tensa (a)
y alterado (a)
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