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PRESENTACION

Se presenta al Cantro de Invesiigaciones en Psicologla {CIEPS), de la
Escuela de Ciencias FPsicoldgicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, el Informe Final de la Investigacién Titulada "ESTUDIO
COMPARATIVO DE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD DE LOS
MEDICOS RESIDENTES DEL PROGRAMA DE ESPECIALIDADES
MEDICAS HOSPITAL ROGSEVELT - UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA, EN EL PERIODO 993 - 1997
realizedo porla Br. Suly Rames Jolon, Carnet No. 9015750; con el
propdsito de ofrecer a las Instituciones de Iz Salud, en éste caso en
particelar al Hospital Roosevell; una respuesta a la interrogante gue
éste  Institucidn presemts sobre lz imporiancia de evaluar
pricoldgicamente a los profesionales de la medicina que desarrollan

en ella programas médico-hospitalarios.




PROLOGO

Alagradecer ¢ lodas las personras gue colaboraron en la realizacion de
la investigacidn, hago referencia a algunos aspectos gue la hacen importante.

En la sociedad Guatemalteca, el ser humano estd sujeto a reguerimientos
sociales, laborales y econdmicos que le permiten alcanzar elevados niveles de
estrés.

La funcidn médico-asistencial jamds podrd concebirse sin el elemento
humano, gue es el elemento bdsico en toda clase de actividades.

Hey en dla se ka llegado a la conclusion de que el hombre, no es una
mdquina que se incorpora al procese productive, sino que, es un ser complejo que
necesita ser estudiado, motivade y estimulado para que encuentre salisfaccion en
sus relaciones laborales y pueda identificar un medio para salisfacer sus
necesidades jlsicas, econdmicas y sociales,

Tomando en cuenta que ef profesional de la medicina se ve sujeto a
muitiples presiones académicas, econdmicas y familiares, las cuales pueden

reflejarse en problemas de salud fisica y emocional; es necesario realizar estudios
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acerca de la personalidad de dicho projfesional para poder ofrecer una afternativa
a fas instituciones gue desarrollan estos programas académicos y que prerenter la
necesidad de esteblecer el perfil psicoldgico de sus estudiantes y de esa manera
poder conocer su dindmica emocional,

Siendo el profesional de la medicing un elemento indispensable en el
deserrollo de las funciones asistenciales en el campo de la salud, se considerd
necesario en este trebajo profundizar en el corocimiento de la personalidad de
dicho profesional, para establecer s perfil psicoldgico antes (pre-ingreso) y
después ftranscurridos tres aflos de entrenamiento académico asistencial) y ast
poder identificar por medio de los resultados, la existencia de varizciones.

La personalidad estd constituide por formas de conducts habituales y
unicas en el sujeto, conocidas como resgos de personalidad por medio de las
cuales logra un ajuste o adaplacion a su medio.

Es bien sabido que el ser humano es un enle de cambio, no permanece

estdtico, por lo gue continuamente estd buscando mecanismos para adapiarse a
las presiones ambientales, obteniendo variacion en sus rasgos de personalidad.

Las evaluaciones periodices de la personalidad representan un

instrumento para identificar la respuesta del individuo hacia factores ambierlales
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que puedan influir desfavorablemente en el desempeko de las funciones
asistenciales.

En coordinacién con la Seccidn de Psicologla, Unidad de Salud Menial
de] Hospital Rooseveit se realizd ¢l presente esudio de personalidad con la
finalidad de identificar estas va rigeiones.

Asimismo, con los resultados de ésta investigacion {a Seccidn de Psicologla
de la Unidad de Salud Mental del Hospital Roosevelt podrd inicigr investigaciones
posteriores que permitan idenlificar los factores que ejarcen influencia en las
varigciones encontradas, para poder crear programas de prevencién en el campo
de la Salud Mental del ambito médico-hospitalario, tomando en cuenld ia
influencia que eferce el proceso de preparacion cientlfica, teérica y prdctica er los
profesionales de la medicina, ya que el problema fundamental radica en la
respuesta que el médico presenla ante los estresores gue se encuenlran en el medio
ambiente, respuesia que en la mayorla de las ocasiones no es adecuada para
afrontar tales elemenlos con éxito, ejerciendo influencia desfavorable en el
desempeflo de lus funciones profesionales en &l drea asislencial, por lo gque
encontrarle una respuesta @ la interroganie acerca de la existencia de variaciones

en ¢l perfil de personalidad del médico residente representa un beneficio individual



e institucional.

Se tuvo como objetivo general en esta investigacion: Cortribuir al estudio de
la personalidad del profesional de la medicina y establecer las veriaciones gue
pudieran suceder en su dindmica emocional. Para poder alcanzar dicho objetivo
se establecid el perfil psicoldgico del médico residente del Programa de
Especilidades Médicas del Hospital Roosevelt - Universidad de San Carlos de
Guatemala, en dos momentos diferentes, siendo esxtos en una evalsacion efecluada
como requisito pre-ingresc en el enfremamiento médico-hospitalario (1993) »
despues de heber desarroflado y concluido tres aflos en dicho entrenamients, por
medio de una evaluacidn efectuada en (1997). Asimismo por medio del andlisis
estadistico, se establecid la existencia de variaciones en cada uno de los rasgos de
personalidad gue constituyen el perfil psicoldgico del médico residente en ef
perlodo 1993 - 1997 y se determind las dreas de esle Programa de
Especializacidn en donde e idertificaron con mayor frecuencia estas variaciones,

Es conveniente para el lector saber que el Programa de Especinlidades
Miédicas que se desarrolle en el Hospital Roosevell, es un Programe Académico
Médico-Hospitalario que cuenta con ef aval de la Facullad de Ciencias Médicas de

la Universidad de San Carlos de Gualemala, siendo este un programa de



Jormacién y capacitacion tedrico-prictica que permite g los Médicos y Cirujanos
adquirir conocimientos y habilidedes caracteristicos de cade una de las
especielidades de las Ciencias de la Salud,

Finalmente, agradezco 2 la Unidad de Saiud Mental, Seccidn de Psicologla
del Hospital Roosevelt y a lo Unidad de Investigacidn de la Escuelz de Ciencius
Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, por la colaboracion

prestada en el desarrollo de la presente investigacion.
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CAPITULOI
INTRODUCCION

Todos los seres vivos, incluso los vegetales, responden bioguimicamente a
1w ambients, observandose en los seres Aumanos lambién una respuesia
pricofisiolépica. La adaplacion gue exige ¢ afrontar al estrés da lugar a
numerosas reacciomes bioguimicas importantes e incluso necesaries para
guraniizer une respuesia eficaz, siendo esta respuesia en algunas oportunidades
inapropiada y disfuncional.

El médico que ingresa al programa de formacion de Especialidades
Médicas se ve sujeto a mitltiples presiones que pueden reflejarse en problemas de
salud flsica y emocional.

Los efectos de las alteraciones preden acumularse a través del tiempo, hasta
que ocurren cambios fisioldgicos y emocionales significantes que seflalan ¢l inicio

de la enfermedad.

Con la realizacidn del presente irabdjo se prefendid establecer of perfil l

psicoldgico actual del médico residente que kaya aprobade el lercer aflo de
entrenamiento (1997) y gue cuente con wng evaluacion psicoldgica previa

efectuada como requisite de ingreso al programa (1993).
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Contendo con los resultados de las dos evaluaciones se pudo realizar un
andlisis comparativo gue nos permilid identificar las variaciones sucedidas en ¢l
perfil psicoldgico en el perlodo 1993 - 1997, asi como determinar las dreas
especlficas del Programa Médico Hospitalario en las cuales se idenlificaron
mayormente las varigriores en estos pefﬁ!es.

Tomando en cuenta gue el objelo de estudio de este trabajo son las
varigciones que puedan suceder en ef perfil de personalidad del médico residente,
ocasionadas por diversos factores ambientales, esta puede wbicarse dentro de lo
que es el proceso de aduptacion al medio y al uso adecuado de los mecanismos de
defensa del individuo, asl como la respuesia psicologica hacia los requerimientos
sociales, econdmicos y laborales; respuesta que podria determinar el éxito o
Jracaso del individuo en estudio. Por su naturaleza el obfelo en estudio se
relaciona con problemas afines pero distintos, entre los que pedemos mencionar el
desarrollo de enfermedades flsicas [psicosomdticas) ocasionadas por desgasie
fIsico e intelectual excesivo, alimentacion insuficiente e inadecuada, menor nitmero
de horas seelo, entre otros; problemes laboraies como por ejemplo desercion
laboral ocasionada por excesivo ndmero de horas de trabajo, riphe de aclividad

laboral considerado como esiresor, bajo rendimiento académico por ser
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insuficientes las horas con que cuentan exclusivas para el esiudio, contando ain
con el incoveniente de que en dichas Roras el agotamiento flsico sea un factor gue
limite su capacidad de asimilacion de conocimientos; conflictos de tipo emocional
ocasionados por largas horas de ausencia en el hogar, lo gue puede precipitar
ura desinlegracidn famifiar.

El objetive de la inveslipacidn comprendid el estudio de ln evolucidn del
desarrolio emocional del individuo por lo gue puede ubicarse dentro del dree del
conocimiento natural En el drea del pensamiento puede ubicarse ya que como
funcidn pslquica o proceso menlal de primerisimo orden, incluye una compleja
variedad de eventos y acciones, solucidn recional de preblemas, utilizacion
ordenada de concepios, elaboracidn y aprehension de intuiciones, produccidr de
fantasias y despliegue imaginativo; fo que nos permite darnos cuenla de que
cuando existe alguna alteracidn de personalidad en el individuo, la modalidad
mds comin de un trastorno de pensamiento es la eiploracidn a través del
lenguaje; el cual es la expresion visible del proceso del pensar. Se ubica dentro del
drea social por ser un estudio de la personafidad y de la respuesta que el
individuo presente anle los requerimienio del medio gue le rodea. Por la

diversidad de razonamientos con gque pueden explicarse estas variaciones, sus
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causas y 5us gfeclos, podemos ubicarlo dentro del campo de la filosofia.

Por la naturaleza del abordamiento, el objeto de estudio pertenece al campo
de Iz Pricologla General como discipling bdsica la cual se ocupa de los feromenos
psiguicos (percepcion, memoria, pensamiealo, voluniad, efc.) en la forma en gue
se manifiestan en las personas normales, especificamente en Iz rama Cllnica, gue
es la parte de la Psicologla Aplicade que estudia y Irata las diferencias de
adapiacién psiguica y favorece al desarrolle psiguico de las personas, la cual nos
permitid establecer el perfil psicoldgico del Médico Residente ¢ identificar en &
varigciones sucedidas en sus rasgos de personalidad.

En aspectos de salud, se relaciona. con Is medicina y la medicing
psicosomdtica por los signos ¥ shitomas que nuestro swjelo de esiudio pueda
presentar, ya gie 5¢ ha observado que el ser humano después de ser somelido d
elevados niveles de estrés puede presentar una serie de manifesiaciones qie
podrdn ser abordadas por medio de la pricoterapia en el momento en que las
variaciones sean identificadas; relaciondndose con la Psicologls Laboral en el
Proceso de Seleccidn, para poder establecer el perfil del profesional que deberd
desarrollar ios progremas médico hospitalarios; asl como al tratar de establecer

las bases parafia creacidn de programas de prevencibn enfocados a la Salud
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Mental.

Para poder realizar el presente estudio se tomd como poblacidn un gripo
de 35 médicos residentes que aprobaron el tercer afio de enlrenamienfo en el
Programa de Especialidades Médicas que cuenlen con ung Evaluacidn
Psicoldgica previa (1993) realizada como requisito de ingreso por medio de la
aplicacion del MMPIl, a los cuales se les procedid a aplicar el Invenlario
Mullifésico de la Personalidad de Minnesola (MMPI).

Con los resullados oblenidos se pudo estebiecer los perfiles actuales (1997)
y contando con los resuliados de la evaluacidn previa (1993), se realizd un
andlisis comparativo que nos permitis establecer la existencia de dicka variaciones
durante el pertodo 1993 - 1997, asicomo la existencia de dreas especificas de este
programa en donde las variaciones fueron mds frecuentes.

MARCO TEORICO.

El Programa de Especialidades Médicas que se desarrolla en el Hospital
Roosevell, es un programa académico médico-hospitalario que cuenta con el aval
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, siendo éste Programa el
responsable del logro de los mejores niveles en la prdctica médica especializada,

ofteciendo enfrenamiento en las especialidades de: Medicing Interna,
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Oftalmologla, Anestesiolopla, Traumalologla y Ortopedia, Cirugla General,
Pediatria, Gineco-Obsletricia y Radioleg fa.

las especialidades clinicas constituyen programas de formacidn y
capacilacidn leorico-priciica que permiten a los médicos y cirujanos adquirir los
conocimientos y habilidades caracteristicos de cada una de las especialidades de
las ciencias de la salud.

La formacidn de especialistas persigue la profundizacion en los
conocimientos tedricos con la indispensable jerarguizacidn de la labor practica,
en tal forma gue permita la adquisicidn de las habilidades que definan como
competente a guien se desempeflard como lal.

Siendo el profesional de la medicina un elemento indispensable en &l
desarrollo de las funciones asistenciales en &l campo de la salud, es necesario
profundizar en el conocimiento de la personalidad, asl como, en las variaciones
gue puedan suceder en los rasgos de dicho profesional durante el entrenamiento
académico, para lo cual es importante plantearnos la siguiente interrogante:

Qué es personalidad, qué comprende, sobre qué bases queda establecida?

La personalidad es la integracidn de los modes o formas por medio de ios

cuales se desemvuelve un individuwo, gue constituye una unidad que puede ser
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descompuesta en instancias pslguicas que son influtdas por faclores internos y
gxtemos.

Lépez, citundo a Smith, Sarason y Sarason, razona gue "la personalidad no
existe separada de la conducta, mds bien es un conceplo o construclo que nace de
la observacién de cierfo lipo de conductas®q, por ello refieren gue la
personulided  es una organizacion de caracleristicas gue funciona por
determinados mecanismos y que interactuan con el medio. Con ello podemos
darros cuenta que loda conducte del ser humano es un reflejo de su personalidad
J por consiguiente, pare poder dar respuesta a la interrogante del por qué de su
aclugcilr, es necesario estudiar su personaliidad.

Kolb la describe coma "un comjunto de fuerzas y funciones gue levan a
cabo actividades especlficas. -

Este autor aqeepla el counceplo de Freud sobre la estructuracidn de la
personalidad en base a tres segmentos psiguicos gue son el Id, el Ego v el Super
Ego.

Dorsch, la seRala como "El modo individual de serie como un conjunto de
lodos los procesos y propiedades psiquicas da un hombre gue se manifiestan de

modo medialo o inmedialo.

I. Esa ldpez, X I

aemdtice, (Ouaterals: Tess

2. Iewrence . Xolb, Pij
CVIis8)p @

3. Friedrich Dorsch, Digsiongria de Proelopl, (Espafia; Editersal Herder, 1981), p. 02
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idacles, Urah ded Rafred Landivar, 1990}, p 6.
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FPapalia citando a Jung, seflala que "las raices de la personalidad son muy
anleriores al nacimiento del individuo, que de nuestros distantes antepasados
heredamos una predisposicién comin que moldea la manera de contemplar y
responder a la vide” . Podemos darnos cuenta de gue si sometemos a un grupo
de individuos a determinado nivel de pr-e.n'ones ambienlales, las respuestas de
estos serdn particulares, debido a que cada wio de ellos cuenta con un grade de
predisposicidn mayor o meror hacia estos requerimientos.

Por lal razdn es necesario desarrollar estudios que permitan conocer la
dindmica emocional del médico, ya que éste es una persona sujeta a muchas
Presiones académicas, econdmicas y familiares,

Es imporlante delerminar en el elemento humano el grado de salud mental
que posee de acuerdo a2l lipo de recursos molivadores que Selecciona
inconcienteriente para encarar las causas del estrés producido por sus actividedes
laborales, las wnecesidades emocionales y conocer los trastornes en el
Jencionamiento de la personalidad.

Si le personalidad se sujeta @ tensiones productoras de arpustia, mds alld
de los limites de su capacidad para poder adaplarse, puede desorganizarse tunio

en la conducta anterior, como en la conducta simbdlica. No obstante es incorrecto

4. Duame E. Popali, Sally Wendkos Oldz, Pigologks, (México: Editorial McGraw Hill, 1955}, p- 316
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considerar que el estrés por 5i solo es el faclor que precipity @ los lrasiornes
menlales, Tiene que tratarse de un estrés particular, para una persona en especial,
J quizd, er wr momenlo determinado. Las definiciones de salud mental, o
ausencia de enfermedad, aunque bastante penerales son Liiles para detectar la
presencia de un padecimienta y el grado del mismo. Ademds, estas definiciones
han precisado una serie de cualidades de la personalidad, que son las
capacidades de readapiarse aule el estrés Paz, citando a la Organizacidn
Mundial de iz Salud, hablz de salud en tdrminos amplios, y la define come "La
presencia de bienestar fisico y emocional” m.

Para el psiguiatra, un adullo seno es ure persona que muestra una
conduclty que confirma el hecho de gue se percibe a sl mismo, (identidad
personal), juslo con un propdsito en la vida, un sentimiento de autonomls
persoral y una voluntad de percibir la realidad y hacer frente a sus vicisitudes.

Quizd el criterio principal para decir que khay pérdida de salud menial sea el

grado en el cual la conducty se vuelve sustitutiva y simbdlica nocivamente, al

extremo en gue el universe maneja los problemus de marera reurdtica y ro con

decisiones racionales.

Koib refiere que "Las fijaciones del cardcter que limitan el grado en que el

15
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individuo realiza su potencial, la aparicién de sintomas, la pérdida o deterioro de
funciones que ya existian, la reaparicion de conducta regresiva ¥y la deformacion o
el empobrecimiento de los afeclos, proporcionan pruebas clhiicas de
enfermedad m. 5 necesatio implementar ¢l use de herramienias para z‘denﬁﬁcqr
en el médico residente signos o sintomas de una enfermedad, con el propdsito de
brindar un abordaje terapeitico inmediato @ la identificacion de variaciones en la
conducta del ser humano.

Los sintemas de los trastornos psicoldgicos representan el intento dei
individuo para adaplarse a ia interaccion de las fuerzas psicoldgicas ¥ sociales,
que hacen presidn sobre él,

Cada personalidad individual leva en si misma diversas resistencias y
predisposiciones con lus gue reaccionard ante las causas diarias de estrés durante
su vida. Ef esttés puede ocurrir como resultado de fuerzas flsicas que chocan
contra la persona y a veces alcanzan un grado abrumador. En lu mayorla de los
casos, las causas principales de estrés ocurren en el marce de la red social de una
Dpersona, y despiertan en ella respuestas afectivas, emocionales y conductuales.

A menudo lex formaciones de cardcler ofrecen el medio simbdlico de

salisfacer una exigencia que el individuo percibe como proveniente del mundo

6. Lauwreswe C. Kolb, Progroaivie Clinigs Medera, (féxico: La Prensa Midion Meciooe:, 5. A, de C. V.
195%).p. {31,
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exterior, y al mismo lempo proporciona wna forma de gratificacién para el
impulso coercitivo escondido y reprimido. Es imporignte establecer las diferencias
del cardcter y los sintomas psicopatoldgicos, que surgen bruscamenle para
conirolar le angustia que aparece a pesar de las defensas del cardcter. Ei sintoma
de la expresion exagerada de uno o varios de los mecanismos mentales de defensa
del yo, aparece como una regresidn ante un estrés agudo, El anhelo ia-npfacab!e de
poder y fama puede representar una reaccidn ante la ahgustia provocada por
percepeiones de inferioridad profindamente reprimidas, mientras que una
amabilidad excesiva puede ser una defensa contra impulsos coercitivos agresivos y
sddicos que el individuo ha escondido. El perfeccionismo represenia una defensa
comun del cardcter, que hace que uno exija de sl mismo y de otros una cealidad
en las acciones mayor de lo que la situacion requiere, ofreciendo ast un medio de
mantener ung imdgen satisfactoria de sl mismo, esl coms una forma de vida que
evita el aulodesprecio.

Una integracién en la estructura caracterolépica de la personalidad e
influyente en su funcionamiento son las actitudes, las cuales, estdn determinadas
en gran parte por el estado emocional del individuo y pueden adguirirse concignte

@ incancientemente. Un sentimiento de amargura, por ejemplo, puede afectar la
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memaria, el juicio y ¢l razonamiento.

Las alteraciones de la actividad pueden clasificarse convenientemente en:
exceso de ectividad (que se observa Hpicamente en la mania) y disminucidn de la
aclividad (esquizoides y parandicos). El aumento de la actividad psicomotora
puede tener un propésito, pero nunca logre un objelive, ya que sus fines cambian
consiantemenie. La persorq estd muy ocupeda, pero sus aclividader mo son
productivas, antes de que haya habido oportunidad de completar la tarea
empezada, se emprende una nueva actividad, y el fluir del pensamiento se
caracteriza por fupa de ideas. En lz actividad psicomotora disminuida, o retardo
psicomotor, aparece una franca lentitud en la expresidn. En los casos Hpicos hay
una pauia prolongada antes de iniciar la actividad que se intenta, y una vez que se
inicia, es efecutada lentamente y como si requiriera un esfierzo doloroso, En las
relaciones compulsivas y en la esquizofrenia, puede encontrarse que, una vez gue
la actividad se inicia, hay una tendencia a repetirla de la misma manera durante
un perlodo definido.

El regativismo es una actitud psicoldgica de defensa que se caracleriza
por la oposicidn y  resistencia del individuo @ todo lo que se le sugiere,

psicodindmicamente el aclo negativista proporciona satisfaccion por gue implica
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la expresion en forma de conducta de sentimientos hostiles y de venganza hacia
personas importantes, acios a través de los cuales In persona descubre como
Pproducir, en forma especifica , angustia en otros, procurando con su actimd
interés de los demds hacia su persona.

Los trasiornos mentales emergen por la interaccion de una personalidad
predispuesia en su composicidn estruchiral bdsice y su evolucién dindmica y las
causas de estrés que se imponen.

Segin Kolb *cada personalidad individugl Heve en st misma diversas
resistencias y predisposiciones con los que reaccionard ante lus cavsas diarias de
estrés durante su vida-m.

£n la mayorla de los casos las causas principales de estrés durante lo vida,
ocurren en el marco de la red social de una persona y despiertan en ella
respuesias dfectivas emocionales y tonductuales.

Ivancevich define .ei estrés como "la interaccidn del organismo con el medio
ambierte.

Los seres humanos responden bioquimicamente a sk ambiente, por lo que la
adaptacidn gue exige afrontar el estrés da lugar a numerosas reacciones

biogulmicas conocidas como Sindrome General de Adaplacién.

7. Hem. P.616

8. Jotn hxamcevich, Michael T. Moteson, Estrés y frobajo: Unia perspeciieg Jerencia, (Mixico: Edioriol

Tray, segrria adicide e espafio, 1988), . 20
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El Dr. Hans Selye fue el investigador que aportd gran parte de los
Jundamentos de la actual corriente de pensamiento e investigacion en torno al
estrés, quien establecié ef conceplo de Slndrome General de Adaptacién 5.G.A. .

Ivancevich, citando @ Selye menciona que ésle considers al esirés como
“respuesta no especlfica a cualquier demanda planteada al organismo-m

Selye explica el 5.G.A. de la siguiente manera: Lo llamé general, porque
las consecuencias de los estresores ejercen influencia sobre diversas paries del
organismo, el Wrmino adaptacidn se refiere a la estimulacién de las defensas
destinadas a ayudar al organismo para que se ajuste al estresor o lo ajronte; con
el término sihdrome denota gue las partes individuales de la reaccidn se
manifiestan mds o menos de manera compuesia y son al menos en cieriz medida
independientes.

Las tres fases de reaccion defensiva no especlfica son: alarma, resistencia y
agolantienis.

El gstado de alarma es el primero y mds importante de los tres. En el
ocurren las alferaciones mds significativas para la estructura biogulmice. Cuando
se enfrenta ur desaflo estresor suena la elarma y se aciivg ef sistema de estrés en

todo el organismo, lo cucl a su vez, pone en accion las reservas de energla del
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cuerpo. 5i el estresor no es eflmero y puede sobreflevarse, se pase al segundo
eslado: el de la resistencia, durante el cual aumenta la resistencia al eslresor.
Dicko estado se caracleriza por la identificacidn del drgano o sistema mepor
dotado para afrontar la amenaza que representa el esirés. Los cambios asociados
al estado de alarma se extinguen y son reemplazados por otros, caraclerlsticos de
la estrategia que adopte ef individuo.

Existe un limitado volumen de energls adaptativa disponibie y af
concentratla en un solo estresor aumenta en forma creciente Ruesira
vulnerabilidad ante otros estresores.

El estado final es el agotamienlo . La esposicion prolongada y continug a
un mismo estresor puede eventualmente acabar con la energla adaplativa
disponible y el sistema que se enjrenia al estresor se agola. Muchas de las
actividades proplas del sistema de alarma se restablecen. Es importanie tener en
cuenta gue la activacidn del Siadrome General de Adaplacién plantea al cuetpo
demandas extraordinarias, como es evidente, cuanto mds frecuente el 5.G.A. y mds
tiempo permanece en operacidn, tante mayor son el uso y el desgaste a que estd
expuesto el cuerpo. Al igual que cualguier otra mdquing, éste no puede segrir

Juncionando mds alld de ciertos Hmites. A mayor frecuencia con que un individuo
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cae en el dilema enfrentamiento evasidn, se encuentra mds propenso a la fatga, la
enfermedad, el envejecimiento, la muerte y un contexto adminisirative a la
disminucion de su desempello,

Este proceso es vivido por todos los seres Aumanos. Tomando en cuenia los
requerimientos cientlficos, tedricos y prdcticos a los que se ve sujeto el profesional
de la medicing, podemos observar &f alto gmﬁo de riesgo de enfrentamiento a
estresares con el que cuenta éste profesional.

Las evaluaciones periddicas de la personalidad representan un instrumento
para identificar la respuesta del individuo a faclores ambientales gue influyan
desfavorablemente en el desempefio de las funciones asislenciales,

Kolb sefala que "los trastorros mentales deben considerarse como pautas
de reaccion humana cuyo movimienlo se inicia ante ur gstréspo

Todos los seres humanos tenemos esferas psicolbpicas vuinerables ante un
estrds, no importa cuan saluduble parezca ser ruestra adaptacidn. S5i las
experiencias def individuo locan estas dreas y el prado de naturaleza angustiante
excede a la capacidad de la persona pare manejar dichas fensiones por medio de

meélodos de adaplacidn saludables, el individuo se verd obligado a enfrentar

{0, Lawrence T Kolb, Puqgugirte Clinigz Modersr, (Mévioo: La Prenag Mdion Meaang, S A de . VL
1089), p. 618
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dichas lensiones con métodos neurdlicos y psicoticos.

Existe una diferencia significativa enlre estrds y esiresor frecudniemenie
inadvertida. El estresor es un requisito necesario para qke se de la experiencia del
estrés; sin embargo, el esirds no sigue necesarigmente al estresor. El que un
estresor anlecedente provogque o no estrés dependerd en pran medida de la
percepcion del individuo expuesito a aquél, Un individuo puede considerar a un
estresor como una desafiante oportunidad para exkibir sus habilidades, mientras
gue otro individuo puede percibir las variables del mismo como algo amenazador
e irritante. Es por ello que se hace necesario profundizar en el conocimienlo de la
personalidad del individuo, la natureleza y el grado de percepeibn y
predisposicidn con gue éste cuenle, ya que no podrizn meforarse las condiciones
ambientales para ayudar al ser humano a tener una adaptacicn adecuada, sin
anles conocer como el individuo percibe sk medio de acuerdo a su personalidad.

Lo personalidad esta constituide por formas de conducte habivales y
hnicas en el sufelo, conocidas como rasgos de personelidad, por medio de los
cuales logra un ajuste 6 adaplaciin o s8 medio, el que puede ser efectivo o no.

Es bier sabido que el ser humano es wn ente de cambio, no permanece

esldtico, por lo que continuamente estd buscarndo mecanismos para adaptarse a
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las presiones ambientales, obieriendo varigeiones en sus rasgos de personaiday.

Entre las principales formas de conducta o rasgos de personalldad gue of

ser humano puede presentar ¥ gue pueden ser en ux momentn delerminadn

paioldpicas podemos menclorar;

L

Hipocondria, cuye simfomatologis esencral vs la preacupacion, el miedo o li
creencie de tener una enfermedad grave a partir de la interpretacidn personal
de los sighos o sensaciones flsicas que se consideran pruchas de enfermedad
somdhica. La creencia o miedo injustificade de padecer wna enfermedad
persiste a pesar de las explicaciones médicas, pero no es de naturgleia
debrante puesto que el individue puede recorocer lo posibilidad de yuc
exagera la magnitud de sus molestios ¢ incluso puede aceptar gue Ko enste
ninguna enfermedad. Con frecuencia s¢ observa ansiedad, estade de drimo
deprimidn y raspos de personalidad vhsesve-compulsiva,

Depresidn, cuya sintomaltologla consiste en un estadn de dnimo deprimudo 5
pérdida de interés o placer en lodas o cast todas las actvidades con stomas
gsocigdos durante dns semanas como mlume. Los shlomas representar ur
camhio en la Yorma de actuar previa y son relativamente persisientes. exm ¢z,

gparecen durante Ia mayer parle dei dla. Los slttoma s aivclados iafiven
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alleravidn del apetitn, cambio en el pesn, alteraciones en el suelv, apitacisn »
enlentecimivato psicomolor, disminucitn de energla, scrltmientas excesivos »
Inadeckados de mutifidad o culpa, dificultades de pensamiento o de
concenlracidn ¢ ideas de muerle recurrenles o weas o intentes Je suicdo.
Ura persona con estado de animo Jdeprimido manjfiesta normaimente,
sentimientos de malestar, deresperenza v desinimo. [l sentimrento de
inutilidad oscila desde [os senfimientos de incapacidad hasta lu evaluucidn
negativa e irreal de la propie digridad.

Histeria, cuya sintomatologla consiste en una pawta peneralizads dJde
emocionalidad y bisgueda Je atencidn exageradas, gue se hace patenle desde
el inicio de la vida adulte y se da on Jiversos contextos. Los indmidios con
estos trastornos buscan o demandar corcientemente apoyoa. aprohacion o
alabanza por parte de los demds v se sienten incomodos en siluaciones e lus
gue ao son ¢l centro de lu atencidn, Son tpicos los cambios rdpidos de humor
¥ la expresidn peculior de sus emociones.

Desviacidn Psicopdtica, la sintomatologla esencial en esle Mrustorna cnnsisi
en una paxla de eonducta irresponsable y antisocial, que puwde conducir al

Jracaso. Estos mdividuos no consipuen inenrporarse @ las nermas seciales,
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careciendo J remordimlentos sohve los efeclos de si conducla sohre log
demds, e mcluso Hepan a ustiyicarle.

ldentidad Sexwal [Masexlnidad « Femmdad), es la percepeinn gue permile
Fecouocer @ gue sexo se pertencee: és decir la que permde adguine corcrenci
de "ser hombre®™ 0 "rer mujer”. [a Wentndad sexual es iz gxpenehcla privada
del papel sexual, y este es la expresion pidiica de fa identidad sexna, £ papel

sexwal puede ser definido comn tode o giv ¢f ser humane dice ¥ hace para

mdicar u los demds 0 a ¢ mismo ef grado Je pertenencia al sexe masculne o

al sexo jemenino., Cwande fa alteracion es fs 1dentidud sexual es leve, fa
persona reconcce perfectamente @ gue sexn pertenece, QURGRE eXperimenlty
malestar v sentimiento de inwdecuacion frente al prapie sexe. Cwando la
alleracidn es grave, come en ef transexualisme. la persong no selamente se
encuentre g Jispusto con el propio sexe, smo gue fiene la sensacicn Jde
pertenecer al sexo apuesio . Lu alferacton de fa identidad sexnal es rara ¥ oo
deberia confundirse con el ferdmeno mucho nds freciente de rentirse incapaz
de camplir con las espeetativas relucionedas con el supel sexval,

Parannia, cuya sintoraialeglu consisie én la Preserera Je wdvas delivanivs, oo

extralias pero persizientes, Loz temas Jeltranios mgs hahilnales son s dew s
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de lipo erolomaniico, de grandeza y de persecucidn, los celos, y las wdeas gue
se ceatran en las funcienes samdtices. No es frecuente el deterioro de la
aciwded  digna. rormalmente la  actividad infelectual y lahovral sor
satisfaclorias, aun en los casos de traslorno cronico. En cambio. suele
deteriorarse la conducta social y las reluciones de pareja.

Psicestenia, es una enlidad cilnice gue opone al histerismo, y que enplobe la
angustia, la fobta y la obsesidn, ast como una serie de munifestaciones de
Indole principaimente subjeltvas, relegados a un segundo planc sentimientos
morbosas, tales como el de extraleza del mundo exterior y de su propia
persona, el de despersonalizavion y toda lu game de sentimienios de
incompletividad. Todas las manifestaciones sor plenamente concientes,
aumentande el cealrar ef sujeto la atencidn sobre sl mismo y disminuyen cor
la distraccidn.

Esguizofrenia, la sintomatologls del frustorno consiste en la presenein de
shitomas psicoticos caracteristicos durante la fase activa de la enjermedad y un
deterioro a nivel previo de la actividad con una duracidn mlnima de seis mases
que pueden implcar sinfomas prodrdmicos o residuales caraclerlsticns, coma

ideas delirantes, alusinaviones o ciertas alleraciones ¢n lu produccion,
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progreside y contenido del pensamiento. Durante of curse de la alleracion. la
achividad en las dreas laborales, de las relaciones sociales v del cuidado

personal, estd notabiemente detenioreda con respecto al mvel de actividad

previo al inicio del trastorno,

Hipomanta, gue es considerado como un estado de exlacion que recuerda on
Jorme moderade y atennada. los greades resgos de le cxtlacion manlaca:
humor expansive, super ahundencia de weas y v palabras, conducta

exhuberanie, incialvas y empresas ea gran pimero, achvidued dispersa.
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REVISION DE ANTECEDENTES.

Hasta el momento no se han realizado estudios que enfoguen directamente
el cambio gue experimentn el profesional de la medicing er sus raspos de
persoralidad durante el desarrollp de Programas de Especializacidn Médice.
Uricamente ha podido recopilarse informacidn acerca de un estudio titulado:
“ESTUDIO SOBRE VARIACIONES EN LOS RASGOS DE PERSONALIDAD DE
LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA UNIVERSIDAD DE SAN
CARLOS DE GUATEMALA, DURANTE EL DESARROLLO DE SU CARRERA",
de Guadalupe Pérez y José Herndndez, elaboredo en 1983, que se asemeja a esta
investipacion por tratarse de un estudio comparativo, donde 5e evalud a la misma
poblacion en dos momenios diferentes (antes despuds), estableciendo el perfil de
personalidad de los estudianter de tres Facultades diferentes, medianle lu
aplicacidn del Invenlario Muliifdsico de la Personalidad de Minnesote (MMPI),
donde de acuerdo a los resultados se obtuvieror las siguientes conclusiones gue
sor relevanles para nuestro estudio:

1, Los estudiantes que cerraron currickium de estudios en el aflo 1982 en lus
Facultades de Ciencins Médicas, Cienciar Econdmicas e Ingenierla, no

experimentaron cambios estadisticamente significativos en fodas las escalas
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que mide el MMPIL, mostrando leve variacidn cuantitativa susceptitie de
interpretacion clinica en la meyorla de lzs escalas, es decir, si se presentan
vartaciones en dichos rasgos de personalidad en ef estudiante  su paso porly
Uriversidad,

2. Se comprobd la presencia de rasgos de personalidad predominantes para
cada una de las Facultades investigadas,

Estos resultados nos muestran dos aspectos importantes :

1. Que los estudiantes de las tres Facuitades presentan diferencia en los rasgos de
personalidad identificados, lo que nos indica que existen rasgos caracterlsticos
gue identifican los intereses particulares pare las ires dreas profesionales.

2. Que el estudiante de la Facultad de Ciencias Médicas mantiene casi en su
totalidad los rasgos presentados en los dos tiempos en que se desarrolls el
estudio (antes-después).

Diferencias entre esta investipacion y nuesiro estudio:

1. Que el tiempo de permanencia en la Universidad no se encuentra establecido,
debido @ gue la muestra cuenta con una fecha en comin de graduacion en el
Programa {1982), sin embarge no existe informactén acerca de la fecha de

ingreso de cada uno de los sujetos, lo que nos impide establecer el tiempo real



en &l que estos desarrollaron su carrerg universitaria.

2. Que esia investigacion pretende identificar las variaciones en los rasgos de
personglidad de los estudiantes de diferentes dreas cllnicas, pero todas ellas,
parte de un programa asistencial, médico-hospitalario, lo que indica que se
desenvuelven bajo las mismas condiciones ambientales.

Asimismo se han realizado estudios acerca de los raspos de personalidad
con diferentes enfogues, en los que es importante lomar en cuenta que la
poblacién fue evaluada unicamente en un tiempo. Utilizando para dichas
evaluaciones diversos instrumentos. Entre los estudios mencionados podemos
enconlrar:

"RASGOS DE PERSONALIDAD DE ESTUDIANTES DE PRIMER INGRESO DE

LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS, SEGUN EL INVENTARIO

MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD DE MINNESOTA Y SU RELACION

CON EL RENDIMIENTO ACADEMICO" de José Oriando De Ledn, estudio

realizado en octubre de 1991, sobre los rasgos de personalidad contando con una

poblacidn de 38 estudiantes de primer ingreso, en el cual se tratd de establecer la
relacién existente entre la constelacidn de rasgos de personalidad y el rendimiento

académico, ulilizando como instrumento de evaluacion, el fnventario Multifisico
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de la Personalidad de Minnesota (MMP1). En este estudio en base a log resuitados,

se pudo oblener la sipuientes conclisiones:

L. La constelacién de rasgos de personalidad influye en el rendimiento académico
del estudiante de primer ingreso, identificando la constelacién wbicada en el
nivel limltrofe determinante del deficiente rendimiento académico.

Reiacidn con nuestro estudio: Evaluacidn de rasgos de personalidad.
Diferencia conr este estudio: Suelo de esiudio evaluado en wr solo hempo, no es
kn estudio comparativo.

" RASGOS DE PERSONALIDAD DE LAS NINERAS INSTITUCIONALES ¥ SU

RELACION CONEL DESEMPERNO LABORAL™ de Evlalia Camposeco y Graciela

Judrez, estudio reelizado en cctubre de 19592, sobre los rasgos de personalidad de

las nifleras institucionales, contando con una muestra de 35 nifleras elegidas por

sorteo, en el gue se tratd de establecer la relacion que existe enire los rasgos de
personalidad de las nifleras y su desempefo laboral, utilizando como instrumentos
de wvestigacidn la observacidn estructurada y sistemitica, la anamnesis, el
cuestionario y un Test Proyective T.A.T.(Test de Apercepcion T emdtica), donde de

ecuerdo a los resullados se pudieron obiener las siguientes conclusiones:
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i Los rasgos de personalidad de las nifteras, son determinanies en la adecuada
relgcidn con el riflo.

2. La jeite de programas de motivacién y orientacidn en las nifleras, conduce a la
Jalta de equilibrio emocional y dificulta el adecuado desarrollo del traba jo con
los niflos. Ademds limita la comunicacidn y la relacion entre las demds nifleras,
maestros y autoridades.

Relacidn con este estudio;
- Evaluacion de rasgos de personalidad.
Diferencias con este estudio:

{. Swjeto de estudio evaluadoe en un solo momento, no es un estudio comparalivo.

2. Utidizacidn de un instrumento de evaluacién diferente,

"RASGQS DE PERSONALIDAD EN UN GRUPO DE ENFERMERAS Y

ESTUDIANTES DE ENFERMERIA™ de Sara Ruiz Vallejo, realizado en 1974,

acerca de los rasgos de personalided de enfermeras y estudiantes de enfermeria,

contando con una poblacion de 93 sujetos, en el que se establecieron los rasgos
de personalidad de un prupo de enfermeras gue lzboraban en dos Hospilales

Piblicos y de un grupo de estudiantes del tercer afio de la Escuela Nacional de

Enfermerla,
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De acuerdo con los resultados se pudieron oblener las siguientes conclusiones:

1. No se establecieron diferencias significativas entre los dos grupos de estudio,

3. Enlosdos grupos existid poca tendencia a expresar los conflictos psicoldpicos
er forma de stafomas flsicos y su aclitud hacia las funciones corporales era
normal,

Relacidn con este estudio:

1. Elestudio de rasgos de personalidad se enfocd @ una poblacidéa que labora en
el dreq asistencial, por lo gue tiene relacidn estrecha con nuestra investigacion.

2. Se uftilizdé como instrumento de evaluacidn el Inventaric Mullifdsico de la
Personalidad de Minnesota (MMP]).

Diferencias con este estudio:

i, El sujete de estudio fie evaluado en un solo momento por lo que no es un
estedio comparative.

Después de haber elaborado las consideraciones tedricas, es preciso plantear

premisas y postulados de la manera siguiente:

1. Ciertas estructuras de la personalidad aparecen con mayor frecvencia o

regularidad, siendo el medio ambiente determinante en esta frecuencia o
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constancia.

2. El ser humano al ser somelide a elevador niveles de estrés, puede preseniar
yariaciones en suf rasgos de personalidad como respuestas a los
requerimienios del medio ambiente.

3. Elser humano cuenta con una predisposicidn individual que le permite tener
respuesia particular anle determinados estresores.

4. El ser humano es un ente de cambio gue confinuamente estd buscando
mecanismos de adaptacidn a las presiones ambientales, obleniendo
varigciones en su forma de conducia habitual (rasgos de personalidad) que le
permilen wn mejor ayusle o adapiacion a dichos requerimientos.

1.3, HIPOTESIS

Existe diferencia  significativa en alpunos de los resgpos de
rersonalidided que constituyen el perfil psicoldgico del Médico
Residente del Programa de Especialidades Médicas del Hospilal
Roosevell- Universidad de San Carlos de Guatemala, en el perlodo de

1993 - 1997,
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CAPITULO It

TECNICAS B INSTRUMENTOS

2.1, TECNICAS.
2.1.1. Técnicas de muesireo.

El Programa de Especialidades Clinicas Hospital Roosevelt - USAC, cuenla
con un nimero iolal de 125 médicos residentes, en diferente nivel académico (fro.,
2do., 3ro. y 4to.afa). En esta investigacidn se tomd en cuenta la pobiacidn lotal de
médicos residentes que hayan cursado el tercer allo en dicho programa, los cuales
conformaron un grape de 33 sujelos de estudio, de les cuales 09 son de sexo
Jfemenino y 26 de sexo masculino; distribuidos de la siguiente menera en las
diversas Especialidades que comprenden ¢! Programe de Especilidades Médicas
Hospital Roosevelt - USAC: Medicina Interna 05, Offalmologia 0f, Anestesiologla
03, Traumatologia y Ortepedia 03, Cirugla 07, Pediatrla 08, Gineco-Gbstetnicia
08 y Radiclogia 02, seleccionande médicos de ambos sexos, sin lmile de eded,
condicidn  Socioecondmica, ni pensamiento polllico, gue contaban con una
evaluacidn psicoldgica efectuada {1993) por medio de la eplicacivn del MMP!

como requisite de ingreso gl programa académico,
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La tenica de muestreo gue se wlilizd es de tipo no alealorio lamada
también intencional o de juicio, habiendo considerado el total de los elemenlos
disponibles.

2.1.2, Técrica de Andlisis Estadlstico de Datos.

Para comprobar la hipdlesis formulada y dav respuesta a los problemas
planteados, se aplicaron tres téenicas estadlsticas diferentes: 1.- Comparacidn
lipo panel, para una misma muestra medida dos veces (antes - después), ulilizando
la T de Student para muesiras pequefles, a un nivel de confianza de 0.05%; se
uhilizé esta técnica con el fin de determinar cambios en los punlajes entre los
perfiles iniciales y perfiles finales. 2-. Delerminacién de la Media para cada escala
para establecer el Perfil Inicial Promedio y el Perfil Final Promedio, para conocer
{os rasgos representativos por Especialidad y 3.- Se elaboraron grdficas de barras
comparalivas de los rasgos observados antes y despues del programa.

2.2, INSTRUMENTOS.
Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Se wtilizd la observacidn, la cual podemos definirla como el proceso de
percepeién conducido sistemdticamente dirigido a ur objeto delerminado, con

lg intencidn de obtener el comocimiento mdsamplio y exacto posible sobre &,
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realizindola a través de una gula de observacion (ver anexo #1), para deferminar
signos y siefomas que orienten @ (dentificar variaciones en los rasgos de
personaiidad dentro del grupo de Médicos Residentes. Observando ¥ enalizando
dichos resultados se elaboraron conclusiones y recomendaciones con respecto a
sintomalologla encontrada.

Para la recoleccion de datos se wiilizé como instrumento el Inveniario
Mulhfdsice de la Personalidad de Minnesota (MMP!)., A Sinales de [938, los
Doctores Hathawey y McKinley comenzaron a reunir frases para una prueba, gue
crearon convencidos de la necesidad existente de una técnica objetiva para
evaluar la personalidud desde diferentes dngulos multifésicamente, por medio de
escalas o perfiles que fueron tan indes tanto para la investigacion como parg la
practica cllnica. Al elaborar la prueba se fuvo en cxenta la educacion y la cultura
de Jos sufetos a gquienes se les administraba para gue las frases fueran
comprendidas ain por persoras sin un alto nivel intelectuai o cultural, Las frases
se hasaron en las preguntas que se hacen para elaborar las historias clinicas de
medicing general, rewroldgicas y psiquidtricas, como lambién en escalas
publicadas en esa época con fines de enconirar datos sobre la personalidad y

escales gue offeclan infarmes sobre orneslfacidén voceciona! las bases
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Jundamentales gque delinean el uso de la prueba siguen el criterio que seflala, que
cuando un grupo de personas fon similares en ciertos aspectos de m conducta, es
decit, en lz forma de constesiar a una serie de preguntas u cerca de ellos mismos,
son también similares a olras formas y por lo lanko ciertas caracleristicas de Ia
personalidad individual son sugeridas por la forma en que responden cuando
estas conlestaciones son comparadas con las de ua g;'upa identificado. Las
comparaciones entre diferenles personas se han lograde fdciipente al observar las
reacciones a 566 preguntas o varigbles de la cou&ucfa. Estas por ser demasiado
Rumerosas para investigarias una a une se kan lograde agrupar con fines de
ecalificacion y después de que laz respuestas del sufeto se han computado para
cada escala, sus puntuaciones son convertidas en wna grédfica Hamada Perfil, o
bien, por olra parte tomando en consideracion la anolacidr mumérica de las
escalas de acuerdo con un sistema de punituacion se logra una codificacion de
todas eflas.

La prueba mide unz amplia gama de patologla potemcial. Sur nueve escalas
cilricas de medicidn son:

Escala de Hipocondriasis - Hs. (mide la preccupacion indebida acerce del estado

de la saiud).
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Escala de Depresion - D (mide la profundidad del sintoma conocide como
depresion).

Escala de Histeria - Hi (mide el grado en que el sujeto es similar a los pacientes
que kan desarrollado sintomas del tipo de histeria de conversion),

£scale de Desvacidn Psicopitica - Dp {mide le similitud del sujeta con personas
cuya dificultad principal reside en la despreocupacion por las normas morales de
la socredad).

Escala de Intereses - M {mide la tendencia hacia los patrones de intereses
mascullno o jemening),

Escala de Paranoia - Pa {mide el grado de similited con personas caracterizadas
por delinos de persecusion, sospecha, hipersensibilidad con erotisme expansivo o
sin el).

Escalz de Psicaslenic - Pt {mide la similitud con swjelos afectados por fobias o
conducte compitlsiva),

Escala de Esquizofrenta - Es {mide el grado de similitud con sujetos caractetizados
por pensamientos o cokducles Inucitedes y extraflas, estableciendo una
sepuracidn entre la vide subgetiva y le realidad).

Escala de Hipomania - Ma fmide factores de personalidad caracleristicos de
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individuos con marcada productividad en peasamiento y eccidn); las cuales
fueron cuidadosamente estandarizadas al comparar las respuestas ¢ las pregunlas
de un gran nimero de pacientes psiguidtricos cuyos diagndsticos no fenian duda
por gue se compararon con los grupos normales. La prueba incluye ademds una
Escala Social - Si (mide la fendencia a aislarse del contacto social con otras
personas).

La aplicacién del instrumento de recoleccion de datos se efectud de manera
colectiva. Luego se procedid a calificar lus respuestas por medio de un juego de
plantillas a través de las cuales se observaron las mareas hechas por el sujelo en
la hoja de respuestas. Una vez obtenidas las puntuaciones para las diferentes
escalas se procedid a determinar el puntaje T y posieriormenie se trazd &l perfil en
ura hoje de sumario, segin instrucciones proporcionas por el Manual de

Aplicacidn del Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI), de

Rajael Nifez,
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CAPITULO I}

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
i El presente trabajo de investigacidn se realizd en el Hospital Roosevel,
donde se desarrolle el Proprama de Especielidades Médicas con el Aval de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Dicho Programa cuenla con un nimero
de [25 esludiantes en diferente nivel académico (1ro., 2do., 3ro., dto.), de los
cuales se tomd como poblacion de estudio a los médicos residentes que contaran
con ura evaluacién psicoligica previa efectuada por medio del MMPI, como
requisito de ingreso a la Especialidad {1993) y que hubieran concluido el tercer
afo en dicko programa académico. El prupo de estudio fue conformado por 35
Médicos Residentes, de los cuales 09 son de sexo femenino y 26 de sexo masculino,
distribuidos en las diversas especialidades, tal como se hiciera mencién en el
Capltuio I

Para poder idenlificar las variaciones existentes en los rasgos de
personglidad del Médico Residenie en ol perlodo 93-97 se elaboraron
psicogramas que nos permilieron conocer de acuerdo a las caracterlsticas de cada
rasgo, el perfil psicoldgico existente en el profesional de la medicina, pudiendo

wbicar de acuerdo al puntage obtenido cada una deellas en las sipuientes
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categorias: Sumergido, cuyas caracierlsicas radican en gue el prrto mds glte no
sobrepasa la media aritmélica general y que ila puntuacidn de la escala caipa
entre T 40 y 49, Normal, ubicando en esta categorla aquellos punlajes que se
encuentren cercanos a la lnea horizontal T 50 - 39, ceraclerizéndose porque esle
tipo de perfiles no se encuentran en la poblacidn psiquidtrica; limitrofe ubicando
en esia calepariz aquellos puntafes que lengan un valor T entre 60 -69 y elevads,
ubicando en esta categorla a los puntajes que cuentan con xn valor T de 70 ¢ +;
punicjes que se caraclerizar por enconlrarse en la regidn superior def
pricograma. Segun el andlisis clinice realizado a los diversos ensayos de hipdtesis
se obltubieron los siguientes resultados:

Al identificar el Perfil Psicoldgico del Médico Residente del Frograma de
Especialidades Médicas del Hospital Roosevelt - Universidad de San Carlos de
Guatemala, en el periodo 93 - 97, se pudo establecer que existen variaciones en
algunos de los rasgos de personglidad que conforman el perfil psicoldpico de
dicho profesional, entre las gue se puede mencionar la hipocondriasis, que se
manifiesta por sintemalolopla somdlica que puede asociarse a desordenes en
horatio alimenticio y escasas hores de sueflo, depresidn, asociada a la aclividad

médico guirirgica de la cual existe gran demanda debido a los elevados Indices de
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wolencia que existen en nuestra sociedad, relaciondndose tambidn la aparicidn de
sintomas depresives con problemas ecordmicos y desintegracisn familiar

ocacionada parla falla de atencion del profesional de la medicing hacia su pareja

y circule familiar en peneral; histeria, gue se manifiesta por dificultad para
comprender las relaciones interpersonales asociade a factores estresantes en el
ambiente gque nc permiten una adecuade adaplacior al medio, hipomanla
asociada a2 elevados niveles de productividad laboral debido a que por tratarse de
una Institucion Piblica los reguerimienlos de estos servicios son excesivoes lo gue
puede representar un significative generador de estrés. Después de efectuarse el
andlisis comparativo entre el perfil 93 ¥ el perfil 97, se pudo establecer que existen
dreas especificas en dicho programua ecedémico en las cuales se pudieron
observar el mayor nimero de variaciones, siende estas dreas: Arestesiologls,
Traumatologla y Oriopedia y Gineco-Cbstetricia; dreas en las cuales el tipo de
trabajo que se realiza puede considerarse come mayor generador de esirés. El
elevado nivel de productividad laboral coincide en ambos sexos y en las diferentes
dreas de trabajo, lo que podria asociarse a que las condiciones gralemallecas en
¢l drea de los Hospitales Nacionales se ve afeclads por los ya mencionados

indices de wolencia, lo que trae como consecuencia mayor requerimiento de
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servicio gquirdrgico, gxe en determirado momemito podria represemiar unm
generador lamto de esirés, como de depresibn en dicko profesional Le
Introversion Secial sujre alguras variaciones que pueder asociarse al hecho de
que el programa académico reguiere mayor wiimerc de horas de estudio y
dedicacidn a actividades de Hpo docente asistencial, por lo que el drea social y
Jamiliar tiende a ocupar um seguado plamno en Ik vida del profesional de ia

medicing.
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PERFIL PROMEDIC DE 26 MEDICOS RESIDENTES
SEXO MASCULINO (SEPT. 93 /SEPT. 97)

Escala 93 97
Hipocondriasis nlfnl
Depresicn  limdim
Histeria nl/ nl
Desy. Psicop. nifni
Inlereses Mf nl/nl
Paranoia ni/ ni
Psicastenia  nlfnl
Esquizafrenia ni/ nl
Hipomarls  nldim
Introv, Social nifnl

nl = norma!
lim = limltrofe

Poblacién Ceneral Sexo Masculino,
Psicolégico dentro de los lmiles de la normalidad, en el cual se identifica una
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fendencia a la aparicion de sinfomas depresivos.

1997: Perfil Psicolégico dentro de Ins lmites de la normalidad, en el cual en
comparacién con ios datos obtenidos del aflo 93, se puede idenlificar una
permaneacic de la lendencia a la dparicidn de sintomas depresivos,
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Ako 1993 Perfil

caracterizdndose por ur elevado nivel de productividad laboral,
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PERFIL PROMEDIO DE 09 MEDICOS RESIDENTES
SEXO FEMENING (SEPT.93 /SEFT.97}

Escala 93 97
Hipocondriasis ni/nl
Depresion rl/ nl
Histeria ni ni
Desv. Psicopa. nf/nl
Intereses ML nl/nl
Pararoia al/nl
Psicastenia  nl/nl
Esquizofrenia  al/ni
Hipomania aiflimit
Intov. Social aifni

el = xormal
limit = fimitrofe

23
97

Poblacion General Sexo Femenino.

’FMM v Soun

"1 INVENTARIC MULTIFASIOO DE LA
PERSONALIDAD, MMPY - E :-¢5ol
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Ao 1993: Perfil

Psicoildpico dentro de lox [imites de la normalidad.
Allo 1997: Perfil Psicoldgico dentro de los Iimites de la normalidad, en el cual
en comparacidn con el akte 93, peede identificarse ura elevacion er el nivel de

productividad laboral
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PERFIL PROMEDIO DE 04 MEDICOS RESIDENTES
SEXQ MASCULINO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA

{SEPT.93 /SEPT.07)
Escala 93 97 Medccina Fodarna s
Hipocondriasis nlfal M . WP~ Eomafict

Depresion nlinl b T E My
Hispteria ri/ nl f’ﬁ%?'ru ? 2 .f ;?.}h?.z."’.. :5:'
Desv. Psicop.  rifni e | T em
Intereses MY, nl/lim o
Paranoia nl/ semer
Psicastenia  nl/nl
Esquizofrenia  nl/nl
Hipomania  lim/nl
Introv. Social lim/ i

- -

L I N0 .

revrrgi by

00 3.

nl = normal
lim = limitrofe
sumer = sumergido
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Poblacién Medicina Interna Sexo Masculine Afio 1993: Perfil

Psicoldgico dentro de los lmites de la normalidad, en el gue puede identificarse
elevado nivel de productividad laboral y tendenciz a la introversion social,

ARo 1997: Perfil Psicolégico dentro de los limites de la rormalidad, en el cual en
comparacion con el ako 93 puede identificarse disminucidn en el nivel de
productividad laboral, desaparicidn de la tendencia a la introversidn sociai,
alejamiento a los intereses eslereotipados de la cultura, adecuada flexibilidad y
Jalta de sensibilidad.
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PERFIL DE 01 MEDICO RESIDENTE
SEXQ FEMENING DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA
(SEPT. 93 /SEPT.97)

Escala 93 97
Hipocondriasis elev/nl
Depresidn al/ nl
Hisleria nlf nl

Desv. Psicop. lim/im
Intereses ML nil/ni
Pararoia ni/nl
Pricastenia lim/n!
Esguizofrenia nl/nl
Hipomanla  sumer/nl
Introv. Social nlfdim

rl = normal

lim = limitrofe
sumer = sumergido
eiey = elevado

93

e 4

Poblacidn Medicing Intersa Sexo Femenino
Psicoldgico dentro de los [Imites de la normalidad en el que se puede identificar
manifestzciér de sintomatologla somdtica, problemas de aceplacion a las normas
sociales, dudas en sus actitudes y preocupaciones indebidas € inadeckado nivel de

productividad laborail

ARo 1997: Perfil Psicolsgico deniro de los llmites de la normalidad, en el cual en
comparacidn con el alle 93 se puede identificar la permanencia de dificultad en la
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aceplacion de las normas sociales y tendencia a lz introversisn social.
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PERFIL DE 01 MEDICO RESIDENTE
SEXO MASCULINO DE LA ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA
(SEPT.93 /SEPT.97)

Escala 931 97
Hipocondriasis »l/nl
Depresion alini
Histeria nllim
Desv. Psicop. lim/al
Intereses Mf. elevi nl
Paranocia nlisum
Pricastenia  nifnl
Esquizofrenia s/ n!
Hipomeania rlfnl
Introv. Social sum/sum

al = rormal
lim = limlrofe
sum = sumergido
elev = elevado
=_tnn. ba i _zif —
93 o7 . o8 B ®FR "=
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Poblecion Ofaimologia Sexo Masculing Aflo 1993: Perjil

Psicoldgico demiro de lox Hmiler de la normalidad, en el cual puede identificarse
dificuliad en la aceplacidn a las normas sociales, tendencia a apartarse de los
intereses estereotipador de la culturg, fendencia a la intraversion social.

ANRo 1997: Perfil Psicoldgico dentrs de los limites de I normalidad, en ef cual en
comparacion con el afo 93 se puede identificar ung inadecuada incomprension de
sur relaciones interpersorales, con flexibilidad y consideracion hacia los demds,
adecwade flexibifidad y falta de sensibilidad, permanencia de la tendencia a la
introversidn social,
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PERFIL PROMEDIO DE 02 MEDICOS RESIDENTES
SEXO MASCULINOG DE LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA
(SEPT.93 /SEPT.97)

Escala 23 97 H ia A
Hipocondriasis nlisum INVENTARIO MOLTIASICO DE LA
Depresidn al/ nl 41t¢ %m
Histeria fim/ ni 1 ie 2

Desv. Psicop. nlinl
Intereses M  nlisum
Paranoia nl/ul
Pricastenia  ni/nl
Esguizofrenia lim/ nl
Hipomania  lim/Aim
Introv. Social nlisum

.'!*1-!-1-1-

ni = normal !
lim = limbtrofe i
sum = sumergido )
03 _;_._-7 TRT
—_—07
Poblacidén Anestesiologila Sexo Mascufino Afio 1993: Perfil

Psicoldgico dentro de los limites de la normualided, en el cual puede identificarse
inadecuada comprension de sus relaciones interpersonales, intereses abstractos,
abandono del interés en las personas y asuntos prdcticos, elevado nivel de
productividad laboral,

ARo 1997: Parfil Psicoldgice dentro de ios lmites de la normalidad, en ef cual en
comparacion con el alo 93 se pude identificar poco o ningdn inlerés por su salud,
con lendencia a apartarse de ios intereses eslereotipador de la cultura,
permanencia del elevado rivel de productividad laboral, caracterizandose por ser
amistoso, sociable y afechoso.
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PERFIL DE 01 MEDICO RESIDENTE
SEXO FEMENINO DE LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIGLOGIA
{SEPT.93 - S.E'PT.D?}

Escala 23 97 INVENTARIO :gal.wnsmo DE I.A“T -

3 i H ; PERS: =
Hipocondriasis lim/elev _j:aum MWPY - E=sedol

Depresion aldim frmﬂ TaD WI* .
Histeria LimAim ] - :

Desv. Psicop. Lim/ni
Intereses Mf. lim/nl

Parangia lim/zum .
Psicastenia  lim/nl o
Esguizofrenia  nifni g
Hipomaria  sum/nl =
Inirev.Social al/al e
nl = normal
elev = elevado
um = sumergido
lim = limltrofe
93 ~I D 2 i:# =g
97 m——f ¥
Pobilacion Anestesiologla Sexo Femenino ARo 1993: Perfil

Psicoligico en el que puede idenlificarse aparicidn de sintomatologla romdiica,
inadecuade compremsisn de sus relaciones interpersonales, dificullad en la
aceplacidn de nrormas sociales, temdencia a apartarse de los inlereses
estereotipados de la cultura, dudas en sus actitudes y preocupaciones indebidas,
asl como inadecuado nivel de productividad, hipersensibilidad, rigidez y
senlimienios de limilaciones y presiones ante los aspeclos sociales ¥ vocacionales
de la vida, capacidad de expreser hostilidad er forma directa.

Ao 1997 Perfil Psicoldgico en el que en comparecicn cor ef alle 93 puede
identificarse la permanencia de sintomalologla somdiica con inleres significativo
acerca de su salud, lendencia a la aparicidn de sintomas depresivos, permanencia
en la inadecuade comprensidn de sus relaciones inlerpersonales, caracterizandose
por ser alerta, seasible y astuto, adecuada flexibilidad y faliz de sensibifidad.
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PERFIL PROMEDIO DE 03 MEDICOS RESIDENTES
SEXO MASCULING DE L4 ESPECIALIDAD DE TRAUMATOLOGIA ¥

ORTOPEDIA
(SEPT.93 /SEPT.07)

Escala 91 97 hT‘ : awmm:o uu‘?fmg DE LA T
& EEONALDAD

Hipocondriasis nlfnl » MAMP! - Expafiol
Depresion  lim/lim ., s h&%
Histeria aldim
Desv. Pricep. lim/nl
Intereses Mf.  ni/nl
Paranoia rifsum
Psicastenia  al/n!
Esquizofrenia sumini
Hipomania nlsum
Introv. Social niinl

E

. 1

#l = parmal

sum = sumergido R I R T

lim = limltrofe - __—____

93 * R 0

“““““ —97 —a1n’ 3‘3‘.’.‘53---# -
C——f W ®BEH CC

Poblacidn Traumatologla y Oriopedia Sexo Masculino . Ako 1993: Perfil

Pricoldgico dentro de los limites de Iz normalidad en of gue 2 puede identificar In
aparicidn de sletomas depresivos y dificulted para la acéptacidn de normar
sociales, Combinacion de intereses prdclicos y tedrios.

ARo 1997: Perfil Psicoldgico dentro de los lmites de la rormalidad, an el que en
comparacion cor el allo 93, se puede identifear la permanencia de sinfomas
depresivos, inadecuada comprensisn de sus relaciones interpersonales, aceptacidn
por las mormas socigles, disminucion en el nivel de productividad ladoral
adecuada flexibilidad y falla de sensibilidad.
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PERFIL PROMEDIO DE (07 MEDICOS RESIDENTES
SEXQ MASCULINO DE LA ESPECIALIDAD DE CIRUGIA

Escala 93 97
Hipocondriasiz lim/nl
Depresion limAim
Histeria nl/nl
Desv. Psicop. nri/ni
Intereses Mi. lim/n]
Paranoia nl/ nl
Psicastenia  nl/nl
Esquizofrenia sum/nl
Hipomania limAdim
Introv. Social al/ni

#l = normal
sum = sumergido
im = limltrofe

93

e 2

(SEPT.93 /SEPT.97)

- ”
) INVENT:R“‘IO MULTIFASICO DE LA
ERSONAL

., P

FOFL I S

DAD, MMPT - Espaitg|

V57

. E )
AETE g4

—
-l
-
mi
-

R B O -

Masculing

BB HTY B 0

1 ]
TMraRigg

Pobiacidn Cirugla Sexo Masclino

productividad laborgl,

ARo 1997 Perfil Psicoldgico dentro de los limites de la normalidad, en ol que en
comparacion con el alo 93, se puede identificar lz desaparicion de sintomalologka
somdtica, permanencia de shilomas depresives, permanencia de un elevado nivel
de productividad laboral,
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Ako 1993 Perfil
Psicoldgico dentro de los limites de la normalidad, en el gue s¢ puede identificar la
aparicidn de sintomatologla somdtica, aparicicn de sintomas depresivos, intereses

Yocacionales, combinacidn de intereses prdcticos y tedricos, elevado nivel de
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PERFIL PROMEDIQ DE 04 MEDICOS RESIDENTES
SEXO MASCULINO DE LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA

(SEPT.03 /SEFT.27)
Escala 93 97 .
Hipocondriasis sum/ nl M M$M|m DE LA_T -
Depresidn  lim/nl g g ERIONALIDAD, MM - Espatol

Histeria  al/nl b R g
Desv. Psicop.  nllim B B
Intereses Mf.  nlisum -
Paranoia nl/ni
Psicastenia  nl/nl
Esguizofrenia  al/ni
Hipomanla  limfim
Introv. Social al/ni

-
-l e

|

=
b
ilm

-'l'I‘l'|,.

'y

IREXIR 1A

LI 0

nl = pormal B : .
sum = sumergido S P A B
fim = limltrofe - | sl ik
93 :——I.ll-;ll:_.lél -.-:Tt:.:- :("""
97 < 1in i Bl _ & -
—f Zo BEF¥HE "C
Poblacién Pediatria Sexo Masculine Afio 1993: Perfil

Pricolégico dentro de los lmiles de fa normalidad en el cual se puede identificer la
aparicion de rintomas depresivos y un elevedo nivel de productividad laboral

Adlo 1997: Perfil Psicoldgico dentro de los limites de Iz normalidad en el cual en
comparacion con el aflo 93 se puede identificar la aparicidn de dificuliad para la
aceplacidn de mormas socigles, tendencia a apariarse de los iniereses
estereotipados de la cultura, permanencia del elevado nivel de productividad

laboral.
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PERFIL PROMEDIO DE 02 MEDICOS RESIDENTES
SEXQ FEMENING DE LA ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA

{SEPT.93 /SEPT.9T)

Escalas 93 97 i e,
Hipocondriasis nl/ni L lnvag%aﬁmgﬁgco bELa
Depre.ﬂ'dn ﬂ[a"‘ﬂ-{ 14 PE| AD, MMPI - Exneliol
Histeria ni/nl %rﬂ--f &HWP}?_ _58_ 2% ?3 B
Desv. Psicop. limAim : femmeninn _ o e ia @
Intereses Mf sumisum - s oy —
Paranoia nlifnl :
Psicastenie  nlfnl :
Esquizofrenia  nl/nl .
Hipomania niflim N
Introv. Social nl/nl =
nl =normal =
sum = sumergido .
lim = limltrofe :

Q3 —__Lﬁ z?.r Qf___izu —
....... —97 o =L ®m XFTF "=
Poblacidn Pediatriz Sexo Femenino ARo 1993

FPsicoldgice dentro de los Itmites de la normalidad, en el cual se puede identificar

dificuitad en la acepiacidn de normas sociales, intereses vocacionales.

AHo 1997: Perfil Psicolégico dentro de los limites de la normalidad, en el cual en
comparacidn con el aflo 1997, se puede identificar la permanencia de dificuliad en
la aceptacion hacia las normas sociales, tendencia a apariarse de los intereses

estereotipados de la culliera, elevacidn en el nivel de productividad lzboral,
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PERFIL PROMEDIO DE 05 MEDICOS RESIDENTES
SEXO MASCULING DE LA ESPECIALIDAD DE GINECO-OBSTETRICIA

(SEPT.93 /SEPT.97)
Ouneco-hskedescin
Escala 93 97 MI INVENTARIC nmﬂnsucoulsum -
Hipocondriasis nlilim sap - T RIONALIOAD, MM e
Depresitn limhin BESUTRERTER
Histeria nlfim : se ol g _T(
Macalba C T e :

- . - =
T

Desv. Psicop. nlfnl
Intereses Mf limfim
Paranoia sum/ nl
Psicasteniz  nl/nl

Esquizofrenia  nl/nl
Hipomania niflim
Introv. Social nl/nl

F <3

L0 TN . O L
1

.mrn!.'!!

|

nl = normal
sum = sumergido - ot I e
lim = limltrofe .

kit AL LA ¢
SR mz it HA Bi "4 __
—— . =wom » #w@B s
Poblacion Gineco-Obsietricia Sexo Masculino Aflp 1993 Perfil

Psicoldgico en el gue puede identificarse la aparicion de slniomas depresivos,
tendenciz @ apariarse de los iniereses estereolipados de lz culturz, adecuada
Jflexibilidad y falta de sensibilidad.

ARo 1997: Perfil Psicoldgico en el gue en compardcidn cox el aflo 93, se puede
identificar la apericid sinfomatologla somdtica, pemanencia de sintomas
depresivos, inadecsada comprensidn de sus relaciones  interpersonales,
permanencia gle la tendencia « apariarse de los interese esterectipados de la
cultura, elevddo nivel de productivided.



PERFIL PROMEDIO DE 03 MEDICOS RESIDENTES
SEXO FEMENING DE LA ESPECIALIDAD DE GINECO-OBSTETRICIA
{SEPT./93-SEPT /7).

-aas!dr.icqq, P T e

Escaia 93 97 .1|1 INVENTARIC MULTIFASICG DE LA
H‘:pocﬂﬂd”’dﬂ: ﬂm‘m ﬁ'F'..F!SQNALIDAD MMP1 - E-edal
Depresion  sum/nl 1;1: n% ?:Wm" ..
Histeria niflim : i @E
Desv. Psicop.  nlfim earin | e
Intereses Mf  nlfnl = R
Parancia nidim - e e v
Psicastenia  nlfnl ol
Esquizofrenia  ni/ nl e
Hipomania  limdim s 1. L
Introv, Social wl/nl s S,‘\’; {
i ™ -
al = normal ST 5] R SR ]
mm = sumergido — :
lim = limbrofe R L ST
. TR o b
93 *_t_" S ;@
- - 97 e _H L Ss B hH
——g @& WEE CC
Poblacion Gineco-Obsietricia Sexo Femenino ARo [993: Perfil
Psicoldgico dentro de los limites de la normalidad en el gue se puede identificar un
elevado nivel de productividad laboral. Afo 1997

Perfil Psicoldgico que en comparacidn con el aflo 93, se puede identificar la
aparicidn de sintomalologla somdtica, inadecuada comprension de sus relaciones
interpersonales, dificuitad para la areplacidn de mormas  sociales,
kipersensibilidad, rigidez y senlimientos de lmitaciones y presiones anie los
aspectos sociales y vocacionales de la vida, capacidad de expresar hoslilidad en
Jorma directe, permanencia del elevado nivel de productividad laboral.
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PERFIL PROMEDIO DE 02 MEDICOS RESIDENTES
SEXO FEMENINO DE LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA
(SEPT./93-SEPT.O7)

Escala 93 97 T uﬁmmo zuulmscco ELa

Hipocondriasis nifnl ’-ﬂuﬁ o
Depresién il nl 2Ll
Histeria nlfnl T
Desv. Psicop. nlfnl
Intereses Mf ni/nl

Paranoia #lisum :
Psicastenia  ni/nl -
Esquizofrenia  nl/nl
Hipomania ri/nl
Introv. Social nlfnl

trrrer AR R

nl = normal i
sum = sumergido i

- - -

23 g'_x_..l..'.,.. e e — gy
U 97 et Dd i b __

—f ®» JzB

Poblacion Radiologla Sexo Femenino Afo 1993: Perfil
Psicolégico dentro de los limites de la normalidad.
Alo 1997: Perfil Psicoldgico dentro de los limites de la normalidad, en el cral

en comparacidn con el aflo 93, se puede identificar adecuada flexibilidad y falta de
sensibilidad,
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3.2, ANALISIS CUANTITATIVO (Contraste Estadlstico)

Diferencia cuantitativa entre perfil promedio inicial (93} y perfil
promedio final (97),

A conlinuacion se presenta le¢ conclusion de los diversos ensayos de
hipdtesis prackicados a los resullados promedio de cada escala, el
cual se basa en una distribucion muesiral de diferencia de medias,
para lo cual se lomd como esladistica de prueba une "T" de Student
cor las caracterlsticas gue a conlinuacidn se detallan,

Para obtener la "T" de Student se procedid a realizar los siguientes
pasos:

¥l Encontrar la media para cada tiempo segin la frmula:

Xqi= £X —z-éXz
K2l Kefl

#2. Encontrer la desvigeion estindar para la diferencia sepin la
Jormula:

S d ‘,31 - 6-‘-!')?1-)1

k3. Encontrar el error esidndar para la diferencia segin la formula:
g
f d¥ L] —
VAT
#4. Convertir la diferencia entre medias a unidades de error estindar
de la diferencie sepin la formula;

"L = E] - X_?.
v f
#3. Encontrar el nimero de grados de libertad segin la formula:

gt - A-1

#6. Localizar los grados de libertad en la tabla "C"

oo
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Ho. No existe diferencia significaliva en algunos de los rasgos de personalidad
gue conslituyen el perfil psicoldgico del Médico Residente del Programa de
Especialidades Médicas del Hospital Roosevelt - Universidad de San Carlos de
Guaiemala, en el perlodo 93/97.

Hi. Existe diferencia sipnificativa en algunos de los rasgos de personalided gue
constituyer el perfil psicoldgico del Médico Residente del Programa de
Especialidades Médicas del Hospital Roosevelt- Universidad de San Carlos de
Guatemala, en ef periodod 93/97.

3.2.1. POBLACION SEXO FEMENING, # 09
Nivel de Significancia: 0.05% Gradosde Libertad 03
TdeTabla: 2,306 CUADRO No. 02

ESCALA "T* OBTENIDA DIFERENCIA
Hs{Hipacondriasis) 0.44604 NO SIGNIFICATIVA
D.{Depresidn) - 2,46804 SIGNIFICATIVA

Hi (Histeria) - 1,34077 NO SIGNIFICATIVA
Dp.[Desv. Psicop) -0,29884 NO SIGNIFICATIVA
MY (Intereser) 0,45094 NO SIGNIFICATIFA
Pa. (Paranoia) 0.15139 NO SIGNTFICATIVA
PL (Psicastenia) - 0,61940 NO SIGNIFICATIVA
Es (Esquizofrenia) 011171 NO SIGNIFICATIVA
Ma. (Hipomanla) - 1,94703 NO SIGNIFICATIVA
Si {Introv. Social) 0,54322 NO SIGNIFICATIVA
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3.2.2 POBLACION SEXO MASCULING # 26 Nivel de

Significancia:0.03%, Grados de Libertad: 25
I'de Tabla: 2,060

CUADRO No. 03

ESCALA "T" OBTENIDA DIFERENCIA

Hs.(Hipocondriasis) 089655 NG SIGNIFICATIVA
D.(Depresidn} -0,02134 NO SIGNIFICATIVA
Hi. {Histeria } - f,59316 NO SICNIFICATIVA
Dp.{Desv. Psicop) 0,2989& NG SIGNIFICATIVA
ML (Intereses) 1,66545 NO SIGNIFICATIVA
FPa. {Parancia) 0,81476 NO SIGNIFfCATIVFA
Pr. {Paicastenia} - 1,88088 NO SIGNIFICATIVA
Es.(Esquizofrenia) -4,1418% NO SIGNIFICATIVA
Ma. (Hipomanla) -0.60114 NO SIGNIFICATIVA
Sifintrov. Social) - 0,59406 NO SIGNIFICATIVA




31.2.3. POBLACION ESPECIALIDAD MEDICINA Nivel de Significancia: 0.05%

Grados de Libertad: 04

T'deTabla: 2,776 CUADRO No. 04

ESCALA "T* OBTENIDA DIFERENCIA

Hs.(Hipocondriasis) -0,32462 NO SIGNIFICATIVA
D.{Depresion) - 1,00748 NO SIGNIFICATIVA
Hi (Histeria) -0,30339 NO SIGNIFICATIVA
Dp.{Desv. Psicop) - 1,88136 NO SIGNIFICATIVA
M. (Intereses) - 0,4472} NO SIGNIFICATIVA
Pa. (Pararoia} 3,92607 NO SIGNIFICATIVA
Pi. (Picasienia) -0,71307 NO SIGNIFICATIVA
Es.(Esquizofrenia) -1,24568 NO SIGNIFICATIVA
Me. (Hipomania} 0,24785 NO SIGNIFICATIVA
Si.{Tntrov, Social) - 0,80985 NO SIGNIFICATIVA
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3.2.4. POBLACION ESPECIALIDAD ANESTESIOLOGIA
Nivel de Significancia: 0.05% Grados de Libertad: 02

T de Tabia: 4,0303 CUADRO No. 03

ESCALA 7" OBTENIDA DIFERENCIA
Hs.(Hipocondriasis) 0,23346 NO SIGNIFICATIVA
D.{Depresién) 0,22839 MNO SIGNIFICATIVA
Hi. (Histeria) 0.59450 NO SIGNIFICATIVA
Dp.{Desv. Psicop) 082179 NG SIGNIFICATIVA
M[. (Intereses} {,64671 NO SIGNIFICATIVA
Pa. (Paranoia) 5.48363 SIGNIFICATIVA

Pt (Psicasienia} 1,30529 NO SIGNIFICATIVA
Es.(Esguizofrenia) i,88419 NO SIGNIFICATIVA
Ma. (Hipomanla) -0,/ 1888 NO SIGNIFICATIVA
Si.(Introv. Social) 383247 NO SIGNIFICATIVA
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3.2.5. POBLACION ESPECILIDAD TRAUMATOLOGIA
Nivel de Significancia: 0.05% Grados de Libertad: 02

Tde Tabla: 4,0303

CUADRO No. 06

ESCALA *T"ORTENIDA DIFERENCIA

Hs.(Hipocondriasis) -0,25053 NO SIGNIFICATIVA
D.(Depresion) 23339 NO SIGNIFICATIVA
Hi. (Histeria) - 1,20821 NO SIGNIFICATIVA
Dp.(Desv. Psicop) (.53423 NO SIGNIFICATIVA
M{ (Intereses) - 1,18837. NO SIGNIFICATIVA
Pa. (Paranocia) 0,99702 NO SIGNIFICATIVA
Pt. (Psicastenia) -1.99404 NO SIGNIFICATIVA
Es.(Esquizofrenia) -0,41858 NO SIGNIFICATIVA
Ma. (Hipomanla) 0,19182 NO SIGNIFICATIVA
Si.(Tutrov. Social) 0,12058 MO SIGNIFICATIVA
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3.2.6 POBLACION ESPECIALIDAD CIRUGIA Nivel de

Significancia: 0.05% Grados de Libertad: 06
T de Tablg: 2,447

CUADRO No, 07

ESCALA "T" OBTENIDA DIFERENCIA
Hs.(Hipocondriasis) 1,70675 NO SIGNIFICATIVA
D.{Depresidn) -8.67329 NO SIGNIFICATIVA
Hi. (Histeria) -0,21200 NO SIGNIFICATIVA
Dp (Desv. Psicop) 1,52837 NO SIGNIFICATIVA
MY (Intereses) 164505 NO SIGNIFICATIVA
Fa. fParanoia) 0,94644 NO SIGNIFICATIVA
Pt. (Psicastenia) 0,36549 NO SIGNIFICATIVA
Es.(Esguizofrenia) -1,13283 NO SIGNIFICATIVA
M. (Hipomania) -0.69810 NO SIGNIFICATIVA
Si.(Tntroy. Social) - 267168 SIGMNIFICATIVA




3.2.7. POBLACION ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA
MNivel de Significancia:(0.05% Grados de Libertad: 05

T de Tabla: 2,571

CUADRO No. 08

ESCALA "T* OBTENIDA DIFERENCIA

Hs.(Hipocondriasis}) -1,23218 NQG SIGNIFICATIVA
D.{Depresidn) -0,57807 NO SIGNIFICATIVA
Hi. (Histeria) -1,49334 NO SIGNIFICATIVA
Dp.{Desv. Pricop) -0,91329 NO SIGNIFICATIVA
M[. (Intereses) 061836 NO SIGNIFICATIVA
Pa, fPa ranolg) -0,668!13 NO SIGNIFICATIVA
Pt (Psicastenia} - 1,33026 NO SIGNIFICATIVA
Es.(Esquizofrenia) 0.05610 NGO SIGNIFICATIVA
Ma. (Hipomania) - 2,20499 NO SIGNIFICATIVA
Si.ffatrov, Social) -0,78791 NO SIGNIFICATIVA
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3.2.8 POBLACION ESPECIALIDAD GINECOQ-OBSTETRICIA
Nivel de Significancia: 0.05% Gradosde Libertad: 07

Tde Tablar 2,365 CUADRO No. 09

ESCALA "T" OBTENIDA DIFERENCIA
Hs.(Hipocondrigsis) 2,853359 SIGNIFICATIVA
D.(Depresiér) -0,50580 NO SIGNIFICATIVA
Hi (Histeria) -4, 57068 SIGNIFICATIVA
Dp.(Desv, Psicop} 0,03552 NO SIGNIFICATIVA
Mf (Intereses) -0,29892 NO SIGNIFICATIVA
Pa. (Paranvia} -2,61536 SIGNIFICATIVA

Pt (Psicastenia) -1,64398 NO SIGNIFICATIVA
Es.(Esquizofrenia) - 1,928771 NO SIGNIFICATIVA
Ma. (Hipomania) -2,1037% NQ SIGNIFICATIVA
Si.{Intrav. Sociaf) 0,42675 NO SIGNIFICATIVA




CARPITULO IV
CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

CONCLUSTONES.

Las sipuientes conclusiones se elaboraron de acuerdo o la diferencio
establecida enire el perfil promedio wicial (1993) y el perfil promedio final {1997),
del Médico Residente del Programa de Especialidades Médicas Hospital Roosevell

- Universidad de San Carios de Guatemala.

! La hipétesis planteada sobre la exisiencie de diferencia significaliva en algunos
de los rasgos de personalidad que constituyen el Perfil Psicoldgico del Médico
Residente del Programa de Especialidades Médicas Hospital Roosevell -
Universidad de San Carlos de Guatemala, en el perlodo 1993 - 1997, fue
aceptada a un nivel de confianza de 0.05% segiin la lcnica de Razdn T de
Estudent.

2 Los rasgos que luvieron diferencia significativa en dicho perlodo son:
Hipocondriasis, Depresion, Histeria, Hipomanla e Introversion Secial, resullados
que no pueden ser peneralizados, sino que aplican especificamente a la muesira

estudiada,
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3. Las variaciones ercontradas entre lor perfiles psicoldgicos estudiados en ef
periodo 1993 - 1997, fueron iWentificadas en las especialidades de Anestesiologla,
Trawmatelogle y Ortopedia y Ginecologla y Obstetricia, en las cuales se encuenlra
mayor relevancia en el sexo femenino por la sensibilidad existente como

caracleristica aateral del sexo.

4 Se identifica en forma general en ambos sexos y las diferentes dreas del
programa académice, falta de sensibiidad hecia las condiciones del mediv gue
puede deberse al hecho de gue este profesional se encuentra inmerso en un
ambiente de enfermedad y producio dgafa wiolencia, lo que no permile que ésle

pueda sentir empatka hacia sn paciente

5 Seestablecid en ambos sexos y en las diferenies dreas del programa académico
un elevado nivel de productivided que se asocla a la demarda de servicio gue

representa un mayot penerador de esirés.

6 la sintomatelogls somdtice presentade se usocia a desdrdenes en el régimen

alimenticio, escasas koras de swello, largas jornadas de trabafo, carecleristices

0
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en lodas lax especialidodes del programa acaddmico; lo que hace gque la

hipocondriasis sea un rasgo del cual se abserva variacidn en ambos sexos.

7. Lot shntomas depresivos identificedos en dicho perlodo tienen aparicion
debido a gue este profesional por encontrarse dentro de ur programa Gcadémico
tan complejo sacrifice su vida de pareja y familiar dando prioridad 2l estudio, lo

que provece dentro de el dichos estados depresivos.
8. La histeria fue caracteristica en el grupo de estudio opareciendo alleracién de

dicko rasgo en ambos sexos, siendo el principal problema identificado la falta de

eomprension de las relaciones interpersonales.
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RECOMENDACIONES.

1. Efectuar estudios comparativos en la poblacidn de estudiantes del Programa Je
Especialidades Médicas del Hospital Roosevelt - Universidad de San Carlos de
Guatemala en todas las promiciones, nciando con uk estudio pre-inpreso v
continuande con un estudio por cada aRo académico de la respectiva
especialidad, para poder deferminar a qué nivel del entrenemiento se inician las
variaciones en los rasgos de personalidad gue componen el perfil psicoldgico del

Médico Residente.

2. En el caso de las dreas de Anestesiologla, Traumatelsgia v Oriopedm y
Ginecologla y Obslelria en los cuales se evidercig variaciones significativas, que
la Seccidn de Psicologla de la Unidad de Salud Mental del Hospital Roosevelt

provea la atencidn Pricolerapeilica necesaria.

3. Er el caso especlfico del drea de Ginecolople y Obstetricia. realizar nna
investipacidn a fondo acerce de los faclores internos y externos que pueduk

considerarse estresantes y condicionantes para las variaciones encontradas.

v



4. (Quela Unidad de Docencia del Hospital Roosevell por temer a su cargo el
Programa de Post-Grado de Especinlidades Médicas, implemente yio asigne wn
terapeuta especializado para la eleboracidn de propramas continuos enfocados
lu Salud Mental del profesional de la medicina, para poder preveer, deteciar,
sostener y apoyar al médico residente ante la eparicidn de varigciones en la

dindmica emocional de los mismos.

3. Que la Universidad de San Carlos por medio de su Unidad de Salud Menla!
efectue un estudio antropoldgico y psicoldgico gque permita delectar
tempranamente la aparicidn de trastornos de personalided en los estudiantes del
Programa de Especialidades Médicas gque se desarroffa en los diferentes
Hospitales Escuela, para poder brindar de manera inmediata la atencion

projesional necesaria debido a la importancia que dicho programa merece,
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ANEXO No. 1

HOJA DE OBSERVACION.

MIDINTERNA OFTALMG ANESTE THAUMA CIRUT FEOA ANECO-ORSTET RAIXOLOG
M e AT M FEM WA MAPF  MAL FEM @ MAF PEM PEM
BRAERRAIONAR NI RS RO N IR ERRRI RS RN RS SR r R RN SS AN RS AN R ERERRNO N,

LA AL R ALl L EE R A L e e P L T e Y

1. Sintomalologla somdtica L S
LJ

(preocupacion por la salud)

A A L L L R L Y T R R L s I I

EERAIRRNAR LS ERENARNINA R X R R RN DA SRR N EETEEERERE RS

2. Sinlomas de Depresidn

{desdnimo-tristesa}
.‘t‘*****t“‘l"“#tttt.."“‘t""!.."'*'.t"t**ttt!!"'ll"“‘

AL LR LR R 2 L L R R I T Y YY)

3. Comprension de sus rela-

ciones interpersonales.
llttt‘Rl'l.‘l't‘t‘ltttt!!-l3"Cl"#l.....‘."i’t‘t*l!I!!R‘I‘.l.'.

AR R R AR S A I I EEEE LIS T PR 2 2y

4. Aceptacion haciz las nor-

mar sociales.
O‘ttttttttttl'.'.'.'ltttt.l“‘“"Ol.l"'tttt‘tt!t"lllillllttt#.

L L LR S I T EE L E R ST T T P oy g Ty

3. Aceptacion por los infe-
reses estereotipados de la

cultura.
‘..‘.."I****F"'-‘FS"‘Qtt*tt.’l“““".’ﬂ.'l.ttt't"tttt“‘tt’

A A L L L L L 2 Y Y Y Y YL L]
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6. Adecuada flexthilidad y
Jalta de sensibilidad,

AL R AR AR A 222 EEE R RS A2 L L L L L L R R Y Y P R RN L )

AR R R LR 222 IR ERRERR 223222 R R R R 2223

7. Dudas en sur actitudes

¥ preocupaciones indebidas :
LR R LR L AR 2222 2 L E R R RS R L R R N T PP EE PR RN )

R EEEREA NI 22 EE L EERRR 22222222 SRR E 3}

8. Hipersensibilidad, rigidez
¥ sentimientos de limitaciones
personales, capacidad de expre-

sar hoshilidad directa.
22 L L L EE RIS 2 3 2333 EFE T E X FE R 2 Y S L EEEE S Y Y S AT EREE R 20

LEEE L EEEE R SR 233 2 2 R R RIS 222222 22 2 R T )

9. Elevado nivel de producii-
vidad.

LIRS L EEERR R RN 222222 EREEREERR R 2222 R EREEZ 220020 T T3]

(LI EL R EEE R RS AR AT 223 TR REREEEESR S 2207 )

IQ. Introversidn social.

FEEEEEEEREEZIAZRNNSRRREA X R R AR EREXIERLALRXNNLAEEZEEERNERXNITRSR RN ER

EERE S22 2 d 22 L ER T EREERER RS2 ] 2SR REREE 2]
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TABLA C Yelores de ra ;
Jou miveles de P [ K] 0|
de 005y 0,04 i 11706 63.651
2 303 3923
3 3182 spai
. I1m 1604
H 2371 a2
[} 247 Lt
1 136 349
2306 1158
¢ T 1150
10 im 1169
11 1301 2106
1 2479 3055
n 1160 30z
L] 2.14% 1917
15 21 TodT
15 L1%0 19
Ik; 1l 2
1] 1308 278
19 10w 2381
2 2 2845
k1] 2080 243
FH 2074 1E19
n 1069 TRoT
n Toad FRH
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a 2048 176}
» 143 1756
» 1M1 1750
ki) 1,054,
-« 102 2704
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FUENTE: Ronsid A, Fisher ¥ Frank Yates, Siatistion’ Tubies Jor Biolog-
keal, Agricultierdd, and Medical Research, 4a.¢d., Oliver & Boyd, Edimbusgo.
Tabla 111, con xutorizacidn de los sutores ¥ of sditor.
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