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Rasgos de personalidad de los residentes de Cardiologia y areas afines

Blanca P Rios-Martinez," José Fernando Guadalajara-Boo,? Alejandra Fueyo-Minutti,® Gabriela A Rangel-
Rodriguez,’ Gloria Huitrén-Cervantes,* Luis G Pedraza-Moctezuma®

la eleccion profesional y su relacién con la
personalidad han sido tema de diversas investigaciones; el
enfoque de estos estudios en la eleccion de una especialidad
médica se ha hecho evidente al observar que ciertos grupos
de especialistas muestran caracteristicas de personalidad y
estilos similares, lo que ha llevado a pensar que la personalidad
podria influir en la eleccion profesional.
realizar una valoracion psicolégica previa al ingre-
so de los aspirantes a especialidades y subespecialidades de
Cardiologia con la finalidad de conocer si existen diferencias
significativas de personalidad entre ellos.
estudio observacional comparativo en el
que se valoraron 1,276 residentes extranjeros y nacionales
aspirantes a especialidades y subespecialidades de Cardiolo-
gia. Se aplico el Inventario Multifasico de la Personalidad de
Minnesota (MMPI-versién 1) que da informacion de rasgos
de personalidad y trastornos psicologicos.
se encontraron algunas diferencias significativas
(p < 0.05) entre los grupos estudiados y ciertos rasgos de
personalidad, sobre todo en las comparaciones por sexo,
nacionalidad, especialidades y subespecialidades.
la eleccion de una especialidad médica depende
de diversos factores, entre ellos la personalidad. Existen algunas
diferencias importantes entre los aspirantes a una especialidad
y subespecialidad de Cardiologia. Reconocer este tipo de rasgos
permitira contribuir al estudio de los perfiles psicologicos que se
necesitan para tener una practica médica satisfactoria y asi poder
proporcionar a los pacientes mejor calidad en la atencion.

personalidad, Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota, MMPI, médicos residentes, Car-
diologfa, especialidad, subespecialidad.
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Professional choice and its relation to personality
have been topic of several investigations. The focus of these
studies in the choice of medical specialty allows observing that
certain groups of specialists show similar personality traits
and styles that suggest personality could have an impact on
the career choice.

To conduct a psychological assessment prior to
admission of candidates for specialties and subspecialties of
Cardiology in order to know whether there are significant
differences in personality between these groups.

An observational comparative study
was done with 1,276 national and foreign residents aspir-
ing to cardiologic specialties and subspecialties. Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI-version 1), which
gives information about personality traits and psychological
disorders, was applied.

Some significant differences (p < 0.05) were found
among studied groups and some personality traits, especially
while comparing by sex, nationality, specialties and subspe-
cialties.

Choice of medical specialty depends on dif-
ferent factors, including personality. There are some im-
portant differences between candidates for specialty and
subspecialty in Cardiology. Recognizing these traits will
contribute to the study of psychological profiles needed for
having a successful medical practice that provide patients
a better attention.

personality, Minnesota Multiphasic Personality
Inventory, MMPI, medical residents, Cardiology, specialty,
subspecialty.
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a eleccion profesional y su relacion con la persona-
lidad han sido tema de diversas investigaciones.'?
El enfoque de estos estudios en la eleccion de
especialidad médica es evidente al observar que ciertos
grupos de especialistas muestran caracteristicas de perso-
nalidad y estilo similares, lo que ha llevado a pensar que la
personalidad® podria incidir en la elecciéon profesional .-

Un estudio realizado por el Woods Development Ins-
titute” encontrd que la personalidad de los médicos esta
directamente relacionada con la calidad de su practica, en
funcion del nimero de reclamos realizados contra ellos.
De los 250 cirujanos que participaron en el estudio, los
que tenian mayor numero de demandas mostraban me-
nor capacidad de liderazgo, menor atencion al detalle y
conformidad ante los estandares, en comparacion con los
que tuvieron una cifra mas baja de reclamos. Asimismo,
tendian a ser egolatras y a negar que tuvieran problemas
con el manejo del enojo y la impaciencia.

Borges y Gibson® determinaron que existen rasgos
de personalidad basicos que diferencian a los médicos
orientados a la persona de los orientados a la técnica;
a partir de esta diferencia, se sugiere examinar a los
aspirantes de especialidad para que, de acuerdo con
sus caracteristicas personales, sean encauzados hacia la
mas adecuada. Para Haidet,’ el profesionalismo médico
puede analizarse mediante actitudes como la compasion,
el altruismo, la confiabilidad y la responsabilidad; plan-
tea que los residentes de medicina en formacidn que se
comportan profesionalmente lo hacen debido a que estas
caracteristicas son una parte inherente de su personalidad,
independientemente de la institucion donde se desarrollen.

Weir'® realiz6 un estudio mediante el indicador de tipo
Myers-Briggs, con la que valoré el perfil psicologico de
los aspirantes a la carrera de Medicina y encontrd que los
sujetos con puntuaciones altas en introversion, intuicion,
sentimiento y percepcion tenian cuatro veces mas pro-
babilidades de acceder a la facultad que los sujetos con
un perfil alto de extroversion, sensacion, racionalidad y
juicio, lo que se vincula con profesiones administrativas,
contables y de relaciones publicas (ventas).

También han sido centro de atencion de multiples
investigaciones el estrés y la frustracion de los médicos.

a Entendida como el conjunto de caracteristicas heredadas y
adquiridas a través de las cuales una persona reacciona a las
experiencias de la vida.

Los residentes experimentan tension y depresion durante
su formacion; se encuentran preocupados ante la idea de
perder su individualidad y autonomia, asi como de volverse
ignorantes del dominio médico. Los estresores extracurri-
culares, como los problemas familiares y sociales, influyen
en el rendimiento académico y la actitud del residente, por
lo que deben considerarse en la valoracion psicologica.!

Howes'? realizo una investigacion para determinar el
grado de ansiedad de los residentes médicos. Los resulta-
dos indicaron que 70% de ellos manifiestan ansiedad leve
o moderada, que es interpretada por el autor como un tipo
de hipocondriasis o temor de adquirir alguna enfermedad.

Asimismo, Tyssen'? aplicé la prueba SCL5 (que mide
rasgos de personalidad) a 379 sujetos y encontr6é puntua-
ciones altas en las escalas de depresion y ansiedad y que
el consumo de alcohol de los internos se relacionaba con
su grado de ansiedad.

Satish'* sugirié que los residentes de primer afio sufrian
menos afecciones psicoldgicas que los de tercer y cuarto
afos. Estas observaciones indican que el adiestramiento
médico se vincula con el decremento en la capacidad para
relacionarse con otras personas y con el estado emocional
de los estudiantes.

En la observacion clinica resaltan algunas diferencias
en los rasgos de personalidad de los aspirantes a ingresar
a una instituciéon médica para su residencia, ya sea en
especialidad o subespecialidad. Esto, aunado a los es-
tudios descritos, destaca la importancia de realizar una
valoracion psicologica previa con la finalidad de conocer
si existen diferencias significativas de personalidad entre
los médicos de especialidades y subespecialidades. Esta
investigacion se realizo hace siete anos (2000-2006) en el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez con el
objetivo de conocer los rasgos de personalidad y el grado
de psicopatologia de los médicos aspirantes a residencia
de Cardiologia y areas afines.

Estudio observacional en el que se valoraron 1,276
residentes extranjeros y nacionales aspirantes a las espe-
cialidades de Cardiologia, Nefrologia y Reumatologia, y a
subespecialidades cardioldgicas (anestesia cardiovascular,
cardiologia geriatrica, intervencionista, pediatrica, medi-
cina nuclear, cardioneumologia, cirugia cardiotoracica,
ecocardiografia, electrofisiologia, hemodinamica, reha-



bilitacion cardiaca, trasplantes renal y cardiaco, terapia
intensiva y unidad coronaria) que realizaron examen de
admision para ingresar al Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez.

Se aplico el Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota (MMPI), en su primera version® a todos los
aspirantes a ingresar a especialidades y subespecialidades
del Instituto a partir del aflo 2000 y hasta 2006. Se trata de
un inventario autoaplicable que mide la psicopatologia y
que consta de 566 reactivos que deben responderse como
cierto o falso. Comprende 10 escalas clinicas y tres escalas
de validez [L (mentira), F (validez) y K (correccion)], estas
ultimas determinan qué tan franca se presenta la persona,
es decir, qué tanto tiende a esconder las fallas que percibe
de si misma."

Las escalas clinicas se dividen en hipocondriasis (1),
depresion (2), histeria (3), desviacidn psicopatica (proble-
mas con la autoridad) (4), intereses masculino-femenino
(5), paranoia (desconfianza y sensibilidad a la critica) (6),
psicastenia (ansiedad) (7), esquizofrenia (8), mania (nivel
de energia) (9) e introversion-extroversion (0).'

Se toma la puntuacion T 50 como media. Las pun-
tuaciones entre 40 y 60 se consideran normales y son
interpretadas como rasgos de personalidad; mientras que
las puntuaciones mayores a 60 o menores a 30 indican
cierto grado de psicopatologia.'>!’

Analisis estadistico
Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables sociode-
mograficas de los aspirantes a las diferentes especialidades
y subespecialidades. Posteriormente, se aplico la prueba ¢
de Student para grupos independientes con la finalidad de
obtener comparaciones de rasgos de personalidad por sexo
(hombre-mujer), nacionalidad (extranjeros- mexicanos),
tipo de residencia (especialidad-subespecialidad) y entre
los que fueron aceptados y rechazados. De igual forma, se
efectud una prueba ¢ de Student para grupos independientes
entre los grupos de especialidades, subespecialidades y
extranjeros: aceptados y rechazados.

Con el analisis de variancia (ANOVA) se compararon
los grupos de especialidad (Cardiologia, Nefrologia, Reu-
matologia) y subespecialidad (anestesia cardiovascular,

b Se utilizé la primera version del MMPI porque el estudio se inicié
en el afio 2000.

cardiologia geriatrica, intervencionista, pediatrica, nuclear,
cardioneumologia, cirugia cardiotoracica, ecocardiografia,
electrofisiologia, hemodinamica, rehabilitacion cardiaca,
trasplantes renal y cardiaco, terapia intensiva y unidad
coronaria). A este analisis le siguid la prueba de Tukey
para conocer las diferencias entre los grupos en cada
escala del Inventario Multifasico de la Personalidad de
Minnesota. El nivel de significacion considerado en los
analisis fue de 0.05.

La muestra estaba conformada por 1,276 aspirantes (734
a especialidad y 542 a subespecialidad): 908 hombres
(71.2%) y 368 mujeres. El 40.3% de los sujetos estaban
solteros, 21.2% casados y el resto (0.9%) divorciados, en
union libre o separados; de 37.6% no se tuvo informacion
de su estado civil.

La mayoria eran aspirantes a Cardiologia (n=560,
43.9%), seguida de cardiologia pediatrica (n=121, 9.5%),
ecocardiografia (n=118, 9.2%) y Nefrologia (n=107,
8.4%). Cuadro 1

E1 60.9% de los sujetos fueron aceptados para realizar
su residencia. En el Cuadro 2 se observa el numero de as-
pirantes rechazados y aceptados, nacionales y extranjeros.

Cuadro 1. Frecuencia de especialidades y subespecialidades

Frecuencia (%)

Especialidades

Cardiologia 560 (43.9)
Nefrologia 107 (8.4)
Reumatologia 67 (5.3)
Total especialidades 734 (57.5)
Subespecialidades

Anestesia cardiovascular 77 (6)
Cardiologia geriatrica 4 (0.3)
Cardiologia intervencionista 51 (4)
Cardiologia pediatrica 121 (9.5)
Cardiologia nuclear 8 (0.6)
Cardioneumologia 10 (0.8)
Cirugia cardiovascular 56 (4.4)
Ecocardiografia 118 (9.2)

Electrofisiologia 33 (2.6)
Hemodinamica 28 (2.2)
Rehabilitacion cardiaca 22 (1.7)
Terapia intensiva cardiolégica 14 (1.1)
Total subespecialidades 542 (42.5)
Total 1,276 (100)



Cuadro 2. Distribucion de los aspirantes aceptados y rechazados
por nacionalidad

Aspirantes Total
Aceptados Rechazados
Nacionalidad
Mexicano 646 438 1,084
Extranjero 131 61 192
Total 777 499 1,276

Comparaciones entre grupos (aplicacion de la prueba
t de Student)

Comparacién por sexos

Respecto a las diferencias encontradas en rasgos de
personalidad por sexo (Figura 1), ambos coincidieron
en las escalas de validez, intentando ofrecer una imagen
favorable de si mismos, con reducida capacidad de au-
tocritica que les impedia el adecuado reconocimiento de
sus problemas y los hacia distorsionarlos, aunque creian
poseer la capacidad para enfrentarlos sin ayuda.

En relacion con el género masculino, se encontré mayor
puntuacién en la escala de hipocondriasis (52.4 vs 49.9 en
mujeres, valor p = 0.000) manifestada como una intensa
preocupacion por la salud y la tendencia a la somatizacion
(aparicion de sintomas fisicos como resultado de conflictos
psiquicos). Asimismo, tuvieron puntuaciones mas altas en
la escala de depresion (61.7 vs 55.2 en mujeres, valor p =
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Figura 1. Perfil global del Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota de residentes por sexo.

L: mentira; F: validez; K: correccién; Hs: hipocondriasis; D: depre-
sion: Hi: histeria; Pd: desviacion psicopatica; Mf: masculinidad-
feminidad; Pa: paranoia; Pt: psicastenia; Es: esquizofrenia; Ma:
mania; Is: introversion social.

0.000) y expresaron mayor tendencia a preocuparse con
mas intensidad ante los eventos de la vida, a tener autocri-
tica mas severa y mayor pesimismo que las mujeres. Por
ultimo, los hombres alcanzaron una puntuacién superior
en la escala de psicastenia (51.3 vs 47.9 en mujeres, valor
p=0.000), que indic6 mayor tendencia al perfeccionismo,
orden y responsabilidad, lo que se relaciond con altos
niveles de tension e indecision.

Por su parte, las mujeres tuvieron una puntuacion
ligeramente superior en la escala de paranoia expresada
como mayor sensibilidad a la critica y la opinion ajena, asi
como un grado mas alto de desconfianza que los hombres
(sin diferencias significativas). También mostraron mayor
dificultad para establecer relaciones personales satisfac-
torias al ser mas timidas y reservadas que los sujetos del
sexo masculino (introversion: 51.3 en hombres vs 52.8 en
mujeres, valor p = 0.000).

Comparacion por nacionalidad

Al comparar a los aspirantes nacionales con los extranjeros
(Figura 2), se encontrd que los primeros reflejaron una alta
necesidad de impresionar en forma favorable y de oftre-
cer respuestas socialmente aceptables en relacion con el
control de si mismos y de principios morales establecidos,
tendiendo al conformismo y al convencionalismo; mientras
que en los aspirantes extranjeros se reflejo mayor ansiedad
por dar una buena imagen, utilizando mecanismos de ne-
gacion y reflejando una falta de comprension de si, rigidez
excesivay engaio acerca de lo que muestran de si mismos

Puntuacion T

Mexicano Extranjero
Escalas de MMPI

Figura 2. Perfil global del Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota de residentes por nacionalidad.



en forma consciente (mentira [L]: 61.6 en mexicanos vs
63.7 en extranjeros, valor p = 0.005).

Ambos grupos tuvieron como rasgo mas caracteristico
el depresivo (60.1 en mexicanos vs 58.0 en extranjeros,
valor p = 0.047) y mostraron preocupacion y pesimismo
al enfrentar situaciones desfavorables; en el caso de los
residentes mexicanos, este rasgo fue mas significativo
porque exhibieron reacciones de intensa tristeza y falta
de 4nimo ante circunstancias especificas. Asimismo, los
dos grupos tuvieron un puntaje alto en la escala de histeria
(59.2 en mexicanos vs 57.0 en extranjeros, valor p =0.000),
que se exteriorizd como una necesidad de ser percibido
en forma favorable, asi como falta de comprension de sus
relaciones interpersonales y egoismo; esto fue ligeramente
mayor en los residentes nacionales.

En general, e independientemente de la nacionalidad, los re-
sidentes se mostraron capaces de establecer relaciones sociales
de naturaleza satisfactoria (introversion: 51.7 en mexicanos vs
52.1 en extranjeros, sin diferencias significativas).

Comparacion entre especialidad y subespecialidad

En la comparacion de los perfiles de personalidad de los
aspirantes a especialidad y los aspirantes a subespecialidad
no se encontraron diferencias significativas.

Comparacion entre aspirantes aceptados y rechazados
Entre los grupos de aceptados y rechazados hubo las
siguientes diferencias significativas, respectivamente
(Figura 3): validez (49.6 vs 50.6, valor p =0.001), correc-
cion (60.6 vs 59.6, valor p = 0.007), histeria (59.2 vs 58.3,
valor p = 0.037), mania (54.4 vs 56.2, valor p = 0.000) ¢
introversion social (51.2 vs 52.5, valor p = 0.000).

Esto es, los aspirantes rechazados mostraron mayo-
res indices de agitacion, irritabilidad y agresion ante la
frustracion y mayor dificultad para establecer relaciones
interpersonales de naturaleza satisfactoria.

Comparacion de escalas del MMPI entre aspirantes a es-
pecialidad aceptados y rechazados

Las diferencias significativas encontradas entre los grupos
de aceptados y rechazados y algunas escalas del Inventario
Multifésico de la Personalidad de Minnesota fueron, res-
pectivamente (Figura 4): validez (49.4 vs 50.8, valor p =
0.001), mania (53.8 vs 56.2, valor p = 0.000), esquizofrenia
(50.4 vs 51.7, valor p = 0.026) e introversion social (51.5
vs 52.5, valor p = 0.047).
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Figura 3. Perfil global del Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota de aspirantes aceptados y rechazados.
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Figura 4. Perfil global del Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota de aspirantes a especialidad aceptados y rechazados.

Los residentes aspirantes a especialidad rechazados
difirieron de los aceptados por tener mayor grado de impul-
sividad e inquietud y porque tendian a ser temporalmente
entusiastas y de propositos efimeros.

Comparacioén entre aspirantes a subespecialidad aceptados
y rechazados

Los aspirantes, aceptados o rechazados, mostraron un alto
interés por reflejar una buena imagen de si mismos (Figura
5). Los aspirantes aceptados tuvieron mayor tendencia a
disminuir sus faltas y a ser mas defensivos: correccion
(60.8 en aceptados vs 59.0 en rechazados, valor p = 0.008).
Los aspirantes rechazados revelaron en la evaluacion
mayores tendencias depresivas en forma de preocupacion
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Figura 5. Perfil global del Inventario Multifasico de la Personali-
dad de Minnesota de aspirantes a subespecialidad aceptados y
rechazados.

L: mentira; F: validez; K: correccién; Hs: hipocondriasis; D: depre-
sion: Hi: histeria; Pd: desviacion psicopatica; Mf: masculinidad-
feminidad; Pa: paranoia; Pt: psicastenia; Es: esquizofrenia; Ma:
mania; Is: introversion social.

excesiva por las cosas y constante pesimismo; asi como
altos niveles de irritabilidad e impulsividad. De igual
manera, los aspirantes rechazados experimentaron mas
dificultades para establecer relaciones interpersonales
adecuadas que los aspirantes aceptados a subespecialidad
(introversion: 50.8 en aceptados vs 52.3 en rechazados,
valor p = 0.010).

Comparacion entre aspirantes extranjeros aceptados y
rechazados

Los extranjeros rechazados hicieron un mayor uso de
las defensas de negacion y represion, lo que denot6 falta
de comprension de si mismos y de flexibilidad para la
adaptacion y baja tolerancia a la frustracion, ya que in-
tentaron impresionar en forma favorable; a diferencia de
los extranjeros aceptados quienes, a pesar de que trataron
de dar una imagen favorable, contaban con mecanismos
mas adaptativos (Figura 6). Asimismo, los extranjeros
rechazados mostraron mas deseos de aceptacion social
que los extranjeros aceptados y niveles mas altos de agre-
sividad y dificultad para adaptarse a las normas sociales,
en consecuencia, tenian mas problemas para establecer
relaciones sociales satisfactorias.
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Figura 6. Perfil global del Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota de aspirantes extranjeros aceptados y rechazados.
L: mentira; F: validez; K: correccion; Hs: hipocondriasis; D: depre-
sion: Hi: histeria; Pd: desviacion psicopatica; Mf: masculinidad-
feminidad; Pa: paranoia; Pt: psicastenia; Es: esquizofrenia; Ma:
mania; Is: introversion social.

Comparaciones entre grupos (aplicacion de analisis de
variancia y prueba de Tukey)

Comparacion entre especialidades (Cardiologia, Nefrologia,
Reumatologia)

Los aspirantes a las especialidades de Cardiologia, Nefro-
logia y Reumatologia obtuvieron resultados semejantes
en su funcionamiento defensivo, trataron de mostrar una
imagen favorable de si mismos, reflejando una capacidad
reducida de autocritica que les impidi6é reconocer sus
conflictos adecuadamente y les hizo sentir que poseian la
capacidad de enfrentarlos sin ayuda. Figura 7
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Figura 7. Perfil global del Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota de residentes a especialidad.



Un rasgo de personalidad importante en los tres grupos
fue el depresivo, que fue mas intenso en los aspirantes a
Cardiologia (sin diferencias significativas) y se expresé
como una preocupacion excesiva en relacion con las si-
tuaciones adversas, pesimismo y sentimientos de tristeza.

Los aspirantes a las tres especialidades compartieron la
elevada necesidad de ser percibidos de manera favorable,
mostraron inmadurez, egocentrismo y falta de compren-
sidn en sus relaciones personales (rasgos histridnicos),
especialmente los aspirantes a Nefrologia. En este mismo
grupo se encontrd una tendencia a niveles altos de acti-
vidad y agitacion, con posibles rasgos de irritabilidad e
impulsividad. Se relacionaban de forma superficial con
los demas.

Comparacién entre subespecialidades

Los aspirantes a las subespecialidades de: anestesia
cardiovascular (n=38), cirugia cardiovascular (n=56),
hemodinamica (n=28), cardiologia intervencionista
(n=38), ecocardiografia (n=118), electrofisiologia (n=28),
cardiologia pediatrica (n=67) y cardioneumologia (n=10)
obtuvieron perfiles similares en la prueba de personali-
dad, con excepcion de las diferencias que se indican en
el Cuadro 3.

Los aspirantes a la subespecialidad de cardioneumo-
logia tuvieron diferencias significativas en la escala de
psicastenia (57.9) al compararse con los de las subes-
pecialidades de cirugia cardiovascular (49.5, valor p =
0.019), ecocardiografia (49.1, valor p = 0.006), anestesia
cardiovascular (49.9, valor p = 0.028), cardiologia inter-
vencionista (50.1, valor p =0.036) y cardiologia pediatrica
(50.1, valor p=0.030). De igual manera, los de cardioneu-
mologia tuvieron diferencias en la escala de esquizofrenia
(59.0) con los aspirantes a cirugia cardiovascular (49.5,
valor p = 0.011), ecocardiografia (50.4, valor p = 0.020),
hemodinamica (49.9, valor p = 0.040) y electrofisiologia
(49.7, valor p = 0.024).

Estos resultados indican que los aspirantes a la subes-
pecialidad de cardioneumologia tenian niveles mas altos
de preocupacion por su salud y tendencia a somatizar,
perfeccionismo, ansiedad y autocritica, asi como un
distanciamiento de los fines practicos, el contacto con la
gente, con tendencia hacia fines abstractos, y de los roles
tradicionales correspondientes a su género.

Ademas, los aspirantes a cirugia cardiovascular tu-
vieron niveles ligeramente mas altos de depresion que

el resto (sin diferencias significativas), expresados como
una excesiva autocritica y desconfianza de las propias
capacidades y preocupacion desmesurada ante minucias
matizada por una actitud derrotista y aprehensiva.

En el resto de las subespecialidades se obtuvo un
perfil muy semejante, en el que los rasgos principales
coincidieron en una actitud pesimista ante situaciones
desfavorables temporales, una alta necesidad de sobresalir
y dar una buena impresion de si mismos, con tendencias
a la irritabilidad y a establecer relaciones interpersonales
superficiales.

Es bien sabido que la eleccion profesional se relaciona con
diversos factores; algunos de éstos suelen ser las creencias
de autoeficacia, expectativas de resultado, liderazgo, ante-
cedentes, tipo de habilidades y estilos de aprendizaje que
conllevan a generar ciertos intereses que influyen en las
metas de eleccion laboral.”'®2! Los rasgos de personalidad
son una base importante que contribuye a esta decision (al
escoger carrera, especialidad o subespecialidad), de hecho,
existe una gran gama de estudios que sustentan que las
variables personales son significativamente predictivas
de variables relacionadas con las carreras y su adaptacion
(satisfaccion ocupacional).?!??

En lo que respecta a la eleccion de especialidad médica,
se demostré que hay ligeras diferencias de personalidad
entre hombres y mujeres. Los hombres tuvieron mayores
indices en las escalas de depresion, psicastenia (ansiedad)
e hipocondriasis, esto es, se preocupan mas por su salud,
somatizan, son severamente autocriticos y mas pesimistas
que las mujeres. Estas tuvieron ligeros aumentos en las
escalas de paranoia e introversion social y se mostraron
desconfiadas, sensibles a la critica, timidas y reservadas.
Un dato interesante en este estudio fue que no hubo dife-
rencias significativas en la escala de identidad de género
(Mf), a diferencia de otros estudios® que mencionan que
las mujeres en la medicina tienden a tener mayores rasgos
masculinos con respecto al rol cultural establecido.

En las comparaciones por nacionalidades hubo algunas
diferencias. Aunque ambos buscaban impresionar con sus
respuestas, algo que suele ser obvio dadas las condiciones
en las que se encontraban (lograr el ingreso a la residencia),
los aspirantes extranjeros estaban mas ansiosos por dar una
buena imagen, por lo que modificaron conscientemente sus
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respuestas. Este hallazgo podria explicarse gracias a que
tienden a “quedar bien” en un examen de admision donde
esperan ser aceptados y donde existe una serie de expec-
tativas alrededor de su ingreso en un pais ajeno al suyo. A
pesar de que los extranjeros buscaban aceptacion social,
los aspirantes que fueron rechazados se distinguieron por
tener mayores dificultades para adaptarse, asi como baja
tolerancia a la frustracion, agresividad y problemas para
establecer relaciones sociales satisfactorias; caracteristicas
que sobresalen en el grupo de aspirantes rechazados.

En contraste con la investigacion de Satish,' los re-
sultados no mostraron diferencias significativas entre los
aspirantes que llevaban mas afios en su residencia (los
aspirantes a subespecialidad llevan mas tiempo que los
de especialidad), por lo que en este estudio no se observd
que el adiestramiento médico se asocie con un aumento
de la psicopatologia.

Otra aportacion importante de esta investigacion es que
en términos de aceptacion o rechazo de los aspirantes, los
rechazados (de especialidad o subespecialidad) tuvieron
mayores indices de ansiedad, irritabilidad, intolerancia
a la frustracion y problemas para establecer relaciones
interpersonales satisfactorias, caracteristicas que podrian
dificultar la practica médica.

Ahora bien, la comparacion entre grupos de cada una de
las especialidades y subespecialidades permitié observar
que existen algunos rasgos de personalidad que sobresalen
entre ellas. Esto es, que los aspirantes a Cardiologia tienen
mayores indices depresivos, de preocupacion y pesimismo
en comparacion con los aspirantes a Nefrologia y Reuma-
tologia. Esta aportacion resulta bastante novedosa, ya que
no existen investigaciones al respecto.

En lo referente a la comparacion entre subespeciali-
dades, se observo que los aspirantes a cardioneumologia
tienen niveles mas altos de preocupacion por su salud y
tendencia a somatizar, perfeccionismo, ansiedad y au-
tocritica, asi como un ligero aislamiento; sin embargo,
este resultado es limitado debido a que la muestra de
estos aspirantes fue bastante pequefia (n=10), por ello, es
necesario realizar mas investigaciones para descartar si
este resultado se debio al tamafio de la muestra o a carac-
teristicas especificas de la misma.

La eleccion profesional no esta dada inicamente por
los rasgos de personalidad; por el contrario, implica
un enfoque multivariado (Tabachnik & Fidell, 2002).!8
No obstante, en lo que respecta al ambito médico, se

comprobo que existen perfiles psicologicos que difieren
entre los aspirantes a especialidades y subespecialidades
en Cardiologia, y que estas diferencias, aunque leves,
pueden ser un buen comienzo para comprender mejor el
perfil de cada especialidad y asi contribuir a reconocer
los requerimientos psicoldgicos para la adecuada practica
médica.

La eleccion de especialidad médica es determinada por
diversos factores, como los rasgos de personalidad,
psicopatologia, o ambos. Existen algunas diferencias
importantes entre los aspirantes a especialidad y subes-
pecialidad en Cardiologia. Reconocer este tipo de rasgos
permitira contribuir al estudio del perfil psicolégico de los
aspirantes a especialidades y subespecialidades médicas
a fin de realizar una mejor seleccion y evaluacion de los
aspirantes (no solo en areas de especialidad o subespecia-
lidad, sino en general en todas las areas involucradas con
la salud). Esto beneficiaré a los pacientes y tendra como
resultado una mejor practica médica.

Consideramos que esta investigacion aporta varios
hallazgos novedosos e interesantes que ayudaran a todo
profesional de la salud a reconocer la importancia de la
personalidad y la psicopatologia en el ambiente médico
y entender como influye en el trato con el paciente, los
familiares y el equipo de trabajo (compaieros, jefes,
etc.).

Finalmente, resulta fundamental reconocer que los
médicos especialistas son afectados emocionalmente por
las situaciones a las que se enfrentan en el ambito profe-
sional, ademas de los eventos de su vida personal, lo que
se refleja en el trato a los pacientes. Por ello, es de suma
importancia que sepan manejar las emociones (propias
y del paciente), aspecto que es poco abordado, e incluso
ignorado, en su formacion profesional.

Estos hallazgos sustentan la trascendencia de la ade-
cuada valoracion psicologica previa al ingreso no s6lo a la
carrera de medicina, sino también a areas de especialidad
y subespecialidad.
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