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RESUMEN

Objetivo: Determinar los rasgos de la personalidad en los profesionales médicos
del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal en los
profesionales médicos de un hospital nacional categoria I11-1 del MINSA de Lima en
marzo-2020 y se empled el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota
MMPI version Mini-Mult.

Resultados: Se hallé que las dimensiones de la personalidad en rango clinico mas
prevalentes fueron Hipocondria (81.58%), Desviacidn psicopatica (28.95%) y
Esquizofrenia (26.32%). Segun la especialidad médica, se hallo que la dimension
Hipocondria tuvo la mayor prevalencia en todas las especialidades siendo la mas alta en
Cirugia (88.89%) y la méas baja en Pediatria (75%). La dimension Desviacion
psicopatica fue mas prevalente en Pediatria (50%) y menos prevalente en Gineco-
obstetricia (12.5%). En el caso de la dimension Esquizofrenia la prevalencia mas alta se
dio en Pediatria (50%) y la mas baja en Gineco-obstetricia (12.5%). Segun el sexo, la
dimension en rango clinico mas prevalente fue la Hipocondria (87% en mujeres y 78%
en hombres), siendo que en el sexo masculino destacé ademas la Desviacidn psicopatica
(39%) y la Esquizofrenia (30%).

Conclusiones: El rasgo psicopatolégico de la personalidad méas prevalente en los

profesionales médicos es la Hipocondria, Desviacion psicopatica y Esquizofrenia.

Palabras claves: Salud mental, personalidad, psicopatologia, pacientes.



ABSTRACT

Objective: To determine the traits of personality in medical professionals at the
Hipolito Unanue National Hospital 2020.

Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted
in medical professionals of a national category I11-1 hospital of the MINSA in Lima in
March 2020 and the Minnesota MMPI Multiphasic Personality Inventory Mini-Mult
version was used.

Results: It was found that the most prevalent personality dimensions in the clinical
range were Hypochondria (81.58%), Psychopathic deviation (28.95%) and
Schizophrenia (26.32%). According to the medical specialty, it was found that the
Hypochondria dimension had the highest prevalence in all specialties, being the highest
in Surgery (88.89%) and the lowest in Pediatrics (75%). The Psychopathic Deviation
dimension was more prevalent in Pediatrics (50%) and less prevalent in Gynecology
and Obstetrics (12.5%). In the case of the Schizophrenia dimension, the highest
prevalence was in Pediatrics (50%) and the lowest in Gynecology and Obstetrics
(12.5%). According to sex, the most prevalent dimension in the clinical range was
Hypochondria (87% in women and 78% in men), being that in the male sex
Psychopathic deviation (39%) and Schizophrenia (30%) also stood out.

Conclusions: The most prevalent psychopathological traits of personality in

medical professionals are Hypochondria, Psychopathic deviation and Schizophrenia.

Key words: Mental health, personality, psychopathology, patients.



I.INTRODUCCION

Los profesionales médicos que realizan labor intrahospitalaria estan sometidos a
una intensa carga laboral, con amplias horas de trabajo, privacién de horas de suefio y
de descanso, situacion que influye en la salud mental especificamente en los rasgos
psicopatoldgicos de la personalidad lo cual inexorablemente tiene un impacto, ya no
solo en la propia salud del médico, sino también tiene un gran impacto social lo que se
convierte en un grave problema por la naturaleza de la figura del médico en la poblacion
y el manejo de la relacién médico paciente.

En el presente trabajo se abordara la salud mental evaluando los rasgos
psicopatologicos de la personalidad que prevalecen en los profesionales médicos que
trabajan en un hospital nacional de Lima de nivel 111 del MINSA en marzo del afio 2020
mediante el instrumento Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota
(MMPI) versién abreviada Mini-Mult.

Por tal motivo nuestro objetivo sera identificar el/los rasgos de la personalidad mas
prevalentes en los profesionales medicos en las diferentes dimensiones de la
personalidad tales como Hipocondria, Depresion, Histeria, Desviacion psicopatica,
Paranoia, Psicastenia, Esquizofrenia y Mania segun el MMPI version Mini-Mult.

Es importante destacar que los datos obtenidos en este trabajo fueron recabados
dias antes del estado de emergencia en Lima por la pandemia del covid-19 y los factores
estresantes agregados en los profesionales médicos que esto supone.

Concluimos que es importante reconocer y describir la psicopatologia en los
profesionales médicos para poder hacer un abordaje temprano, adecuado y adaptado a
las necesidades del médico, asi como minimizar las brechas al acceso es una oportuna

salud mental en los profesionales médicos.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

Los profesionales médicos, asi como el resto de la poblacion, padecen
enfermedades que deben ser prevenidas, diagnosticadas y tratadas. Y aunque sus
conocimientos sobre las patologias puedan proveerles de herramientas que faciliten
cierta prevencion, en algunos casos estan sometidos a un riesgo similar o incluso
superior al resto de la poblacion. Estas enfermedades pueden ser de indole fisica y
psiquica, siendo particularmente importante en los profesionales médicos por las
repercusiones sobre la vida tanto personal como laboral, extendiéndose las posibles
consecuencias del problema a toda la poblacion por el importante papel que ejercen
los médicos en la sociedad

Como en todo individuo, los cimientos del bienestar personal y profesional del
médico se construyen precozmente. Si bien la estructura fundamental de forja en la
vida temprana del médico -su adolescencia cuando inicia su carrera profesional-,
ésta continda formandose durante toda su vida académica en las escuelas de
medicina las que deberian de proveer, ademas de conocimientos académicos y
habilidades, también la conducta con profesionalismo, la empatia, el altruismo, la
compasion, la calidez, pero estas cualidades se forjan si existe una adecuada salud
mental (Dunn,2008).

Sabemos que en casi toda enfermedad psiquiétrica la interaccion entre el
ambiente y las caracteristicas personales propias llevan a la manifestacion de
patologia mental y los médicos no son ajenos a esta. Asi, los trastornos psiquicos en
los médicos no pueden atribuirse simplemente a estresores ocupacionales; sin
embargo, los factores de riesgo laboral predicen trastornos en individuos

vulnerables.



Los médicos pues, durante su formacion, estan sometidos a factores estresores
inherentes a su profesion como una alta exigencia académica y un entorno
altamente competitivo, pero también factores modificables como figuras de
autoridad, maltrato y abuso al estudiante de medicina (Maida,2006; Sigerist, 1996;
Frank, 2006), Estos elementos pueden llegar a producir efectos adversos en la salud
mental.

En maltiples estudios se observa que al inicio de la carrera médica la carga de
morbilidad psiquiatrica es comparable con la de los estudiantes de cualquier otra
carrera pero, con el pasar de los afios en su preparacion, se afecta la salud mental de
los estudiantes de medicina: se incrementan las tasas de depresion y trastornos de
ansiedad, aumenta el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, se
presentan cuadros de bulimia y aumenta netamente la ideacion suicida, bastante por
encima de las cohortes de otras escuelas universitarias (Frank,2006; Baldassin,
2008).

Durante la préactica de la medicina en centros de salud e intrahospitalaria los
factores estresantes continiian acompafando la vida de todo médico con la
respectiva repercusion en su salud mental pudiendo expresarse trastornos
psicopatoldgicos. En Per(, un estudio en médicos “serumnistas” indica como las
condiciones poco favorables del Servicio Rural Urbano Marginal de Salud
(SERUMS) incrementan el riesgo de padecer enfermedades mentales como
depresion y uso problematico de alcohol (Galan-Rodas, 2011).

Durante la formacion en una especialidad médica, la cual se da en un entorno
intrahospitalario, los médicos residentes no escapan a esta problematica. En un

estudio en médicos residentes se encontrd una prevalencia aumentada de trastornos



psiquiatricos como depresion, ideaciones suicidas, suicidios y sindrome de
Burnout. (Alvarado, 2019).

Por otro lado, se sabe que los profesionales médicos tienen la tasa de suicidios
mas alta que en cualquier profesion y que hasta 40 médicos por cada 100 000
mueren por suicidio cada afio, mas del doble de la tasa de la poblacion general. En
los Estados Unidos, se estima que un médico muere por suicidio todos los dias y las
doctoras son particularmente vulnerables (T"Sarumi, 2018).

En cuanto a los métodos de defensa o busqueda de ayuda por parte de los
médicos ante esta situacion que atenta su salud mental nos encontramos con
obstaculos o barreras como el tiempo necesario para el tratamiento, el estigma y el
miedo a las consecuencias profesionales (Bruce, 2003).

Ademas de estos factores esta el problema afadido de que la busqueda efectiva
de ayuda resulta mas compleja y dificultosa respecto a la poblacién general ya que
se superpone al estigma propio de la patologia mental, la polaridad de la
autoimagen profesional, contraponiéndose la identidad medica al rol de paciente.
(Henderson, 2012), todo esto limita el acceso tanto del médico como del estudiante
a la atencion clinica, a utilizar las medidas preventivas y de promocion de la salud
metal (Santa Maria, 2013).

En nuestro pais, todo parece indicar que las condiciones altamente estresantes
en el desempefio de la profesién médica intrahospitalaria no solo no van a ceder,
sino que aumentara en los préximos afios debido al fendmeno demografico de
inmigracion extranjera en el Per0. La reciente universalizacion del acceso a la salud
donde cuatro millones de peruanos que no cuentan con un seguro medico ahora si
lo tendran segun el Decreto de Urgencia N° 017-2019, el cual establece las medidas

para la afiliacién al Seguro Integral de Salud (SIS) a toda persona residente en el



territorio nacional que no tenga ningun tipo de cobertura. Todo ello complica ain
mas las condiciones estresantes en la labor médica intrahospitalaria y como hemos
visto aumenta el riesgo de trastornos de personalidad en la profesion médica.
Planteamiento de problema

¢Cudles son los rasgos de personalidad en los profesionales médicos del

Hospital Nacional Hipélito Unanue 20207

1.2 Antecedentes

El estudio de los rasgos de la personalidad prevalentes en la profesion médica
es escaso, sin embargo, existen algunos estudios que lo adoptan y otros que se
aproximan.

Waring (1974) realiza una revision bibliografica sobre las enfermedades
psiquiatricas y los problemas comportamentales presentes en medicos encontrando
estudios que sugerian una mayor tasa de alcoholismo, abuso de drogas y problemas
de pareja, una mayor tasa de suicidio y de ingresos hospitalarios. Murray (1974)
encuentra datos coincidentes.

En el afio 2013, se public6 un trabajo con datos obtenidos de un estudio
realizado sobre los médicos de familia que trabajaban en los centros de salud de las
capitales andaluzas, con una muestra final de 254 médicas y 246 médicos,
utilizando un cuestionario de salud. Comparando con la poblacion general, los
profesionales del estudio presentaban peor salud psiquica que los hombres y las
mujeres de poblacidn espafiola, aunque la diferencia fue mayor en el caso de las
mujeres. (Delgado, 2013).

En el afio 2011, en Peru, un estudio aborda la linea base de investigacion sobre
los niveles de depresidn y uso problematico de alcohol en aquellos médicos que

realizaran el SERUMS durante el periodo 2011-2012. Se aplicé como herramientas



de tamizaje la escala del Centro de Estudios Epidemioldgicos para depresion y el
Test para la Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol, a 493 médicos. Se
encontrd que el 26% de las mujeres y el 14,5% de los varones puntuaron en el
rango de depresion; el 22% de mujeres y 26% de varones lo hicieron para uso
problematico de alcohol y el 39% puntu6 para cualquiera de ambas entidades.
(Galan-Rodas, 2011).

En el afio 2015, un estudio explora la influencia de la personalidad y los
factores sociodemograficos, en la salud mental y la ideacién suicida en médicos
residentes encuentran que el perfil de personalidad para la muestra total fue de bajo
neuroticismo y alta diligencia; en el analisis de Clusters las especialidades que
presentaron mayores porcentajes en el perfil de personalidad en riesgo (19.6%)
fueron: urologia (38.9%), psiquiatria (34.1%), medicina legal (27.8%), medicina
familiar (27.4%), medicina critica (25.9%) y anestesiologia (25.0%). El 20.2%
presentd una puntuacién > T65 en al menos una escala del SCL-90-R; los
residentes de cirugia oncologica presentaron la media méas alta del indice Global de
Severidad (IGS), seguido de psiquiatria y anestesiologia. S6lo un 8.0% fueron
casos positivos en las preguntas de ideacion suicida. De los 78 casos de
psicopatologia, el 50.1% pertenece al Cluster de perfil en riesgo de psicopatologia.
(\Vargas, Moheno, Cortés, 2015).

En el sector de la profesion medica se realizé un estudio en Inglaterra donde se
evaluaron los rasgos de personalidad de 172 meédicos de 3 hospitales docentes
locales y 3 hospitales generales de distrito. Este estudio mostré que los médicos en
los hospitales universitarios (mayor complejidad, mayor estrés) obtienen una
puntuacion mas alta en una escala de personalidad psicopatica que los médicos de

hospital general de distrito, los que a su vez obtienen una puntuacién mas alta que



la poblacion general. Se concluye ademas que la prevalencia de la “inmunidad al
estrés” se destaca como el rasgo de personalidad primordial en los consultores
médicos que puede facilitar mejor la atencién al paciente. (Pegrum y Pearce, 2015).
Si bien existe poca literatura sobre la prevalencia de las personalidades
psicopéticas en el sector de la profesion médica en el Peru, se realiz6 un estudio que
censo la prevalencia de personalidad disocial en estudiantes de medicina de la
UNMSM. Se encontré que, de 175 estudiantes, 33 resultaron positivos a
indicadores de conducta disocial (19%) durante una primera evaluacion; de este
grupo, 30 se presentaron a una segunda evaluacion diagndstica, de los cuales cinco
superaron el punto de corte para personalidad disocial, y 11 obtuvieron puntaje de
sospecha de tal desarrollo. Cifras que superan a la prevalencia de conducta disocial
en la poblacion general. (Perales, 2018).
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
= Determinar el/los rasgos de personalidad en los profesionales
médicos del Hospital Nacional Hipolito Unanue 2020, segun el
MMPI version Mini-Mult.
1.3.2. Objetivos especificos
= Determinar la prevalencia de la escala Hipocondria con rango clinico
segun el MMPI version “Mini-Mult”, en los profesionales médicos
del HNHU en el afio 2020.
= Determinar la prevalencia de la escala de Depresion con rango
clinico segin el MMPI version “Mini-Mult”, en los profesionales

médicos del HNHU en el afio 2020.



Determinar la prevalencia de la escala de Histeria con rango clinico
segun el MMPI version “Mini-Mult”, en los profesionales médicos
del HNHU en el afio 2020.

Determinar la prevalencia de la escala Desviacion Psicopatica con
rango clinico segun el MMPI version“Mini Mult”, en los
profesionales médicos del HNHU en el afio 2020.

Determinar la prevalencia de la escala de Paranoide con rango
clinico segin el MMPI version “Mini-Mult”, en los profesionales
medicos del HNHU en el afio 2020.

Encontrar la prevalencia en la escala de Psicastenia con rango clinico
segun el MMPI version “Mini-Mult”, en los profesionales médicos
del HNHU en el afio 2020.

Determinar la prevalencia de la escala de Esquizofrenia con rango
clinico segn el MMPI versidn “Mini-Mult”, en los profesionales
médicos del HNHU en el afio 2020.

Determinar el nivel predominante en la escala de Mania con rango
clinico segn el MMPI versién “Mini-Mult”, en los profesionales
médicos del HNHU en el afio 2020.

Determinar el rasgo de personalidad mas prevalente de acuerdo al
sexo segun el MMPI version “Mini-Mult” de los profesionales
médicos del HNHU en el afio 2020.

Encontrar el rasgo de personalidad de acuerdo a la especialidad
médica segin el MMPI version Mini-Mult de los profesionales

médicos del HNHU en el afio 2020.
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1.4. Justificacion

El alcance de los resultados de este estudio es importante porque brinda
informacidn sobre la salud mental de los profesionales médicos, quienes son
justamente aquellos que estan llamados a cuidar la salud de todos los ciudadanos
por lo que el impacto social es mayor. Son multiples los estudios que nos muestran
la relacion de la afectacion de la salud mental de los profesionales médicos incluso
desde el inicio de su formacion profesional tanto en las escuelas de medicina, el
internado médico, el Servicio Rural urbano marginal de Salud (SERUMS) como
también durante la especialidad médica cada una con sus particulares factores de
riesgo estresantes. Estos estudios sefialan trastornos adaptativos, trastornos
afectivos, trastornos de ansiedad, adicciones, trastornos de personalidad y trastornos
psicoticos.

El abordaje de la salud mental en el profesional medico es ain un tabu en
nuestro medio, por el estigma social en general y dentro del entorno médico ademas
del problema de autoimagen que involucra la inversion de roles de médico a
paciente. Es curioso observar como existen multiples estudios en nuestro pais
donde se aborda la salud mental en estudiantes de medicina en su vida universitaria,
en el internado médico intrahospitalario, en médicos “serumnistas”, y hasta en
médicos residentes, pero es escasa la investigacion sobre la salud mental en los
profesionales médicos asistentes y especialistas con varios afios de servicio en la
labor intrahospitalaria.

Sin embargo, el estudio de la salud mental en los profesionales médicos es un
tema cada vez méas importante en el mundo y las investigaciones asi lo sefialan e
incluso ya existen programas de atencion de la salud mental y trastornos

psiquiatricos especificamente disefiados para la atencion sanitaria en profesionales
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médicos. En Espafia, por ejemplo, existe el Programa de Atencion Integral al
Médico Enfermo (PAIME) el cual facilita la superacion de las barreras que impiden
al médico verse como paciente y le facilita el acceso a una atencién sanitaria de
calidad y especializada en caso de enfermedades relacionadas con trastornos
psiquicos y/o conductas adictivas. Hay experiencias similares de otros paises,
especialmente en Estados Unidos, Canada y Australia. En Latinoamérica, desde
abril del 2019 los médicos de Uruguay cuentan con un Programa de Bienestar
Profesional (BIENPRO) impulsado por el Colegio Médico de Uruguay e inspirado
en el PAIME.

El presente estudio es Util en tanto se propone una exploracion de la salud
mental de profesionales médicos obtenidas con el Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota (MMPI) version “Mini-Mult”, el cual evaltia rasgos de
la personalidad y psicopatologia.

Los resultados de este estudio son de suma utilidad pues nos permite obtener
una mirada global de la salud mental en los profesionales médicos de nuestro pais,
asi como, determinar qué dimensiones psiquicas o psicopatologicas son mas
prevalentes y sus factores asociados. Puede servir de linea de base para futuras
investigaciones en este campo poco explorado en el Per( y, en el futuro, encaminar
medidas de accion a través de la creacidn de programas que aborden la salud mental
de médicos peruanos, tal como sucede en otros paises, cuyo impacto no solo
alcanza a la poblacion médica; sino que, con ellos, a toda la ciudadania por el

impacto en la sociedad propio de la labor médica.

12



1. MARCO TEORICO

Bases tedricas sobre el tema de investigacion
Abordaje del estudio de la personalidad

Todos tenemos una idea mas o menos formada de lo que es la personalidad,
mas aun sabemos que todo el mundo tiene una personalidad. Sabemos que es tan
importante que todo aquello logrado hasta ahora, las posibilidades de éxito en el
futuro y, en general, hasta la propia salud son influidos por la personalidad. Todos
conocemos a alguien con una personalidad “maravillosa” es una persona que le cae
muy bien al grupo, es agradable estar a su lado, cualquier persona la escogeria para
formar equipos de trabajo y es recomendada con facilidad. Por el contrario, todos
conocemos también a alguien con una personalidad “oscura” son personas que no
caen bien al grupo, no es facil llevarse bien con ellas, tienden a tener respuestas
hostiles en la interactuacion social, pueden mostrar agresividad y dificilmente
serian escogidas en un equipo de trabajo como primera opcion. Pero mientras
nosotros damos opiniones sobre la personalidad de los demas, los demas emiten
opiniones sobre la personalidad de cada uno de nosotros. Es con estos conceptos
percibidos que se realizan todas las interactuaciones sociales y moldean la vida de
las personas, hasta los lugares o eventos que frecuentamos para interactuar estaran
influenciados desde luego por nuestra personalidad.

El estudio de la personalidad es entonces de alta importancia y podriamos
suponer que desde siempre tuvo un lugar importante en el estudio de la psiquiatria y
la psicologia; sin embargo, no fue abordado desde que la psicologia surge como
ciencia lo cual ocurri6 por las investigaciones de Wilhelm Wundt cuando establece
el primer laboratorio experimental en Leipzig, Alemania en 1879. Tanto Wundt
como otros estudiosos de su época recibieron influencia del enfoque y los métodos

del estudio de las ciencias naturales y lo aplicaron al estudio de la mente. Claro esta
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que la mente y la personalidad, siendo de naturaleza multidimensional, no podia ser
estudiado de esta forma por ello solo tomaron tépicos que pudiesen ser observados,
medidos y controlados en la experimentacién. En los inicios del siglo XX el
psicdlogo John B. Watson con su movimiento conocido como el conductismo fue
contra las ideas de Wundt (que exploraba la conciencia) pues mencionaba que el ser
humano deberia ser estudiado solo en sus aspectos tangibles, la conducta
observable para que la psicologia tenga una real dimensién de ciencia, una
verdadera ciencia. Segun el conductismo no puede observarse, ni medirse lo que
pasa dentro de una persona después de darle un estimulo y después de que emita
una respuesta por lo que cualquier conclusion seria subjetiva y llena de
suposiciones. La personalidad seria estudiada por el conductismo tan solo en sus
aspectos observables y medibles por las respuestas emitidas ante los estimulos sin
dar lugar a la conciencia y, mucho menos, al inconsciente, esta teoria seria
compartida con B.F. Skinner.
Abordaje del inconsciente

Fue estudiado por Sigmund Freud un médico neurdlogo de origen austriaco
que fundo el Psicoanalisis. Si bien como médico evidentemente tuvo formacion
cientifica, Freud utilizaria para las investigaciones con sus pacientes la observacion
clinica. Mediante largas sesiones psicoanaliticas Freud postulé una original teoria
que interpretaba los pensamientos, sentimientos y percepciones reales o
imaginarias, muy distinto de las parametradas investigaciones que se hacian en un

laboratorio, Freud asi rompe con la visidn vigente de la psicologia experimental.
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El concepto de la personalidad

Segun Adams (1954) nos aproximamos mucho al concepto de personalidad
cuando coloquialmente usamos el pronombre personal “yo” pues lo usamos en
sentido lato: nuestros miedos, preferencias, talentos, virtudes, debilidades y
fortalezas. Si hacemos una revision etimoldgica de la palabra personalidad
advertiremos que proviene del latin “persona” que hace referencia a la mascara de
los actores en sus obras de teatro, asi este término pasé a indicar la informacién o
caracteristica externa que puede ser observada por el publico, es lo que el pablico
puede ver, la impresion que le da a los demas. Es asi como nos definimos de forma
individual, como un individuo que se diferencia de los demas. Sin embargo, el
termino personalidad no solo se refiere a lo que los demés perciben de nosotros o
solo a la impresion gque le causamos a los demas, hay una cantidad de
caracteristicas que van mas alla del aspecto fisico que incluye atributos subjetivos
tanto sociales o emocionales y que tal vez quieran ser ocultadas, ademas son
caracteristicas duraderas, estables y predecibles. Veremos ahora las principales
teorias para explicar la personalidad.
Teoria psicoanalitica

A finales del siglo XIX el psicoandlisis de S. Freud daria el inicio al estudio
formal de la personalidad cuya influencia continuaria hasta nuestros dias. Freud con
su teoria psicoanalitica se convierte asi en el individuo que mas afecto la
concepcion de la personalidad en la psiquiatria y la psicologia y mas aun, influencié
en nuestra optica sobre la naturaleza humana. En general, Freud en un inicio realizé
su teoria desde su propio pasado, sus propias experiencias, por intuicion. Luego con
un enfoque mas racional y empirico las hizo gracias a sus experiencias con sus

pacientes pues era médico neurdlogo cuya practica clinica iniciaria en 1881 y para
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1896 Freud concebia ya completamente la idea que el inicio de todas las neurosis
eran los conflictos sexuales. Freud menciond que gran parte de sus pacientes
mujeres decia haber vivido experiencias traumaticas desde su nifiez, que eran como
una seduccidn y era protagonizada por un pariente mayor, con frecuencia el padre.
Posteriormente Freud sostuvo que esos tempranos traumas sexuales eran la causa
de la conducta neurética en la edad adulta. Sin embargo, después de un afio de
publicar su teoria se retractd y menciono6 que en muchos casos esas experiencias de
abusos sexuales de sus pacientes no ocurrieron en realidad y que correspondian a
fantasias pero que eran muy reales para ellas. En 1988 Freud escribiria que las
causas las inmediatas e importantes de los males neurdticos eran factores que
surgen en la vida sexual. (Breger, 2000, p. 117).

Los instintos

En la concepcion freudiana los instintos son las fuerzas basicas que forjan la
personalidad, motivan y dan impulso a la conducta humana. El instinto es visto
como una forma de energia, un estado de excitacion o energia fisiologica que se
manifiesta como un estado de necesidad fisioldgica que la mente humana trasforma
en deseos. Asi una persona sedienta se conducira para satisfacer sus deseos y
acudira a la busqueda de agua o liquidos. En suma, el instinto o pulsion es un
estado de necesidad organica transformado en un estado mental.

Cuando en un determinad momento el cuerpo se advierte en un estado de
necesidad, surge una tension o presion y el instinto tiene la finalidad de satisfacer
esta necesidad para aminorar la tensidn y asi poder establecernos en un estado de
equilibrio o de balance fisiologico. Esta tension no se puede eludir por lo que
nuestra conducta se dirige a satisfacerla. Asi, por ejemplo, una conducta

heterosexual, homosexual o de autosatisfaccion esta dirigida a la satisfaccion del
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instinto sexual. Toda esta “energia psiquica” puede ser desplazada a objetos
sustitutos lo cual era muy importante para definir la personalidad de un individuo.
Al ser estos objetos sustitutos de gran diversidad, las conductas humanas motivados
por ellas pueden ser también muy diversas. Freud decia que todas las actitudes,
preferencias e intereses eran justamente desplazamiento de la energia que provienen
de los objetos originales que satisfacian necesidad de los instintos.

Tipos de instinto:

Segun la concepcidn psicoanalitica de Freud existen dos tipos de instintos: los
instintos de vida y los instintos de muerte.

El instinto de vida es el impulso por la supervivencia y la preservacion de la
especie por medio de la satisfaccion de necesidades esenciales como el hambre,
sed, aire y sexo. La energia psiquica que se expresa es la livido que impulsa a las
personas a conductas y pensamientos placenteros. El instinto de vida que, segln
Freud, es el mas importante para la personalidad es el sexo. El instinto del sexo
tiene en esta teoria un concepto mas extendido que no solo abarca lo erético, sino
que incluye casi todas las conductas y pensamientos placenteros; por un lado, se
considera una importancia corporal méas global -no solo genital- y la reproduccion;
y, por otro lado, considera que el instinto sexual incluye todos los otros aspectos
considerados como “amigables y afectuosas” los cuales son referidos cominmente
con la palabra “amor” (Freud, 1925, p. 38).

En gran medida la teoria de la personalidad de Freud esta inmersa en la
imperiosidad de suprimir o inhibir los impulsos sexuales.

Los instintos de muerte o también Ilamados destructivos, en este caso Freud
realiz6 su postulado mediante la observacion de la biologia humana, en la que el

organismo se deteriora e inexorablemente se llega a la muerte. Freud mencionaba
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que de forma inconsciente tenemos un deseo de morir lo que nos impulsa a
conductas agresivas, de conquistar o de matar.
Los niveles de la personalidad

Freud dividié los niveles de la personalidad en tres categorias a saber: el
consciente, en inconsciente y el preconsciente. EI consciente corresponde a todas
aquellas sensaciones y experiencias de las cuales tenemos consciencia en un
momento determinado. Por ejemplo, mientras escuchamos masica estamos
conscientes de que sentimos el contacto si tenemos los audifonos puestos, mientras
vemos un videoclip de la cancién y escuchamos el sonido de una llamada al celular.

Algo importante de la concepcion de Freud es que él pensaba que el consciente
era una parte limitada de la personalidad porque en un determinado momento solo
estamos conscientes de una muy pequefia parte de nuestros sensaciones, recuerdos
y pensamientos. Como un “iceberg” donde el consciente es solo la parte que
emerge sobre el agua y el inconsciente es la parte bajo la superficie que el mucho
mas grande e importante y es alli donde se encuentran nuestros instintos y deseos
gue determinan nuestro comportamiento. Finalmente, el preconsciente esta ubicado
entre los dos niveles anteriores y corresponde a todos aquellos pensamientos,
percepciones y recuerdos que no estamos conscientes en un momento determinado
pero que podemos traerlos al consciente con cierta facilidad.
Estructuracion de la personalidad

Posteriormente a sus postulados sobre los niveles de la personalidad, Freud
agrego a su teoria las estructuras de ésta: el yo (ego), el ello (id) y el super yo
(super ego). El ello corresponde, en gran medida al inconsciente, donde se ubican
los instintos y de la libido; y esta en alta relacién con la satisfaccion de las

necesidades del organismo. Como ya mencionamos anteriormente, estas
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necesidades del cuerpo cuando no son satisfechas producen un estado de tension y
por tanto se produce una conducta dirigida a la satisfaccion de esa necesidad, el
Ello actua para disminuir esta tension y aumentar el placer y asi evitar el dolor. Es
decir, el Ello trabaja con el principio del placer. El ello solo admite la satisfaccién
inmediata de sus necesidades, estas no deben ser postergadas ni pospuestas, sin
reflexion de las necesidades de los demas, no hay conciencia de la realidad, es pues
egoista, primitiva, ansiosa de placer, amoral e impaciente. La Gnica forma en el que
el ello satisface sus necesidades en mediante una accion refleja y la elaboracién de
fantasias muy vividas, Freud llamé a esto “proceso primario de pensamiento”.

El Yo opera bajo el principio de la realidad, podriamos decir que es la razén o
el raciocinio. Ante los deseos imperiosos del ello y su libido que demanda la
satisfaccion inmediata de sus necesidades, el Yo trata de encausar, controlar y
posponer esos impulsos para un mejor momento, o0 manipula la realidad para que
esta necesidad del ello pueda ser satisfecha de la mejor manera. Es decir, el yo no
evita o restringe la satisfaccion de las necesidades del ello, sino que los encausa y
ayuda a su satisfaccion decidiendo dénde, como y cuando hacerlo; asi como, elegir
los objetos adecuados o aceptados por la realidad para concretar su satisfaccion.

El superyd (superego) es lo que coloquialmente llamariamos la conciencia o la
moral interna, es un conjunto de ideas sobre el bien y el mal que, generalmente,
hacia los cinco o seis afios de edad los nifios ya han internalizado en su
personalidad, esto es porque gracias a los castigos, premios y ejemplos de los
padres los nifios aprenden prontamente un conjunto de reglas, las conductas que son
aceptadas o rechazadas por sus padres, las que les ameritan un castigo formaran su
conciencia. Posteriormente, los nifios interiorizan estas reglas para si mismos y asi

el autocontrol sustituye, con el tiempo, el control de los padres y los individuos
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pasan a comportarse, al menos en cierta medida, conforme a las normas morales
socialmente aceptadas que son inconscientes. Pero el superyd se caracteriza por ser
muy severo Yy estricto en su busqueda de la perfeccion moral inhibe, rechaza e
impide por completo toda posibilidad de satisfaccion de los impulsos del ello.

Freud entonces concibi6 al yo como una estructura de la personalidad que
estaba siempre asfixiada por estas tres fuerzas. El ello, la realidad y el superyo. El
ello presionando fuertemente para la satisfaccion de sus impulsos, la realidad con
su conjunto de normas aceptadas y el supery6 que se afana por la perfeccién moral
de todas las conductas. Cuando el yo, presionado por estas tres fuerzas, no puede
manejar esta gran pugna surge inexorablemente la ansiedad.

La ansiedad

En términos generales lo concebimos como algo semejante al miedo. Freud lo
concibié como un miedo sin objeto, ya que las personas suelen no poder identificar
el objeto causante de su miedo; ademas, la considerd responsable de muchas
psicosis y neurosis.

Freud menciond que la primera experiencia de ansiedad que vive el ser humano
es el trauma de nacimiento pues el neonato al pasar de manera abrupta de su
cémoda y célida estancia intrauterina donde todas sus necesidades son satisfechas
pasa de un momento a otro a la vida extrauterina, a un nuevo mundo absolutamente
desconocido donde es sometido a toda clase de nuevos estimulos y donde sus
necesidades no siempre seran satisfechas los instintos del ello. Esto lo lleva a
reacciones motoras generalizadas, aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
se crea entonces un patron de sentimientos y miedo que estaran presentes en el

futuro ante una amenaza.
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Teoria de relaciones objetables

Freud entendia como objeto a cualquier persona o actividad que pueda
satisfacer un instinto de una persona, También mencionaba que el objeto primario
del infante es el seno de la madre y, posteriormente, lo es la madre completa como
ser humano. Mas adelante otras personas, aparte de la madre, se convertirian en
objetos en la medida que éstos puedan satisfacer sus instintos.
Teorias neopsicoanaliticas

Existieron muchas personalidades que aportaron con sus teorias de la
personalidad, algunos de ellos fueron seguidores de Freud, pero posteriormente
tuvieron diferencias en ciertas posturas freudianas pristinas y realizaron sus propias
teorias y fundamentos, es el caso de Carl Jung y Alfred Adler. Posteriormente
aparecen Keren Horney, Henry Murray y Erick Erikson. Fueron tedricos
neopsicoanaliticos que, en general, se diferenciaron del psicoanalisis freudiano por
tener una vision mas optimista del ser humano, se abandona el peso de los instintos
como determinantes en la conducta del ser humano y también la Optica determinista
de la personalidad.
Carl Jung

De una forma semejante a Freud, Jung comenzo a desarrollar su teoria de
forma intuitiva a partir de sus propias experiencias y de sus suefios para
posteriormente hacerlos méas racionales y en base a las experiencias que le
aportaban sus pacientes.

A diferencia de Freud, Jung pensaba que la libido no era una energia sexual
primordialmente, sino que era una suerte de energia vital amplia y diferenciada.
Para Jung la palabra libido tenia dos conceptos: el de una energia vital confusa,

general y el de una energia psiquica mas especifica que alimenta al desarrollo de la
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personalidad al que llamé “psyche”, este tltimo concepto es similar al de Freud.

Jung propuso tres postulados o principios basicos: (Jung, 1928)

= El principio de los opuestos: Se referia a que, asi como en el universo existen
fuerzas o energias fisicas opuestas esto también ocurre con la energia psiquica,
es decir que todo sentimiento o deseo tiene su ente contrario y en ese conflicto
de energias opuestas esta la motivacion primaria de la conducta.

= El principio de equivalencia: Jung explico este asunto utilizando el principio
de la conservacion de la energia, decia que, de la misma forma, la energia
psiquica se conservaba, asi cuando por algiin motivo una persona dejaba un
pasatiempo, un deseo 0 un sentimiento hacia una persona, esa energia psiquica
se usaba en otras actividades u otros terrenos igual de deseables y fascinantes.

= El principio de la entropia: Jung nuevamente recurre a un principio fisico para
explicar procesos psiquicos. De la misma forma como dos objetos con diferencia
de temperaturas (uno con mas calor que el otro) al juntarse terminan con la
misma temperatura, es decir se tiende a la igualacion de las diferencias de
energia. Hay también una igualacién de la energia psiquica que tiende al
equilibrio de la personalidad.

Los sistemas de la personalidad

Para Jung existen tres sistemas de la personalidad el yo, el inconsciente

personal y el inconsciente colectivo:

= El Yo: Es la parte de la psique donde se siente, piensa y recuerda. Solo permite
el pase de ciertos estimulos de la experiencia entren en contacto con la
consciencia, actuando de modo selectivo. Jung hacia referencia a dos tipos de
actitudes: el extrovertido y el introvertido. La actitud extrovertida se orienta

hacia el mundo externo, hacia las demas personas, son mas sociales, abiertos y
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expresivos; por el contrario, los de actitud introvertida son méas timidos, retraidos
y menos expresivos. Tambien nos hablo de las funciones psicolégicas con lo que
se referia a que las personas tienen diferentes y contrarias formas de percibir el
mundo real externo y nuestro mundo subjetivo interno. Jung mencioné hasta
cuatro funciones de la psique: percibir, intuir, pensar y sentir (Jung, 1927). Tanto
la percepcién como la intuicion son procesos no racionales, la percepcién nos
muestra los estimulos externos tal como son como una fotografia representaria
los objetos y, la intuicion expresa nuestro presentimiento sin que exista un
estimulo externo o experiencia sensorial real. El pensamiento y la intuicion si
son procesos que implican razonamiento, el pensamiento implica hacer un juicio
respecto a la veracidad o falsedad de una experiencia. Y el sentimiento como
vivimos esa experiencia puede darse como aburrimiento, agrado, desagrado,
gusto o disgusto.

Los tipos psicolégicos de Jung

Ya que las dos actitudes introversion y extroversion; asi como, las 4 funciones

psicoldgicas se combinan o interactlan, existen hasta ocho tipos psicologicos segln

Jung:

= Reflexivo extrovertido: Ldgico, objetivo, dogmatico.

= Sentimental extrovertido: Emotivo, sociable; mas comun entre las mujeres que
entre los hombres.

= Perceptivo extrovertido: Sociable, amante de los placeres, adaptable.

= Intuitivo extrovertido: Creativo capaz de motivar a otros y de aprovechar las
oportunidades.

= Reflexivo introvertido: Més interesado en las ideas que en las personas.
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Sentimental introvertido: Reservado y poco expresivo, pero capaz de
experimentar emociones profundas.

Perceptivo introvertido: Indiferente en apariencia, se expresa en actividades
estéticas.

Intuitivo introvertido: Interés por el inconsciente mas que por la realidad
cotidiana.

El inconsciente personal: Similar al preconsciente de Freud, el inconsciente
personal segin Jung es como un deposito en la memoria que es olvidado o
reprimido por ser poco Util, trivial o perturbador. Funciona como una biblioteca
de recuerdos y experiencias, asi podemos recurrir a un recuerdo, examinarlo por
un momento y después devolverlo sin dificultad.

Los complejos: Son patrones de percepciones, sentimientos, deseos o ideas
organizados en funcién a un tema determinado. Algunos complejos pueden ser
conscientes o inconscientes, pueden interferir con la consciencia y, aunque la
persona no es consciente de tenerlos, son facilmente observables por las demas
personas. Otros complejos pueden ser positivos, como tener ideas de grandeza,
eso conducird a la persona a grandes emprendimientos. Ademas, segun Jung, los
complejos se nutren por las experiencias ancestrales un legado de la especie
humana que esta en el inconsciente colectivo.

El inconsciente colectivo: Es el nivel menos accesible de la psique, el mas
profundo. Jung pensaba que de la misma forma que una persona almacena sus
recuerdos en la psique, también la especie humana va almacenado experiencias o
vivencias que son importantes para la especie y van pasando de generacion en
generacion, son experiencias ancestrales. De esta forma la conducta de una

persona esta influenciada por las experiencias de pasado, la historia de la especie

24



y no solo por las experiencias de la nifiez. Asi estas experiencias ancestrales
estan presentes en el ser humano al momento de nacer y marca un patron de
como concebimos el mundo y la forma de reaccionar frente a él. Jung escribio:
“La forma que adquiere el mundo en el que nace (una persona) es innata en ella,
COmMo una imagen virtual” (Jung, 1953, p. 188).

Los arquetipos

Toda esa experiencia ancestral del inconsciente colectivo se traduce en
patrones recurrentes que Jung llamé arquetipos (Jung, 1947). Estos arquetipos
propios de la humanidad son: el viejo sabio, dios, el héroe, la madre, etc. Y otros
arquetipos centrales son: la persona, el anima, el animus, la sombra y el si mismo.
El arquetipo de la persona es una careta, es lo que mostramos a los demas, algo que
no es lo que somos en realidad, con el fin de adaptarnos en el ambiente u obtener
ciertas respuestas de los demas en diferentes situaciones. Respecto a los arquetipos
del anima y el animus, Jung establecio que el ser humano es bisexual en esencia, a
nivel psicologico ambos comportamientos se expresan porque, segun las
experiencias ancestrales, hombres y mujeres ya tienen cientos de afos
compartiendo, interactuando.

El arquetipo de la sombra representa a los instintos y las conductas malas o
inmorales que la persona debe controlar. Sin embargo, la sombra también es fuente
de vitalidad y energia, creatividad y emocion por tanto no debe suprimirse por
completo pues, de ocurrir asi, la energia de los instintos reprimida se terminara
expresando en otras areas. tomara el control de nuestro yo y nos dominara nuestro
inconsciente. El arquetipo del si mismo representa la unidad total de la
personalidad, una suerte de equilibrio y armonia. La obtencién plena del si mismo

es una meta ideal que esta en el futuro pero que rara vez se llega a obtener, es una
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fuerza que jala o impulsa a la personalidad desde adelante. Emerge en la edad
madura, periodo crucial de la transicién segun Jung.

Su realizacién implica metas y planes para el futuro, asi como una percepcion
realista de las propias capacidades y un conocimiento de si mismo; por ello, es el
proceso mas arduo de la vida.

El desarrollo de la personalidad
A diferencia de Freud que solo ponia al pasado (y en los primeros afios de
vida) como influyente en la personalidad, Jung mencionaba también al futuro y a lo
que queremos llegar a ser, pensaba que la personalidad se desarrolla en todas las
etapas como avanzando a un ideal de autorrealizacion sin importar la edad. Jung se
refirio a periodos especificos en el proceso global (Jung, 1930):
= Nifiez: Se da el desarrollo del yo, el nifio asi comienza a distinguir entre el si
mismo Y los otros.

= De la pubertad a la adultez temprana: Se da el “nacimiento psiquico”, donde
hay dificultades y la necesidad de adaptarse a la realidad, interés centrado en el
exterior: educacion, carrera y familia. El objetivo o meta es tener algo seguro y
lograr metas.

= Edad madura: En esta etapa los cambios drasticos de personalidad son
inevitables y universales. Hay transformaciones necesarias y benéficas de la
personalidad que se desplaza del exterior al interior. La energia ahora debe
concentrarse actividades del mundo interno de la persona para lograr un
equilibrio de la conciencia y la inconsciencia.

La individuacion

Segun Jung existe una tendencia a la individuacion que no es otra cosa que la

realizacion de las capacidades propias y el desarrollo del si mismo. Cuando se llega
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a la edad madura las personas adoptan un nuevo enfoque de la vida que les incita a
guiarse por nuevos valores y conductas, a encarar el inconsciente y traerlo a la
consciencia en una aceptacion de lo que el inconsciente les pide que hagan; es
decir, se guian por el flujo del inconsciente lo cual, sin embargo, no significa estar
dominado por el inconsciente es solo aceptarlo. Esto puede llevar a nuevas
conductas como la pintura u otro tipo de expresiones creativas que hasta ese
momento de la vida habian sido pasadas por alto.
Alfred Adler
Los sentimientos de inferioridad

Para Adler el sentimiento de inferioridad siempre esta en la persona y es fuente
de la fuerza motivadora del comportamiento y del esfuerzo humano. En su
crecimiento individual el ser humano trata de compensar las inferioridades
supuestas o reales. Este proceso comienza en la infancia, cuando los nifios son
siempre mas débiles que sus padres y les deben obediencia, hay un sentimiento de
inferioridad ante los progenitores y son necesarios porque sirve de fuente de
motivacion para esforzarse y crecer.
El complejo de inferioridad

Si bien el sentimiento de inferioridad siempre esta presente y es necesaria,
puede desarrollarse un complejo de inferioridad cuando la persona no logra
compensar este sentimiento, lo cual se pueda dar; por ejemplo, cuando el infante no
crece, ni se desarrolla. Adler advirtié tres posibles causas para que esto ocurra: la
inferioridad organica, los mimos excesivos y el descuido. La inferioridad organica
ocurre cuando algn 6rgano no esta funcionando en tu totalidad o hay algun tipo de
discapacidad, es decir se da una inferioridad fisica. Hay muchos ejemplos de

deportistas en las olimpiadas especiales que compensan ese sentimiento de
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inferioridad convirtiéndose en verdaderos atletas de competencia. Pero cuando esto
no puede ser compensado a pesar de los arduos intentos la persona puede presentar
un complejo de inferioridad.

También el exceso de cuidado origina complejo de inferioridad pues estos
nifios siempre tienen toda la atencién de sus padres, los que satisfacen todas sus
necesidades con solo pedirlo o incluso antes y se acostumbran a que los demas
deben someterse a ellos, son el centro de atencion; sin embargo, experimentan un
contraste con la realidad en escenarios fuera del hogar como la escuela donde son
una persona mas que debe esperar su turno y donde todos tienen los mismos
derechos a opinar, competir, participar y satisfacer sus necesidades, estos nifios
pueden llegar a pensar que el motivo de esa falta de atencion por parte de ellos
demas es que algo anda mal en ellos mismos y desarrollan un complejo de
inferioridad. Lo mismo ocurre con los nifios descuidados por sus padres, que no
recibieron atencion, sienten un vacio y una falta de amor lo cual se traduce en una
sensacion de inseguridad, pueden sentir que no valen nada y reaccionar con ira.

El complejo de superioridad

Se puede dar cuando un individuo trata de compensar en exceso los
sentimientos normales de inferioridad. El individuo tiene una vision exagerada de la
propia valia, de sus cualidades y logros personales. Si bien el individuo se siente
satisfecho con su persona no cree tener la necesidad de demostrar esa superioridad
con resultados o logros.

La batalla por la superioridad o la perfeccion
Si bien los sentimientos de superioridad son fuente de motivacion para

superarnos y mejorar, Adler nos dice que batallamos para algo mas que eso.
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Describio el concepto de la “lucha por la superioridad” mencionando que era
un hecho fundamental en la vida (Adler, 1930). No se referia a superioridad como
un vano intento de querer ser mejor que todos los demas, sino como una busqueda
incesante por la perfeccion, lo trascendental.

El finalismo ficticio

Segun Adler esta idea de “finalismo” se refiere a que todos tenemos un fin
altimo en la vida, un camino que seguir para llegar a un punto final establecido,
pero no son reales, son metas muy personales, subjetivas. Estos ideales moldean la
conducta y la forma cémo percibimos a los deméas. En suma, son ideas ficticias que
determinan nuestra conducta. Segun Adler el ideal de la existencia de Dios, por
ejemplo.
El estilo de vida

Si bien el individuo tiene como meta final alcanzar la superioridad o también
Ilamada perfeccion hay diferentes formas para alcanzarlo. A estos patrones de
conducta de caracteristicas muy personales que el individuo adopta para alcanzar la
superioridad, Adler llam¢ “estilo de vida”, el cual se cuaja en los primeros cinco
afios de vida y se determina por la interaccion social, familiar y principalmente por
la interaccion con los padres.
Los problemas universales y los estilos basicos

Adler expuso tres problemas universales: problemas que implican nuestra
conducta con los demas, problemas vocacionales y problemas de amor. También
propuso cuatro estilos basicos para lidiar con los problemas universales: el tipo
dominante, el tipo inclinado a recibir, el tipo evasivo y el tipo socialmente til.

De éstos, los tres primeros, no estan lo suficientemente preparados para

convivir y enfrentar con los problemas cotidianos de todos los dias, no cooperan
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con la sociedad y el contraste de sus estilos de vida con lo que encuentran en la vida
real les origina conductas anormales o no aceptadas podrian manifestarse en una
Neurosis o Psicosis.

El orden de nacimiento

En la concepcion de Adler, el orden de nacimiento era determinante en el
desarrollo de la personalidad, a pesar que los nifios tengan los mismos padres ser el
primer o segundo hijo los condiciona la exposicion a patrones y actitudes diferentes
por parte de los padres hacia los mismos y esto afecta su personalidad. El
primogénito esta por algln periodo de tiempo en una posicion de poder y de
atencion inmediata y exclusiva por parte de sus progenitores, pero son
“destronados” al nacer el segundo hijo de una forma repentina, lucharan por
recuperar el poder, pero seran severamente castigados algo que refuerza su pérdida.
Pueden protagonizar conductas destructivas y hostiles con los padres y hasta odio
por el nuevo hermano. Los primogeénitos se muestran nostalgicos y pesimistas por
el futuro. Como conocieron el poder siguen preocupados por recuperarlo. Sin
embargo, los primogénitos pueden ejercer un papel de tutor o guia para sus
hermanos menores, pero al mismo tiempo los padres esperan mas de ellos, pueden
ejercer un papel autoritario y severo. Adler mencionaba que, frecuentemente, los
neuroticos, pervertidos y criminales eran primogenitos.

Los segundos hijos nunca sufriran el desplazamiento de las atenciones de los
padres de la misma forma como lo sufrieron los primogénitos a pesar que nazca
otro hijo y esto es porque probablemente nunca lo tuvieron, los padres dejan de dar
esa atencion Unica y exclusiva a los hijos posteriores al primogénito. El segundo
hijo esta condenado a tener como punto de referencia al primogénito y siempre sera

un modelo, amenaza o un objeto de competencia.
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El hijo menor nunca sufre el hecho de ser destronado, con frecuencia son los
consentidos, estan motivados a superar a los mayores por lo que se desarrollan a
gran velocidad, pero puede pasar lo contrario si eran muy consentidos y al estar
acostumbrados a no esforzarse para obtener lo que quieren y a ser cuidados por
otros, pueden tener problemas de adaptacion en la edad adulta.

Los hijos Unicos nunca son destronados y siempre tienen esa posicioén de poder,
estan habituados a interactuar con adultos al no haber més hermanos, rapidamente
muestran madurez y actitudes de adulto. Al no haber aprendido a competir, ni a
compartir pueden tener problemas en terrenos fuera de la familia lo que hace que
sienten profunda decepcién y claudiquen con facilidad un emprendimiento.
Henry Murray
Principios de la personologia

El término “personologia” fue usado por Murray para referirse a la
personalidad, mencionaba que los principios mas béasicos de ésta se hallaban en el
cerebro, centro fisiologico de la personalidad, lugar donde tienen sus procesos la
afectividad, los recuerdos conscientes o inconscientes, los valores y los miedos.
Murray coincide con Freud en que actuamos para librarnos de las tensiones
fisiologicas y psicologicas, pero esto no significa que toda nuestra conducta esté
focalizada en alcanzar un estado de “cero tensiones” sino que es justamente el
proceso de disminuir esas tenciones lo que nos produce una satisfaccién. Murray
mencionaba que generamos la tension para luego tener la satisfaccion de
disminuirla.

La personalidad se construye a lo largo de la vida y se va moldeando segun lo
gue experimentamos; asi mismo, la personalidad es dinamica se modifica y

progresa no es fija, ni estatica.
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Divisiones de la personalidad
Murray utilizé la terminologia de Freud, pero con un significado diferente,

veamos:

= El Ello: Tomé el mismo concepto que Freud, concibi6 al ello como un depésito
de impulsos primitivos, innatos, de la libido, pero le agreg6 algo mas, abarcaba
también los impulsos innatos que la sociedad acepta como tendencias a la
empatia, la imitacion y la identificacion, dominar el medio ambiente y los tipos
de amor no lascivos.

= El Super Yo: Aligual que Freud pensaba q este era el reservorio de las normas
sociales, la internalizacion de valores con los cuales podemos juzgar nuestra
conduce y la de los demas y que esta estaba formada por la interactuacion con
los padres principalmente, pero a diferencia de Freud, Murray pensaba que el
super yo se desarrollaba durante toda la vida y que el super yo no estaba en
permanente conflicto con el ello ya que el ello tiene fuerzas negativas y
positivas.

= El Yo: Tal como lo definiera Freud el yo es la parte racional que decide nuestra
conducta, pero Murray le ampli6 este concepto sefialando que era el organizador
central de la conducta humana, postulaba que el yo no es un simple servidor del
ello, sino que panea, y decide como, dénde y cuando se debe ejecutar la accion
para la satisfaccion de un impulso del ello.

Las necesidades como motivadores de la conducta
Es la aportacién mas importante de Murray a la teoria de la personalidad. Usé el

término “necesidades” refiriendo que motivaban y direccionaban la conducta. Decia

que “la motivacion es lo esencial y siempre se refiere a algo que esta dentro del

organismo” (Robinson, 1992, p. 220).
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Entendia a la necesidad como una fuerza psicoquimica del cerebro que organiza
las capacidades perceptivas e intelectuales. Identifico una lista de hasta 20
necesidades, las cuales son: humillacion, logro, afiliacion, agresion, autonomia,
oposicidn, defensa, deferencia, dominio, exhibicion, evitar el dafio, evitar el
oprobio, cuidado, orden, juego, rechazo, receptividad, sexo, ayuda, comprension.
Tipos de necesidades
Necesidades primarias: las llamé también viscerogénicas, son las que son
indispensables para la supervivencia: comida, aire, agua, evasion de dafos y sexo.
Necesidades secundarias: las llamé también psicogénicas, surgen después de las
primarias y no tienen un origen organico, se basan en la satisfaccion de las
emociones.
= Necesidades reactivas: Solo ocurre como reaccion a un hecho concreto. Por
ejemplo: evadir una amenaza

= Necesidades proactivas: No ocurre por un hecho concreto, son espontaneas.
Por ejemplo: ante la sed una persona no esperara ver una imagen de agua, solo
ira a buscarla.

Teoria basada en el ciclo vital

Erick Erikson

Etapas del desarrollo psicosocial de la personalidad

Si bien las cuatro primeras etapas de Erikson se asemejan a las de Freud, se
diferencia en que Erikson daba relevancia a los factores psicosociales y Freud se
centraba en los factores bioldgicos.
= Etapa oral-sensorial: Se da hasta el primer afio de vida, etapa en la cual el

nuevo ser depende enteramente de la madre o de su cuidador en el cual el

lactante “vive y ama por medio de la boca” (Erikson, 1959, p. 57). Si la madre le
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da seguridad afecto y amor la persona tendra confianza en si mismo. Si la madre
lo rechaza o muestra incongruencia en su conducta o “abandona” al nifio
dejando su cuidado a una tercera persona generara una desconfianza en el nifio.
La “esperanza” es la fortaleza basica de esta etapa como una resolucion positiva
de la crisis “confianza versus desconfianza”, una creencia de que nuestros
deseos seran satisfechos.

Etapa muscular-anal: Se da desde el primer afio de vida hasta los tres afios. EsS
una etapa de aprendizaje del control de esfinteres. Los padres le pondran las
reglas de cuando y donde debe defecar atentando asi su autonomia. Dependera
de la postura controladora de los padres dejarlo aprender a su ritmo ejerciendo su
independencia y voluntad o ser severos, mostrar ira cuando no obedece las
nuevas reglas. Cuando se hace esto ultimo el nifio dudara de si mismo y
experimentara vergiienza frente a los otros generandose la crisis “autonomia
versus la duda y la vergiienza”. La fortaleza basica de esta etapa, cuando se da la
autonomia, es la “voluntad” que implica ejercer sus propias decisiones y la
autorregulacion de la conducta frente a los designios que ejerce a sociedad.
Etapa locomotora-genital: Se da de los 3 a 5 afios de edad. El nifio realiza
mayor cantidad de actividades por si mismo, en forma de fantasias, hay un deseo
de poseer al progenitor del sexo opuesto y cierta rivalidad con el del sexo
opuesto. En este escenario si los padres reaccionan de manera represiva y severa
el nifio puede desarrollar actitudes de culpa en forma persistente que lo
acompafiara en su vida adulta, pero si es manejado con comprension y ternura
por parte de los progenitores podra canalizar estas iniciativas hacia objetivos
mas aceptables. La fortaleza basica de esta esta etapa es el propdsito que deriva

de la iniciativa.
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= Etapa de latencia: Se da entre los 6 y 11 afios de edad. Coincide en gran
medida con la vida escolar del nifio donde se enfrenta a un nuevo escenario
social y aprende habitos de estudio y trabajo que Erikson los llamo
“laboriosidad”. Es muy importante las actitudes que asuman los maestros y
progenitores del nifio frente a su desempefio en las labores de la escuela. Si es
constantemente regafiado y ridiculizado desarrollara sentimientos de
inferioridad; por el contrario, si es felicitado y halagado por sus logros
reforzaran el sentimiento de competencia y desarrolla la habito del esfuerzo
constante. La fortaleza bésica de esta etapa es la competencia.

= Etapa de la adolescencia: Se da hasta los 18 afios. En esta etapa se da la labor
de la basqueda de la identidad del yo. Es una etapa dificil donde el adolescente
ensaya diferentes identidades y roles para quedarse con una que se le adecue
mejor a su vision del mundo. De resolverse satisfactoriamente esta busqueda
obtendréa una imagen congruente y constante; sin embargo, de ocurrir lo
contrario se puede dar una crisis de identidad, habra una confusién de roles y
una peérdida del sentido de qué son y adénde van. Pueden enrolarse en bandas o
pandillas delictivas para buscar esa identidad. La fortaleza béasica de esta etapa
es la fidelidad.

= Etapa de la adultez temprana: Se da desde el fin de la adolescencia hasta los
35 afos. Se adquiere mayor autonomia y las responsabilidades de la edad adulta,
se hacen relaciones sociales como amistades estrechas y uniones sexuales. Se
establece una intimidad con el otro sin que ocurra un desmedro de la propia
identidad. Cuando esto no se da se generan sentimientos de aislamiento y se opta

por la soledad, puede haber actitudes agresivas ante los demas. Hay una
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situacion decisiva entre intimidad y aislamiento. La fortaleza basica de esta
etapa es el amor.

Etapa de la adultez: Se da aproximadamente de los 35 a los 50 afios. En esta
etapa hay una participacion e iniciativa por aportar hacia los demas, hacia las
siguientes generaciones, una postura de ser guia 0 mentor de instruir a personas
mas jovenes, algo que no solo se satisface con crianza de los hijos, siempre el
adulto encuentra una forma de ser mentor. Erikson lo llamo “generatividad”,
cuando un adulto no pude o no quiere realizar esta generatividad surge una
suerte de ansiedad por “el estancamiento, el aburrimiento y el empobrecimiento
de sus relaciones personales” (Erikson, 1968, p. 138). La fortaleza basica de la
etapa de la adultez es la solidaridad que deriva de la generatividad.

Etapa de madurez-senectud: Se da desde los 50 afios para adelante. En esta
tapa se han alcanzado los objetivos o estan por alcanzarse y se pueden tomar dos
tipos de actitudes: la integridad del yo o la desesperacion. Cuando la persona
revisa su pasado y esté satisfecho con su vida en general, las decisiones tomadas,
obras realizadas se concreta la integridad del yo. Si esto no ocurre y, por el
contrario, se ve el pasado con rencor, frustracion, resentimiento, arrepentimiento
de las decisiones tomadas o por lo que no pudo hacer la persona entra en la
desesperacidn, la persona se enoja consigo misma y con los demas, puede haber

un desprecio a la gente. La fortaleza basica de esta etapa es la sabiduria.

Las debilidades basicas

Asi como existen fortalezas basicas en cada una de las etapas del desarrollo,

Erikson también nos habla de debilidades basicas en las que el Yo se va formando

segun las adaptaciones o inadaptaciones como formas de enfrentar las crisis en cada

etapa. Cuando en el yo so6lo tiende positivamente a la adaptacién, hay una
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“inadaptacion” y si solo tiende negativamente, la condicion es “maligna”. Las
inadaptaciones eventualmente llevan a neurosis y las malignidades a la psicosis.

La teoria de la personalidad de Erik Erikson tiene parametros de comparacion y
de diferencias con la de Freud. Erick Erikson nos presenta una visién mas optimista
del ser humano, mencionaba que, si bien no todos alcanzan las fortalezas basicas en
las etapas del desarrollo, si es verdad que todos tienen la capacidad y la posibilidad
de alcanzarlo, no es inevitable que padezcamos neurosis o ansiedad como
consecuencia de impulsos instintivos como lo aseveraba Freud. Segun Erikson toda
persona puede guiar de forma consciente su desarrollo a lo largo de su vida y no
somos solo un producto de las experiencias vividas en la nifiez. En las cuatro
primeras etapas del desarrollo tenemos poco control, pero en las cuatro ultimas
etapas tenemos el potencial de guiar nuestra vida y las decisiones cada vez con mas
independencia.

La teoria de Erikson es entonces solo parcialmente determinista, mencionaba
que el aprendizaje y la experiencia contribuyen mas al desarrollo de la personalidad
que la herencia.

Teorias de los rasgos
Gordon Allport

Segun Allport la personalidad es la organizacion dindmica interna de los
sistemas psicofisicos del individuo que determinan su conducta y pensamiento
caracteristicos. (Allport, 1961, p. 28). El individuo es un ser Unico, producto de la
herencia y del ambiente. La herencia aporta materia prima (psique, inteligencia 'y
temperamento), y el ambiente lo moldea, expande o limita. Allport decia que para
estudiar la personalidad se deben estudiar casos individuales y no generar

resultados a partir de grupos.
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La personalidad, mencionaba Allport, es distinta y discontinua, no hallé una
continuidad de la personalidad desde la nifiez a la vida adulta. De cierta forma, hay
dos personalidades: la de la nifiez y la de la edad adulta. Todas aquellas
experiencias vividas en la nifiez no determinan la personalidad en la edad adulta.
Daba una mayor importancia al consciente que al inconsciente. Estudio la
personalidad normal en vez de la anormal.

Los rasgos de la personalidad

Segun Allport son tendencias a responder a diferentes estimulos de una forma
semejante; es decir, son maneras consistentes y duraderas de respuesta al ambiente.
Estos rasgos se caracterizan por ser reales e internos, determinan la conducta o son
su causa, impulsan a las personas a los estimulos correctos, son demostrables
empiricamente, estan interrelacionados y varian de acuerdo a la situacion.
Disposiciones personales

Para evitar confusiones con el uso del término “rasgos” a todos los fendmenos
mencionados, Allport cambio su terminologia, llamo “rasgos” solo a los rasgos
comunes y “disposiciones personales” a los rasgos mas individuales los cuales no
tienen la misma importancia, pueden ser rasgos cardinales (influye en casi todo
aspecto de la vida), centrales (describen bien nuestro comportamiento) y
secundarios (son menos influyentes y sutiles, percibidos solo por amigos intimos).
Habitos y actitudes

Los habitos son actividades automaticas y aprendidas, algo inflexibles y
responden a un estimulo especifico como por ejemplo aprender a cepillarse los
dientes y lavarse las manos antes de los alimentos. Estos habitos se suman y forman

un solo rasgo (pulcritud). Las actitudes son posturas frente a algo especifico, por
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ejemplo, frente a una raza determinada o un tipo de musica. Las actitudes son
polares; es decir, 0 son positivas 0 negativas, de acercamiento o de rechazo.
Motivacion: La autonomia funcional de los motivos

Para Allport la motivacion depende del momento actual del individuo, sus
planes e intenciones y no de su experiencia en la nifiez como lo dijera Freud, lo
ocurrido en el pasado quedaba en el pasado, no explica la conducta del adulto.

Con autonomia funcional se refiere a que los motivos de los adultos maduros y
emocionalmente sanos no dependen de las experiencias anteriores. No dependen
funcionalmente de las experiencias en la nifiez. Allport hizo referencia a dos niveles
de la autonomia funcional: la perseverante y la del proprium.

La primera, mas elemental, se refiere a adicciones y las acciones fisicas
repetitivas; por ejemplo, la manera de hacer una tarea cotidiana. En algin momento
tuvieron un propdsito, pero ya no, no son parte integral de la personalidad. Son
conductas rutinarias que realizamos incluso sin un reforzamiento externo.

Y del proprium, es indispensable para entender la conducta adulta, son
motivaciones exclusivas de la persona que han sido retenidas en funcién que
contribuyan a la autoestima, como una especie de habilidad personal que apoya
nuestra autoimagen, intereses y valores.

Desarrollo de la personalidad en la nifiez

Allport us6 el término “proprium” para hacer referencia al yo o si mismo, son
aspectos Unicos y exclusivos de un individuo y abarca sus actitudes, intenciones y
percepciones. El desarrollo del “proprium” se da en 7 etapas:
= Yo corporal.
= Identidad del si mismo.

= Autoestima.
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Extensién del si mismo.

Autoimagen.

El si mismo como agente racional.

Esfuerzo del proprium

Las etapas 1-3 se presentan en los tres primeros afios de vida. En ellas el nifio
tiene conciencia de su vida y distingue su cuerpo de los objetos. En la etapa 2 el
nifio entiende su identidad como intacta a pesar de los diferentes cambios que estan
ocurriendo. En la etapa de autoestima el nifio aprende a sentir orgullo por sus
logros.

Las etapas 4 y 5 se presentan entre los 4-5 afios de edad. En ellas, el menor se
da cuenta de que los objetos y las personas forman parte de su mundo. En la etapa
de autoimagen crea una imagen real e idealizada de su persona y de su conducta;
sabe que satisface 0 no las expectativas de sus progenitores. En la etapa 6, empieza
a aplicar la razén y la logica a la solucion de los problemas cotidianos. En la etapa
del esfuerzo del proprium se presenta en la adolescencia. El joven formula planes y
metas de largo plazo.

Raymond Cattell
Los rasgos de la personalidad

Los rasgos para Cattell son tendencias en cierta medida permanentes, a
reacciones que son las unidades estructurales basicas de la personalidad. Su
clasificacion de los rasgos de la personalidad es:
= Rasgos comunes Yy rasgos unicos: Un rasgo comun es universal, todos lo tienen
en diferente medida, por ejemplo, la inteligencia y la extroversion. Los rasgos
anicos no son universales, son compartidos con pocas personas y se manifiestan

en los intereses y las actitudes.
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= Los rasgos de la capacidad, el temperamento y los dinamicos: Los rasgos de
la capacidad determinan la eficiencia para alcanzar una meta, la inteligencia, por
ejemplo. Los rasgos del temperamento se refieren al estilo y el tono emocional
de la conducta. Por ejemplo, la amabilidad o irritabilidad. Hablan de la forma de
reaccionar de un individuo ante diversas situaciones. Los rasgos dindmicos
impulsan al comportamiento y pasan a definir las motivaciones, intereses
y ambiciones de un individuo.

= Rasgos superficiales y rasgos fuente: Segun su estabilidad los rasgos pueden
ser superficiales cuando se correlacionan, pero no se consideran un factor ya que
no se determinan por una misma fuente. Por ejemplo: ansiedad, la indecision y el
miedo irracional combinados conforman el rasgo neurotismo. Los rasgos fuente
tienen la caracteristica de ser estables e importantes, originan algin aspecto de la
conducta. Son factores individuales que combinados determinan los rasgos
superficiales.

= Rasgos de constitucion y rasgos moldeados por el entorno: Son rasgos fuente,
segun su origen pueden ser rasgos de constitucion que son de origen bioldgico,
pero no siempre son innatos, Por ejemplo, el consumo de alcohol puede originar
conductas como la negligencia. Los rasgos moldeados por el entorno se dan por
influencia del ambiente. Por ejemplo, una militar muestra diferente
comportamiento que un pintor.

= Rasgos fuente: Luego de mas de 20 afios de investigacion empleando el analisis
factorial, Cattell identific 16 rasgos fuente como los factores basicos de la
personalidad (Cattell, 1965), los plasmoé en la prueba “cuestionario de los 16

factores de la personalidad”.
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= Rasgos dindmicos: Las fuerzas motivadoras: Son los que se relacionan con la
motivacion, un tema importantisimo en muchas teorias de la personalidad. son el
“combustible” de la personalidad.

Cattell defini6 los conceptos de actitudes subsidiariedad y el sentimiento de
uno mismo: las actitudes segun Cattell son los intereses, las emociones y las
conductas que dirigimos a una persona, objeto o situacién. La subsidiariedad son
Algunos elementos de la personalidad son subsidiarios o subordinados de otros.
Las actitudes son subsidiarias de los sentimientos y éstos lo son de los ergios. Y el
sentimiento de uno mismo es el autoconcepto que da coherencia y organizacion a
las actitudes y las emociones. Es el Gltimo de los sentimientos en lograr el nivel
pleno de desarrollo.

Etapas del desarrollo de la personalidad

Cattell planteo 6 etapas del desarrollo de la personalidad que se dan a lo largo
de la vida de un individuo. La infancia, hasta los 6 afios, es el periodo formativo de
la personalidad. Se da la experiencia con los padres, el destete y el control de
esfinteres que influyen en el nifo. Las actitudes sociales se desarrollan al mismo
tiempo que el yo y el superyo, el sentimiento de seguridad o de inseguridad.
Semejante a Freud, en varios de los conceptos que postulé como por ejemplo que
los primeros afios de vida son decisivos para la formacion de la personalidad, y el
conflicto oral y el anal pueden afectar la personalidad. De los 6-14 afios, etapa de la
nifiez formativa de la personalidad, hay pocos problemas psicolégicos. Hay una
tendencia a independizarse de los padres y la identificacién con los
contemporaneos.

En la adolescencia, la etapa mas dificil y donde interviene el estrés, surgen

trastornos emocionales si no se resuelven conflictos de la independencia, la
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autoafirmacion y el sexo. En la etapa de la madurez que va aproximadamente de los
23 alos 50 afios, la personalidad se torna menos flexible con respecto a las etapas
antecesoras y hay, por lo mismo, mayor estabilidad emocional. En el Gltimo tramo
de la madurez hay una reflexion profunda sobre el final de la vida, es cuando se
autoexaminan los valores propios y se busca un yo nuevo.

En la etapa de la vejez se debe hacer frente a diferentes tipos de pérdidas:
muerte del conyuge, parientes y amigos, el fin de la carrera profesional; sobreviene
un sentimiento de soledad.

Hans Eysenck

Eysenck tuvo una obra bastante prolifica, realizo varios instrumentos con el
objetivo de evaluar la personalidad del individuo; asi tenemos: el Inventario
Eysenck de la Personalidad (Eysenck y Eysenck, 1963), el Indicador Eysenck de la
Personalidad, el Cuestionario Maudsley Médico y el Inventario Maudsley de la
Personalidad. Se puede decir que con obra se da relevancia a la influencia de la
herencia en la descripcion de la personalidad.

Las dimensiones de la personalidad

Eysenck investigd durante casi toda su vida profesional la forma mas adecuada
de medir la personalidad, sabia de Cattell y estaba de acuerdo en que la
personalidad esta compuesta de rasgos o factores derivados del analisis factorial;
pero, le parecia que Cattell fallaba en el método y caia en posibles subjetividades.
Por eso, usando el analisis factorial, también utilizo pruebas y trabajos
experimentales con muchas variables. La conclusion de sus trabajos fue que la
personalidad estaba formada por tres dimensiones:
= E- Extroversion frente a introversion.

= N- neuroticismo frente a estabilidad emocional.
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= P- Psicolticismo frente a control de impulsos (o funcionamiento del superyo).
Eysenck postul6 que ciertos rasgos de la personalidad estan asociados con esas

tres dimensiones, las investigaciones posteriores han demostrado que los rasgos y

dimensiones que propuso Eysenck se mantienen estables en la personalidad con el

paso del tiempo. Aqui podemos ver como agrupé estos rasgos:

EXTROVERSION / NEUROTICISMO / PSICOTICISMO /
INTROVERSION ESTABILIDAD CONTROL DE
EMOCIONAL IMPULSOS
SOCIABLE ANSIOSO AGRESIVO
VIVAZ DEPRESIVO FRIO
CON SENTIMIENTOS
ACTIVO EGOCENTRICO
DE CULPA
ASERTIVO BAJA AUTOESTIMA IMPERSONAL
BUSCADOR DE
TENSO IMPULSIVO
SENSACIONES
DESPREOCUPADO IRRACIONAL ANTISOCIAL
DOMINANTE TIMIDO CREATIVO
ARRIESGADO MAL HUMORADO INFLEXIBLE

Extroversion

Eysenck buscd las diferencias biologicas y genéticas entre los tipos
extrovertidos e introvertidos y encontrd que los extrovertidos presentan un nivel
base de activacion cortical inferior al de los introvertidos por ello necesitan, y

buscan activamente, la emocién y la estimulacion.
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Lo contrario se da en los introvertidos ya que su nivel de activacion cortical es
elevado de por si (Eysenck, 1990).

Neuroticismo

Eysenck mencionaba que el neuroticismo, con rasgos de ansiedad, depresion,
tension y mal humor, se hereda en buena parte, es decir, es mas de origen genético
que del aprendizaje o la experiencia. Las investigaciones posteriores parecen
indicar que los individuos con alta neuroticidad presentan actividad més intensa en
las areas del cerebro que controlan la rama simpatica del sistema nervioso
autobnomo la cual constituye un sistema de alarma del organismo con sus
respectivas respuestas fisiologicas conocidas. Eysenck sostenia que el sistema
simpatico de los neuroéticos responde en forma hipersensible frente a casi todas las
situaciones estresoras.

Psicoticismo

Se caracterizan por mostrar agresividad, ser antisociales, inflexibles frias y
egocentricas, ademas, son menos sensibles hacia los demés. Se ha observado que
muestran mayor creatividad.

Las investigaciones actuales sugieren un importante papel genético, pero
también la influencia de las experiencias de la infancia. (Heaven y Ciarrochi, 2006).
Eysenck mencionaba que todas las personas tienen mas o menos estas tres
dimensiones de la personalidad, pero algunos se adaptan al ambiente mejor que
otros.

Asi, un individuo con alto puntaje en psicoticismo -con conducta agresiva y
hostil-, podria sufrir un trastorno psicoldgico, con tendencia a la criminalidad o
adaptarse en actividades mas aceptables como los deportes de contacto.

Personalidad y psicopatologia
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Como podemos observar el estudio de la personalidad ha tenido una larga
evolucion y ha explorado diferentes enfoques con diferentes autores ensayando
cada quien distintos abordajes; sin embargo, entre la década de los ‘60s hasta
mediados de los ‘80s hubo un empobrecimiento del estudio de la personalidad.
Desde entonces se ha experimentado un renacimiento asombroso donde se han
agregado nuevos modelos de la personalidad mas actuales y complejos por lo que
uno de los &mbitos que se ha visto beneficiado es la psicopatologia. Ya desde las
teorias de rasgos de la personalidad de Allport, Cattell y Eysenck se puede observar
una relacion entre la personalidad y ciertas psicopatologias. En las ultimas décadas
han proliferado los estudios sobre la relacion de dimensiones o factores de
personalidad con trastornos psicopatolégicos, en especial con los conceptuados
como trastornos de personalidad (Eje 11 del sistema DSM: cf. Asociacion
Americana de Psiquiatria, 1994). Estas investigaciones abordan las relaciones entre
salud / trastorno psicologico y dimensiones de la personalidad en varios de los
modelos mejor fundamentados: el de tres factores (Eysenck, 1994), el de
“circumplejo” (Pincus, 1994), y, sobre todo, el de los “cinco grandes factores”.
Actualmente se asume que la estructura o configuracion individual de la
personalidad es relevante para la psicopatologia, existe similitud de naturaleza
jerarquica, entre personalidad y psicopatologia, donde ciertos estados
psicopatoldgicos llegan a alcanzar cierta estabilidad dando un mejor resultado en el
tratamiento, siempre dependiendo de la estructura de la personalidad del paciente
(Watson, Clark y Harkness, 1994).

Personalidad y la psicopatia
La informacidn sobre el concepto de psicopatia y su evolucion es variada y

extensa; sin embargo, uno de los autores que podriamos decir establece un hito por
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la forma en que siembra las bases del concepto es el psiquiatra americano Cleckley

(1988), quién, en la Seccion IIT de su texto clasico: “The Mask of Sanity”, basado

en estudios de casos, propone un perfil clinico distintivo describiendo sus

principales caracteristicas en la forma siguiente:

= Encanto superficial con “buen nivel de inteligencia”

= Ausencia de delusiones u otros signos de pensamiento irracional

= Ausencia de ansiedad u otras manifestaciones psiconeurdticas.

= Persona en quien no se puede confiar, persona mentirosa o carente de sinceridad.

= Ausencia de remordimiento o verglienza, relaciones afectivas pobres.

= Conducta antisocial sin motivos adecuados.

= Juicio pobre e incapacidad de aprender por experiencia.

= Egocentrismo patoldgico e incapacidad de amor (real).

= Incapacidad especifica de insight: poca capacidad de respuesta en las relaciones
interpersonales (intuicion social).

= Incapacidad general de respuesta en sus relaciones interpersonales.

= Conductas repugnantes y con motivaciones fantasticas bajo efectos del alcohol y
a veces sin ello.

= Raramente se suicidan, fracaso en seguir un plan realista.

= Relaciones sexuales impersonales, triviales y pobremente integradas.

Fue Cleckley quien ademas introdujo el concepto de “afasia semantica”,
enfatizando que estos individuos ostentaban facultades intelectuales intacta al
mismo tiempo que posee una absoluta despreocupacion por los valores personales y
sociales, con encanto superficial, manipulador, afectivamente pobre y sin
vergiienza, culpa ni remordimientos (Pozueco,2011). Posteriormente el psiclogo

canadiense Robert D.Hare que en base a la descripcion clinica de Cleckley,
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desarrolla un conjunto de instrumentos de evaluacion diagndstica, actualmente

utilizados a nivel mundial. Entre ellos: la PCL (Psychopathy CheckL.ist o lista de

verificacion de rasgos psicopaticos); la PCL-R (Psychopathy CheckL.ist Revised o

lista revisada de verificacion de rasgos psicopaticos) (Hare, 1990). A partir de los

planteamientos de Cleckley y de Robert Hare, se configuro el concepto de

psicopatia como una constelacidn de rasgos de naturaleza afectiva, interpersonal y

conductual. (Mufoz, 2003; Alcézar, 2008).

Rasgos de la psicopatia segun Hare:

FACETA 1 FACETA?2 FACETA3 FACETA 4
INTERPERSONALES AFECTIVAS ESTILO ANTISOCIAL
IMPULSIVO/
IRRESPONSABLE
Locuacidad/encanto Ausencia de Necesidad de Escaso control
superficial remordimientos y estimulacion conductual
culpabilidad.
Egocentrismo/Sensacion Escasa Estilo de vida Problemas de
de autovalia profundidad de los parasitario. conducta
afectos precoces.
Mentiras patologicas Inestabilidad/falta Falta de metas Delincuencia
de empatia. realistas a largo juvenil

plazo Impulsividad.

Engafio/manipulacion Incapacidad para Impulsividad. Revocacion de
aceptar la la libertad
responsabilidad de condicional.
las propias acciones
Irresponsabilidad | Versatilidad
criminal
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion
El trabajo a realizar es un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal.
= Cuantitativo: Es una forma de estudio que permite recopilar y analizar la
informacidn recolectada de distintas fuentes, para examinar el problema y su
generalizacion a una poblacidon, con la ayuda de herramientas estadisticas y de
muestreo.
= Observacional: No hay intervencién por parte del investigador, y éste se limita
a medir las variables que define en el estudio.
= Descriptivo: Recolecta informacion sin cambiar.
3.2. Ambito temporal y espacial
El presente estudio se realiza en el afio 2020 en el mes de febrero - marzo en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
3.3. Variables
Personalidad segun el Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota

MMPI “Mini-mult” abreviado en profesionales médicos del HNHN en el afio 2020.

3.31. Operacionalizacion de las variables:
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Variable Definicion Dimensién Indicadores items Nivel de Escala de Técnicas e
conceptual | o Escala Medicion | Interpretacion | instrumentos
Hipocondria | Interés corporal, | Consta de los itens
preocupacion por la | 01,06,10,18,26,32,37,
salud, somatizacion, | 44,45,46,55,62, 63,69 Rango clinico: | Técnica:
malestar fisico,
Es continuo inmadurez. Puntaje “T” Psicometria
y rigido, se | Depresion Decaimiento de la | Consta de los items > 70 puntos en
basa en las moral, sentimientos de | 01,02,03,04,09,11,13, el MMPI
experiencias inutilidad, falta de | 17,18,22,25,28, version
Personalidad | vividas por confianza en si mismo, | 36,37,40,42,44,60,61,65. Mini-Mult. Instrumento:
el sujeto y de tendencia a
Segun el la conducta preocuparse. Inventario
que se separa | Histeria Ataques de debilidad, | Consta de los itens Multifasico
MMPI- intencional- desmayos o | 01,02,03,09,11,13,18,23 de la
mente de las convulsiones, ,26,28,29,31, Rango personalidad
Version posibilidades inmadurez, 33,35,37,40,41,43,44,49, No Clinico: de Minnesota
de la cultura egoceéntrica. 55,56,57,62 MMPI
“Mini-mult” | de la persona | Desviacion | Rebeldia, desorden de | Consta de los ftens | ordinal | Puntaje “T” “Minimult”
(APA, 2002) caracter. Sentimientos | 03,0710,13,14,15,16,22, <70 putosen | version
Psicopatica | antisociales. 27,28,34,35, 41,43,49, EI MMPI abreviada.
52,58,65,71. Version Mini-
Paranoia Sensibilidad en sus | Consta de los items Mult. Autor:
relaciones 05,08,10,15,29,30,31,39,
interpersonales, 43,63,64,66, 67,68. J.C. Kincannon
suspicaces.
Psicastenia Depresion leve, | Consta de los items
ansiedad, baja | 02,03,05,08,13,17,22,25,
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autoestima,  atencion | 27,28,36,42,

dispersa . 44,51,57,66,68.
Esquizofrenia | Aislamiento, Consta de los items

emociones  bizarras, | 03,05,10,13,14,15,16,26,

poco interés por el | 30,42,63,64, 66.

medio, explosivos,

dudan de su propio
valor, problema en la
comunicacion,

inestabilidad
emocional,  hostiles,
impulsivos.
Mania Irritabilidad, Consta de los items
entusiasmado, muy | 04,07,11,21,29,34,38,39,

dinamico, incansables,
veloz de ideas,
pensamientos y
acciones, abierto.

54,57,60

Adaptado del inventario multifasico de la personalidad (Kincannon, 2008).
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3.4. Poblacion y muestra
Poblacion

Seré conformada por la totalidad de los profesionales médicos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de los servicios de Medicina Interna, Cirugia general, Gineco-obstetricia
y Pediatria en marzo- 2020.
Muestra

Est& constituida por los profesionales médicos de las especialidades de Medicina
interna, Cirugia general, Gineco-obstetricia y Pediatria que cumplan con los criterios de
inclusidn, los que hicieron un total de 38 médicos.
Criterios de inclusion:
= Los profesionales médicos residentes y especialistas del Hospital Nacional Hipolito

Unanue en las especialidades de Medicina Interna, Gineco-obstetricia, Pediatria y

Cirugia general que voluntariamente den su aceptacion de participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

= Los profesionales médicos residentes y especialistas que no pertenecen a las
especialidades mencionadas.

= Los profesionales médicos que no hayan completado sus respectivas hojas de
respuestas del MMPI versién Mini-Mult.

= Los profesionales médicos que alcanzaron puntajes elevados en las escalas de validez

del MMPI version Mini-Mult.

3.5. Instrumento:
Se utilizé una prueba psicométrica: Inventario Multifasico de la Personalidad de

Minnesota (MMPI) version Mini-Mult. (Kincannon, 2008).
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3.6. Procedimientos de recoleccion de datos
Se abordé a los profesionales médicos en el HNHU al término de sus respectivos
turnos explicandoles brevemente el tema, los objetivos y el alcance del estudio en forma

individual, aceptada su participacion, se otorg6 a cada uno lo siguiente:

= EIl consentimiento informado: El cual luego de ser leido, llenado y firmado por el
profesional se recogi6 para ser colocado en un sobre que es entregado al investigador
en ese primer momento.

= El instrumento: El cual consta de 2 hojas: una hoja con un cuestionario de 71
preguntas con dos posibles respuestas: cierto (C) o Falso (F) las que se marcan en una
segunda hoja de respuestas. Se les brindd instrucciones verbales y escritas para el
llenado de la misma y se les informd que es totalmente anonima; es decir, no incluye
nombres del participante.

El profesional médico participante se queda con la hoja del cuestionario y la hoja de
marcado de respuestas para que pueda llenarlo en ese momento, cuando tenga un
descanso o en su hogar. La hoja de respuestas fue entregada en ese mismo dia o al dia
siguiente, depositandola en un anfora con una ranura para la colocacion de la hoja de
respuestas, anforas que fueron ubicadas en el star médico del servicio con la intencion de
garantizar el anonimato de las respuestas de los profesionales médicos. Dichas anforas
conteniendo las hojas de respuestas fueron recogidas en cada uno de los servicios al tercer

dia por el investigador.

3.7. Analisis de datos
Una vez obtenida la informacidn de las hojas de respuestas del Inventario Multifasico

de la personalidad De Minnesota (MMPI) versién Mini-Mult se procesaron dichos datos
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segun las tablas de conversion del instrumento hasta la obtencion de los puntajes T los
que son registrados en una matriz de datos del programa Microsoft Excel 2016. Para el
analisis e interpretacion de datos se utilizo la estadistica descriptiva realizando un plan de
tabulacion. Para la presentacion de los datos se utilizaron tablas de frecuencias, cuadros
estadisticos, gréaficos de barras y circulares con las respectivas interpretaciones segun

corresponda.
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IV. RESULTADOS

Luego de la aplicacion del Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota
MMPI version abreviada Mini-Mult a los profesionales médicos, se realiza el
procesamiento de datos obteniéndose los siguientes puntajes T. Los resultados son:

Tabla 1: puntajes T de escalas clinicas, segin el MMPI version “Mini-Mult”

en los profesionales médicos del Hospital Nacional Hip6lito Unanue 2020.

ESPECIALIDAD SEXO Hs D Hi Dp Pa Pt Es Ma
M.INTERNA M 88 58 55 62 63 62 65 73
M.INTERNA M 92 53 73 74 65 62 73 48
M.INTERNA M 70 48 53 48 63 45 46 63

CIRUGIA M 82 62 73 76 65 69 76 58

CIRUGIA M 70 58 49 50 50 36 48 58
M.INTERNA M 85 58 58 53 47 58 61 63
M.INTERNA M 88 68 66 71 65 64 67 53
M.INTERNA M 88 62 58 46 65 54 55 55
GIN.OBST. M 85 | 104 | 84 71 70 95 72 60
PEDIATRIA M 92 62 60 71 63 56 78 70
M.INTERNA M 82 68 64 71 63 66 59 50
PEDIATRIA M 67 53 58 50 63 52 42 63
GIN.OBST. M 70 58 60 67 50 54 61 55
M.INTERNA M 67 53 47 64 76 60 55 68

CIRUGIA M 85 58 64 67 56 69 61 50

CIRUGIA M 90 68 60 79 63 58 67 50
GIN.OBST. M 77 62 64 69 63 62 65 58

CIRUGIA M 90 62 69 67 65 60 72 63
GIN.OBST. M 88 68 55 55 56 56 59 60
GIN.OBST. M 76 68 60 53 56 52 46 55
PEDIATRIA M 80 53 64 62 70 58 61 45
PEDIATRIA M 92 58 69 74 65 66 73 48
M.INTERNA M 92 62 69 74 65 62 73 48
M.INTERNA F 80 53 60 55 63 52 55 50

CIRUGIA F 88 68 66 69 63 69 55 76

CIRUGIA F 88 68 64 64 56 54 65 53

CIRUGIA F 88 46 73 60 65 58 59 45

CIRUGIA F 92 58 60 69 65 62 72 65
PEDIATRIA F 82 62 69 64 63 69 72 63
GIN.OBST. F 88 53 55 67 63 52 59 60
M.INTERNA F 76 58 64 62 65 54 55 43
GIN.OBST. F 90 58 64 67 56 54 55 55
M.INTERNA F 62 48 66 69 76 69 51 65
M.INTERNA F 80 68 55 62 50 60 51 73
GIN.OBST. F 82 72 69 62 56 58 63 60
PEDIATRIA F 102 | 84 80 60 65 81 67 68
PEDIATRIA F 70 53 66 71 70 64 65 48
PEDIATRIA F 92 62 69 74 63 62 73 48

MEDIA 83.05| 61.45| 63.47| 64.45| 62.26| 60.37| 61.89( 57.53

Hs: Hipocondria, D: Depresion, Hi: Histeria, Dp: Desviacion psicopatica, Pa:
Paranoia, Pt: Psicastenia, Es: Esquizofrenia. Ma: Mania
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En la Tabla 1 se aprecia los puntajes T obtenidos por cada uno de los 38
profesionales médicos del HNHU que laboran en las especialidades de Medicina
interna, Cirugia, Ginecologia y pediatria luego de procesamiento de datos del MMPI
version abreviada Mini-Mult en cada una de las escalas clinicas: Hipocondria,
Depresion, Histeria, Desviacion psicopética, Paranoia, Psicastenia, Esquizofrenia y
Mania.

Tabla 2: porcentaje de hombres y mujeres en la muestra de profesionales

médicos sometidos al MMPI version abreviada (Mini-Mult).

MEDICOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
HOMBRES 23 61%
MUJERES 15 39%
TOTAL 38 100%
Grafico 1:

DISTRIBUCION DEL SEXO EN LA MUESTRA

MUIJERES
39%

HOMBRES
61%

Como se puede observar en la Tabla 2 y Grafico 1 existe una mayor cantidad de
médicos hombres 23 (61%) y una cantidad menor de médicos mujeres 15 (39%) en la

muestra del presente estudio.
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Tabla 3: Distribucion de los profesionales médicos en las 4 especialidades

ESPECIALIDAD N°
MEDICINA INTERNA 13
CIRUGIA 9
GINECOLOGIA 8
PEDIATRIA 8
TOTAL 38

En la Tabla 3 se observa la cantidad de profesionales médicos distribuidos en las
especialidades médicas que fueron evaluados con el MMPI versidn abreviada Mini-
Mult. Notamos que la mayor cantidad de medicos evaluados son los especialistas de
Medicina Interna (13), le sigue Cirugia (9), Ginecologia (8) y Pediatria (8); los cuales
aceptaron su participacion voluntaria y firmaron el respectivo consentimiento
informado.

Gréfico 2: Perfil de personalidad de los profesionales médicos del HNHU.

Perfil de Personalidad
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80 \
70 63

60
50
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57.5

Puntaje MMPI MINIMULT

Hs D Hi Dp Pa Pt Es Ma
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En el Grafico 2, observamos las medias de los puntajes T obtenidos en el MMPI
version abreviada (Mini-Mult) por los profesionales médicos en cada una de las escalas
clinicas lo que constituye el perfil de personalidad de la totalidad de médicos
examinados. Podemos observar que el valor mas elevado se presenta en la dimension de
la personalidad Hipocondria (Hs) con 83.1 ptos el cual estd en un rango clinico (puntaje
T > 70). Las medias de las deméas dimensiones de la personalidad estan en un rango no
clinico (puntaje T < 70), siendo el caso de la dimension Depresion (D) (61.4), la
dimensién Histeria (Hi) (63.5), la dimension Desviacion psicopética (Dp) (64.4), la
dimensién Paranoia (Pa) (62.3), la dimension Psicastenia (Pt) (60.4), la dimension
Esquizofrenia (Es) (61.9) y la dimensién Mania (Ma) (57.5).

Tabla 4: Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la personalidad en

rango clinico y no clinico en los profesionales médicos evaluados.

Rango Clinico Rango No clinico
Dimension

Frecuencia % Frecuencia %
Hs 31 81.58% 7 18.42%
D 3 7.89% 35 92.11%
Hi 5 13.16% 33 86.84%
Dp 11 28.95% 27 71.05%
Pa 2 5.26% 36 94.74%
Pt 2 5.26% 36 94.74%
Es 10 26.32% 28 73.68%
Ma 3 7.89% 35 92.11%
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Gréfico 3: Prevalencia de las dimensiones de la personalidad en rango clinico y

rango no clinico en los profesionales médicos segin en MMPI Mini-Mult.

Prevalencia de las dimensiones de la
Personalidad en rango clinico y no clinico

94.7% 94.7%
100% 92.1% 92.1%
90; 81.6% - ss% o
(0] . (0]
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60%
50%
40% 28.9 26.3
o 2% 13.2
0, .
20% 7.9 5.3 539 7.9
10% ) )
0%
Hs D Hi Dp Pa Pt Es Ma

B Rango Clinico m Rango No clinico

En la Tabla 4 y Grafico 3 podemos observar la frecuencia y su expresion en
porcentajes de la prevalencia de las dimensiones de la personalidad que alcanzaron
niveles de rango clinico y rango no clinico en los profesionales médicos evaluados con
el MMPI Mini-mult de donde se pueden desprender los siguientes hallazgos:
= Dimension Hipocondria (Hs): Se hallo que, del 100% (38) de los profesionales
médicos evaluados, el 81.58% (31) presentan niveles en rango clinico de la
dimension Hipocondria y el 18.42% (7) no presentan niveles rango clinico de la
dimension Hipocondria segun el MMPI Mini-Mult.

= Dimension Depresion (D): Se hallé que, del 100% (38) de los profesionales
médicos evaluados, el 92.11% (35) no presentan niveles en rango clinico de la
dimension Depresion y el 7.89% (3) presentan niveles rango clinico de la dimension
Depresion segun el MMPI Mini-Mult.

= Dimension Histeria (Hi): Se hallo que, del 100% (38) de los profesionales médicos
evaluados, el 86.84% (33) no presentan niveles en rango clinico de la dimension
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Histeria y el 13.16% (5) presentan niveles rango clinico de la dimension Histeria
segun el MMPI Mini-Mult.

Dimensidn Desviacion psicopatica (Dp): Se hall6 que, del 100% (38) de los
profesionales médicos evaluados, el 71.05% (27) no presentan niveles en rango
clinico de la dimensién Desviacion psicopatica y el 28.95% (11) presentan niveles
rango clinico de la dimension Desviacion psicopética segun el MMPI Mini-mult.
Dimensién Paranoia (Pa): Se hallé que, del 100% (38) de los profesionales médicos
evaluados, el 94.74% (36) no presentan niveles en rango clinico de la dimension
Paranoia y el 5.26% (2) presentan niveles rango clinico de la dimensién Paranoia
segun el MMPI Mini-Mult.

Dimension Psicastenia (Pt): Se hallé que, del 100% (38) de los profesionales
médicos evaluados, el 94.74% (36) no presentan niveles en rango clinico de la
dimension Psicastenia y el 5.26% (2) presentan niveles rango clinico de la dimension
Psicastenia segun el MMPI Mini-Mult.

Dimension Esquizofrenia (Es): Se hallé que, del 100% (38) de los profesionales
médicos evaluados, el 73.68% (28) no presentan niveles en rango clinico de la
dimension Esquizofrenia y el 26.32% (10) presentan niveles rango clinico de la
dimension Esquizofrenia segin el MMPI Mini-Mult.

Dimension Mania (Ma): Se hall6 que, del 100% (38) de los profesionales médicos
evaluados, el 92.11% (35) no presentan niveles en rango clinico de la dimension
Mania y el 7.89% (3) presentan niveles rango clinico de la dimensién Mania segun el

MMPI Mini-Mult.
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Anélisis de datos por especialidad médica
= Medicina Interna:

Tabla 5: Puntajes T de escalas clinicas, segun el MMPI version abreviada
“Mini-mult” en los profesionales médicos de la especialidad de Medicina Interna

del HNHU 2020.

N° |ESPECIALIDAD | Hs D Hi | Dp | Pa Pt Es | Ma

1 M.INTERNA 88 58 | 55 62 63 62 65 73

2 M.INTERNA 92 53 73 74 65 62 73 48

3 M.INTERNA 70 | 48 | 53 | 48 63 | 45 46 63

4 M.INTERNA 85 | 58 | 58 | 53 | 47 | 58 61 63

5 M.INTERNA 88 68 | 66 71 65 | 64 67 53

6 M.INTERNA 88 62 | 58 | 46 65 | 54 55 55

7 M.INTERNA 82 68 64 71 63 66 5 50

8 M.INTERNA 67 53 | 47 64 76 60 55 68

9 M.INTERNA 92 62 69 74 65 62 73 48

10| M.INTERNA 80 53 60 55 63 | 52 55 50

11| M.INTERNA 76 58 64 62 65 | 54 55 43

12| M.INTERNA 62 48 66 69 76 69 51 65

13| M.INTERNA 80 68 | 55 62 50 60 51 73

MEDIA 80.77|58.23 |60.62 |62.38 | 63.54 | 59.08 | 58.92 | 57.85

En la Tabla 5 tenemos el puntaje T obtenido por 13 profesionales médicos de la
especialidad de Medicina Interna en cada una de las dimensiones de la personalidad
evaluados por el MMPI Mini-Mult y la media obtenida en cada una de estas

dimensiones.
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Tabla 6: Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la personalidad en

rango clinico y no clinico en los profesionales médicos de Medicina Interna.

Rango Clinico Rango No clinico
Dimension

Frecuencia % Frecuencia %
Hs 10 76.92% 3 23.08%
D 0 0.00% 13 100.00%
Hi 1 7.69% 12 92.31%
Dp 4 30.77% 9 69.23%
Pa 2 15.38% 11 84.62%
Pt 0 0.00% 13 100.00%
Es 2 15.38% 11 84.62%
Ma 2 15.38% 11 84.62%

Gréfico 4: Prevalencia de las dimensiones de la personalidad en rango clinico

en los profesionales medicos de Medicina Interna.
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En la Tabla 6 podemos observar la frecuencia y su expresion en porcentajes de la
prevalencia de las dimensiones de la personalidad que alcanzaron niveles de rango
clinico y rango no clinico en los profesionales médicos de la especialidad de Medicina
Interna evaluados con el MMPI Mini-Mult.

En el Gréfico 4, observamos las prevalencias en porcentajes de las dimensiones de
la personalidad que alcanzaron rango clinico (T > 70) en los profesionales médicos. Se
hall6 que, del 100% (13) de los profesionales médicos con especialidad en medicina
Interna evaluados, el 79.92% (10) presentan niveles en rango clinico de la dimensién
Hipocondria, 0% (0) presentan niveles de rango clinico de la dimension Depresion, el
7.69% (1) presentan niveles de rango clinico de la dimension Histeria, el 30.77% (4)
presentan niveles de rango clinico de la dimension Desviacion psicopética, el 15.38%
(2) presentan niveles rango clinico de la dimension Paranoia, el 0% (0) presentan
niveles de rango clinico de la dimension Psicastenia, el 15.38% (2) presentan niveles de
rango clinico de la dimension Esquizofrenia y el 15.38% (2) presentan niveles de rango
clinico de la dimension Mania segin el MMPI Mini-Mult.
= Cirugia General:

Tabla 7: Puntajes T de escalas clinicas, segun el MMPI version abreviada

“Mini-mult” en los profesionales médicos de la especialidad de Cirugia del HNHU

2020.
N° | ESPECIALIDAD | Hs D Hi | Dp | Pa Pt Es | Ma
1 CIRUGIA 82 62 73 76 65 69 76 58
2 CIRUGIA 70 58 | 49 50 50 36 | 48 58
3 CIRUGIA 85 58 64 67 56 69 61 50
4 CIRUGIA 90 68 60 79 63 58 67 50
5 CIRUGIA 90 62 69 67 65 60 72 63
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6 CIRUGIA 88 | 68 | 66 | 69 | 63 | 69 | 55 | 76

7 CIRUGIA 88 | 68 | 64 | 64 | 56 | 54 | 65 | 53
8 CIRUGIA 88 | 46 | 73 | 60 | 65 | 58 | 59 | 45
9 CIRUGIA 92 | 58 | 60 | 69 65 | 62 | 72 | 65

MEDIA 85.89|60.89 |64.22|66.78|60.89 | 59.44 | 63.89 | 57.56

En la Tabla 5 tenemos el puntaje obtenido por 9 profesionales médicos de la
especialidad de Cirugia General en cada una de las dimensiones de la personalidad
evaluados con el MMPI Mini-Mult y la media obtenida en cada una de estas
dimensiones.

Tabla 8: Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la personalidad en

rango clinico y no clinico en los profesionales médicos de Cirugia General.

Rango Clinico Rango No clinico
Dimension

Frecuencia | % Frecuencia | %
Hs 8 88.89% |1 11.11%
D 0 0.00% 9 100.00%
Hi 2 22.22% |7 77.78%
Dp 2 22.22% |7 77.78%
Pa 0 0.00% 9 100.00%
Pt 0 0.00% 9 100.00%
Es 3 33.33% |6 66.67%
Ma 1 11.11% |8 88.89%
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Grafico 5: Prevalencia de las dimensiones de la personalidad en rango en los

profesionales médicos de Cirugia general.
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En la Tabla 8, podemos observar la frecuencia y su expresion en porcentajes de la
prevalencia de las dimensiones de la personalidad que alcanzaron niveles de rango
clinico y rango no clinico en los profesionales medicos de la especialidad de Cirugia
General evaluados con el MMPI Mini-Mult.

En el Grafico 5 observamos las prevalencias en porcentajes de las dimensiones de
la personalidad que alcanzaron rango clinico (T > 70) en los profesionales médicos. Se
hallé que, del 100% (9) de los profesionales médicos con especialidad en Cirugia
General evaluados, el 88.89% (9) presentan niveles de rango clinico de la dimensién
Hipocondria, el 0% (0) presentan niveles de rango clinico de la dimension Depresion, el
22.22% (2) presentan niveles de rango clinico de la dimensidn Histeria, el 22.22% (2)
presentan niveles de rango clinico de la dimension Desviacion psicopatica, el 0% (0)
presentan niveles rango clinico de la dimensidn Paranoia, el 0% (0) presentan niveles de
rango clinico de la dimensidn Psicastenia, el 33.33% (3) presentan niveles de rango
clinico de la dimension Esquizofrenia y el 11.11% (1) presentan niveles de rango clinico

de la dimensién Mania seguin el MMPI Mini-Mult.
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= Gineco-obstetricia:

Tabla 8: Puntajes T de escalas clinicas, segun el MMPI version abreviada
“Mini-mult” en los profesionales médicos de la especialidad de Gineco-obstetricia

del HNHU 2020.

N° | ESPECIALIDAD | Hs D Hi | Dp | Pa Pt Es | Ma

1 GIN.OBST. 85 | 104 | 84 71 70 95 72 60

2 GIN.OBST. 70 | 58 60 | 67 50 | 54 | 61 55

3 GIN.OBST. 77 62 64 | 69 63 62 65 58

4 GIN.OBST. 88 | 68 | 55 | 55 | 56 | 56 | 59 | 60

5 GIN.OBST. 76 | 68 | 60 | 53 | 5 | 52 | 46 | 55

6 GIN.OBST. 88 | 53 | 55 | 67 63 | 52 | 59 | 60

7 GIN.OBST. 90 | 58 64 | 67 56 | 54 | 55 55

8 GIN.OBST. 82 72 69 | 62 | 56 | 58 | 63 | 60

MEDIA 82.00|67.88|63.88|63.88|58.75|60.38 | 60.00 | 57.88

En la Tabla 8 tenemos el puntaje obtenido por 8 profesionales médicos de la
especialidad de Gineco-obstetricia en cada una de las dimensiones de la personalidad
evaluados con el MMPI Mini-Mult y la media obtenida en cada una de estas

dimensiones.
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Tabla 9: Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la personalidad en

rango clinico y no clinico en los profesionales médicos de Gineco-obstetricia.

Rango Clinico Rango No clinico
Dimension

Frecuencia % Frecuencia %
Hs 7 87.50% 1 12.50%
D 2 25.00% 6 75.00%
Hi 1 12.50% 7 87.50%
Dp 1 12.50% 7 87.50%
Pa 0 0.00% 8 100.00%
Pt 1 12.50% 7 87.50%
Es 1 12.50% 7 87.50%
Ma 0 0.00% 8 100.00%

Gréfico 6: Prevalencia de las dimensiones de la personalidad en rango en los

profesionales medicos de Gineco-obstetricia.
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En la Tabla 9, podemos observar la frecuencia y su expresion en porcentajes de la

prevalencia de las dimensiones de la personalidad que alcanzaron niveles de rango
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clinico y rango no clinico en los profesionales médicos de la especialidad de Gineco-
obstetricia evaluados con el MMPI Mini-Mult.

En el Gréfico 6, observamos las prevalencias en porcentajes de las dimensiones de
la personalidad que alcanzaron rango clinico (T > 70) en los profesionales médicos. Se
hall6 que, del 100% (8) de los profesionales médicos con especialidad en Gineco-
obstetricia evaluados, el 87.5% (7) presentan niveles de rango clinico de la dimension
Hipocondria, el 25% (2) presentan niveles de rango clinico de la dimension Depresion,
el 12.5% (1) presentan niveles de rango clinico de la dimensién Histeria, el 12.5% (1)
presentan niveles de rango clinico de la dimensién Desviacidn psicopética, el 0% (0)
presentan niveles rango clinico de la dimension Paranoia, el 12.5% (1) presentan niveles
de rango clinico de la dimensidn Psicastenia, el 12.5% (1) presentan niveles de rango
clinico de la dimension Esquizofrenia y el 0% (0) presentan niveles de rango clinico de
la dimension Mania segiun el MMPI Mini-Mult.
= Pediatria:

Tabla 10: Puntajes T de escalas clinicas, segiin el MMPI version “Mini-Mult”

en los profesionales médicos de la especialidad de Pediatria del HNHU 2020.

N° | ESPECIALIDAD Hs D Hi Dp Pa Pt Es Ma
1 PEDIATRIA 92 62 60 71 63 56 78 70
2 PEDIATRIA 67 53 58 50 63 52 42 63
3 PEDIATRIA 80 53 64 62 70 58 61 45
4 PEDIATRIA 92 58 69 74 65 66 73 48
5 PEDIATRIA 82 62 69 64 63 69 72 63
6 PEDIATRIA 102 84 80 60 65 81 67 68
7 PEDIATRIA 70 53 66 71 70 64 65 48
8 PEDIATRIA 92 62 69 74 63 62 73 48

MEDIA 84.63 | 60.88 | 66.88 | 65.75 | 65.25 | 63.50 | 66.38 | 56.63

68



En la Tabla 10 tenemos el puntaje obtenido por 8 profesionales médicos de la
especialidad de Pediatria en cada una de las dimensiones de la personalidad evaluados

con el MMPI Mini-Mult y la media obtenida en cada una de estas dimensiones.

Tabla 11: Distribucion de frecuencias de las dimensiones de la personalidad en

rango clinico y no clinico en los profesionales médicos de Pediatria.

Rango Clinico Rango No clinico
Dimension

Frecuencia | % Frecuencia | %
Hs 6 75.00% 2 25.00%
D 1 12.50% 7 87.50%
Hi 1 12.50% 7 87.50%
Dp 4 50.00% 4 50.00%
Pa 0 0.00% 8 100.00%
Pt 1 12.50% 7 87.50%
Es 4 50.00% 4 50.00%
Ma 0 0.00% 8 100.00%

En la tabla 11, podemos observar la frecuencia y su expresion en porcentajes de la
prevalencia de las dimensiones de la personalidad que alcanzaron niveles de rango
clinico y rango no clinico en los profesionales médicos de la especialidad de Pediatria

evaluados con el MMPI Mini-Mult.
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Gréfico 7: Prevalencia de las dimensiones de la personalidad en rango clinico

en los profesionales médicos de Pediatria.
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En el Grafico 7, observamos las prevalencias en porcentajes de las dimensiones de

la personalidad que alcanzaron rango clinico (puntaje T>70) en los profesionales

médicos. Se hallo que, del 100% (8) de los profesionales médicos con especialidad en

Ginecologia evaluados, el 75% (6) presentan niveles de rango clinico de la dimension

Hipocondria, el 12.5% (1) presentan niveles de rango clinico de la dimension

Depresion, el 12.5% (1) presentan niveles de rango clinico de la dimensién Histeria, el

50% (4) presentan niveles de rango clinico de la dimensidn Desviacion psicopatica, el

0% (0) presentan niveles rango clinico de la dimension Paranoia, el 12.5% (1) presentan

niveles de rango clinico de la dimensidn Psicastenia, el 50% (4) presentan niveles de

rango clinico de la dimension Esquizofrenia y el 0% (0) presentan niveles de rango

clinico de la dimension Mania segin el MMPI Mini-Mult.
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Tabla 12: Media de los puntajes T segun el MMPI Mini-Mult segun

especialidades médicas

ESPECIALIDAD | Hs D Hi Dp Pa Pt Es Ma

MED. INTERNA | 80.77 | 58.23 | 60.62 | 62.38 | 63.54 | 59.08 | 58.92 | 57.85

CIRUGIA 85.89 | 60.89 | 64.22 | 66.78 | 60.89 | 59.44 | 63.89 | 57.56

GIN.OBST. 82.00 | 67.88 | 63.88 | 63.88 | 58.75 | 60.38 | 60.00 | 57.88

PEDIATRIA | 84.63| 60.88 | 66.88 | 65.75 | 65.25 | 63.50 | 66.38 | 56.63

En la Tabla 12, podemos observar las medias de los puntajes T de cada una de las
dimensiones de la personalidad obtenidas por las especialidades medicas de medicina
interna, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria. La dimension hipocondria presenta
puntajes mas elevados en todas las especialidades alcanzando el rango clinico (puntaje
T>70).

Gréfico 8: Perfil de la personalidad por especialidad médica segun el MMPI

version Mini-Mult.

Perfil de la personalidad segun especialidad medica

Yo}
o

0o
v

(0]
o

~
(92}

PUNTAJE T
~
o

65
60
55
Hs D Hi Dp Pa Pt Es Ma
—8—MED. INTERNA =—@=CIRUGIA GIN.OBST.  =—@=PEDIATRIA

En el Gréfico 8, podemos observar los promedios 0 medias de los puntajes T

obtenidos en el MMPI Mini-Mult seguin las especialidades de Medicina interna, cirugia,
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gineco-obstetricia y pediatria. Los valores de estas medias estan en la Tabla 12.
Nuevamente notamos que la dimension hipocondria presenta valores en rango clinico
(P>70) en las 4 especialidades médicas, mientras las demas especialidades se mantienen
en valores no clinicos (P<70). Observamos ademas que la especialidad de pediatria
alcanza en general mayores indices de puntaje T en todas las dimensiones de la
personalidad acercandose al punto de corte (P=70) excepto en la dimension Desviacion
psicopatica donde la especialidad de cirugia presenta la media mas elevada. Asimismo,
los valores alcanzados por la especialidad de medicina interna tienden a ser mas bajas

en el puntaje T de las dimensiones de la personalidad.

Andlisis de la personalidad segun el sexo:

Tabla 13: puntajes (media) de las dimensiones de la personalidad segun el

SEXO0.

SEXO Hs D Hi Dp Pa Pt Es Ma

Masc 82.43 |61.91 |62.26 [64.09 |62.04 |59.83 [62.39 |57.13

Fem 84.00 |60.73 |65.33 [65.00 |62.60 |61.20 [61.13 |58.13

La Tabla 13 nos muestra las medias de los puntajes T en cada una de las
dimensiones de la personalidad segun el MMPI Mini-Mult obtenidas por los

profesionales médicos de sexo masculino y femenino.
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Gréfico 13: Perfil de la personalidad segun sexo en los profesionales médicos.
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En el Grafico 13 observamos los puntajes T en cada una de las dimensiones de la
personalidad obtenidas por los profesionales médicos de sexo masculino y femenino
segun el MMPI Mini-Mult. Se observa que la dimensidn hipocondria alcanza niveles de
rango clinico (psicopatoldgico) con puntajes T >70 en ambos sexos. Las demas
dimensiones de la personalidad no alcanzan rango clinico. Es de notar que en general, el
sexo femenino en los profesionales médicos alcanzo puntajes superiores a los hombres
en casi todas las dimensiones de la personalidad excepto en la dimensidn depresion
(Hombres: 61.91; Mujeres: 60.73) y en la dimension esquizofrenia (Hombres: 62.39;

Mujeres: 61.13).
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Tabla 14: Prevalencia de las dimensiones de la personalidad con rango clinico

SEXO MASCULINO | SEXO FEMENINO
Dimension | n=23 n=15

Frecuencia | % Frecuencia | %
Hs 18 78% 13 87%
D 1 4% 2 13%
Hi 3 13% 2 13%
Dp 9 39% 2 13%
Pa 1 4% 1 7%
Pt 1 4% 1 7%
Es 7 30% 3 20%
Ma 1 4% 2 13%

En la Tabla 14, podemos observar la frecuencia y prevalencia de las dimensiones de
la personalidad gue alcanzaron el rango clinico (puntaje T >70) en sexo masculino y
femenino de los profesionales médicos del HNHU segun el MMPI Mini-Mult. Debemos
recordar que la muestra consiste en 23 profesionales médicos de sexo masculino y 15 de

sexo femenino.
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Gréfico 14: Prevalencia de las dimensiones de la personalidad con rango

clinico en sexo masculino.
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En el Grafico 14, nos muestra el porcentaje de las dimensiones de la personalidad
que alcanzaron el rango clinico (puntaje T > 70 ptos) en los profesionales médicos de
sexo masculino (23) evaluados con el MMPI Mini-Mult. Observamos que, en la
dimension Hipocondria, del 100% (23) de los profesionales médicos varones, el 78%
(18) alcanzaron el rango clinico, constituyendo notablemente como la dimension de la
personalidad en rango clinico con mayor prevalencia. A continuacion, le sigue la
dimension Desviacion Psicopatica en rango clinico presente en el 39% (9) de los
profesionales médicos varones evaluados; luego tenemos a la dimension Esquizofrenia
en rango clinico presente en el 30% (7) de los profesionales médicos varones evaluados.
le siguen la dimension Histeria presente en el 13% (3). Por ultimo, tenemos a las
dimensiones en rango clinico Depresién, Paranoia, psicastenia y mania cada una
presente en el 4% (1) de los profesionales medicos varones evaluados con el MMPI

Mini-Mult.
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Gréfico 15: Prevalencia de las dimensiones de la personalidad con rango

clinico en sexo femenino.
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En el Grafico 15, nos muestra el porcentaje de las dimensiones de la personalidad
que alcanzaron el rango clinico (puntaje T > 70 ptos) en los profesionales médicos de
sexo femenino (15) evaluados con el MMPI Mini-Mult. Observamos que, en la
dimension Hipocondria, del 100% (15) de los profesionales medicos mujeres, el 87%
(13) alcanzaron el rango clinico, constituyendo notablemente como la dimension de la
personalidad en rango clinico con mayor prevalencia. A continuacion, le sigue la
dimension Esquizofrenia en rango clinico presente en el 20% (3) de los profesionales
médicos mujeres evaluadas; luego tenemos a las dimensiones con rango clinico como
Depresion, Histeria, Desviacion Psicopatica y Mania cada una de las cuales alcanza el
13% (2) de las profesionales evaluadas. Finalmente, las dimensiones de la personalidad
en rango clinico Paranoia y Psicastenia alcanzan cada una de ellas un 7% (1) de los

profesionales médicos evaluadas con el MMPI Mini-Mult.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los profesionales médicos estan sometidos durante su formacion a factores
estresores inherentes a su profesion como una alta exigencia académica y un entorno
altamente competitivo, pero también a otros factores como figuras de autoridad,
maltrato y abuso al estudiante de medicina. En su paso por el Servicio Rural Urbano
Marginal de Salud (SERUMS), la residencia y el ejercicio de la especialidad médica los
factores estresores contintan presentes por factores diversos como largas jornadas de
trabajo, mala calidad del suefio y la alta responsabilidad que la profesion exige. Todo lo
anterior afecta la salud mental del facultativo como lo han revelado multiples estudios.

Lo anterior, sumado a otros factores estresantes, multiples empleos, fatiga, temor de
cometer errores, condiciones de salud cronica, disminucion del autocuidado son rasgos
de la profesion médica, que pueden contribuir al estrés profesional (Mingote, 2013).

En el presente estudio se busca encontrar los rasgos de la personalidad del
profesional medico segun el MMPI version Mini-Mult de 71 items el cual evalta las 8
dimensiones de la personalidad (escalas clinicas). Se encontro que las dimensiones de la
personalidad (en rango clinico) mas representadas en los profesionales médicos fueron
hipocondria (81.58%), desviacion psicopatica 28.95% y esquizofrenia (26.32%)

Resultados similares fueron hallados por Lopez y Arias (2005) quienes investigaron

la personalidad de los profesionales médicos postulantes a la residencia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) en los afios 1997-1999
utilizando el mismo instrumento, encontraron que los rasgos mas resaltantes
fueron esquizofrenia (54.5%), hipocondria (41.3%) y desviacion psicopatica
(12.4%); es decir, los mismos tres rasgos psicopatolégicos, pero con diferente
porcentaje de prevalencia. Se debe agregar que el punto de corte utilizado en su

investigacion en el puntaje T del MMPI Mini-Mult fue de 80 y en nuestra
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investigacion fue de 70. Por otro lado Arias (2007) en una investigacion a los
profesionales médicos postulantes a la residencia de la UPCH en el primer
trimestre del afio 2006 utilizando el MMPI versién Mini-Mult de 82 items hall6
que los rasgos psicopatolgicos més frecuentes fueron la desviacion psicopatica
(57,3%); hipocondria (25,0%); histeria (23,7%); y, depresion-ansiedad (18,2%) ;
sin embargo, hasta el 43,7% de los postulantes, sea por negar alteraciones o por
manifestar falsos positivos, obtuvo una baja puntuacién en la escala F de validez
que se traduce en baja fiabilidad por lo que sus resultados deben ser tomados con
reserva. No obstante, se concluye que destaca el rasgo de desviacién psicopatica
que denota a personas con actitudes antisociales y que potencialmente no
consideran los medios para alcanzar sus objetivos, asi los médicos estarian
actuando con cierto cinismo, asi como con cierta capacidad de manipular su
evaluacion. Es importante afiadir que la dimension depresion en nuestro estudio
sefiald una prevalencia de solo 7.89% mientras son multiples los estudios que
nos hablan de una mayor prevalecia en los profesionales médicos; asi, en un
meta-analisis, se estimd que la prevalencia de depresion es de aproximadamente
entre 27 y 29%, entre estudiantes de medicina y residente respectivamente y
puede ser hasta del 60% entre médicos en ejercicio de su profesion. (Seelbach,

2013).

En nuestra investigacion el rasgo de la personalidad que destaco notablemente por

su mayor puntuacion fue la dimensién Hipocondria con una media de 83.05 el cual se

encuentra en un rango clinico (puntaje T >70), seguido de la dimensién desviacion

psicopatica (64.45) y la dimensidn histeria (63.47) lo que manifiesta una intensa

preocupacion por la salud y la tendencia a experimentar sintomas fisicos como resultado

de conflictos psiquicos (somatizacion).
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Estos datos coincidieron parcialmente con Rios (2013) quien en un estudio a
profesionales médicos de México que postulaban a realizar la residencia obtuvo que
destacé en forma notable la dimensién depresion (60.1), seguido de la dimensién
histeria (59.2) en el que aplico la primera version del Inventario Multifasico de la
Personalidad de Minnesota (MMPI).

En la presente investigacion se hall6 que el rasgo de la personalidad en rango
clinico (puntaje T>70) mas prevalente en ambos sexos fue la hipocondria (87% en
mujeres y 78% en hombres), en el sexo masculino destacé ademas la desviacion
psicopatica (39%) y la esquizofrenia (30%) y en el sexo femenino ademas la dimension
esquizofrenia (20%). Estos resultados difieren de lo descrito por Galan-Rodas (2011)
evaluo a 493 medicos que realizan el Servicio rural urbano marginal en salud
(SERUMS) encontro que 26% de las mujeres y 14,5% de los varones puntuaron en el
rango de depresion.

Las puntuaciones de las 8 dimensiones de la personalidad segun el sexo obtenidas
en nuestra investigacion demostraron que en general existen valores mas elevados en los
profesionales médicos de sexo femenino excepto en la dimension depresion (hombres:
61.91 y mujeres: 60.73) y en la dimension esquizofrenia (hombres: 62.39 y mujeres:
61.13). La puntuacion de la dimensién hipocondria alcanzo rango clinico en ambos
sexos (mujeres: 84 y hombres: 82.43). Resultados diferentes fueron obtenidos por Rios
(2013) aplicando el MMPI en su primera version donde las puntuaciones de las 8
dimensiones de la personalidad fueron mas altas en general en el sexo masculino. La
puntuacion mas alta en ambos sexos fue la escala depresion (hombres: 61.7; mujeres:
55.2), la escala hipocondria (hombres: 52.4; mujeres: 49.9) y en la escala psicastenia

(hombres: 51.3; mujeres: 47.9).
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En nuestro estudio evaluamos la prevalencia de las dimensiones de la personalidad
en rango clinico (puntaje T>70) en los profesionales médicos segun sus especialidades,
se hallé que la dimension hipocondria tuvo la mayor prevalencia en todas las
especialidades siendo en cirugia (88.89%), Gineco-obstetricia (87.5), medicina interna
(76.92%) y pediatria (75%). Seguidamente, la prevalencia de la dimension desviacién
psicopatica fue més alta en pediatria (50%), le siguieron medicina interna (30.77%),
cirugia (22.22%) y gineco-obstetricia (12.5%). En el caso de la dimension esquizofrenia
la prevalencia fue mas alta en pediatria (50%), le siguio cirugia (33.33%), medicina
interna (15.38%) y gineco-obstetricia (12.5%). Estos hallazgos son diferentes a los
encontrados por Lopez y Arias (2005) quienes usando el mismo instrumento (MMPI
version Mini-Mult) evalu6 a médicos que postulaban a la residencia de la UPCH
hallando que la dimension esquizofrenia tuvo la mayor prevalencia en todas las
especialidades siendo en cirugia (60%), medicina interna (48.52%), pediatria (45.9%) y
gineco-obstetricia (44,8%). La siguiente dimension con mayor prevalencia fue la
hipocondria siendo mas alta en cirugia (52%), les siguié gineco-obstetricia (39.6%),
medicina interna (35.78%) y pediatria (34.48%).

En una comparacion de las medias de los puntajes T de las dimensiones de la
personalidad en las diferentes especialidades médicas nuestro trabajo encontré que la
especialidad de pediatria obtuvo los indices mas altos en general y que la dimension
hipocondria se destacé notablemente en todas las especialidades ya que fue la Unica que
alcanzé un nivel clinico es decir psicopatologico (puntaje T>70). En el caso de la
dimension desviacion psicopatica la especialidad de cirugia alcanzo niveles mas
elevados sobre las demas especialidades. la investigacion sobre la personalidad de
profesionales médicos con especialidad es escasa; sin embargo, Pegrum (2015) en

Inglaterra realiz6 un estudio de los rasgos de la personalidad de los profesionales
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médicos especialistas en pediatria, cirugia, anestesiologia/cuidados intensivos,
psiquiatria y radiologia utilizando el Inventario de la Personalidad Psicopatica en su
forma abreviada (IPP-SF) encontré que los cirujanos y los pediatras fueron los
individuos con mayor puntuacion plantea sin embargo que es discutible si estos rasgos
se seleccionan en los estudiantes de medicina a medida que suben en la carrera
profesional o se adquieren como mecanismo de defensa. Al respecto, Perales (2018) en
un estudio de la personalidad en estudiantes de medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos hallé que un total de 33 (19%) de 175 estudiantes resultaron
positivos a la escala de indicadores de conducta antisocial en la primera medicion. Cabe
mencionar que el autor considera las denominaciones de psicopatia, trastorno disocial
de la personalidad, trastorno antisocial-psicopatico de la personalidad y personalidad

sociopética como referidas a un mismo concepto nuclear.
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VI. CONCLUSIONES

En este trabajo se determind que el rasgo de personalidad mas prevalente en los
profesionales médicos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2020 es la
Hipocondria.

En este trabajo se determind que la prevalencia de la escala Hipocondria con
rango clinico fue de 81.58% segun el MMPI version “Mini-Mult”, en los
profesionales médicos del HNHU en el afio 2020.

En este trabajo se determind que la prevalencia de la escala Depresion con rango
clinico fue de 7.89% segin el MMPI version “Mini-Mult”, en los profesionales
médicos del HNHU en el afio 2020.

En este trabajo de determino que la prevalencia de la escala Histeria con rango
clinico fue de 13.16% segtin el MMPI version “Mini-Mult”, en los profesionales
médicos del HNHU en el afio 2020.

En este trabajo se determind que la prevalencia en la escala Desviacion
Psicopatica con rango clinico fue de 28.95% segtn el “Mini-Mult”, en los
profesionales médicos del HNHU en el afio 2020.

En este trabajo se determind que la prevalencia en la escala de Paranoia con
rango clinico fue de 5.26% segun el MMPI version “Mini-Mult”, en los
profesionales médicos del HNHU en el afio 2020.

En este trabajo se encontrd que la prevalencia en la escala Psicastenia con rango
clinico fue de 5.26% segin el MMPI version “Mini-Mult”, en los profesionales

médicos del HNHU en el afio 2020.
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En este trabajo se determind que la prevalencia en la escala Esquizofrenia con
rango clinico fue de 26.32% segun el MMPI version “Mini-Mult”, en los
profesionales médicos del HNHU en el afio 2020.

En este trabajo se determind que la prevalencia de la escala Mania con rango
clinico fue de 7.89% segiin el MMPI version “Mini-Mult”, en los profesionales
médicos del HNHU en el afio 2020.

En este trabajo se encontrd que el rasgo de personalidad mas prevalente en el
sexo femenino fue la Hipocondria y en el sexo masculino fueron Hipocondria,
Desviacidn psicopatica y Esquizofrenia, segun el MMPI version “Mini-Mult”,
en los profesionales medicos del HNHU en el afio 2020.

En este trabajo se encontrd que el rasgo de personalidad més prevalente con
rango clinico fue la Hipocondria en todas las especialidades médicas, segun el
MMPI version Mini-Mult de los profesionales médicos del HNHU en el afio

2020.
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VII. RECOMENDACIONES

= Es importante reconocer que los profesionales médicos residentes y especialistas son
afectados emocionalmente por las situaciones propias del ejercicio diario de la
profesion, a lo que debemos afadir los diversos eventos de su vida personal, lo cual
sin duda se manifiesta en las psiquis y tendrd un impacto real en el trato a los
pacientes, asi como del desempefio de la misma practica médica.

= Se recomienda realizar nuevas investigaciones en los profesionales médicos post
estado de emergencia dado por la pandemia del covid-19 y ampliar la investigacion
en otros hospitales a fines comparativos, aumentar la muestra e incluir otras
especialidades médicas como psiquiatria, anestesiologia, medicina intensiva y
medicina de emergencias y desastres ya que la bibliografia sugiere prevalencias
elevadas de psicopatologia, factores estresantes laborales y la tematica del suicidio
en dichos profesionales médicos.

= Resulta importante establecer evaluaciones periddicas a los profesionales médicos
que busquen posibles rasgos psicopatologicos a fin de hacer un abordaje articulado y
adaptado a las circunstancias del ambito médico. Los test autoinformados son una
buena herramienta para lograr un primer tamizaje para luego, en una segunda
evaluacion, realizar un abordaje con entrevista personalizada.

= Es importante romper las brechas que impiden al profesional médico a la busqueda
de ayuda profesional en caso necesite encontrarla. Se conoce que estos estan
relacionados al estigma social y el estigma en el propio &mbito médico, la falta de
tiempo, el problema de autoimagen y cambio de roles que supone el hecho que un
médico pueda verse a si mismo como un paciente, temor a perder su puesto de

trabajo, etc.
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IX.ANEXOS
ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, he recibido informacion clara y a mi
plena satisfaccion sobre el estudio Rasgos de la personalidad en los Profesionales
Médicos del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020, cuyo autor es Huertas cercado,
Jimmy Groveer, en el que voluntariamente quiero participar.

Declaro:

Haber comprendido la informacién brindada al participante sobre el estudio

citado.

- He tenido el tiempo y la oportunidad de hacer preguntas y plantear las dudas que
poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi plena satisfaccion

- Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos los
cuales seran tomados de forma completamente anénima.

- El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme

del estudio en cualquier momento del mismo y por cualquier razon.

En consecuencia, doy mi consentimiento para la participacion en el estudio propuesto.

Lima, .... Marzo del 2020.

Firma del participante Huertas Cercado, Jimmy G.
(investigador)
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO DEL MMPI-MINIMULT
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ANEXO N° 3
CUESTIONARIO DEL MMPI-MINIMULT
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ANEXO N° 4
HOJA DE RESPUESTAS DEL MMPI-MINIMULT

MINI MULT, ESCALA MMPI

ESPECIALIDAD: RESIDENTE O ASISTENTE :
EDAD: SEXO:
FECHA:
NICIFINICIFIN]|CIFINICIFINIC]FINJCIFINICIF
1 11 21 31 a1 51 B1
¥ 12 22 32 42 52 B2
3 13 23 33 43 53 63
4 14 24 34 44 54 54
5 15 25 33 45 55 B85
6 16 26 3% 45 56 88
7 17 27 37 47 57 67
8 18 28 38 48 58 68
9 19 28 39 49 59 69
10 20 30 40 50 60 70
71a
71b
7ic
71d
5 4 111] 2 710]
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