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RESUMEN

Se realizé un estudio de los rasgos de personalidad en tres grupos diferentes de médicos residentes (Anestesiologia, Cirugia general y Medi-
cina Interna). La muestra estuvo constituida por 59 médicos residentes, todos ellos en el dltimo afio de entrenamiento en su especialidad (34 de
anestesiologia, 14 de cirugia general y 11 de medicina interna). Se les aplicé el cuestionario del Inventario de la Personalidad de Douglas N. Jack-
son (PRF), con un total de 17,700 respuestas.

Se observé similitud en seis de las necesidades (con promedios que sobrepasaron la linea media de diez). Esta similitud puede deberse a que
pertenecen a un grupo médico bésico, sin embargo también se observaron algunas caracteristicas diferenciales de cada grupo. Este estudio su-
giere que la seleccién de la especialidad esti ado por la personalidad del individuo, misma que marca diferencias significativas para el grupo de
cirugia general en cuatro comparaciones. Este anilisis estuvo caracterizado comosigue:

lo. Anestesiologia: Evasi6én. 20. Medicina Interna: con independencia y 30. Cirugia general: necesidad de reconocimiento social, agresi-
vidad y resistencia.

Palabras clave: Personalidad en médicos.

SUMMARY

The Douglas N. Jackson inventary of personality was applid to three groups of residents (Anesthesiology, Internal Medicine and General
Surgery) in their last year of trainning. A total of 17,700 answers were analyzed and on the basic of this analysis the group characterized as

follows:
lo. Anesthesiology: evasion. 2nd. Internal Medcine with independance and 3rd. General Surgery for the need of social recognition,

agressivenes and resistance,

Key words: Personality en medicine doctors.

En los grupos sociales, ailin los mas simples y primiti-  las actuales; esta tendencia, opera también en un hospital
vos, existe la division del trabajo, misma que se diver-  de especialidades, en relacion con la profesion médica.
sifica extraordinariamente en sociedades complejas, como  Llegando a ser para un médico la seleccién de especialida-
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des, la decision que lo situara definitivamente dentro y
como parte de la medicina moderna.

Esta decision dependen en parte de la intima relacién
de su personalidad y los factores socioculturales del medio
en que se desarrolla.

Varios autoresrelacionan la autoevaluacién de ciertas
caracteristicas personales con la basqueda de ciertos satis-
factores o necesidades primarias y/o secundarias.' Desa-
forcunadamente, en la mayor parte de las instituciones en-
cargadas de la formacion y adiestramiento de médicos es-
pecialistas, no existen criterios definidos de seleccién de
candidatos, por lo que la decision personal puede conside-
rarse la regla, decision que no siempre es la correcta.* Esto
produce efectos negativos en el buen desempeno profesio-
nal y si aunamos situaciones complejas, tanto econémicas
como sociales y culturales, notaremos con mayor claridad,
médicos con demasiada inestabilidad e impaciencia, asi
como con un pobre control de si mismos.

Estudios previos han tratado de definir rasgos o carac-
teristicas de personalidad comunes en ciertos grupos médi-
cos, a través del empleo de diversos métodos psicologicos;
los objetivos de estudios de esta naturaleza se han orientado
a identificar aspectos, vocacionales, de intereses, actitu-
des, adaptacion emocional, rasgos sociales e incluso rasgos
psicopatologicos.'”

Estas experiencias nos llevan a tratar de resolver la si-
guiente pregunta: ¢Existen diferencias entre grupos médi-
cos de diferentes especialidades? ¢Estas diferencias estan
dadas por las actividades particulares que reclaman sus es-
pecialidades? o bien ¢la personalidad de los mismos los lle-
vaaelegir cierta especialidad?

Nosotros pensamos que existe una intima relacion en-
tre ciertas necesidades y satisfactores, y la misma produce
las diferencias en la personalidad, con toda la gama de ma-
nifestacionesorgénicasy emocionales.

MATERIALYMETODO

En ¢l presente estudio se incluyeron 59 médicos resi-
dentes de las especialidades de Anestesiologia, Cirugia Ge-
neral y Medicina Interna, del Hospital de Especialidades
del Centro Médico “La Raza”, I.M.S.S. De Anestesiologia
34; de Cirugia General 14y 11 de Medicina Interna, todos
ellos en el altimo ano de entrenamiento en su especialidad.

l.as edades comprendieron entre los 27-34 anos para
¢l grupo de anestesiologia, de los cuales 28 fueron varonesy
6 mujeres (cuadro 1). En el grupo de residentes de Cirugia
General Jas edades fluctuaron entre los 27 y 37 anos. Mien-
tras que en el grupo de medicina interna las cdades varia-
ron de los 27 anos a los 34 anos. De los dos altimos grupos
todos fos examinados fueron del sexo masculino.

A los tres grupos de médicos residentes se les aplico el
Inventario de la Personalidad de Douglas N. Jackson
{PRF) que consta de 300 reactivos, divididos en 15 escalas
de 20 reactivos cada una, constituidos en 10 afirmativos y
10 negativos: las respuestas se marcaron con “Verdadero™ o
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CUADRO1!
CARACTERISTICAS DELOS GRUPOSDE RESIDENTES A LOS
QUESEAPLICOELINVENTARIO DE PERSONALIDAD
DEDOUGLAS N. JACKSON

Grupos Nam. Sexo Edades
M F  Promedio Rango
Anestesiologia 34 28 6 29.6 27-34a
Cirugiageneral 14 14 0 28.7 27-37a
Medicina interna 11 11 0 28.9 27-34a
Totales 59 53 6 29.0 27-37 a

“Falso”, en una hoja de contestacion o protocolo por sepa-
tado. La calificacion se efectué por medio de plantillas, en
primer lugar las 14 escalas que se refieren a las diferentes
necesidades que mostraran el perfil psicologico de los
grupos estudiados. En la ltima escala se midi6 el grado de
confiabilidad en las respuestas al inventario.

Las siguientes son las escalas medidas por el Inventa-
rio de Personalidad de Douglas N. Jackson: I Necesidad de
logro; II Necesidad de afiliacion; 11l Necesidad de agre-
stén; IV Necesidad de autonomia; V Necesidad de domi-
nacion; VI necesidad de resistencia; VII Necesidad de ex-
hibictonismo,; VIII Necesidad de evasion,; IX Necesidad de
impulsividad; X Necesidad de interés por los demds; X1
Necesidad de orden; XII Necesidad de humorismo; XIII
Necesidad de reconoctmiento social; XIV Necestdad de
conoctmiento intelectual.

Laaltima escala XV califica la validez en las respues-
tas al inventario. LLa'‘comparacion de las diferentes necesi-
dades entre )os tres grupos de residentes de Anestesiologia,
Cirugia General y Medicina Interna, se realizo con el
Analisisde Varianza, partiendo del promedio Aritméticoy
elerror estandar (Figuras 1, 2y 3); para la evaluacion esta-
distica se utiliz6 1a prueba de Schaffe, esto con el fin de ob-
servar diferencias intergrupales y dentro de los grupos estu-
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diados (cuadro II). Para completar el Analisis comparati-
vo de los grupos se obtuvieron los valores porcentuales de
respuestas altas y bajas, teniendo como punto de relacion el
valor medio del Inventario de Personalidad Douglas N.
Jackson, y mas del 60% de los sujetos de cada grupo, con el
fin de tener un contraste entre las necesidades Primarias y
Secundarias(Cuadros I1y III).

RESULTADOS

La evaluacion de los tres grupos diferentes de residen-
tes a través del Inventario de personalidad Douglas N.
Jackson nos muestra grupos con necesidades similares, ob-
servandose promedios elevados en seis de las escalas y con
tendencia a sobresalir de los tres grupos por parte del grupo
de residentes de Cirugia General, quienes estan elevados
con cierta diferencia en cinco de las escalas mencionadas
(figuras 1, 2, 3). También en estas figuras podemos obser-

PUNTAJE

i 8%
EVASION

ESCALAS

CIRUGIA GENERAL

RESISTENCIA

INTERES POR
LS DEMAS

2 h 3 o
EXHIBICIONISMO IMPULSIVIDAD

F'Z'li MEDINA INTERNA

ANESTESIOLOGIA
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glas N. Jackson.
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var diferencias significativas encontradas con el Analisis de
Varianza en las escalas 11, IV, VI y XIII, que se confirman
con la Prueba de Schaffe y en el Cuadro Niimero II obser-
vamos que nuevamente el grupo de residentes de Cirugia
General determina las diferencias intergrupales ya que de
las cinco diferencias estadisticamente significativas cuatro
estan dadas por dicho grupo.

Con el fin de encontrar necesidades sobresalientes en
los grupos del estudio vemos que también hay gran simili-
tud, con una sola diferencia nuevamente en favor del
grupo de Cirugia General y que es con la aparicién de la
Necesidad de Reconocimiento social, (cuadro III). en las
categorias formadas por las necesidades no sobresalientes o
ya cubiertas, el grupo de medicina interna marcé la dife-
rencia, con una necesidad de reconocimiento social, ya sa-
tisfecha y manteniéndose en la linea media en la escala de

Autonomia con una diferencia significativa sobre los otros

dos grupos de residentes (cuadro V)

DISCUSION
La poca importancia que se le ha concedido al estudio
CUADROII

FUENTEDE DIFERENCIAS EN LAS ESCALASII, IV, VIy XIII DEL
INVENTARIO DE PERSONALIDAD DOUGLAS N. JACKSON

Grupds 11 v Vi X111
Anestesia vs Cirugia

General* NS NS S* S*
Anestesia vs Medicina

Interna NS NS NS NS
Cirugia General vs

Medicina Interna** S S** NS S*

11 Necesidad de afiliacion. IV Necesidad de autonomia. VI Nece-
sidad de resistencia. XIII Necesidad de reconocimiento social.
Prueba de Schaffe.

CUADROI11I
CATEGORIAS DE NECESIDADES SOBRESALIENTES EN LOS
GRUPOS DEESTUDIO (*)
INVENTARIODE LA PERSONALIDAD DOUBLAS N. JACKSON

Grupos Necesidades

Anestesiologia 11(100) X(97.1) XIV(97.1%)
VI(82.2)  XI(82.2)
VIII(64.7)

Cirugia general I1(100) X(100) XIV(100%)
VI(100)  XI(71.4)
VIII(71.4) XIIL(78.6)

Medicina interna 11(81.8) X(90.9) X1V (100%)
VI(90.9)  Xi(81.8)
VIII(63.6)

*S¢ incluyen valores mayores de Ia calificacion media (10) en més del
60% de los sujetos de cada grupo.
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CUADRO1V
CATEGORIAS DENECESIDADES NOSOBRASALIENTES
OCUBIERTAS EN LOS GRUPOS DEESTUDIO (*)

Grupos Necesidades

HI(100%)1X (82.4%)
IV (70.6% ) X11(64.7%)
VII(64.7%)

Anestesiologia

111(85.7%)1X (81.7%)
1V (92.9%) X11(78.6%)
VII(71.4%)

Cirugia general

111(100%)1X (90.0%)
XI11(63.6%)
VII(63.6%) X11(72.7%)

Medicina interna

*Se incluyen valores menores de la calificacion media (10) presente
enmasdel 60% de los sujetos de cada grupo.

de los rasgos de personalidad que caracterizan a médicos
especialistas, donde el factor humano al que les obliga el
ejercicio de su profesion, es de vital importancia; y el ante-
cedente mediato del estudio realizando en los residentes de
lo. y20. afo, nos ha llevado ala realizacion de este trabajo,
con el tinico fin de aportar datos que ayuden a integrar en
un momento dado, instrumentos de seleccion y orientaciéon
vocacional en candidatos a realizar una especialidad, y de
esta forma lograr mejores profesionistas tanto médica
como humanamente en su trato.

La eleccién del Inventario de personalidad de Dou-
glas N. Jackson se hizo en base a su aplicacién en profesio-
nistas mexicanos y a la similitud, guardada con otros
inventarios que se han utilizado para los mismos fines, pero
que lamentablemente no tienen una adecuacién ni una es-
tandarizacién para el profesionista mexicano. Ademaés por
ser un instrumento basado en la idea de que la personali-
dad es algo dinamico, y que esta influenciado por la educa-
ciényel medio en que se desarrolla el individuo.

Los resultados obtenidos del Inventario de la Persona-
lidad de Douglas N. Jackson, nos demuestran primera-
mente el origen de los tres grupos de uno general y basico,
que es el Grupo Médico y sobresaliendo en forma clara
necesidades que aiin no hansido satisfechasy que los carac-
teriza por ser antes en etapa de Adiestramiento y que estan
a punto de iniciar nuevas actividades en un plano profesio-
nal mas especifico, como lo es la practica de su especiali-
dad. Sin embargo al realizar la comparacion entre los dife-
rentes grupos de residentes, tenemos diferencias claras, en
donde primariamente al grupo de Cirugia General hace las
diferencias en cuatro de las cinco detectadas (escalas VI 'y
X111 con el grupo de Anestesiologia) y escalas H 'y X111 con
el grupo de Medicina Interna, ésto nos muestra a sujetos
con una necesidad importante de sobresalir del resto de la
poblacion médica; probablemente sea el principal factor
quec desencadena la conducta del grupo de Cirujanos.
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Mientras el grupo de Medicina Interna sobresale en la
comparacién que se refiere a la necesidad de Autonomia,
hemos concluido que se debe fundamentalmente al gran
acumulo de conocimientos tedricos. Refiriéndonos al
grupo de Anestesiologia, en los valores promedios se obser-
va unmayor puntaje en la escala VIII de Evasion, esta esca-
la se refiere a sujetos que al sentir cierta inseguridad, pro:
ducida por sujetos o situaciones, tratan de evitar los com-
promisos adquiridos; al evaluar las diferencias de resulta-
dos en promedio en la escala XV (Validez), los tres grupos
muestran un buen grado de confiabilidad, en cuanto a sus
respuestas, sobresaliendo el grupo de Cirugia General, lo
jue indica una actitud de mayor franqueza al contestar el
cuestionario mencionado (figura4).
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Figura 4. Resultados en la escala de control (X V) de confiabilidad de res-
puestas del inventario de personalidad de Douglas N. Jackson.

CONCLUSIONES

1. Los resultados del Inventario de personalidad de
Douglas N. Jackson, nos dicen que existen diferencias cla-
ras, en la personalidad de los grupos estudiados.

2. Creemos que los resultados obtenidos son origina-
dos por el tipo de actividad que desempefia cada especialis-
ta, sin olvidar los factores intrinsecos de los individuos, asi
como de su formacion en la especialidad correspondiente.

3. Ahora bien existen similitudes en otros rasgos, lo
cual se explica en el origen de los tres grupos y que es de un
grupo médico basico, general.

4. El grupo de Cirugia General se caracterizo por pre-
sentar mas rasgos sobresalientes, que nos muestran a un
grupo con necesidades de distinguirse del resto de la pobla-
cion médica.

5. Lo anterior hace que sus actividades se tornen pro-
blematicas y llegan a ocasionarles conflictos internos en
formaimportante.

6. La evasion que caracterizo al grupo de Anestesio-
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logia, sobre pasando a los otros dos grupos en cuanto al  rregida.

promedio, y aunque no existieron diferencias estadistica- 7. Es conveniente considerar este tipo de estudios para
mente significativas, nos habla de sujetos con poca disponi-  llegar a integrar comités de seleccion, que en determinado
bilidad para el trabajo, situacién que convendria fueraco- ~ momento sirvan también como Orientadores Vocacionales.
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