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2. RESUMEN

“TIPOS DE PERSONALIDAD Y SU RELACION CON EL NIVEL DE ANSIEDAD
EN RESIDENTES DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Y MEDICINA
FAMILIAR DEL IMSS PUEBLA”

'Ricardo Benitez Vargas, 2Suemmy Gaytan Fernandez , 3Rodolfo Barragan
Hervella

1. Residente de Traumatologia y Ortopedia UMAE. 2. Jefa de division de
educacion en salud. 3. Director de educacion e investigacion en salud.

INTRODUCCION

La personalidad es el conjunto de rasgos y cualidades que configuraran la manera
de ser de una persona, nos define como individuos y determina la conducta y
pensamientos caracteristicos.

Realizar un curso de especializacion médica es un reto para cualquier médico
general, el estrés’234% es una condicion presente en la formacion médica y mas
comun en especialidades quirurgicas®7’-'8.

El estudio de la personalidad!8910.11.12 y el conocimiento de los niveles de
ansiedad'31415.16.17 en residentes es un area que ha cobrado importancia debido a
que el ambiente en el cual se desenvuelven. Entre los factores desencadenantes
se encuentran el ambiente de trabajo, situaciones de estrés, extensas jornadas de
trabajo, privacion de suefio, ademas de la gran responsabilidad que sostienen a
diario, lo que desencadena sindromes de ansiedad y con esto graves problemas,
desde dificultad para la memoria, disminucion de la atencién hasta sindrome de
Burn out”'819.20 cuadros de depresion y suicidio®®.

Algunos rasgos particulares de personalidad, como el neuroticismo incrementan la
exposicion a experiencias de la vida con alta vulnerabilidad emocional, como lo es
la ansiedad'®"". En una comparacion entre residentes de especialidades quirtrgicas
y de especialidades médicas'® se encontré que es mayor el nivel de ansiedad en
especialidades quirurgicas. Por lo tanto, hipotetizamos que si existe relacion entre
el tipo de personalidad y el nivel de ansiedad en residentes de la especialidad tanto
de ortopedia en comparacion con una especialidad no quirurgica como lo es
medicina familiar.

OBJETIVO

Identificar la relacion entre el tipo personalidad con el nivel de ansiedad en
residentes de las especialidades de medicina familiar y traumatologia y ortopedia.



MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, aplicado
a los residentes de los tres anos de la especialidad de Medicina Familiar de la UMF
No. 6 y los cuatro afios de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia de la UMAE
HTOP en donde se analizan los rasgos de personalidad individuales, la existencia
de un rasgo de personalidad predominante y si este tiene una relacion con la
incidencia de ansiedad. La muestra consta de 56 residentes de la especialidad de
Traumatologia y Ortopedia y de 51 residentes de la especialidad de Medicina
Familiar los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
especificados en los apartados correspondientes. Se utilizé un cuestionario 16PF-5
para evaluar la personalidad y la escala de ansiedad de Hamilton para evaluar la
ansiedad.

RESULTADOS ESPERADOS

En base a esto se pretende establecer una correlacion entre los diferentes tipos de
personalidad y los grados de ansiedad.



3. ANTECEDENTES

3.1ANTECEDENTES GENERALES

Las primeras teorias de la personalidad tienen registro desde alrededeor de los
siglos Vy IV a.C., en la antigua Grecia, Hipdcrates establecio la teoria de los cuatro
temperamentos en base a los cuatro liquidos que contiene el cuerpo del ser
humano, cada temperamento representa un liquido de diferente color, el cual los
clasifico en:

Colérico (Hace la historia) Rojo: Se trata de una persona rapida, practica,
dominante, de voluntad fuerte, autosuficiente, independiente y decisiva. No
se le dificulta tomar decisiones solo. La mayoria de los grandes lideres en la
historia han sido coléricos. Se les dificulta enteder los sentimientos de otras
personas y los suyos. Se exalta facil y fuerte; se siente impulsado a
reaccionar de inmediato; la impresién le queda grabada en el alma y
facilmente conduce a nuevas excitaciones.

Sanguineo (disfruta la historia): Es una personalidad carifiosa, activa,
amistosa. Son respetuosas y los etimulos externos le llegan al fondo de su
corazon. Todos son sus amigos, segun ellos, hablan antes de pensar, libre
animado extrovertido, lleno de confianza por fuera, pero en realidad esta muy
inseguro de si mismo. La disciplina y perseverancia le cuestan mucho. Se
excita facil y fuerte, sintiéndo un fuerte impulso a reaccionar, pero la
impresion se desvanece y se olvida rapido en el alma.

Melancdlico (escribe la historia) Verde: Es una persona analitica,
autosacrificada y muy perfeccionista, sensible emocionalmente, introspectiva
y le dominan sus emociones. Aunque tiene pocos amigos es un amigo fiel.
Los logros obtenidos a base del sacrificio personal otorgan las mas grandes
satisfacciones en la vida. Se altera poco ante las impresiones del alma: la
reaccion no se produce siempre o llega después de pasado cierto tiempo.
Las impresiones se graban muy profundamente en el alma, sobre todo si se
repite siempre la misma.

Flematico (jNi se entera!) Azul: Se trata de una persona tranquila, lenta y
equilibrada, evita mucho contacto con otras personas, tiene muchos amigos,
siempre esta del lado de la paz, por eso no se enfada, atrae a la gente con
su sentido del humor sarcastico, prefiere ser espectador en vez de
participante en la vida. No se deja afectar tan facilmente por las impresiones,
ni se siente mayormente inclinado a reaccionary las impresiones por su parte
se desvanecen. (5)



Otro teorico con gran influencia en la psicologia es el neurdlogo Sigmund Freud,
para él, la mente esta dividida en dos partes: consciente e inconsciente en la primera
se encuentran las ideas que pueden ser expresadas verbalmente con libertad y
cuando los pensamientos o sentimientos nos hacen estar incOmodos o ansiosos se
hacen insconscientes, asi mismo decia que el comportamiento y la personalidad
estan vinculadas a la experiencia de impulsos que necesitamos llevar a la practica
y el conflicto que supone esta necesidad y la limitacién de la realidad. Establecio los
conceptos de “el ello, yo, super yo”; segun él rigen nuestra forma de pensar y de
actuar. (20)

o “El ello”: Corresponde al principio del placer por vias mortices, cualquier
excitacion sensorial (estimulos por naturaleza) que le llegue. Producto de la
evolucion y el presente biolégico de la persona.(20)

e “Yo”: Realiza transposiciones entre la persona y la realidad. Resultante de
la interaccion de la persona con la realidad objetiva.(20)

e “Super yo”: Valores e ideales de la sociedad, tal como se transmite de
padres a hijos. Producto de la socializacion y vehiculo de tradicion
cultural.(20)

Para Ruiz, 2016, la personalidad es la organizacion dinamica en el interior del
individuo de los sistemas psicofisicos que determinana su conducta y su
pensamiento caracteristicos. (1).

También la persoalidad puede definirse como el conjunto de rasgos y cualidades
que configuran la forma de ser de una persona y la diferencian de las demas. La
personalidad es un constructo psicologico que se refiere a un conjunto dinamico de
caracteristicas psiquicas de una persona, a la organizacion interior que determina
que los individuos actuen de manera diferente ante una derterminada circunstancia.
Es el patron de actitudes, pensamientos, sentimientos y repertorio conductual que
caracteriza a una persona, y que tiene una cierta persistencia y estabilidad a lo largo
de su vida de modo tal que las manifestaciones de ese patrén en las diferentes
situaciones posee algun grado de predictibilidad. (Falco,2016) (2)

Nuestra personalidad en si misma es una fuente principal de conducta. Si
despreciamos las variables de la personalidad, no seremos capaces de obtener un
cuadro completo de las causas de conducta. Una conducta en particular es comun,
depende del contexto de los factores mucho de los cuales se encuentran en la
personalidad. (Nicholas, 1989)(3).

Como son las variables de la persona, se cuenta con cinco factores las cuales cada
una nos redacta su funcién segun la personalidad de cada individuo
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e Factor O (apertura a nuevas experiencias): Busca nuevas experiencias
personales y conciben de una manera creativa el futuro, rompen la rutina y
adquieren nuevos conocimientos sobre amplios temas.

e Factor C (responsabilidad): Sujeto en sus objetivos, organizado, tiene
capacidades de concentracion piensa antes de tomar alguna decision.

e Factor E (extroversion): Se muestra abierto con los demas y canaliza su
energia en contextos sociales. Examina cuando esta rodedo de personas, le
gusta expresarse con los demas independiente, prefiere la rutina y la familia.

e Factor A (amabilidad): Se muestra respetuoso, tolerante y tranquilo. La
persona amable es quien confia en la honestidad de los otros individuos,
vocacion para ayudar, humilde, sencillo, empatico hacia las emociones y
sentimientos ajenos.

e Factor N (neuroticismo o inestabilidad emocional): Afronta sin problemas los
acontecimientos complicados de la vida. Son personas moderadas y
sosegadas. (4).

En el trayecto de nuestra existencia como seres humanos racionales vamos
formando nuestra personalidad, en donde influye el caracter, los temperamentos, el
entorno familiar, social y cultural, que a lo largo de nuestra vivencia vamos
adquiriendo experiencias que nos hace tener otras tomas de decisiones e ideales
para nosotros, para nuestro entorno y tener otra perspectivas de el mismo.(2)

Es bien sabido que el desarollo de la personalidad es un porceso dinamico y
multifacotorial, en el que intervinen diversos agentes. En la formacion médica los
estudiantes de medicina a su ingreso comienzan a recibir diversos mensajes
mediante las actitudes y conductas que ven en sus instructores y en los médicos
con mas jerarquia que configuran lo que se ha denominado curriculo oculto. Los
profesores transmiten de manera indirecta formas de desenvolverse con los
pacientes y demas integrantes del personal de salud y companeros, es importante
sefalar que pueden transimitir tanto valores positivos como negativos. (2)

Maslash y Jackson presentaron el concepto de Burn out por primera vez en 1974
en el libro “Burn out, the cost of high achievement” el cual se caracteriza por ser un
sindrome de cansancio, ineficacia y cinismo resumido por otros investigadores a
sentirse exhausto. Este termino es vigente actualmente y se define como la
desaparicion de motivacion o incentivo, especialmente cuando la devocion a una
causa o a una relacion no produce el resultado esperado. (2)
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Actualmente se conoce que rasgos especificos de la personalidad, como el
neuroticismo que forma parte de los 5 grandes factores de personalidad convierten
a la persona en un ser con alta vulnerabilidad a los agentes estresores de la vida
condicionando que sea suceptible a presentar padecimientos mentales con mayor
frecuencia. El neuroticismo se caracteriza por generar una tendencia a percibir y
reaccionar ante los estimulos de la vida como amenazantes, problematicos vy
peligrosos. Personas con un alto grado de neuroticismo son susceptibles a
presentar evaluaciones cognitivas negativas, convirtiendo una situacion estresante
aun mas estresante, o a presentar mecanismos de afrontamiento con baja
efectividad, por lo tanto convierten a las personas en seres vulnerables al estrés
debido a que se situan en lugares o en situaciones interpersonales en los que es
mas probable la exposicion a eventos estresantes. (5)

La ansiedad definida por (Miguel,1990) citado por (Carrillo, 2008), como una
respuesta emocional que abarca aspectos cognitivos y fisiolégicos y que se
relacionan con una reaccién aumentada ante el estimulo del sistema nervioso
autonomo y aspectos motores que implican comportamientos poco ajustados y
escasamente adaptativos, esta situacion puede aumentar signos vitales como lo es
la frecuencia cardiaca al igual que otros rasgos como los pensamientos, ideas e
imagenes, entre otros, que son percibidos por el individuo como peligrosos o
amenazantes. (21)

Los trastornos de ansiedad se definen como grupo, las enfermedades mentales mas
comunes, su prevalencia varia del 2 al 8% en la poblacion general y 10-12% en las
consultas de atencion primaria. Se ha observado un incremento de los casos de
trastornos de ansiedad, asi como de las comorbilidades. Los trastornos de ansiedad
tienen predileccidn por el sexo femenino pues son 2 veces mas prevalentes que en
el masculino. (22)

El contexto de la ansiedad no se puede entender sin el estudio de la personalidad,
pues se ha demostrado una estrecha relacion, esta vision ha hecho que el estudio
de comportamientos poco adaptativos, de hecho, es conocida la influencia de las
experiencias traumaticas infantiles en los trastornos de la personalidad en la vida
adulta (Johnson et al., 2001; Oldham, Skodol y Bender, 2007), rescatando algunos
trabajos de este tipo como los de Noél y Francis (2011), Sandin, Chorot, Santed y
Valiente (2002), Torneke, Luciano y Valdivia (2008) y Wulfert, Greenway, Farkas,
Hayes y Dougher (1994) han manifestado la importancia de valorar las variables de
rigidez psicoldgica, sensibilidad a la ansiedad (en adelante SA) y regulacién verbal,
en el desarrollo temprano de patrones disfuncionales de personalidad.(18)
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3.2ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Las primeras aparaiciones en la literatura de estudios de personalidad aplicados al
campo de la medicina aparecen en 1936 por Henry Pratt, médico de Boston, que
publica en el New England Journal of Medicine un articulo titulado “La personalidad
del médico” en donde sefala la necesidad de que el médico tenga la suficiente
autoridad para conquistar la confianza del paciente, el cual es tentado muchas
veces a consultar charlatanes. (6).

El estudio de los tipos de personalidad comenzo en 1960 en Estado Unidos bajo la
hipotesis de que si el tipo de personalidad influye en la eleccion de la especialidad
que se decide realizar. Otros paises que tambian han estudiado esta relacion son
Espafia y Chile. En nuestro pais existen pocos estudios relacionados con la
personalidad y la formacion médica(1).

En 1968 en Escocia el doctor J Walton, publica su articulo que lleva por titulo “Effect
of doctors doctors on his style of practice” en el cual conluye la importancia de
conocer a profundidad las preferencias individuales y los estilos clinicos de los
medicos. (8).

Fue entranado en el siglo XXI donde el estudio de la personalidad en médicos
empezo a tomar mayor interés. Un estudio realizado por el Woods Development
Institute encontré que la personalidad de los médicos esta directamente relacionada
con la calidad de su practica, en funcion del numero de reclamos realizados contra
ellos. De los 250 cirujanos que participaron en el estudio, los que tenian mayor
numero de demandas mostraban menor capacidad de liderazgo, menor atencion al
detalle y conformidad ante los estandares en comparacion con los que tuvieron una
cifra mas baja de reclamos.(9). Esto concuerda con lo publicado por médicos
australianos que reportan que el 3% de los médicos concentran casi el 50% de todas
las quejas y por médicos nortermericanos en las que el 1% de los médicos se
realcionan con el 32% de demandas por mala praxis (2).

Wair estudio el perfil psicologico de los aspirantes a la carrera de medicina,
encontrando que los aspirantes con mayor probabilidad a ingresar a la facultad de
medicina eran los sujetos con altas puntuaciones en introversién e intuicion, tambien
encontrd que los aspirantes con un perfil alto de extroversién y racionalidad, estaban
mas vinculados con profesiones administrativas y de relaciones publicas. (11).

En 2005 Borges y Gibson utilizando el test conocido como Big Five de la
personalidad determinaron la existencia de rasgos de personalidad basicos que
diferencian a los médicos con especialidades orientadas a la persona (medicina
interna, pediatria, psiquiatria), de los orientados a la técnica (medicina de urgencias,
cirugia o anestesiologia).(10).
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Una investigacion hecha por por Mc Manus y Paice sefala que los médicos con
mayor satisfaccion en la carrera son aquellos que habian desarollado un tipo de
aprendizaje llamado deep learning style, y tenian una personalidad caracterizada
por bajo neuroticismo, mayor extroversién, altos puntajes de empatia y eran mas
abiertos a nuevas experiencias, de acuerdo a la clasificacion del test Big Five. Los
médicos menos satisfechos con su carrera tenian alto puntaje de neuroticismo, bajo
puntaje en escrupulosidad y su método de estudio era del tipo surface-disorganised.
(12)

Durante la residencia médica, el medico en formacion se someta a un incremento
en los agentes estresores, como el contacto directo con el paciente y sus familiares,
la responsabilidad con el enfermo, la cantidad de informacion que se debe dominar
para completar el plan de estudios. Ademas, en esta época suceden multiples
acontecimientos vitales que incrementan los niveles de estrés, como son el cambio
de residencia, la lejania del ambiente social y familiar, ademas de estar sometido a
dificultades econdmicas e incertidumbre por el futuro. Si a esto sumamos el tipo de
personalidad y caracteristicas sociodemograficas como el género, estado civil, las
condiciones del entrenamiento y el tipo de especialidad son factores que intervienen
en el desarrollo de sintomatologia psiquiatrica en los residentes de diferentes
especialidades. (5).

Los médicos residentes estan sometidos a 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, a todo esto, se
suman los estresores extracurriculares, como los problemas familiares y sociales,
resultando en una gran influencia negativa en el rendimiento académico y la actitud
del residente. (13).

La aparicidon de patologia psicologia secundaria a estrés durante la residencia
médica es multifactorial y esta asociada tanto con antecedentes biograficos como
con la falta de redes sociales de apoyo y el uso de mecanismos de afrontamiento
inadecuados contra el malestar emocional que surge por las dificultades de
interaccion entre companeros, normas, disciplinarios, la tendencia al perfeccionismo
y el asilamiento. (14).

En cuanto al estudio de psicopatologia en médicos Goebert (citado por Bustamante
2014),reporta que la prevalencia de depresidon mayor en médicos residentes se
encuentra entre 7-13% y 1 de cada 5 residentes reportan tener sintomas depresivos
de importancia clinica y prevalencia de pensamientos suicidas en aproximadamente
6% (14).

En 2011 (Bustamante J. et al) valoran la personalidad de los 44 médicos aceptados
para la residencia de pediatria. Utilizaron el Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnesota-2 el cual consta de 565 reactivos en forma de oraciones que se
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responden de manera dicotomica. Dentro de los resultasdos reportan una tendencia
elevada a la drepresion en un 95%, tendencia a somatizar en 90.9%, riesgo de
consumo excesivo de alcohol en 61%. Mostraba capacidad para controlar su
ansiedad 65.9%, adecuada autoestima 52% y fortaleza yoica adecuada 56%. La
capacidad para tolerar la frustracion y la capacidad de control emocional se
encontraron presentes en 40%. (14).

En un trabajo realizado por Vargas B. et al. donde se estudiaron 981 residentes de
18 sedes clinicas y un total de 22 especialidades en donde valoraron la personalidad
y la presencia de sintomatologia psicopatica. Obtuvieron un 16% de residentes con
riesgo de psicopatologia con valores altos de neuroticimo y bajos de extroversion,
apertura, amabilidad y responsabilidad Las especialidades que presentan mayores
porcentajes de residentes con perfil de personalidad en riesgo son: urologia 38.9%,
psiquiatria 34.1%, medicina legal 27.8%, medicina familiar 27.4%, medicina critica
25.9% vy anestesiologia 25%. Se reportaron 8% de la muestra total con
psicopatologia global. Las especialidades con mayor porcentaje de sintomatologia
psiquiatrica fueron: medicina legal 16.7%, psiquiatria 14.6%, oftalmologia 14.1%.
Se encontrarn 84 casos positivos para la ideacion suicida de los cuales el 44%
pertenecian a los casos con psicopatologia, destaca que el mayor porcentaje de
casos se encontro en lo residentes de segundo aino 55.1%, genero masculino 55.1%
y sin pareja 70.1%.(5).

Estos datos concuerdan con lo reportado por Mascuarua E, et al donde evaluaron
la ansiedad y depresion en medicos residentes de la especialidad Medicina Familiar,
reportaron que de los tres afios de duracion de la especialidad el segundo afo de
la residencia es donde se observa mayor numero de residentes con depresioén en
un 45% (15).

Uno de los estudios con mayor volumen aplicado a los residentes de Cardiologia
con un tamafio de muestrea de 1,276 residentes, dentro de los resultados
comparados por sexos destacan en el genero masculino presento mayor puntuacion
en la escala de hipocondriasis y depresion y expresaron mayor tendencia a
preocuparse con mas intensidad ante los eventos de la vida a tener autocritica mas
severa y mayor pesimismo que las mujeres, tambien los hombres alcanzaron una
puntuacion superior en la escala de psicastenia que indic6 mayor tendencia al
perfeccionismo, orden y responsalbilidad lo que se relacioné con altos niveles de
tension e indecision. Las mujeres obtuvieron una calificacion 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, también
mostraron mayor dificultad para establecer relaciones personales satisactorias al
ser mas timidas y reservadas que los sujertos del sexo masculino. (13).

En el 2016 Ruiz J. et al del Instututo Nacional de rehabilitacidn realizaron un estudio
transversal en el que se aplico el cuestionario factorial de la personalidad 16PF-5 a
50 médicos residentes de cinco de las siete especialidades que se cursan en el
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Instituto Nacional de Rahbilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra. Los puntajes mas
bajos correspondieron a afabilidad y vigilancia, mientras que los mas altos fueron
razonamiento, autosuficiencia y tension. En las dimensiones globales extraversion
y dureza putuaron mas bajos y en contraste sobresalieron puntuaciones promedios
mas altas en independencia y ansiedad . (1)

Los resultados por especialidad encontraron diferencias significativas en aprension,
apertura al cambio y sobre todo en perfeccionismo. Cabe resaltar que los medicos
residentes de trauatologia y ortopedia tubvieron una calificaciion muy alta en
aprension, contrario a los residentes de la especialidad de genética, los cuales
puntuaron mas bajo; por el contrario los residentes de genetica y
otorrinolaringologia, tubieron una calificacion muy alta en apertura al cambio,
mientras que los residentes de ortopedia obtuvieron una media muy alta en
perfeccionimso contra una muy baja de los residentes de genética y. (1)

Para correlacionar los estilos de personalidad se han tratado diferentes test, entre
los mas importantes el 16-PF-5, el cual tiene la finalidad de proporcionar datos
concretos y una valoracion en conjunto de la misma, incluye 16 escalas descritas
como factores de primer y segundo orden. (19)

La interpretacion del perfil en esta prueba se realiza mediante 10 unidades llamada
estén, en donde la media es de 5.5 y las puntuaciones promedio se situan en los
estenes 5y 6. Los estenes 4 y 7 se consideran desviaciones ligeras de la media, 8
y 9 desviaciones significativas y los extremos 1 y 10 son valores fuertemente
desviados de la media. (19)

Las tendencias de un perfil son representadas con la correspondiente letra
mayuscula que identifica a cada factor, seguida de un signo:

(+) Si la puntuacion se encuentra por arriba de la media (estenes 6 a 10).
(-) Si la puntuacion esta por debajo de la media (estenes 1 a 5).

Los factores de primer orden son: factor A, afabilidad, factor B, razonamiento, factor
C, estabilidad, factor E, dominancia, factor F, animacién, factor G, atencién-normas,
factor H, atrevimiento, factor |, sensibilidad emocional, factor L, vigilancia,factor M,
abstraccion, factor N, privacidad,factor O, aprension, factor Q1, apertura al cambio,
factor Q2, autosuficiencia, factor Qs, perfeccionismo, factor Qs, tension, las
dimensiones globales son Ext, extraversion, Ans, ansiedad, Dur, dureza, Ind,
independencia, Auc, autocontro. (19)

Este test pese a ser de los mejores para definir los estilos personales, tiene algunos
déficits en cuestion de relacionar directamente la ansiedad con un grupo de
personas asociadas, entre los test de mejor validez y mas replicados del mudo se
encentra la escala de Hamilton, la cual se redacta a continuacion.
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Escala de Ansiedad de Hamilton, es una escala que valora la intensidad de la
ansiedad, tiene un total de 14 reactivos que evaluan los aspectos psiquicos, fisicos
y conductuales de la ansiedad. Es una escala heteroaplicada, que proporciona una
medida de todos los items de ansiedad, que se obtiene sumando la puntuacion en
cada uno de los reactivos. La division de esta escala depende del puntaje como se
ve a continuacion: 0- 5: ausencia de ansiedad; 6-14: ansiedad leve; >15: ansiedad
moderada/grave. La validez interna del instrumento indica que contiene dos
dimensiones: la de ansiedad psiquica y la somatica. (7)
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4. JUSTIFICACION:

El estudio de la personalidad y el conocimiento de los niveles de ansiedad en
residentes es un area que ha cobrado importancia debido a que el ambiente en el
cual se desenvuelven, se ha caracterizado por un estrés ocasionado por la misma
profesidn, extensas jornadas de trabajo, privacién de suefio, ademas de las gran
responsabilidad que sostienen a diario, ha ocasionado que se desencadenen
sindromes de ansiedad en el personal médico y con esto, graves problemas desde
dificultad para la memoria, disminucién de la atencion hasta sindrome de Burn out,
cuadros de depresion y suicidio.(5)(13)(15)(16).

Reforzando esto, autores como (Vargas et al., 2015), mencionan que los rasgos
particulares de personalidad, como el neuroticismo del modelo de los 5 grandes
factores de personalidad, incrementan la exposicidn a experiencias de la vida con
alta vulnerabilidad emocional, como lo es la ansiedad, ademas de que en un estudio
con residentes sobre estrés laboral, se encontré6 que un mayor nivel de ansiedad
fue asociado a los residentes de especialidades médicas que entre los residentes
de especialidades quirurgicas.(Cordova et al., 2016).

Es por esto la importancia de llevar a cabo un protocolo de esta magnitud. Nos
permitira conocer los factores que se relacionan en torno al residente y si este es
capaz o no de hacer frente ante estas situaciones, y con esto cumplir nuestro
objetivo el cual es demostrar que se ve altamente influenciado el tipo de
personalidad con los grados de ansiedad que este puede llegar a desarrollar.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Con lo anteriormente mencionado es de suma importancia identificar la existencia
de un rasgo de persoanlidad predominante entre los residentes asi como la forma
en que este se relaciona con los trastornos de ansiead

Por lo que nos surge la siguiente pregunta:

¢Cual es la relacion entre el tipo personalidad y el nivel de ansiedad en
residentes de la especialidades de Medicina familiar y Traumatologia y
Ortopedia del IMSS?
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6. HIPOTESIS

H1 = Si existe relacion entre el tipo de personalidad y el nivel de ansiedad en
residentes de las especialidades de Medicina Familiar y de Traumatologia y
Ortopedia del IMSS.

HO = No existe relacion entre el tipo de personalidad y el nivel de ansiedad en
residentes de las especialidades de Medicina Familiar y de Traumatologia y
Ortopedia del IMSS.
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7. OBJETIVOS
7.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la relacion entre el tipo personalidad con el nivel de ansiedad en
residentes de la especialidades de Medicina familiar y Traumatologia y Ortopedia
del IMSS

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Describir el tipo de personalidad predominante en el medico residente de las
especialidades de medicina familiar y traumatologia y ortopedia del IMSS

b) Describir el nivel de ansiedad en el medico residente de las especialidades de
medicina familiar y de traumatologia y ortopedia del IMSS
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8.-MATERIAL Y METODOS

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio comparativo.
8.2. DISENO DE ESTUDIO

Estudio comparativo, de causa-efecto, observacional, homodémico, transversal,
prospectivo.

8.3. UBICACION ESPACIO-TIEMPO

Se realiza en la UMAE de HTOP y en la UMF 6 ambas del IMSS, en el periodo
correspondiente posterior a la aprobacion de este estudio por el comité de
investigacion hasta 2 meses posteriores.

8.4. ESTRATEGIA DE TRABAJO

Se aplicd de manera conjunta a los residentes de Medicina Famiilar de la UMF 6 y
a los residentes de Traumatologia y ortopedia de la UMAE HTOP de todos los
grados académicos, el test 16PF5 para valorar los grados de personalidad y el test
de ansiedad de Hamilton, a taves de un formulario en google. Posteriormente los
datos seran recabados y analizados para después ser representados mediante
graficas y poder compararlos entre si.

Finalmente se analizara si existe un tipo de personalidad predomiante entre los
residentes de ambas especialidades y si este tiene alguna influencia en la
predisposicidén para padecer ansiedad.

8.5. MARCO MUESTRAL

Muestra: Residentes que cursen la especialidad de traumatologia y ortopedia en la
UMAE HTOP y de la especialidad de medicina familiar de la UMF No. 6

8.6. UNIVERSO DE ESTUDIO

Poblacién: Total de residentes de traumatologia y ortopedia de la UMAE de HTOP
y de medicina familiar de la UMF No.6

22



8.7. SUJETO DE ESTUDIO

Todos los residentes que cursen la especialidad de traumatologia y ortopedia de la
UMAE de HTOP y de medicina familiar de la UMF No.6

8.7.1. CRITERIOS DE SELECCION
8.7.1.2. CRITERIOS DE INCLUSION

e Se incluiran a todos los residentes de todos los afos de la especialidad de
Traumatologia y Ortopedia de la UMAE HTOP

e Se incluiran a todos los residentes de todos los afos de la especialidad de
Medicina Familiar de la UMF 6.

e Que acepten participar en el estudio mediante el llenado de una hoja de
consentimiento informado

e Se aplicara a los residentes de ambos sexos de cualquier edad

8.7.1.3. CRITERIOS DE EXCLUSION

e El diagndstico de alguna patologia psiquiatrica en alguno de los participantes
en la prueba

8.7.1.4. CRITERIOS DE ELIMINACION.
e Residentes que no completen ambas pruebas de evaluacion (personalidad
16PF5 y ansiedad Hamilton)
8.8. DISENO Y TIPO DE MUESTREO
8.8.1. TAMANO DE LA MUESTRA
Se incluye el total de los médicos residentes de la especialidad de Medicina Familiar

en la UMF No.6 y de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia de la UMAE
HTOP
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8.9 VARIABLES

8.9.1 DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de Escala de | Valores
(unidad de operacional variable medicion
medida)
Edad Afos de vida cumplidos hasta el momento Afos de vida Cuantitativa | Ordinal 0-99
del paciente
Sexo Caracteristicas fisicas que diferencia un hombre Paciente Cualitativa Nominal Hombre
0 una mujer masculino o dicotdomica | Mujer
femenino de
acuerdo al
expediente
Ansiedad Estado emocional displacentero que se Mediciéon a Cualitativa Nominal Sin ansiedad
acompafia de cambios somaticos y psiquicos, partir de Ansiedad
que puede presentarse como una reaccion puntaje del test somatica
adaptativa, o como sintoma o sindrome que de ansiedad Ansiedad
acompania a diversos padecimientos medicos y de Hamilton. psiquica
psiquiatricos.*** Guia de practica clinica
diagndéstico y tratamiento de los trastornos de
ansiedad en el adulto. México;Secretaria de
salud, 2010:pag.
8.En:www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html.
consultado el 28 de julio del 2020
Personalidad | Constructo tedrico psicolégico que contienen | Resultado del Cualitativa Nominal Las
o L - test de . .
caracteristicas dinamicas dadas de forma unica en . dimensiones
personalidad
la persona que establece sentimientos, | 16PF-5 globales son
. . . . aplicado al
emociones, pensamientos y acciones que iran . Ext,
paciente
ligados a su comportamiento frente a extraversion,
acontecimientos o situaciones que se daran a Ans, ansiedad,
través de su vida, y que dotan al individuo de Dur,  dureza,
independencia , y de una identidad marcada, con Ind,
lo cual lo distinguira de los demas. independencia,
Auc,
autocontro
Grado de Médico en formacion de posgrado que cursa Individuos a Cualitativa Ordinal 1 afio
residencia alguna especialidad médica quien se dirige 2 afio
el cuestionario 3 afio
4 afo
Especialidad | Estudios de posgrado cursados por un Médicos que Cualitativa Nominal Medicina
médica gradudado de medicina se encuentran familiar
en periodo de Traumatologia
especializacion y ortopedia
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8.10 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Seran a través del llenado del test, posteriormente los datos seran vaciados en una
hoja de Excel y procesados en el programa SPSS v.25 para Mac.

8.11 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

A cada uno de los residentes se les aplica las dos pruebas una para valorar la
personalidad y otra para la ansiedad. Se verifica el correcto llenado de las mismas
y que el numero total de participantes sea el esperado.

8.12 ANALISIS DE DATOS

Para la comparacién de dos proporciones se aplicé chi cuadrada y se corroboraron
con el estadistico Kolmogorov-Smirnov. Las comparaciones de medias por
especialidad se efectuaron con U de Mann Whitney. En todos los casos se
estableciéo como error alfa tolerable 0.05.
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9. LOGISTICA
9.1 RECURSOS HUMANOS
e Los investigadores
9.2 RECURSOS MATERIALES

e Los del investigador

e Los propios de la Institucion

e Material: Hojas de Papel, Computadora, Lapiceros, Fotocopiadora,
Articulos, Libros.

9.3 RECURSOS FINANCIEROS

e Los propios de los investigadores
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Primer mes

Segundo
mes

Tercer mes

Cuarto mes

Quinto mes

Sexto mes

PRESENTACION DE
PROTOCOLO

ACEPTACION DE
PROTOCOLO

RECOLECCION DE
DATOS

PRESENTACION DE
AVANCES

ANALISIS DE DATOS

PRESENTACION DE
RESULTADOS

27



11. ASPECTOS ETICOS.

El estudio fue aprobado por los comités locales de ética en investigacion e
investigacion en salud, obteniendo el numero de registro R-2020-2105-063.

Los autores declaran que en este articulo no aparecen datos de los participantes, y
que en su caso, todos fueron informados del propdésito de la investigacion y firmaron
la carta de consentimiento informado.
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12. RESULTADOS

Se tuvo una muestra total de 116 residentes durante el perido de 01 de Junio al 31
de Julio de 2020. De los cuales 60 residentes que corresponden al 52% fueron de
Medicina Familiar y 56 residentes que corresponden al 48% de Traumatologia y
Ortopedia.(Tabla 1 / gréafica 1)

Proporcion de residentes por especialidad

Frecuencia Porcentaje
Medicina Familiar 60 52%
Traumatologia y 56 48%
Ortopedia
Total 116 100%
Tabla 1
Proporcion de residentes por especialidad
= Medicina Familiar = Traumatologia y ortopedia
Grafica 1
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Del analisis por afno de especialidad el 31% (n=36) fueron residentes de primer afio,
el 26% (n=30) fueron residentes de segundo afio, el 35% (n=41) fueron de tercer
ano y el 8% (n=9) fueron residentes de cuarto ano. (Tabla 2 / grafica 2)

Proporcion de residentes por ario de residencia

Frecuencia Porcentaje
R1 36 31%
R2 30 26%
R3 41 35%
R4 9 8%
Total 116 100%
Tabla 2.
Proporcion de residentes por afio de residencia
mR1 mR2 mR3 =mR4
Grafica 2.

De la especialidad de Medicina familiar se obtuvo un total de 60 residentes, de los
cuales 28.3% (n=17) fueron de primer ano, 31.6% (n=19) de segundo afio y 40%
(n=24) de tercer afo. (Tabla3/Gréfica 3).
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Residentes de Medicina Familiar por afio de residencia

Frecuencia Porcentaje
R1 17 28.3%
R2 19 31.6%
R3 24 40%
Total 60 100%
Tabla 3
Medicina Familiar
m lerafio = 22afo = 3erafo.
Grafica 3

De la especialidad de Traumatologia y Ortopedia se obtuvo un total de 56
residentes, de los cuales 33.9% (n=19) fueron de primer afo, 19.6% (n=11) de
segundo afio, 30.3% (n=17) de tercer afio y 16% (n=9) de cuarto ano que
corresponde al 16%. (Tabla 4/Gréfica 4)

Residentes de Traumatologia y Ortopedia por afio de residencia

Frecuencia Porcentaje
R1 19 33.9%
R2 11 19.6%
R3 17 30.3%
R4 9 16%
Total 56 100%
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Traumatologia y ortopedia

m lerafio = 22afo. = 3erafo. =42afo.

Grafica 4

Al realizarse el analisis del nivel de ansiedad se encontré lo siguiente. De la muestra
total de 116 residentes el 46.5% (n=54) no presentaron ansiedad, el 29.3% (34
residentes) presentaron ansiedad menor y el 24.1% (28 residentes) presentaron
ansiedad mayor. (Tabla 5 / grafica 5)

Nivel de ansiedad

Frecuencia Porcentaje
No ansiedad 54 46.5%
Ansiedad menor 34 29.3%
Ansiedad mayor 28 24 1%
Total 116 100%

Tabla 5
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Ventas

= No ansiedad = Ansiedad menor = Ansiedad mayor

Grafica 5

En el analisis del nivel de ansiedad por residencia medica se encontro que de los
54 residentes que no presentaron ansiedad el 61.1% corresponde a las especialidad
de Medicina Familiar (n=33) y el 38.9% a la especialidad de Traumatologia y
Ortopedia (n=21). De los 34 residentes que presentaron ansiedad menor el 29.4%
corresponde a las especialidad de Medicina Familiar (n=10) y el 70.5% a la
especialidad de Traumatologia y Ortopedia (n=24). De los 28 residentes que
presentaron ansiedad mayor el 60.7% corresponde a las especialidad de Medicina
Familiar (n=17) y el 39.2% a la especialidad de Traumatologia y Ortopedia (n=11).
(Tabla 6 / grafico 6).

Medicina Traumatologia y Total
Familiar Ortopedia
No ansiedad ° 21 54
Ansiedad menor 10 14 34
Ansiedad mayor 17 11 28
Total 60 56 116
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Tabla 6.

Analisis de ansiedad por residencia médica

35
30
25
20
15

10

No ansiedad Ansiedad menor Ansiedad mayor

M Medicina Familiar ~ ® Traumatologia y Ortopedia

Grafica 6

En cuanto al analisis de ansiedad por afo de especialidad, se encontro que de los
residentes de primer afo el 41.6% (n=15) no presentaron ansiedad, el 27.7% (n=10)
presentaron ansiedad menory el 36.6% (n=11) presentaron ansiedad mayor. De los
residentes de segundo ano el 56.6% (17 residentes) no presentaron ansiedad, el
20% (6 residentes) presentaron ansiedad menor y el 23.3% (7 residentes)
presentaron ansiedad mayor, de los residentes de tercer afio el 46.3% (19
residentes) no presentaron ansiedad, el 29.2% (12 residentes) presentaron
ansiedad menor y el 24.3% (10 residentes) presentaron ansiedad mayor. De los
residentes de cuarto afio (solo traumatologia y ortopedia) el 33.3% (3 residentes)
no presentaron ansiedad, el 66.6% (6 residentes) presentaron ansiedad menory el
0% ansiedad mayor. (Tabla 7 / gréfica 7)
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Grado de especialidad

R1 R2 R3 R4 Total
Nivel de ansiedad No ansiedad 15 17 19 3 54

Ansiedad menor 10 6 12 6 34
Ansiedad mayor 11 7 10 0 28

Total 36 30 4 g 116

Tabla 7

Nivel de ansiedad por grado de especialidad

20
18
16
14
12
10

o N B~ OO

No ansiedad Ansiedad menor Ansiedad mayor

MRl mR2 mR3 mR4

Grafica 7

Al realizar el analisis de ansiedad por afio de especialidad por residencia medica se
encontaron lo siguientes datos.

De los residentes de primer afo el 47% (8 residentes) de la especialidad de
medicina familiar no y el 36.8% (7 residentes) de Traumatologia y Ortopedia no
presentaron ansiedad, el 29.4% (5 residentes) de la especialidad de medicina
familiar y el 26.3% (5 residentes) de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia
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presentaron ansiedad menory el 23.3% (4 residentes) de la especialida de medicina
familiar y el 36.8% (7 residentes) de la especialida de traumatologia y ortopedia
presentaron ansiedad mayor.

De los residentes de segundo afio de medicina familiar el 63.1% (12 residentes) y
el 45.4% (5 residentes) no presentaron ansiedad. El 10.5% (2 residentes) de
medicina familiar y el 36.3% (4 residentes) presentaron ansiedad menor. Y el 26.3%
(5 residentes) de la especialidad de medicina familiar y el 18.1% (2 residentes de
la especialidad de traumatolgoia y ortopedia presentaron ansiedad mayor.

De los residentes de tercer afo, de medicina familiar el 54.1% (13 residentes) y de
traumatologia y ortopedia el 35.2% (6 residentes) no presentaron ansiedad. El
12.5% (3 residentes) de medicina familiar y el 52.9% (9 residentes) de la
especialidad de traumatologia y ortopedia presentaron ansiedad menor. El 33.3%
(8 residentes) de medicina familiar y el 11.7% (2 residentes) de traumatologia y
ortopedia presentaron ansiedad mayor.

(Tabla 8 / grafica 8)

Grado de especialidad
R1T R2 RS3 R1 R2 R3 R4  Total
MF MF MF TyO Tyo TyO TyO
Nivel de No 8 12 13 7 5 6 3 54
ansiedad ansiedad
Ansiedad 5 2 3 5 4 9 6 34

menor
Ansiedad 4 5 8 7 2 2 0 28

mayor
Total 17 19 24 19 11 17 9 116

Tabla 8
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Andlisis del nivel de ansiedad por afio de especialidad

médica
14
12
10
8
6
4
2
: B
No ansiedad Ansiedad menot Ansiedad mayor

mR1MF mR2MF mR3MF R1TyO mR2TyO mR3TyO mR4TyO

Grafico 8

Al realizar el analisis de los resultados de las cinco dimensiones globales de la
personalidad se encontro lo siguiente.

Para el analisis de la dimension global de extraversion en la especialidad de
medicina familiar la mayoria los resultados se concentraron en el polo negativo, con
una suma para el polo negativo de 71.6%estos resultados fueron muy similares para
traumatologia y ortopedia ya que el 80.1% de los residentes se concentraron en el
polo negativo. Los siguientes resultados se traducen en que la mayoria de los
residentes de ambas especialidades tienen una tencencia a ser introvertidos y
socialmente inhibidos. (P= 0.179)

EXTRAVERSION

MUY BAJO PROMEDIO  PROMEDIO  PROMEDIO  ALTO MUY

BAJO BAJO ALTO ALTO
MF 20% 26.6% 25% 25% 3.3% 0 0
TYO | 10.7% 48% 21.4% 16% 3.5% 0 0
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En cuanto al analisis de la escala global de ansiedad si obtuvieron resultados
diferentes entre ambas epecialidades. Para la especialidad de Medicina Familiar el
41.6% de los residentes se distribuy6 en los puntajes bajos, y unicamente el 18.4
se ubico en los extremos altos lo que se traduce en que la mayoria de los residentes
manejan pocos nhiveles de preocupacion y son poco perturbables. Resultados
diferentes se observaron para la especialidad de Traumatologia y Ortopedia, ya que
la muestra se distribuyo de una forma mas homogénea ya que el 32.1% de los
residentes se mantuvieron en el extremo negativo y el 40.5% en el extremo alto que
son los individuos altamente perturbables y suseptibles a padecer ansiedad.
(P=0.127)

ANSIEDAD
MUY BAJO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO ALTO MUY
BAJO BAJO ALTO ALTO
MF  33% 20%  18.3% 40% 10% 83% 0
YO | 0% 19.6% 12.5% 26.7% 23.2% 14.2%  3.5%
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Al analizar la escala global de dureza se encontraron resultados muy similares para
ambas especialidades con una distribucion mas homogenea entre los diferentes
niveles, en el extremo negativo se encontraron 34.9% para los residentes de
medicina famliar y el 33.8% para los residentes de traumatologia y ortopedia
promedio 40% y 39.2% respectivamente. Mientras que en los extremos positivos se
ubicaron el 24.9% de los residentes de medicina familiar y el 26.7% de los
residentes de traumatologia y ortopedia. Esta escala abarca la fortaleza mental y

empatia principalmente. (P=0.230)

DUREZA
MUY  BAJO PROMEDIO  PROMEDIO  PROMEDIO  ALTO MUY
BAJO BAJO ALTO ALTO
MF 0% 13.3% 21.6% 40% 18.3% 5% 1.6%
34.9 24.9
TYO 1.7% 21.4% 10.7% 39.2% 14.2% 12.5% 0%
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Para la escala global de invidualidad de igual manera se observaron resultados
similares para ambas especialidades ya que la mayoria de la muestra tuvo
tendencia hacia los polos negativos con el 49.9% para medicina familiar y el 38.3%
para la especialidad de traumatologia y ortopedia, o que se traduce en que en
ambas especialidades la mayoria de los residentes tienen una tendencia a ser
personas con gran capacidad para adaptarse, para agradar a la mayoria de las
personas (P= 0.236)

INDIVIDUALIDAD

MUY  BAJO  PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO ALTO MUY
BAJO BAJO ALTO ALTO
MF 83% 283% 13.3% 33.3% 10% 6.6% 0%
49.9& 16.6%
TYO | 0% 20% 18.3% 28.3% 15% 8.3% 3.3%
38.3% 26.6
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Individualidad
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Al evaluar evaluacion de la escala global de autocontrol se encontro un
comportamiento similar entre ambas especialidades, ya que la mayoria de los
residentes se hubicd en el promedio con un 45% en los residentes de medicina
familiar y un 33.9% con los residentes de traumatologia y ortopedia lo que quiere
decir que las conductas son similiares a la mayoria de la gente sin destacar.

(P=0.452)
AUTOCONTROL
MUY BAJO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO ALTO MUY
BAJO BAJO ALTO ALTO
MF | 0%  10%  10% 45%% 18.3% 13.3%  3.3%
20% 34.9%
TYO 1.7% 12.5% 19.6% 33.9% 17.8% 14.2% 0%
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DISCUSION

Durante el periodo de formacién médica y principalmente durante un curso de
especializacion médica, el residente se ve sometido a grandes cargas de estres,
sumado a largas jornadas de trabajo que provocan privacion de suefio y mala
alimentacion, entre otras. Estos factores pueden llevar al descuido de su salud tanto
mental como fisica.

En muchas series hemos observados que la residencia médica, sobre todo en las
especialidades donde la carga de trabajo y estrés es mayor*'® se observan
exacerbacion de sintomas depresivos y de ansiedad.

En la interpretacion de los resultados del nivel de ansiedad con el test de Hamilton
se observo que la mayoria de los residentes de TyO presentan un tipo de ansiedad,
mientras que la mayoria de los residentes de MF no presentaron ansiedad. La
residencia de ortopedia al ser una especialidad mayormente quirurgica demanda
una alta carga de trabajo, se desarrolla en un ambiente laboral que genera estrés y
por ende ansiedad. En los estudios donde se incluye a médicos residentes de
ortopedia se ha observado que tiene un nivel de ansiedad medio a altos'’. Los
resultados mostrados en la investigacion son similares, pero cabe comentar que un
porcentaje importante de médicos residentes de MF presenté una ansiedad mayor,
en comparacion con los de TyO. Las causas, aunque no fue el motivo de esta
investigacion, fueron a problemas familiares y econdmicos, mas que los
relacionados al ambiente laboral. Esto es una debilidad del estudio, la propuesta es
realizar un estudio de cohorte.

Otro punto a analizar es que una gran parte de médicos residentes del primer afio
no presentd ansiedad, tanto para MF como para TyO, es porque la cantidad de
médicos residentes es mayor para este grupo, con una mejor distribucion del trabajo
en comparacion con los residentes de ultimos afos.

Al interpretar los resultados obtenido del test 16-PF-5 se observo que unicamente
la dimension global de extraversion presento una dispersion mas evidente de los
resultados concentrandose estos en el polo negativo tanto en residentes de MF
como de TyO, lo que se puede interpretar que como que en ambas especialidades
la mayoria de los residentes son seres introvertidos, timidos, reprimidos e inhibidos
socialmente. En un estudio similar, en residentes del Instituto Nacional de
Rehabilitacion!, el 60% de los residentes de ortopedia serian clasificados
correctamente con la caracteristica principal de que puntuan alto en perfeccionismo,
asi mismo en las dimensiones extraversion y dureza puntuaron mas bajos y en
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contraste sobresalieron con puntuaciones promedios mas altas en independencia 'y
ansiedad.

El resto de las escalas globales de la personalidad presentaron una dispersion de
datos mas homogénea, sin embargo vale la pena mencionar que para la escala
global de ansiedad se observa una ligera tendencia hacia el polo inferior para los
residentes de la especialidad de medicina familiar, lo que interpretamos como
individuos con bajos niveles de ansiedad o imperturbables, contrario a lo que se
observo con los residentes de traumatologia y ortopedia en los que la mayoria de
los residentes se concentraron en el polo positivo. Sin embargo estos resultados no
son significativos, valdria la pena ampliar la muestra y observar si se mantiene esta
relacion.

Para la escala global se individualidad de igual forma se observd, una tendencia
hacia el polo inferior en ambas especialidades, aunque esta tendencia no es tan
marcada como en la escala global de extroversion. Estos resultados se interpretan
como que en ambas especialidades la mayoria de los residentes se adapta con
facilidad a otros ambientes y grupos sociales.

Las demas escalas globales presentaron una dispersidén uniforme y con tendencia
al centro por lo cual se consideran que no son valorables.
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CONCLUSIONES.

Se observaron diferencias claras en el nivel de ansiedad por especialidad, pero hay
tipos de personalidad parecidos, de acuerdo a los resultados obtenidos en el test
16-PF-5.

Los resultados mostrados por tipo de personalidad, la que predomina en ambas
especialidades son la extraversion y la individualidad, ubicandolos como seres
introvertidos y timidos pero se adaptan con facilidad al entorno y a la convivencia a
grupos sociales.

En cuanto al nivel de ansiedad, la mayor parte de los residentes de TyO presenta
algun tipo de ansiedad, mientras que los residentes de MF la mayoria no presenta
ansiedad.

En conclusidén, se observa similitudes en el tipo de personalidad en ambas
especialidades y pero con claras diferencias en el nivel de ansiedad con tendencia
algun tipo de ansiedad en residentes de TyO, mientras que la mayoria de residentes
de MF no presentan ansiedad.
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13. ANEXOS

Cuestionario 16 PF-5

Se presenta este cuestionario, con el objetivo de identificar el tipo de personalidad
en los residentes de las especialidades de Traumatologia y Ortopedia de la UMAE
de Traumatologia del Estado de Puebla, la afectacion o aportacion de los mismos
en la vida cotidiana y académica, asi como la repercusion directa o indirecta de
estos en el desempefio académico ejercido dentro y fuera del hospital, cabe

mencionar que forma parte de una investigacion con fines educativos.
La informacion que nos proporcione es de caracter anonimo y confidencial.

No hay respuestas correctas o erréneas. Sera util en la medida que seas honesto(a)
y/o sincero(a), en cada una de las respuestas.

No hay limite de tiempo para contestar el cuestionario.

Lee detenidamente cada frase e indica la respuesta que consideres verdadera para
ti.

Por favor contesta todas las preguntas.

Se pondra a disposicion la informacidén obtenida en este cuestionario al interesado,

si éste lo solicita, el cual podra consultar el resultado y se le podra enviar una copia
en caso de solicitarla.

Consentimiento informado La participacion es de manera libre, los datos
proporcionados para resolver este cuestionario, es de manera confidencial, y
seran utilizados exclusivamente con fines académicos antes mencionados.
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Explicado lo anterior y entendiendo los términos ACEPTO CONTESTAR
LIBREMENTE.

3 Si
(]
No

Aspectos Personales

Edad

Sexo
CJHombre
COIMujer
Ano de especialidad que esta cursando en la residencia:
I R1
O R2
CJR3
O R4
Instrucciones

A continuacion, encontrara, una serie de frases que permitiran conocer sus actitudes
e intereses. En general, no existen contestaciones correctas o incorrectas, por que

las personas tienen distintos intereses y ven

las cosas desde distintos puntos de vista. Conteste con sinceridad; de esta forma

se podra conocer mejor su forma de ser.
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Anote sus contestaciones en la Hoja de respuesta que le han entregado. En primer
lugar escriba sus datos (nombre, e-mail, etc.) en la parte superior. Cada frase
contiene tres posibles respuestas (A, B y C) y normalmente la alternativa B viene
con un interrogante, para ser sefialada cuando no es posible decidirse entre la A 6
la C. En la Hoja encontrara estas letras para dar sus respuestas. Las frases estan
ordenadas numéricamente; siga esta numeracion al contestar. Lea atentamente

cada frase y las posibles respuestas; asi le sera mas facil decidirse.

Ahora lea los ejemplos que se presentan a continuacion y piense en como los
contestaria. A modo de practica, marque en la seccidn “Ejemplos de Prueba” de la
Hoja de Respuestas, sus preferencias. Si tiene dudas pregunte al examinador.

Ejemplos:

1. Me gusta presenciar una competicion deportiva.

A. Verdadero. B.? C. Falso.

2. Prefiero las personas.

A. Reservadas B.? C. Que hacen amigos facilmente.
3. El dinero no hace la felicidad.

A. Verdadero B.? C. Falso.

Al contestar tenga en cuenta lo siguiente:

¢ No piense demasiado el contenido de las frases, ni emplee mucho tiempo en
decidirse. Las frases son muy cortas para darle todos los detalles que Ud.
Quisiera: por ejemplo, se ha puesto: “..presenciar una competicion
deportiva...” , y tal vez a Ud. le guste mas el futbol, que el tenis; debe
contestar pensando en lo que es habitual para Ud. Generalmente, se
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contestan cinco o seis frases por minuto y se tarda poco mas de media hora
para completar todo el Cuadernillo.

Evite sefialar la respuesta B (?) Excepto cuando le sea imposible decidirse
por las otras dos; lo corriente es que esto le ocurra solo en muy pocas frases.
Procure no dejar ninguna pregunta sin contestar. Es posible que alguna no
tenga nada que ver con Ud. (por que no se aplica perfectamente a su caso);
intente elegir la respuesta que vaya mejor con su modo de ser. Tal vez
algunas frases le parezcan muy personales; no se preocupe y recuerde que
las Hojas de Respuestas se guardan como documentos confidenciales y no
pueden ser valoradas sin una planilla especial; por otra parte, al obtener los
resultados no se consideran las respuestas una a una, sino globalmente.
Conteste sinceramente. No sefale sus respuestas pensando en lo que “es
bueno” o lo que ‘“interesa” para impresionar al examinador. Ademas, el

cuadernillo se desarrollé para ser sensible a respuestas contradictorias

Anexo 1

1. En un negocio seria mas interesante encargarse de:

A. Las maquinas o llevar registros

B.?

C. Entrevistar y hablar con personas

2. Normalmente me voy a dormir sintiéndome satisfecho de cémo ha ido el

dia.

A. Verdadero

B.?

C. Falso
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3. Si observo que la linea de razonamiento de otra persona es incorrecta,

normalmente:

A. Se lo sefialo
B.?

C. Lo paso por alto

5. Cuando tomo una decision siempre pienso cuidadosamente en lo que es

correcto y justo.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

6. Me atrae mas pasar una tarde ocupado en una tarea tranquila a la que tenga

aficion que estar en una reuniéon animada.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

7. Admiro mas a:

A. Una persona con capacidad de tipo medio, pero con una moral estricta.
B.?

C. Una persona con talento, aunque a veces no sea responsable.

8. Seria mas interesante ser:

A. Ingeniero de la construccion.
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B.?

C. Escritor de teatro.

9. Normalmente soy el que da el primer paso al hacer amigos
A. Verdadero

B.?

C. Falso

10. Me encantan las buenas novelas u obras de teatro / cine.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

11. Cuando la gente autoritaria trata de dominarte hago justamente lo

contrario de lo que quiere.
A. Si

B.?

C. No

12. Algunas veces no congenio muy bien con los demas porque mis ideas no

son convencionales y corrientes.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

13. Muchas personas te “apunalarian por la espalda” para salir ellas adelante.
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A. Verdadero
B.?
C. Falso

14. Me meto en problemas porque a veces sigo adelante con mis ideas sin

comentarlas con las personas que puedan estar implicadas.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

15. Hablo de mis sentimientos:

A. Con facilidad cuando las personas parecen estar interesadas.
B.?

C. Solo si no tengo mas remedio.

16. Me aprovecho de la gente.

A. Algunas veces.

B.?

C. Nunca

17. Mis pensamientos son demasiado complicados y profundos para ser

comprendidos por muchas personas.
A. Casi nunca
B.?

C. A menudo
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18. Prefiero:

A. Comentar mis problemas con los amigos

B.?

C. Guardarlos para mis adentros

19. Pienso a cerca de cosas que deberia haber dicho, pero que no las dije
A. Casi nunca

B.?

C. A menudo

20. Siempre estoy alerta ante los intentos de propagandas en las cosas que

leo.

A. Si

B.?

C. No

21. Si las personas actuan como si yo no les gustara:
A. No me perturba

B.?

C. Normalmente me hace dafo

22. Cuando observo que difiero de alguien en puntos de vista sociales,

prefiero:
A. discutir el significado de nuestras diferencias

basicas
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B.?

C. Cambiar el tema

23. He dicho cosas que hirieron los sentimientos de otros.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

24. Si tuviera que cocinar o construir algo seguiria las instrucciones

exactamente.

A. Verdadero, para evitar problemas

B.?

C. Falso, porque podria hacer algo mas Interesante

25. A la hora de construir o hacer algo preferiria trabajar:
A. Con otros

B.?

C. Yo solo

26. Me gusta hacer planes con antelacion para no perder tiempo en las tareas.
A. Raras veces

B.?

C. A menudo

27. Normalmente me gusta hacer mis planes yo solo, sin interrupciones y

sugerencias de otros.
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A. Verdadero

B.?

C. Falso

28. Cuando me siento tenso incluso pequenas cosas me sacan de quicio.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

29. Puedo encontrarme bastante a gusto en un ambiente desorganizado.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

30. Si mis planes, cuidadosamente elaborados, tuvieran que ser cambiados a

causa de otras

personas:

A. Eso me molestaria e irritaria

B.?

C. Me pareceria bien y estaria contento de Cambiarlos
31. Preferiria:

A. Estar en una oficina, organizando y

atendiendo a personas
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B.?
C. Ser arquitecto dibujar planos en un despacho
Tranquilo

32. Cuando las pequeinas cosas comienzan a marchar mal unas detras de

otras:

A. Me siento como si no pudiera dormir

B.?

C. Continuo de un modo normal

33. Me satisface y entretiene cuidarme de las necesidades de los demas.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

34. A veces hago observaciones tontas, a modo de broma, para sorprender a
los demas

A. Verdadero
B.?
C. Falso

35. Cuando llega el momento de hacer algo que he planeado y esperado, a

veces ho me apetece ya continuarlo.
A. Verdadero

B.?
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C. Falso

36. En las situaciones que dependen de mi me siento bien dando

instrucciones a los demas.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

37. Preferiria emplear una tarde:

A. Haciendo con tranquilidad y sosiego algo por lo que tenga aficion
B.?

C. En una fiesta animada.

38. Cuando yo sé muy bien lo que el grupo tiene que hacer, me gusta ser el

unico en dar las érdenes.

A. Si

B.?

C. No

39. Me divierte mucho el humor rapido y vivaz de algunas series de televisiéon
A. Verdadero

B.?

C. Falso

40. Le doy mas valor y respeto a las normas y buenas maneras, que a una vida
facil.
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A. Verdadero
B.?
C. Falso

41. Me encuentro timido y retraido a la hora de hacer amigos entre personas
desconocidas.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

42. Si pudiera, preferiria hacer ejercicio con:
A. La esgrima o la danza

B.?

C. El tenis o la lucha libre

43. Normalmente hay una gran diferencia entre lo que la gente dice y lo que
hace.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

44. Resultaria mas interesante ser musico que mecanico.
A. Verdadero

B.?

C. Falso
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45. Las personas forman su opinién acerca de mi demasiado rapidamente.
A. Casi nunca

B.?

C. A menudo

46. Soy de esas personas que:

A. Siempre estan haciendo cosas practicas que necesitan ser hechas
B.?

C. Imaginan o piensan acerca de cosas sobre si Mismas

47. Algunas personas creen que es dificil intimar conmigo.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

48. Puedo engainar a las personas siendo amigable cuando en realidad me
desagradan.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

49. Mis pensamientos tienden mas a girar sobre cosas realistas y practicas.
A. Verdadero

B.?
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C. Falso

50. Suelo ser reservado y guardar mis problemas para mis adentros.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

51. Después de tomar una decision sobre algo sigo pensando si sera acertada

o errénea.

A. Normalmente verdadero

B.?

C. Normalmente falso

52. En el fondo no me gustan las personas que son “diferentes” u originales.
A. Verdadero, normalmente no me gustan

B.?

C. Falso, normalmente las encuentro Interesantes

53. Estoy mas interesado en:

A. Buscar un significado personal a la vida

B.?

C. Asegurarme un trabajo con un buen sueldo

54. Me perturbo mas que otros cuando las personas se enfadan entre ellas.

A. Verdadero
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B.?

C. Falso

55. Lo que este mundo necesita es:

A. Mas ciudadanos integros y constantes

B.?

C. Mas reformadores con opiniones sobre cdmo mejorar el mundo
56. Prefiero los juegos en lo que:

A. Se forman equipos o se tiene un companero

B.?

C. Cada uno hace su partida

57. Normalmente dejo algunas cosas a la buena suerte, en vez de hacer planes

complejos y con todo detalle.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

58. Frecuentemente tengo periodos de tiempo en que me es dificil abandonar

el sentimiento de compadecerme a mi mismo.
A. Verdadero
B.?

C. Falso
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59. Mis mejores horas del dia son aquellas que estoy solo con mis

pensamientos y proyectos.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

60. Si la gente me interrumpe cuando estoy intentando hacer algo, eso no me
perturba.

A. Verdadero, no me siento mal

B.?

C. Falso, me molesta

61. Siempre conservo mis pertenencias en perfectas condiciones.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

62. A veces me siento frustrado por las personas demasiado rapidamente.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

63. No me siento a gusto cuando hablo o muestro mis sentimientos de afecto

o carino.

A. Verdadero
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B.?

C. Falso

64. En mi vida personal, casi siempre alcanzo las metas que me pongo
A. Verdadero

B.?

C. Falso

65. Si el sueldo fuera el mismo, preferiria ser un cientifico mas que un directivo

de ventas.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

66. Si la gente hace algo incorrecto, normalmente le digo lo que pienso.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

67. Pienso que mis necesidades emocionales:
A. No estan demasiado satisfechas

B.?

C. Estan bien satisfechas

68. Normalmente me gusta estar en medio de mucha actividad y excitacion.
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A. Verdadero
B.?
C. Falso

69. La gente deberia insistir, mas de lo que hace ahora, en que las normas

morales sean seguidas estrictamente.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

70. Preferiria vestir:

A. De modo aseado y sencillo

B.?

C. A la moda y original

71. Me suelo sentir desconcertado si de pronto paso a ser el centro de la

atencion en un grupo social.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

72. Me pone irritado que la gente insista en que yo siga las minimas reglas de

seguridad.
A. Verdadero, porgue no siempre son necesarias

B.?
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C. Falso, porque es importante hacer las cosas Correctamente
73. Comenzar a conversar con extraios:

A. Nunca me ha dado problemas

B.?

C. Me cuesta bastante

74. Si trabajara en un periédico preferiria los temas de:

A. Literatura o cine

B.?

C. Deportes o politica

75. Dejo que pequeinas cosas me perturben mas de lo que deberian.
A. A veces

B.?

C. Raras veces}

76. Es acertado estar en guardia con los que hablan de modo amable, por que
se pueden aprovechar de uno.

A. Verdadero
B.?
C. Falso

77. En la calle me detendria mas a contemplar un artista pintando que a ver la

construccion de un edificio

A. Verdadero
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B.?

C. Falso

78. Las personas se hacen perezosas en su trabajo cuando consiguen hacerlo

con facilidad.

A. Casi nunca

B.?

C. A menudo

79. Se me ocurren ideas nuevas sobre todo tipo de cosas, demasiadas para

ponerlas en practica.
A. Verdadero
B.?

C. Falso

80. Cuando hablo con alguien que no conozco todavia, no doy mas

informacioén que la necesaria.

A. Normalmente Verdadero

B.?

C. Normalmente Falso

81. Pongo mas atencién en:

A. Las cosas practicas que me rodean
B.?

C. Los pensamientos y la imaginacion
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82. Cuando la gente me critica delante de otros me siento muy descorazonado
y herido.

A. Casi nunca
B.?
C. A menudo

83. Encuentro mas interesante a la gente si sus puntos de vista son diferentes
de los de la mayoria.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

84. Al tratar con la gente es mejor:

A. “Poner todas las cartas sobre la mesa”
B.?

C. “No descubrir tu propio juego”

85. A veces me gustaria mas ponerme en mi sitio que perdonar y olvidar
A. Verdadero

B.?

C. Falso

86. Me gusta la gente que:

A. Es estable y tradicional en sus intereses

B.?
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C. Reconsidera seriamente sus puntos de vista sobre la vida

87. A veces me siento demasiado responsable sobre cosas que suceden a mi
alrededor.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

88. El trabajo que me es familiar y habitual:
A. Me aburre y me da suefo

B.?

C. Me da seguridad y confianza

89. Logro terminar las cosas mejor cuando trabajo solo que cuando lo hago

en equipo

A. Verdadero

B.?

C. Falso

90. Normalmente no me importa si mi habitaciéon esta desordenada.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

91. Me resulta facil ser paciente, aun cuando alguien es lento para comprender

lo que estoy explicandole.

70



A. Verdadero
B.?
C. Falso, me cuesta ser paciente

92. Me gusta unirme a otros que van a hacer algo juntos, como ir a un museo

o de excursion.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

93. Soy algo perfeccionista y me gusta que las cosas se hagan bien.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

94. Cuando tengo que hacer una larga cola por algun motivo, no me pongo tan

intranquilo y nervioso como la mayoria
A. Verdadero, no me pongo

B.?

C. Falso, me pongo intranquilo

95. La gente me trata menos razonablemente de lo que merecen mis buenas

intenciones.
A. A veces

B.?
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C. Nunca

96. Me lo paso bien con gente que muestra abiertamente sus emociones.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

97. No dejo que me depriman pequenas cosas.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

98. Si pudiera ayudar en el desarrollo de un invento util preferiria encargarme
de:

A. Investigarlo en el laboratorio
B.?
C. Mostrar a las personas su utilizacién

99. Si ser cortés y amable no da resultado puedo ser rudo y astuto cuando sea

necesario.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

100. Me gusta ir a menudo a espectaculos y diversiones.

A. Verdadero
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B.?

C. Falso

101. Me siento insatisfecho conmigo mismo.
A. A veces

B.?

C. Rara veces

102. Si nos perdiéramos en una ciudad y los amigos no estuvieran de acuerdo

conmigo en el camino a seguir:

A. No protestaria y les seguiria

B.?

C. Les haria saber que yo creia que mi camino era mejor

103. La gente me considera una persona animada y sin preocupaciones.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

104. Si el banco se descuidara y no me cobrara algo que debiera, creo que:
A. Lo indicaria y lo pagaria

B.?

C. Yo no tengo por qué decirselo

105. Siempre tengo que estar luchando contra mi timidez.
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A. Verdadero
B.?
C. Falso

106. Los profesores, sacerdotes y otras personas emplean mucho tiempo

intentando impedirnos hacer lo que deseamos.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

107. Cuando estoy con un grupo, normalmente me siento, escucho y dejo que

los demas lleven el peso de la conversacion.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

108. Normalmente aprecio mas belleza de un poema que una excelente

estrategia en un deporte.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

109. Si uno es franco y abierto los demas intentan aprovecharse de él.
A. Casi nunca

B.?
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C. A menudo

110. Siempre me interesan las cosas mecanicas y soy bastante bueno para
arreglarlas.

A. Verdadero
B.?
C. Falso

111. A veces estoy tan enfrascado en mis pensamientos que, a no ser que
salga de ellos, pierdo la nocién del tiempo y desordeno o no encuentro mis

cosas.
A. Verdadero
B.?

C. Falso

112. Parece como si no pudiera confiar en mas de la mitad de la gente que voy

conociendo.

A. Verdadero, no se puede confiar en ella
B.?

C. Falso, se puede confiar en ella

113. Normalmente descubro que conozco a los demas mejor que ellos me

conocen a mi.
A. Verdadero

B.?
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C. Falso

114. A menudo los demas dicen que mis ideas son realistas y practicas.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

115. Si creo que lo merecen, hago agudas y sarcasticas observaciones a los

demas.

A. A veces
B.?

C. Nunca

116. A veces me siento como si hubiera hecho algo malo, aunque realmente

no lo haya hecho.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

117. Me resulta facil hablar sobre mi vida, incluso sobre aspectos que otros

considerarian muy personales.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

118. Me gusta disefiar modos por los que el mundo pudiera cambiar y mejorar.
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A. Verdadero
B.?
C. Falso

119. Tiendo a ser muy sensible y preocuparme mucho acerca de algo que he
hecho.

A. Casi nunca

B.?

C. A menudo

120. En el periédico que acostumbro a hojear me intereso mas por:
A. Los articulos sobre los problemas sociales

B.?

C. Todas las noticias locales

121. Preferiria emplear una tarde libre en:

A. Leer o trabajar en solitario en un proyecto

B.?

C. Hacer alguna tarea con los amigos

122. Cuando hay algo molesto que hacer, prefiero:

A. Dejarlo a un lado hasta que no haya mas remedio que hacerlo
B.?

C. Comenzar a hacerlo de inmediato
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123. Prefiero tomar la comida de medio dia:
A. Con un grupo de gente

B.?

C. En solitario

124. Soy paciente con las personas, incluso cuando no son corteses y

consideradas con mis sentimientos.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

125. Cuando hago algo, normalmente me tomo tiempo para pensar antes en

todo lo que necesito para la tarea.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

126. Me siento molesto cuando la gente emplea mucho tiempo para explicar

algo.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

127. Mis amigos probablemente me describen como una persona.

A. Calida y amigable
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B.?

C. Formal y objetiva

128. Cuando algo me perturba, normalmente me olvido pronto de ello.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

129. Como aficion agradable prefiero:

A. Hacer o reparar algo

B.?

C. Trabajar en grupo en una tarea comunitaria

130. Creo que debo reclamar si en el restaurant recibo mal servicio o alimentos

deficientes.
A. Verdadero
B.?

C. Falso

131. Tengo mas cambios de humor que la mayoria de las personas que

conozco.
A. Normalmente verdadero
B.?

C. Normalmente falso
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132. Cuando los demas no ven las cosas como la veo yo, normalmente logro

convencerlos.
A. Verdadero
B.?

C. Falso

133. Creo que ser libre para ser lo que desee es mas importante que tener

buenos modales y respetar las normas.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

134. Me encanta hacer reir a la gente con historias ingeniosas.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

135. Me considero una persona socialmente muy atrevida y comunicativa.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

136. Si una persona es lo suficientemente lista para eludir las normas sin que

parezca que las incumple:

A. Podria incumplirlas si tiene razonas especiales para ello
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B.?

C. Deberia seguirlas a pesar de todo

137. Cuando me uno a un nuevo grupo, normalmente encajo pronto.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

138. Prefiero leer historias rudas o de acciéon realista mas que novelas

sentimentales e imaginativas.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

139. Sospecho que la persona que se muestra abiertamente amigable conmigo
pueda ser desleal cuando yo no esté delante.

A. Casi nunca

B.?

C. A menudo

140. Cuando era nifio empleaba la mayor parte de mi tiempo en:
A. Hacer o construir algo

B.?

C. Leer o imaginar cosas ideales
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141. Muchas personas son demasiado quisquillosas y sensibles, y por su
propio bien deberian “endurecerse”.

A. Verdadero
B.?
C. Falso

142. Me muestro tan interesado en pensar en las ideas que a veces paso por
alto los detalles practicos.

A. Verdadero
B.?
C. Falso

143. Si alguien me hace una pregunta demasiado personal intento

cuidadosamente evitar contestarla.
A. Normalmente verdadero

B.?

C. Normalmente falso

144. Cuando me piden hacer una tarea voluntaria digo que estoy demasiado

ocupado.
A. A veces
B.?

C. Rara veces
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145. Mis amigos me consideran una persona algo abstraida y no siempre

practica.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

146. Me siento muy abatido cuando la gente me critica en un grupo.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

147. Les surgen mas problemas a quienes:

A. Se cuestionan o cambian métodos que son ya satisfactorios
B.?

C. Descartan enfoques nuevos o prometedores

148. Soy muy cuidadoso cuando se trata de elegir a alguien con quien

“abrirme” francamente.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

149. Me gusta mas intentar nuevos modos de hacer las cosas que seguir

caminos ya conocidos.

A. Verdadero
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B.?

C. Falso

150. Los demas dicen que suelo ser demasiado critico conmigo mismo.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

151. Generalmente me gusta mas una comida si contiene alimentos familiares

y cotidianos que si tiene alimentos poco corrientes.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

152. Puedo pasar facilmente una manana entera sin tener necesidad de hablar

con alguien.

A. Verdadero.

B.?

C. Falso.

153. Deseo ayudar a las personas.
A. Siempre

B.?

C. A veces

154. Yo creo que:
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A. Algunos trabajos no deberian ser hechos tan cuidadosamente como otros
B.?

C. Cualquier trabajo habria que hacerlo bien si es que se va a hacer
155. Me resulta dificil ser paciente cuando la gente me critica.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

156. Prefiero los momentos en que hay gente a mi alrededor.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

157. Cuando realizo una tarea no me encuentro satisfecho a no ser que ponga

especial atencidén incluso a los pequenos detalles.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

158. Algunas veces me “sacan de quicio” de un modo insoportable pequenas

cosas, aunque reconozca que son triviales.
A. Si
B.?

C. No
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159. Me gusta mas escuchar a la gente hablar de sus sentimientos personales
que de otros temas.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

160. Hay ocasiones en que no me siento de humar para ver a nadie.
A. Muy raras veces

B.?

C. Bastante a menudo

161. Me gustaria mas ser consejero orientador que arquitecto.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

162. En mi vida cotidiana casi nunca me encuentro con problemas que no

puedo afrontar.

A. Verdadero, puedo afrontarlos facilmente

B.?

C. Falso

163. Cuando las personas hacen algo que me molesta, normalmente:

A. No le doy importancia
86



B.?

C. Se lo digo

164. Yo creo mas en:

A. Ser claramente serio en la vida cotidiana

B.?

C. Seguir casi siempre el dicho “Diviértete y sé feliz”

165. Me gusta que haya alguna competitividad en las cosas que hago.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

166. La mayoria de las normas se han hecho para no cumplirlas cuando haya

buenas razones para ello.

A. Verdadero

B.?

C. Falso

167. Me cuesta bastante hablar delante de un grupo numeroso de personas.
A. Verdadero

B.?

C. Falso

168. Preferiria un hogar en el que:
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A. Se sigan normas estrictas de conducta
B.?
C. No haya muchas normas
169. En las reuniones sociales suelo sentirme timido e inseguro de mi mismo.
A. Verdadero
B.?
C. Falso
Resolucién de Problemas

Las preguntas que vienen a continuacidén se disefiaron como ejercicios de
resolucion de problemas. En ellas hay una y solo una respuesta correcta. Si no esta
seguro de cual es la correcta, elija la que crea mejor. Vea un ejemplo aqui debajo

Ejempilo:

“Toro” es a “ternero” como “caballo” es a:
A. Potro.

B. Ternera.

C. Yegua.

La contestacion correcta es “potro”; es la cria del caballo, como ternero es la cria

del toro.
170. En la televisién prefiero:
A. Un programa sobre nuevos inventos practicos

B.?
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C. Un concierto de un artista famoso

171. “Minuto” es a “hora” como “Segundo” es a:

A. Minuto.
B. Milisegundo.

C. Hora.

172. “Renacuajo” es a “rana” como “larva” es a:

A. Arana.

B. Gusano.

C. Insecto.

173. “Jamoén” es a “cerdo” como “chuleta” es a:
A. Cordero.

B. Pollo.

C. Merluza.

174. “Hielo” es a “agua” como “roca” es a:

A. Lava.

B. Arena.

C. Petroleo.

175. “Mejor” es a “pésimo” como “peor” es a :
A. Malo.

B. Santo.
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C. Optimo.

176. Cual de las tres palabras indica algo diferente de las otras dos:
A. Terminal.

B. Estacional.

C. Ciclico.

177. ¢ Cual de las tres palabras indica algo diferente de las otras dos?
A. Gato.

B. Cerca.

C. Planeta.

178. Lo opuesto de “correcto” es lo opuesto de:

A. Bueno.

B. Erroneo.

C. Adecuado.

179. ¢ Cual de las tres palabras indica algo diferente de las otras dos?
A. Probable.

B. Eventual.

C. Inseguro.

180. Lo opuesto de lo opuesto de “inexacto” es:

A. Casual.

B. Puntual.
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C. Incorrecto.

181. ; Qué numero debe seguir al final de éstos?
1-4-9-16 ...

A. 20.

B. 25.

C. 32.

182. ;Qué letra debe seguir al final de éstas?
A-B-D-G...

A H.

B. K.

C. J.

183. ¢ Qué letra debe seguir al final de éstas?
E-I-L...

A M.

B. N.

C.O.

184. ; Qué numero debe seguir al final de éstos?
112-1/6 -1/3-2/3 ....

A.3/4.

B.4/3.
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C.3/2.

185. ¢ Qué numero debe seguir al final de éstos?
1203 -1....

A. 5.

B. 4.
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Anexo 2

Escala de ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS)

Se presenta este cuestionario, con el objetivo de identificar el nivel de ansiedad en
los residentes de las especialidades de Traumatologia y Ortopedia de la UMAE de
Traumatologia del Estado de Puebla, la afectacién o aportacion de los mismos en
la vida cotidiana y académica, asi como la repercusion directa o indirecta de estos
en el desempefio académico ejercido dentro y fuera del hospital, cabe mencionar

que forma parte de una investigacién con fines educativos.
La informacion que nos proporcione es de caracter anonimo y confidencial.

No hay respuestas correctas o erréneas. Sera util en la medida que seas honesto(a)
y/o sincero(a), en cada una de las respuestas.

No hay limite de tiempo para contestar el cuestionario.

Lee detenidamente cada frase e indica la respuesta que consideres verdadera para
ti.

Por favor contesta todas las preguntas.

Se pondra a disposicion la informacidén obtenida en este cuestionario al interesado,

si éste lo solicita, el cual podra consultar el resultado y se le podra enviar una copia
en caso de solicitarla.

Consentimiento informado La participacion es de manera libre, los datos
proporcionados para resolver este cuestionario, es de manera confidencial, y

seran utilizados exclusivamente con fines académicos antes mencionados.
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Explicado lo anterior y entendiendo los términos ACEPTO CONTESTAR
LIBREMENTE.

3 Si
(]
No

Aspectos Personales

Edad

Sexo
CJHombre
COIMujer
Ano de especialidad que esta cursando en la residencia:
I R1
O R2
CJR3
O R4
Instrucciones

POR FAVOR MARCA (X) SOLO UN CUADRADO CUANDO SE TE SOLICITE:

Teniendo en cuenta que la numeracion que se maneja del 0 al 4 en este item ,

entendiéndose como :

0: Ausente
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1: Leve

2: Moderado

3: Grave

4: Muy grave/ Incapacitante

Agradecemos de antemano su tiempo y atencion para resolverlo.

1.-Estados de animo ansioso.

Preocupacion, anticipacion de lo peor, aprensién (anticipacion temera), irritabilidad
Olo

31

Q2

(]

(.}

2.-Tension

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto

facil, temblores, sensacion de inquietud.
Olo
31
2

)3
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O 4
3.-Temores

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al
trafico, a las multitudes.

Co

(.

02

)3

O 4

4.- Insomnio

Dificultad para dormirse, suefo interrumpido, suefio interrumpido, suefo

insatisfaccion cansancio al despertar.

Oo

01

D2

O3

O 4

5.-Intelectual(cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria.
Oo

CJ1
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02

(!

(.}

6.-Estado de animo deprimido.

Perdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar

prematuro, cambios de humor durante el dia.
Olo

([

2

(!

(.}

7.-Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contrataciones musculares
Olo

31

2

(!

(.}

8.- Sintomas somaticos generales (sensoriales)

Zumbido de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad,

sensacion de hormigueo
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9.-Sintomas cardiovasculares

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacion de
desmayo, extrasistole

Oo

01

D2

()

O 4

10.-Sintomas respiratorios
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, disnea.
o

31

2

(!

O 4
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11.-Sintomas gastrointestinales

Dificultad para tragar , gases, dispepsia: dolor antes y después de comer,
sensacion de ardor, sensacion de estomago lleno, vomitos acuosos, vomito ,
sensacion de estbmago vacio, digestion lenta, borvoringmos (ruido intestinal),

diarrea, pérdida de peso, estrefimiento.
12.-Sintomas genitourinarios

Miccidn frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de la frigidez,

eyaculacion precoz, ausencia de ereccion, impotencia.
13.-Sintomas auténomos

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefalea de tension, pilo

ereccion (pelos de punta)
14.-Comportamiento en la entrevista (general y fisiolégico)

Tenso, no relajado, agitado nervioso: manos, dedos cogidos, apretados, tics,
enrollar un pafnuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio

fruncido, cara tirante, aumento de tono muscular, suspiros, palidez facial.

Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima de

20 res/min , sacudidas energética de tendones

POR FAVOR: Agrega un comentario acerca del papel que desempeiian la

ansiedad en tu desarrollo académico. jGracias por su tiempo y colaboracién
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