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INTRODUCCION

La atencidon de calidad en salud es una necesidad prioritaria a nivel mundial, lo
que constituye una gran responsabilidad en las instituciones encargadas de la
formacion médica.

La Pediatria es la especialidad encargada de la atencion a los pacientes entre los
0 a los 18 afios de edad y sus tareas contemplan: la prevencion, el tratamiento,
educacion para la salud de los pacientes y sus familiares para lograr que los
menores alcancen la mayoria de edad con un desarrollo bio-psico-social éptimo.
El especialista en pediatria no soélo se inserta en la practica clinica y la
investigacion, su quehacer también contemplan diversas actividades docentes, de
organizacion y administracion de los servicios de salud. %2

Por décadas se ha enfatizado la importancia de considerar diversas dimensiones
en la formacion profesional del médico en general y del pediatra en particular. La
pediatria contemporanea demanda profesionales con excelencia tedrica
(conocimientos médicos), técnica (destrezas clinicas) y humana (principios vy
valores). La practica clinica diaria del pediatra requiere de tomar decisiones
objetivas y racionales, reaccionar de forma rapida y precisa ante situaciones
emergentes, y habilidades de comunicacion para entablar una buena relacion
médico-paciente y con sus compafieros de trabajo. *°

La Direccién de Ensefianza del Instituto Nacional de Pediatria’® es la responsable
de formar, capacitar y actualizar especialistas de excelencia, sin dejar de lado el
cuidado de la salud fisica y mental de los residentes en formaciéon. Cada afo,

aproximadamente entre 120 y 150 médicos generales aspiran a cursar la



residencia de Pediatria en el INP. El proceso de seleccion de los aspirantes se
basa en los antecedentes académicos, el desempefio en un examen de
conocimientos médicos y el resultado de una entrevista estructurada. Ademas de
lo anterior, todos los aspirantes son sometidos a una evaluacién psicoldgica con la
finalidad de conocer las fortalezas y debilidades individuales para ofrecer el mejor
espacio para su formacion y desarrollo, tanto profesional como humano.

Borges y Gibson han descrito que existen rasgos de personalidad distintos que
orientan a los médicos a elegir entre los campos del conocimiento médico.® Es por
ello, que como parte de los retos en la formacién pediatrica, existe un interés
especial por conocer las habilidades y los rasgos de personalidad idéneos para un
desempeno profesional de excelencia.

La residencia médica conlleva situaciones de presion académica y laboral, en la
que los rasgos de personalidad de los alumnos, pueden protegerles o ser factores
de riesgo para presentar sintomas afectivos, ante la dificultad de manejar la
presencia de estrés crénico. Se ha documentado que la tristeza y el enojo son
emociones negativas comunes en la residencia y que emergen ante la sobrecarga
laboral, el comportamiento autoritario de residentes en grados superiores y la
movilizacion de emociones frente al sufrimiento de los pacientes, generando
sintomas afectivos con mayor impacto en las residentes del sexo femenino.'""?
también se ha descrito la presencia de niveles elevados de ansiedad y sintomas
depresivos relacionados con las dificultades para contender con el estrés a lo
largo de la residencia, lo que lleva a la necesidad de determinar los factores de
2,8,10

riesgo para la emergencia de psicopatologia en los alumnos.

La aparicion de psicopatologia secundaria a estrés en la residencia es



multifactorial y se asocia tanto a antecedentes biograficos, como a la falta de
redes sociales de apoyo y el uso de mecanismos de afrontamiento inadecuados
para enfrentar el malestar emocional, que surge en las dificultades de interaccién
entre companeros, lineamientos disciplinarios, la tendencia al perfeccionismo y el

101 En un estudio multicéntrico

aislamiento como mecanismo de afrontamiento.
realizado en Estados Unidos de Norteamérica por Goebert y cols, se detecté una
prevalencia de depresion mayor de entre el 7 al 11.3% en médicos residentes,
sintomas depresivos de importancia clinica en 1 de cada 5 residentes y la
prevalencia de ideacion suicida en aproximadamente un 6%, lo que ha resaltado el
énfasis en la evaluacion para la seleccion de alumnos que desean cursar su
residencia y la aplicacion de estrategias de tamizaje y prevencion a lo largo de la
formacion. '1°

Se ha descrito que el personal residente con pobre tolerancia a la frustracion y
mecanismos de afrontamiento inadecuados ante estrés desarrollan “sindrome de
desgaste” hasta en un 75%, lo que constituye un factor de riesgo para la
emergencia de depresion y, en forma paralela, del incremento en los errores
médicos en la practica clinica.

Existen diversos instrumentos psicométricos utilizados para evaluar las
caracteristicas cognitivas y de personalidad en los alumnos aspirantes a
residencia encaminados a conocer los perfiles idéneos, dependiendo de las
necesidades en el desempefio médico y de manejo de los diversos estresores
particulares en cada especialidad.

Dentro de los instrumentos existentes para la evaluacién vocacional y de

habilidades se encuentra la prueba de aptitudes DAT (Bateria de Aptitudes



Diferenciales) disefiada en 1947 por Bennett, Seashore y Wesman para medir la
capacidad de aprender en determinadas areas del conocimiento. Esta prueba es
empleada en procesos de orientacién vocacional y seleccién laboral por la utilidad
de datos que suministra. La validacion para la edicién en espanol en poblacion
mexicana fue elaborada por Manual Moderno.

El DAT-5 esta constituido por sub-escalas para evaluar razonamiento verbal,
abstracto y numérico. El Razonamiento Verbal (RV) mide la capacidad de
comprensién conceptual del lenguaje, lo que permite realizar generalizaciones y
formular un pensamiento practico. Este test permite pronosticar el funcionamiento
en tareas que requieran de relacionar la informacion adquirida por constructos
tedricos. EI Razonamiento Abstracto (RA), evalua la capacidad no verbal de
razonamiento, permitiendo la percepcion de relaciones entre objetos y la ubicacién
espacial, lo que es fundamental para lograr correlaciones anatomo-funcionales en
clinica, la interpretacién de los estudios de imagen y es fundamental para la
adecuada realizacion de procedimientos quirurgicos. EI Razonamiento Numérico
(RN) calcula la habilidad para enfrentarse a las tareas de razonamiento
matematico y, de forma indirecta, la capacidad para la resolucion de problemas. 22
24

El DAT-5 puede interpretarse a partir de 2 tipos de puntuaciones que se agrupan
en dos categorias: las directas y las referidas a baremos. La combinacién de los
Test de Razonamiento Verbal, Razonamiento Numérico y Razonamiento Abstracto
integran los aspectos principales de la inteligencia general, para obtener un

indicador indirecto de éxito académico y profesional.



Para la evaluacion del perfil de personalidad uno de los instrumentos mas
utilizados es el MMPI (Minnesota Multiphasic Personality Inventory). Disefiado y
validado inicialmente por Hathaway y colaboradores; su 2° versiéon (MMPI-2) fue
validada por Butcher. 2% Esta, adaptada y estandarizada para poblacién
mexicana por Lucio E y editada en Manual Moderno, se convirtié en un
instrumento consistente y confiable, tanto para determinar los rasgos de

personalidad como para la deteccion de psicopatologia, en diversos estudios. 3'*

37,39,40

La prueba consta de 567 reactivos en forma de oraciones que se responden de
manera dicotomica Verdadero/Falso, que componen cuatro tipos de escalas: seis
escalas de validez, diez clinicas, 15 de contenido y 15 suplementarias. Las
escalas clinicas incluyen indicadores de psicopatologia, mientras que las escalas
de contenido permiten detectar las areas de problematica comunes en los sujetos.
Los coeficientes de confiabilidad alfa para poblacion mexicana son adecuados
tanto para las escalas clinicas (.66), como para las de contenido (.67) y las
suplementarias (.73). La confiabilidad de las respuestas se tipifica en las escalas
de Validez con las siguientes siglas; L para mentira, F incoherencia o validez, K
correccion o defensa. Las 10 escalas clinicas detectan los siguientes rasgos:
hipocondria, depresidon, histeria, rasgos psicopaticos, identidad de género,
paranoia, ansiedad, distorsion de pensamiento, hipomania e introversion social.
373940 | as 15 escalas de contenido evaltian los siguientes factores; ansiedad,
miedos, rasgos obsesivos, depresion, preocupaciones por la salud (tendencia a
somatizar), distorsiones de pensamiento, hostilidad, cinismo, conductas

psicopaticas, perfeccionismo, baja autoestima, malestar social, problemas



familiares, interferencia laboral y signos de pobre pronéstico a terapia. Para la
calificacion se toma la puntuacién T 50 como media, con una desviaciéon estandar
(DS) de 10. Las puntuaciones entre 40 y 60 se consideran normales y son
interpretadas como rasgos de personalidad, mientras que las puntuaciones que
salen de este rango, son sugestivas de psicopatologia.®”3%4°

La descripcion del perfil cognitivo y de personalidad de los candidatos
seleccionados para realizar la residencia en pediatria del INP, permitiria cuestionar
si las caracteristicas de los alumnos aceptados son congruentes con el perfil de
desempefo considerado como Optimo para la practica pediatrica, y si los
instrumentos empleados son los adecuados para la evaluacion de los candidatos

en funcion con el perfil esperado. & '®"7

OBJETIVO

El objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas cognitivas y de
personalidad de los 44 médicos aspirantes aceptados, para ingresar a la

residencia de pediatria en el ano 2011 en el Instituto Nacional de Pediatria.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, en una muestra no
probabilistica conformada por el total de los 44 médicos aceptados al curso de
residencia en Pediatria del INP, en el ano 2011, mediante la revision de

expedientes académicos. Las pruebas fueron aplicadas previamente de manera



colectiva en un mismo dia, por personal con amplia experiencia en el tema.

Para la evaluacion de habilidades cognitivas se utilizé el DAT-5, asignando
puntajes individuales el nivel de pensamiento, capacidad de logica y sentido
comun, asi como habilidades especificas como velocidad y exactitud, con 50 items
y 100 items de opcion multiple, respectivamente.

Para la descripcion del perfil de personalidad se aplico el Inventario Multifasico de
la Personalidad de Minnesota-2 -MMPI-2, que consta de 567 reactivos en forma
de oraciones que se responden de manera dicotdmica como cierto o falso.

Analisis Estadistico: Se obtuvieron frecuencias de acuerdo a los puntajes de

calificacion interpretados de forma computarizada, previo vaciado de datos en
paquetes especiales para los instrumentos, por personal del area de psicologia de
la UNAM.

Consideraciones éticas: La informaciéon de los expedientes de los candidatos

aceptados es confidencial y los datos fueron procesados de forma andnima, sin

violar la confidencialidad de los sujetos participantes.

RESULTADOS

Se revisaron 44 expedientes correspondientes al 100% de los médicos aspirantes
aceptados al programa de especialidad en pediatria del INP en el ano 2011. Las
caracteristicas demogréficas se expresan en el cuadro 1.

De los 44 médicos residentes que constituian la muestra 59% eran mujeres y el

41% hombres. El promedio de edad fue 25.4 afios, con un rango que varia entre

10



los 23 y 28 afios. Las mujeres tenian menor edad en comparacion con los

hombres (Figura 1). EI 98% de los aspirantes eran solteros y 2% casados.

FIGURA 1. Datos demograficos de los aspirantes (Género y Edad).
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Las escuelas de procedencia ubicaron en primer lugar a la Universidad Nacional
Auténoma de México (UNAM), en segundo lugar la Universidad la Salle (ULSA) y
en orden decreciente: Universidad de Guanajuato, Universidad Anahuac,
Universidad Veracruzana, Instituto Politécnico Nacional, Universidad Popular
Auténoma del Estado de Puebla y la Universidad de Guadalajara. El promedio

general en la carrera fue de 87.1 en una escala de 100.
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El perfil cognitivo de acuerdo con la calificacion del DAT-5 mostré que 22%
presentaban un nivel de funcionamiento considerado como muy alto, 33% con
funcionamiento normal alto y la otra mitad presenté un promedio normal.

La capacidad de trabajo bajo presion estuvo presente en un 75% y la habilidad
para generar respuestas rapidas fue “muy alta” en el 68.2%. El 52.3% mostré muy

alta capacidad de juicio y el 45% mostré sentido comun en nivel alto. (Figura 2)

FIGURA 2. PERFIL COGNITIVO DAT-5
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En relacion a los factores de perfil psicosocial, se observa que los rasgos mas
frecuentes fueron: la actitud de servicio en el 77.3% y habilidades de socializacion
en el 70.5%. Un 63.6% contaban con adecuada responsabilidad social, 66%
capacidad para el trabajo en equipo, 66% poseian adecuado sentido de realidad y

en 61.4% se encontr6 capacidad de liderazgo en nivel alto.
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La Conciencia moral fue adecuada en el 54.5% y la capacidad de empatia se
encontré6 en un 56.8%. La resistencia al trabajo mostré una frecuencia baja,
presente en el 38.6%. (Figura 3)

Dentro de los rasgos de personalidad con base en el resultado del MMPI-2: la
tendencia a la depresion fue muy elevada con un porcentaje de 95.5%, con
tendencia a somatizar en el 90.9% de los aspirantes y el riesgo a presentar
consumo excesivo de alcohol se observo en el 61.4%. El 65.9% mostraban
capacidad para controlar su ansiedad, el 52.3% una adecuada autoestima y la
fortaleza yoica fue adecuada en el 56.8%. La capacidad para tolerar la frustracion
y la capacidad de control emocional se encontraron presentes en el 40.9%.
(Figura 4).

Respecto a la actitud ante la evaluacion, el 50% de los aspirantes tuvo alguna
dificultad para seguir instrucciones adecuadamente; 31.8% logré organizarse ante

la prueba y 33% mostré confiabilidad alta en las respuestas.

FIGURA 3. PERFIL PSICOSOCIAL
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FIGURA 4. RASGOS DE PERSONALIDAD.
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DISCUSION

Se observa una mayor frecuencia de mujeres en la muestra. Desde los afios
noventas, mas de la mitad de los egresados en las escuelas de medicina son
mujeres.”® Los reportes de género muestran que las mujeres®”***° tienen una
mayor preferencia por especialidades como pediatria, gineco-obstetricia vy
anestesiologia, mientras que los hombres tienden a elegir especialidades
quirtrgicas.3":3940. 44

Dentro de la actitud ante la evaluacién, al igual que lo reportado en la actitud de
aspirantes a otras especialidades en distintas sedes, los candidatos mostraron
respuestas convencionales. La mitad de los aspirantes aceptados tuvieron
dificultad para seguir las instrucciones, lo que deja una pregunta para una futura
investigacion sobre la pertinencia de evaluar la capacidad de atencion o la
interferencia de sintomas ansiosos en la adecuada respuesta a los instrumentos.
Solo una tercera parte de los alumnos logré una organizacién adecuada ante la
ejecucion de prueba, y una tercera parte mostré alta confiabilidad en las
respuestas, lo que se ha descrito como esperable cuando los instrumentos se
aplican en un contexto de seleccién, donde es comun que los sujetos evaluados
omitan cierta informacién que consideren politicamente incorrecta para ser
aceptados, mostrando caracteristicas de idoneidad y eficiencia.

En cuanto a la rapidez de respuesta, se aprecia que un porcentaje importante no

realizd la prueba con la velocidad esperada, por lo que nuevamente se subraya la

necesidad de realizar un tamizaje para la deteccion de problemas de atencion o
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ansiedad subclinicos, que pudieran sesgar los resultados de la ejecucion en
aquellos médicos en quienes se observe dicho problema.

El sentido comun se encontré presente en menos de la mitad del grupo, pese a
que junto con el pensamiento légico son elementos necesarios para la elaboracion
de diagndsticos clinicos y toma de decisiones.

Solo la mitad de los residentes admitidos presentaron un perfil de aptitudes
cognitivas alto; sin embargo, no es posible discernir si esto se debe a una falla en
la especificidad de la prueba psicométrica empleada en torno al funcionamiento
verbal y ejecutivo.

El funcionamiento social en general mostré ser adecuado, lo que sugiere una
buena capacidad para el establecimiento de relaciones en el ambito laboral y la
posibilidad de trabajar en equipo. >>®'® Por otra parte, se sabe que las habilidades
sociales constituyen un factor protector para la presencia de depresion, y favorece
el establecimiento de adecuadas redes sociales de apoyo.*?

En un porcentaje significativo se observéd afectada la capacidad de empatia.'?*’
Aun cuando la empatia forma parte del funcionamiento neuropsicolégico
desarrollado a lo largo de la crianza, algunos autores como Ziétkowska y cols. han
descrito la importancia de que los alumnos tengan contacto temprano durante la
formacion con pacientes a lo largo de la carrera para adentrarse en la subjetividad
del paciente,** mientras que Wershof y cols. han documentado la importancia de
la inclusibn de materias humanistas en la formacion de los estudiantes de
medicina para un mejor desempefo en la practica profesional. 45 Hojat y cols.
encontraron que las mujeres tienen niveles mas elevados de empatia que los

varones, lo que corresponde a aspectos evolutivos. En estudios desarrollados por
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especialidad, una vez controlando las diferencias de género, se ha descrito que
las especialidades con mayor capacidad de empatia son pediatria, psiquiatria,
medicina interna y medicina familiar, siendo significativamente mayor a los
especialistas en anestesia y especialidades quirurgicas.46

La conciencia moral también se encontrd con frecuencia moderada. Esta, es el
sentido de lo que es correcto e incorrecto, apoyado en los principios generales de
comportamiento aprendidos en el proceso de socializacion en una cultura
determinada que se desarrolla desde la infancia y se forma a lo largo del proceso
educativo formal e informal. De acuerdo con Kohlberg, la moral basada en
principios, derechos y valores que hace posible el respeto de los derechos
individuales, esta casi completamente consolidada antes de terminar la
adolescencia y en la adultez joven, aproximadamente a los 25 afos, los sujetos ya
cuenta con la introyeccion de los principios éticos universales.

El ejercicio de la Pediatria plantea numerosos problemas éticos y la conciencia
moral es fundamental para tomar decisiones basadas en el respeto al paciente y a
los valores universales, por lo que es importante contemplar una conciencia moral
elevada dentro de la seleccién, en el entendido que su adquisicion es previa a la
etapa de inicio de la residencia y dificilmente puede modificarse durante el periodo

formativo.*’
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Los resultados en torno a la menor fortaleza psicolégica, tolerancia a la frustracién
y dificultades en el control emocional constituyen obstaculos para enfrentar la
realidad de forma asertiva, y se han descrito como un factor de riesgo para la
emergencia de sintomas ansiosos y depresivos.*®*%*® La frecuencia de sintomas
depresivos y ansiosos encontrada en este estudio fue semejante a la descrita por
otros autores, en las que dichas entidades constituyen las entidades psiquiatricas
mas frecuentes en la poblacion de médicos residentes.*

Algunos rasgos de personalidad, tales como capacidad de introspeccion y
reflexion que permiten la critica y autocritica, pueden ser considerados positivos
en las subespecialidades de pediatria clinica, mientras que en los residentes
orientados a subespecialidades quirurgicas pueden ser desadaptativos, por lo que
la evaluaciéon de dichas habilidades debe tomar en cuenta los intereses de los
residentes, para la eleccion del campo pediatrico por el que decidan optar al
finalizar su entrenamiento en pediatria general. 2*3®

Es importante subrayar que dos terceras partes del grupo presentan tendencia al
consumo de alcohol y otras substancias. Los estudios en torno a psicopatologia en
la residencia médica recomiendan el monitoreo del abuso de alcohol y el disefio
de estrategias preventivas para frenar consumo de riesgo, en tanto que los
estudios en torno a suicidio en personal médico, ha sido asociada en un 40% al

abuso de alcohol.*®
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CONCLUSIONES

La evaluacion del perfil psicolégico en aspirantes a cursos de especialidades
meédicas debe ser una parte importante dentro de los procesos de seleccion. Es
necesario definir las caracteristicas idoneas que se esperan de los futuros
meédicos residentes, para determinada especialidad e Institucion, con el fin de
poder identificar fortalezas y debilidades psicologicas que influirdn sobre el
desempefo académico y profesional futuro. Tomando en cuenta estos aspectos, y
dada la importancia que adquieren las habilidades psicoldgicas y sociales en el
campo de la salud, a futuro sera importante dar mayor peso al perfil psicoldgico
dentro de los procesos de seleccion; empezar a implementar programas
estructurados para fortalecer y monitorear esta area a lo largo de la residencia
médica en todos los médicos aceptados, asi como identificar los factores
inherentes al entorno de los residentes que son susceptibles de cambio, para
permitir un mejor desarrollo y desempeno de los profesionales en formacion.

Es importante mencionar que dentro del proceso de seleccion para aspirantes a
realizar una residencia médica en el Instituto Nacionales de Pediatria, el punto
mas importante es el desempefio en el examen de conocimientos médicos y, en
segundo término, la entrevista personal que se hace a cada uno de los aspirantes
por la Direccion de Ensenanza. Hasta el momento, la evaluacion psicométrica
tiene el objetivo principal de identificar fortalezas y debilidades psicoldgicas, que
pueden influir en el desempefio futuro durante la residencia médica en dichos

aspirantes.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Debe senalarse que la muestra estudiada era pequena y el disefio del estudio no
permitid la busqueda de asociacion entre variables, por lo que no fue posible
definir la relacion entre las habilidades cognitivas, las caracteristicas del perfil
psicosocial y los rasgos de personalidad. Tampoco permitié realizar
comparaciones por género ni la relacion de las aptitudes descritas con el

desempefio académico previo al ingreso.

PROPUESTAS A FUTURO

Para futuros estudios se requiere de un disefio de cohorte, a fin de determinar la
relacion entre el perfil cognitivo y de personalidad de los médicos residentes a su
ingreso, para poder evaluar el grado de adaptacioén, el desempefio académico y el
equilibrio en la vida personal al finalizar la especialidad, a fin de definir las
caracteristicas que orientan a la eleccion de formacién en subespecialidades

clinicas o en el campo de la investigacion.
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