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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la eleccion de psiquiatria como
especialidad médica en internos de medicina de diferentes universidades del Peru
durante el afio 2017. Metodologia: Estudio observacional analitico transversal. Se
realizd en internos de medicina de las universidades Ricardo Palma y San Juan
Bautista. Se les administré tres instrumentos: El Inventario de Personalidad —
Eysenck para adultos (EPI), la Escala de Valoracion del Proceso Ensefianza —
Aprendizaje, y el Cuestionario General de Salud Mental de Goldberg (QHG-12),
los cuales serviran para el estudio de las variables personalidad, percepcion del
proceso ensefianza — aprendizaje del curso de psiquiatria y psicopatologia
respectivamente. Las variables sexo y parientes con carreras afines al area de la
salud mental se estudiaran a partir de una ficha de recoleccidbn de datos.
Resultados: De los internos de medicina estudiados, solo 35 (15.7%) elegiran
psiquiatria. Respecto a la personalidad, al asociar la dimension Introversion-
Extroversion con la eleccion de psiquiatria se obtuvo un p< 0.05y un OR: 0.39 (IC
al 95%: 0.17 — 0.88). En cuanto a la dimension neurotisismo, al asociarla con la
eleccion de psiquiatria se obtuvo un p< 0.05 y un OR: 0.24 (IC al 95%: 0.66 —
0.91). Conclusiones: Existe asociacion significativa entre la personalidad y la
eleccion de psiquiatria. Los internos que escogeria psiquiatria como especialidad
tienen una personalidad extrovertida y estable, siendo la personalidad
predominante entre ellos, la sanguinea. No se demostrd asociacion significativa
entre la eleccion de psiquiatria y las variables sexo parientes con carreras afines al

area de la salud mental y psicopatologia.

Palabras Clave: Vocacion psiquiatrica, percepcion del proceso ensefianza-

aprendizaje, personalidad y eleccién de especialidad médica.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the choice of psychiatry as a
medical specialty in medical interns from different universities in Peru during 2017.
Methodology: Cross-sectional analytical observational study. It was conducted in
medical interns at the Ricardo Palma and San Juan Bautista universities. They
were administered three instruments: The Personality Inventory - Eysenck for
adults (EPI), the Assessment Scale of the Teaching - Learning Process, and the
Goldberg General Mental Health Questionnaire (QHG-12), which will serve for the
study of personality variables, perception of the teaching - learning process of
psychiatry as a course and psychopathology respectively. The variables sex and
relatives with careers related to the area of mental health will be studied from a
data collection card. Results: Of the medical interns studied, only 35 (15.7%) will
choose psychiatry. Regarding personality, associating the dimension of
Introversion-Extroversion with the choice of psychiatry, we obtained a p <0.05 and
an OR: 0.39 (95% CI: 0.17 - 0.88). Regarding the neurotism dimension, when
associating it with the choice of psychiatry, we obtained a p <0.05 and an OR: 0.24
(95% CI: 0.66 - 0.91). Conclusions: There is a significant association between
personality and the choice of psychiatry. The medical interns who would choose
psychiatry as a specialty have an extroverted and stable personality, being the
predominant personality among them, the sanguineous one. There was no
significant association between the choice of psychiatry and the variables sex,

relatives with careers related to the area of mental health and psychopathology.

Keywords: Psychiatric vocation, perception of the teaching-learning process,

personality and the choice of medical specialty.
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CAPITULO | : INTRODUCCION

1.1 LINEA DE INVESTIGACION Y LUGAR DE EJECUCION

El presente trabajo tiene como linea de investigacion la especialidad de Psiquiatria
gue se encuentra entre las prioridades de investigacion nacional 2016-2021 y se
llevo a cabo en dos universidades privadas: Universidad Ricardo Palma y
Universidad San Juan Bautista, en las cuales se aplicé tres instrumentos de

medicion a internos de medicina durante el afio 2017.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de Salud en el afio 2008 definio a la salud mental como
un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, afronta las tensiones normales de la vida, trabaja de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad*. En
contraposicion a esto, existe una gran variedad de trastornos mentales en el
mundo, por citar algunas cifras, la depresién es un trastorno mental frecuente y
una de las principales causas de discapacidad que afecta a mas de 300 millones
de personas en todo el mundo, con mayor prevalencia en las mujeres que en los
hombres; el trastorno bipolar caracterizado por la alternancia entre episodios
maniacos y depresivos separados por episodios de estados de animo normal,
afecta a alrededor de 60 millones de personas a nivel mundial; la esquizofrenia,
como trastorno mental grave afecta a poco mas de 21 millones de personas; y
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unos 47,5 padecen de demencia®. Estos son ejemplos de la realidad mundial en
salud mental; y aunque hay estrategias y tratamientos eficaces para prevenir y
abordar algunos trastornos mentales, su prevalencia sigue en aumento y esto

debido a la escasez de recurso humano especializado en psiquiatria®.

Los psiquiatras constituyen una pieza central para el desarrollo de los programas
y servicios de salud mental; sin embargo, los datos disponibles muestran la
escasez de los mismos. En los paises de América Central, México y el Caribe
latino el rango oscila entre 6 y 79 psiquiatras por cada 100.000 habitantes, y la
mediana subregional es de 10,7; en América del Sur, el rango esta entre 4y 173y
la mediana para la subregidn es de 26,6. En los paises y territorios del Caribe no
latino, los recursos humanos especializados en psiquiatria oscilan entre 9,6 y 182

con una mediana de 51,7°.

En algunos estudios a nivel mundial se ha puesto al descubierto la influencia de la
personalidad en la formacién de los estudiantes de medicina en general®. De
manera mas particular aun, algunos estudios sugieren que la seleccion de la
especialidad médica esta influenciada por la personalidad y esto no es ajeno a la

eleccién de psiquiatria como especialidad a cursar®.

En Latinoamérica se encuentra una situacion semejante, un estudio realizado en
Chile titulado “Influencia de la personalidad y el estilo de aprendizaje en la
eleccion de especialidad médica” evidencié que de un total de 65 estudiantes de

medicina que optaron por alguna especialidad meédica, quienes escogieron
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psiquiatria representd el 8% del total de la poblacién, los cuales eran mas
introvertidos, reflexivos e intuitivos, y con mayor tendencia al pensamiento
abstracto lo que nos permite entender que existe una fuerte relacion entre el tipo
de personalidad que tiene un estudiante de medicina y la especialidad que

escoge”.

En Brasil, un estudio realizado también demuestra una fuerte asociacion entre
personalidad y la eleccion de especialidad, si bien es cierto no especificamente
referido a la psiquiatria pero si deja ver claramente que existen estereotipos
fijados para los profesionales que se desempefian en el &rea netamente clinico®,
por ello conviene preguntarse ¢ se trata solo de estereotipos o es que en realidad
existe algo mas poderoso y constante, como la personalidad, que influye en la

eleccion de una especialidad médica?.

Como ya se menciond, existen otros factores que influyen en la eleccion de la
psiquiatria como especialidad y el sexo es uno de esos factores. Respecto a esto,
Monleon — Moscardo en Espafia, concluyé que entre los estudiantes de medicina
existen diferencias significativas en sus preferencias vocacionales segun el sexo;
segun esto, de un total de 120 estudiantes, entre varones y mujeres, que
escogieron psiquiatria como especialidad, las mujeres fueron las que mayormente
elegian a la psiquiatria, representando el 63.3 % del total’. Por otro lado, la
experiencia en el curso durante los afios académicos de la carrera de medicina,

especialmente hablando de la practica clinica, proveen una vision mas realista de



la psiquiatria como especialidad, la cual también constituye un factor importante
para la posterior decisién de elegir a la psiquiatria como carrera a seguir®®.

En el Perd; cada afio el 20 % de la poblaciéon adulta sufre de algun tipo de
trastorno mental; y solo 1 de cada 10 personas que requiere tratamiento accede a
servicios, porque no hay un servicio cercano y no reconocen la enfermedad
debido al estigma. Para garantizar la atencion de salud mental de mas peruanos,
la Reforma de Salud ha incorporado esta atencion especializada en el Nivel
Primario de Salud, como parte de los derechos del paciente; esto significa que
personas con problemas de salud mental seran atendidas en las redes de
servicios y hospitales de salud integradas y articuladas con enfoque comunitario™®.
Tan solo en el Peru existe un aproximado de 700 psiquiatras, y con esa cantidad
es imposible cubrir la atencién en los mas de 7,000 establecimientos de salud del

pais’®.

Alarcén en un estudio que buscaba explicar la asociacion de la personalidad con
la eleccion de las distintas especialidades médicas, concluy6: “Los rasgos de
personalidad varian de acuerdo a la especialidad preferida por el interno de
medicina, es decir que cada especialidad alberga personalidades similares o
afines”. Y respecto a la percepcién del aprendizaje del curso de psiquiatria en la
universidad, Perales sostiene que la forma en que se lleva el curso en la
universidad termina de convencer al estudiante sobre las bondades de la
especialidad. Aun con todo lo mencionado, son pocos los estudios que se realizan
sobre el tema en cuestién, por esta razén se hace necesario que se haga

investigacion con rigor cientifico en el &mbito peruano®?.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por todo lo mencionado, el presente trabajo de investigacion busca investigar
¢,Cuales son los factores asociados a la eleccion de la especialidad de
psiquiatria en internos de medicina de diferentes universidades del Peru

durante el alo 20177

1.4. JUSTIFICACION Y USO DE RESULTADOS

Los servicios de psiquiatria enfrentan una dificil disponibilidad de recursos
econémicos y talento humano, siendo mas grave en los paises menos
desarrollados, donde se centra la mirada en la atencién de enfermos mentales y
no en un sistema integrado de salud mental, que cuente con la planeacion
necesaria para atender la demanda de la poblacion. En el Peru, los sistemas de
salud se caracterizan por su fragmentacion y el enfoque en el tratamiento de las
enfermedades, en lugar de la prevencién de las mismas y la promocion de la
salud. Es por ello que la prevencion y la promocion en salud mental son
importantes y necesarias para el bienestar general del ser humano; asi mismo,
una buena salud mental permite al sujeto un balance en su vida y su desarrollo,

permitiéndole adaptarse adecuadamente al entorno que lo rodea.

La eleccion vocacional de las distintas especialidades médicas es un proceso
complejo en la que intervienen distintos factores inherentes al alumno. La
personalidad y la percepcion del aprendizaje del curso de psiquiatria son dos de
los factores que pudieran tener importancia relevante en la comprension del
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mecanismo de eleccién de psiquiatria como especialidad. De esto depende la
formacion de un mayor numero de psiquiatras para cubrir la necesidad de salud
mental que tanto se requiere no solo a nivel nacional sino también en el mundo.

La formacion de mas psiquiatras en el Perd y en el mundo tiene un impacto
positivo en el aspecto econdmico. Es sabido que muchas de las enfermedades
mentales tienen caracter discapacitante; por tanto, impide que las personas que
padecen tales entidades adquieran y desarrollen competencias que los hacen
productivos y valiosos en la sociedad y en su comunidad. A pesar de ello, un
namero importante de tales trastornos se pueden manejar con un tratamiento
psiquiatrico adecuado que tiene como objetivo hacer del paciente una persona
productiva y no limitada, lo cual también disminuye las cargas presupuestales a
nivel familiar. De alli la importancia de fomentar la formacion de recurso humano
especializado en tal &rea y de encontrar nuevas estrategias para tal fomento, para
lo cual se requerird del conocimiento de las razones que hace que los estudiantes
de medicina no elijan la especialidad de psiquiatria a fin de corregirlas de ser
posible.

Se han atribuido de manera intuitiva determinados rasgos de personalidad para
cada especialidad médica, lo cual incluye a la psiquiatria. En vista de la gran
necesidad de médicos psiquiatras en el pais, se requiere comprobar de forma
cientifica la existencia de rasgos de personalidad relacionados, asi como otros
factores asociados a la eleccion de la psiquiatria como preferencia vocacional
entre los estudiantes de medicina para que a partir de ellos se pueda fomentar el
incremento de estudiantes interesados en la especialidad, implementando mejoras

principalmente en las universidades.
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1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a la eleccion de la especialidad de
psiquiatria en internos de medicina de diferentes universidades del Peru

durante el ano 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la asociacion entre personalidad y la eleccion de la especialidad
de psiquiatria.

Determinar la asociacion entre la percepcion del aprendizaje del curso de
psiquiatria y la eleccion de esta como especialidad médica.

Analizar la influencia del sexo en la eleccibn de psiquiatria como
especialidad médica.

Determinar la asociacion de psicopatologia entre los internos de medicina y
la eleccion de la especialidad de psiquiatria.

Determinar la asociacion entre tener familiares con carreras afines a la

salud mental y la eleccién de la especialidad de psiquiatria.
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CAPITULO Il : MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel nacional se presentan los siguientes antecedentes:

ANTECEDENTES NACIONALES

a. Alarcén y Castro (2017) en un estudio prospectivo, transversal y descriptivo
titulado “Rasgos de personalidad y atraccidon por una especialidad médica,
en internos de medicina” realizado en Lima — Peru, estudié la personalidad
de 87 internos del Hospital Nacional Dos de Mayo mediante un cuestionario
que evalla 16 Factores de la Personalidad. De acuerdo a los resultados
obtenidos, se concluyé que los rasgos de personalidad varian de acuerdo a
la especialidad preferida por el interno de medicina; es decir, que en cada

especialidad alberga personalidades similares o afines™™.

b. Perales — Cabrera (2015) en un estudio de tipo observacional, disefo
transversal, comparativo, realizado en Peru y titulado “Vocacion
Psiquiatrica”, evalud los factores que contribuyen a la adquisicion de la
vocacion psiquiatrica. Para ello, realiz6 entrevistas en audio-grabadas a dos
grupos seleccionados por criterios de heterogeneidad: 45 psiquiatras en
ejercicio actual y 61 médicos residentes de psiquiatria. Las conclusiones a
las que se llegd mediante este estudio fueron que la vocacion psiquiatrica
comprende varias dimensiones. Entre ellas destaca la consideracion
integral de la persona, el interés por el aspecto psiquico del paciente y el

deseo de aliviar el sufrimiento que causa la enfermedad mental*.
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c. Ocampo — Zegarra y col. (2013) en “Encuesta a médicos residentes de
psiquiatria sobre la calidad de su formacién como especialistas” informan
gue "de un total de 78 residentes de psiquiatria que cursan formacioén en 7
universidades peruanas, se entrevisto, previo consentimiento informado, a
54 de ellos (69%). De dicho total, 59% fueron mujeres. La edad promedio
fue de 31 afos, en un rango de 25-48, lo que estaria indicando que la
especialidad se va orientando a profesionales mujeres y que algunos eligen

la especialidad bastante tarde™”.

d. Perales, (2003) en su investigacion titulada “Estudio comparativo de salud
mental en estudiantes de medicina de dos universidades estatales
peruanas” realizado en 1115 estudiantes de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos (UNMSM) y en 508 estudiantes de la Universidad Nacional
de Trujillo (UNT), al aplicar una encuesta de Salud Mental Abreviada,
encontré que el 29.6 % del total de estudiantes de medicina estudiados en
la UNMSM tuvieron depresion (p < 0.001) y el 17.7% de este mismo grupo
de estudiantes evidenciaron ansiedad (p < 0.001); en el caso de la UNT, el
18.7% del total de alumnos procedentes de esta universidad que fueron
estudiados manifestaron depresion (p < 0.001), mientras que el 14.8%
tuvieron ansiedad (p < 0.001). Por los resultados encontrados, el autor
destaca la existencia de problemas de salud mental, clinicamente
evidentes, en estudiantes de medicina posiblemente asociado al estrés

propio del adiestramiento académico recibido™®.
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ANTECEDENTES INTERNACIONALES

. Galvdn - Molina J. et al (2017) en un estudio de tipo transversal,
observacional y comparativo titulado “Sistema de tamizaje de
psicopatologia en estudiantes de Medicina”, aplicO a una poblacion de
estudiantes de medicina de la Universidad Autonoma de San Luis de Potosi
en México, una bateria de instrumentos en formato electrénico con el fin de
evaluarla existencia de psicopatologia en los estudiantes. Se administré
323 encuestas entre los alumnos que cursaban primero, tercero y sexto
grado de la carrera de Medicina Humana durante mayo del afio 2011. Ente
los resultados se destaca que el 24% de los estudiantes de medicina
tuvieron depresion, el 28% manifestaron sintomatologia compatible con
Trastorno de Ansiedad Generalizado y el 13% evidenciaron ansiedad;
ademas, el 13.4% de estos universitarios manifestaron el sindrome de
burnout de nivel alto. El autor demostrd, para esta poblacion, una
prevalencia del 60% de estudiantes con uno o mas diagndsticos probables

de psicopatologia®™.

. Jafrani et al. (2017) realiz6 un estudio transversal titulado “Assessment of
personality type and medical specialty choice among medical students from
Karachi; using Myers — Briggs Type Indicator (MBTI) tool” en la que
participaron 400 estudiantes de dos universidades de Pakistan y a quienes
se les aplico el MBTI para evaluar la personalidad de cada estudiante y
asociar esta a la eleccion de especialidad médica. El estudio demostro que
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los estudiantes que elegian especialidades clinicas tenian en comun una
personalidad extrovertida con predominio del pensamiento critico,
representando el 3% de la poblacion total. El estudio concluyé que la
personalidad de los estudiantes de medicina tiene un gran impacto en la

eleccion de la especialidad médica™®.

Reyes C. y col. (2017) en una investigacion de tipo descriptivo, transversal
titulada “Ansiedad de los estudiantes de una facultad de medicina
mexicana, antes de iniciar el internado”. Se utilizd el instrumento IDARE,
gue evalla ansiedad de rasgo (IDARE R) y estado (IDARE E), el cual fue
aplicado a alumnos de la Facultad de Medicina de la UNAM antes de iniciar
el internado médico del afio 2014. Los resultados del estudio evidencian
gue los niveles de ansiedad reportados en los estudiantes de medicina son
superiores a los encontrados en la poblacion general mexicana. Ademas se
buscé una asociacion entre los niveles de ansiedad y el promedio general
de los estudiantes durante la carrera no encontrandose una asociacion
significativa entre ellos segun lo muestra el indice de correlacion de
pearson con un p=0.043 para la ansiedad de rasgo, y un p=0.047 para la

ansiedad de estado®’.

. Yang y col. (2016) en un estudio piloto titulado “The association between
Myers — Briggs Type Indicator and Psychiatry as the specialty choice”
realizado en 835 estudiantes de medicina de Los Estados Unidos, al aplicar

el Myers-Briggs Type Indicator (MBTI) en esta poblacion de estudio, no
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encontré asociacion significativa entre la dimension de la personalidad
introversion — extraversion con la eleccion de especialidad (p = 0.30),
tampoco se encontré asociacion alguna entre el juicio sobre la percepcion
(p = 0.20) y la preferencia del sentimiento sobre el pensamiento (p = 0.60)

con la eleccién de especialidad médica®®.

Vargas H. y col. (2012) en “Preferencias de especialidad médica entre los
estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina de la UNAM”,
evaluaron a los alumnos de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional Autonoma de México por medio de un cuestionario
disefiado para la indagaciéon de las preferencias de especialidad, con el fin
de esclarecer preferencias de especialidad médica entre estudiantes de
pre-grado. Respecto a la elecciéon de psiquiatria como especialidad los
resultados del estudio evidencian que “los alumnos de primer afo de la
carrera de Medicina fueron quienes reportaron los porcentajes mas
elevados para considerarla como una especialidad a elegir.”. Los puntajes
mas altos para la no elecciobn de psiquiatria como especialidad se
encontraron en sexto afo. Entre estos alumnos “se observa que esta
resistencia a elegir el cursar la especialidad de Psiquiatria sucede en
funcion de distorsiones y desconocimiento alrededor de todo lo relacionado

con la especialidad™®.

Nadja P. Mari¢ y col.(2009) en “How medical students in their pre — clinical

year perceive psychiatryas a career: the study from Belgrade. Psychiatria
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Danubina” encuestaron 114 estudiantes de medicina del segundo afio de la
Universidad de Belgrado, Serbia. Ellos aplicaron un cuestionario de 23
preguntas. Un 15% de los estudiantes escogié la psiquiatria como su
especialidad futura, mientras que 25% de ellos la rechaz6 completamente.
Los estudiantes que escogerian psiquiatria como especialidad refieron que
harian esta eleccion por considerarla como un desafio intelectual antes que
por su prestigio o rendimiento econdémico; mientras que los estudiantes del
grupo que no escogerian psiquiatria la rechazaron totalmente por no tener,
desde su punto de vista, bases cientificas sdlidas, eficacia clinica vy,
ademas, porque les disgustaba pasar por situaciones de estrés con

pacientes ante los cuales mostraban prejuicios negativos®.

Pailhez Vindual y col. (2008) en un estudio titulado “Cambios en las
actitudes vocacionales hacia la psiquiatria de los estudiantes de Medicina
durante la carrera” estudiaron las actitudes vocacionales hacia la psiquiatria
de los estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma
de Barcelona. Utilizaron el cuestionario de Balon modificado. Lo aplicaron a
207 estudiantes de medicina. En los resultados de este estudio se
evidencidé que los estudiantes mantienen una fuerte presion social al elegir
psiquiatria como especialidad, ademas, restan importancia a la funcion del
médico psiquiatra dentro del sistema de salud. Asi mismo, la buena
preparacion practica (p = 0.42) y la convivencia con pacientes psiquiatricos
(p = 0.35) parecen no tener asociacion estadisticamente significativa con la

eleccién de psiquiatria como especialidad®.
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h. Holm-Petersen y col. (2007), en “The impact of contact with psychiatry on
senior medical students attitudes toward psychiatry”, estudiaron a una
muestra tomada de tres universidades danesas, formando un total de 222
estudiantes de medicina de los ultimos afios de la carrera, de los cuales
160 volvieron a ser entrevistados después de su asignacion por 4 semanas
a un servicio de psiquiatria. Los resultados mostraron que la psiquiatria es
considerada como menos atractiva que otras especialidades pero que,
luego de un mejor contacto en la rotacion de 4 semanas, aumentd el
namero de estudiantes que consideraron escogerla como especialidad

futura"®.

i. Bitran C. y col. (2005) al realizar un estudio titulado “Influencia de la
personalidad y el estilo de aprendizaje en la eleccion de especialidad
médica” aplicaron a 63 egresados de la facultad de medicina de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile el Inventario de Tipos Psicolégicos de Myers
y Briggs, y el Inventario de Estilos de Aprendizaje de Kolb para poder
evaluar los rasgos de personalidad asi como los estilos de aprendizaje que
influyen en la eleccion de especialidad médica. Respecto a los rasgos de
personalidad este estudio revel6 que los egresados que prefieren
especialidades quirargicas son predominantemente extrovertidos, intuitivos
y organizados (valores de p entre 0.0001 y 0.04); asi mismo, los que
prefieren pediatria, medicina interna y psiquiatria son en su mayor parte
introvertidos, intuitivos y flexibles (valores de p entre 0.0001 y 0.04). En

cuanto a los estilos de aprendizaje, el aprendizaje convergente (interesado
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en la resolucion de problemas) es preferido por médicos que elegirian
especialidades quirdrgicas (valores de p entre 0.0001 y 0.04), mientras que,
el aprendizaje asimilador (abstracto — reflexivo) es preferido entre quienes
elegirian especialidades como pediatria, medicina interna y psiquiatria
(valores de p entre 0.0001 y 0.04). El estudio concluye que, los egresados
de la carrera de medicina humana hacen su eleccidon de especialidad segun

el tipo de personalidad y el estilo de aprendizaje.*

Hidalgo P y col. (2005) en un estudio titulado “Trastorno de ansiedad y
depresion en una muestra de estudiantes de Medicina” aplic6 a 159
estudiantes de medicina de cuarto afio un cuestionario confeccionado en
base al DSM — IV con el objetivo de detectar de manera rapida trastornos
como la ansiedad y la depresion. La muestra estaba integrada por 103
mujeres y 56 varones. De las mujeres estudiadas, el 63% manifestaron
trastorno de ansiedad generalizado y el 59% de los varones también
manifestaron clinica de ansiedad; asi mismo, el trastorno de panico, se
manifestd en el 22.3% de las mujeres y en el 9% de varones de la
poblacién estudiada. En cuanto a la depresion, el 36% de mujeres
demostraron tener sintomas depresivos y el 16% de varones también los
evidenciaron. El estudio detecté prevalencia importante de las crisis de
panico y de depresion principalmente en mujeres, sin embargo, el

instrumento aplicado solo permitié obtener diagndsticos presuntivos.*?
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k. Monledn y col. (2003) en un estudio realizado en Espafia titulado “Factores
de personalidad y predileccion por las distintas especialidades en los
estudiantes de Medicina” investigaron los factores de personalidad que se
asociaban a la eleccion de las especialidades médicas, utilizando el 16PF
de Cattell. Encontraron que los estudiantes que escogieron especialidades
como pediatria, ginecologia y especialidades sensoriales tendieron a ser
respecto al resto de estudiantes mas afectuosos, confiados y practicos; los
estudiantes que escogieron la especialidad de psiquiatria fueron mas
sensibles e imaginativos y los que prefirieron traumatologia fueron duros y
practicos. Por el contrario, los estudiantes que eligieron las especialidades
de medicina interna y cirugia no manifestaron una personalidad muy

diferenciada del resto de estudiantes de medicina estudiados®.

|. Carlos Benites G y col (2001), en un estudio titulado “Prevalencia de riesgo
de trastornos psiquiatricos en estudiantes de pregrado de la Escuela de
Medicina de la P. Universidad Catdlica de Chile”, con el objetivo de
determinar la prevalencia del riesgo de desarrollar desérdenes mentales en
estudiantes de medicina aplic6é a 305 alumnos del primero hasta el quinto
afo de carrera el Cuestionario General de Salud Mental de Golberg (GHQ —
12). Los resultados obtenidos fueron: el 68% del total estudiantes
respondieron la prueba satisfactoriamente. De estos el 41% de los
estudiantes obtuvieron un resultado que evidenciaba alto riesgo de
psicopatologia. Ademas los estudiante que cursaban el tercer afio de

carrera, obtuvieron un puntaje que manifestaba un riesgo mas alto para
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desarrollar alguna psicopatologia con respecto a los estudiantes del cuarto

afio (P < 0.05)%*.

2.2. BASES TEORICAS - ESTADISTICAS

La eleccion de medicina como carrera profesional se puede dar en diferentes
etapas de la vida de una persona. En algunos casos, el gusto por la carrera inicia
durante la nifiez como resultado de la influencia directa de la familia, o por la
exposicién a un ambiente médico a través del ejemplo de padres, miembros o
amistades de la familia que se desempefian como médicos, lo que hace que los

nifios desarrollen el deseo de convertirse en parte de dicho ambiente™?.

Un aspecto importante a considerar es que, en ciertos casos, la exposicion a
enfermedades de familiares directos predispone a los jévenes a interesarse por
curarlos o aliviarlos y a decidirse, finalmente, por la carrera médica. Por otro lado,
la propia experiencia de enfermedad pone a los jovenes en contacto con los
meédicos de manera temprana, de lo cual nace la inclinacion por una profesién que
no solo los ayuda a curarse, sino que les abre la posibilidad, a futuro, de aliviar el
sufrimiento de otras personas. De forma parecida, se puede mencionar a quienes,
qgue por vivir cerca de una escuela médica o de un establecimiento de salud, se
identifican desde edades tempranas con los estudiantes que, portando mandiles

blancos e instrumental médico, acuden a dichas instituciones educativas®?.
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Asi como estos factores tienen alguna influencia en la eleccion de la carrera de
medicina humana, de igual manera ocurre en lo correspondiente a la eleccion de
una especialidad médica, y en particular de la psiquiatria. A continuacion se
mencionan algunos detalles importantes relacionados al desarrollo de la vocacion

psiquiatrica.

2.3. ELECCION DE PSIQUIATRIA COMO ESPECIALIDAD

Pensar en el por qué un graduado de la carera de medicina humana escoger la
especialidad de psiquiatria nos lleva a considerar diferentes factores. Por ejemplo,
Muchos de los médicos generales que han optado por psiquiatria como
especialidad médica, han pasado por la experiencia de tener familiares cercanos
con enfermedades mentales. Por otra parte, como para la eleccién de la carrera
meédica, los docentes influyen de algin modo en tal eleccion, pudiéndose decir que
esta influencia resulta ser muchas veces decisiva para la eleccion de psiquiatria

como especialidad®.

Durante el pregrado, la interaccibn con docentes de prestigio les permite a
muchos estudiantes de medicina observar, de manera cercana, los tratamientos
propinados a los pacientes psiquiatricos?, lo cual les permiti, a tales estudiantes,
conocer a la especialidad libe de las estigmatizaciones promovidas por la

comunidad, incluso por el mismo personal médico.
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Un dato digno de remarcarse es que, el buen desarrollo del curso de psiquiatria
durante el pre — grado, logra que los estudiantes de medicina adopten una manera
mas apropiada de estudiar y cuidar del paciente, considerandolo como un todo y
no como un grupo aislado de sintomas y signos, alejando la vision reduccionista

propia de otras asignaturas™?.

2.4. VOCACION PSIQUIATRICA

La vocacion psiquiatrica busca articular sus multiples dimensiones, haciendo
referencia a la persona como un ente global, sin dejar de considerar el dmbito
familiar, destacando asi la multicausalidad de los problemas de salud. El punto de
partida es el interés por la parte psiquica del individuo y el deseo de aliviar el
sufrimiento de las personas que padecen de enfermedades mentales®, segun
esto, la piedra angular para tratar adecuadamente a pacientes con alguna afeccién
mental es mostrando interés por la humanidad de la persona y de esta manera
conocerla de forma integral. Para, muchos la vocacion se define a partir de un
interés genuino por comprender el mundo psiquico del paciente y tratar de
entender lo que motiva la conducta de las personas. La mayoria la define como un
deseo de servir a los sujetos que padecen de una enfermedad mental, enfatizando
gue cuando se cuida a un paciente no se esta frente a un cédigo o un simple
diagnéstico. Definitivamente, la esencia de la vocacion psiquiatrica se basa en el
deseo de ayudar al ser doliente, y para lograrlo en un sentido pleno, se requiere

conocer e interiorizar lo que implica la especialidad®.
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En general son muchos los factores que influyen en el desarrollo la vocacion
psiquiatrica que permite después elegir la especialidad; sin embargo, para efectos
del presente protocolo solo nos centraremos en seis punto que creemos que es de
suma importancia para la adquisicion de la vocacion psiquiatrica y la posterior

eleccion de la especialidad.

2.5 PERSONALIDAD Y ELECCION DE LA ESPECIALIDAD
MEDICA

Muchas son las definiciones que se ha dado de la personalidad y a pesar de todos
los estudios, no se ha logrado precisar con exactitud. Generalmente las

definiciones dadas se clasifican dentro de tres tendencias:

e Considerar la personalidad como efecto exterior que una persona causa en
los demas.
e Definirla por su esencia y estructura.
e Considerarla como algo operacional.
No existen definiciones correctas o incorrectas, sino mas o menos adecuadas para
los objetivos que se pretenden. Segun  W. Allport, "Personalidad es
la organizacion dindmica, en el interior del individuo, de los sistemas psicofisicos

2%6¢  De acuerdo a

que determinan su conductay su pensamiento caracteristicos
esta definicion, la personalidad es de naturaleza cambiante, dinamica, interna
mas bien que de apariencia externa, que no es exclusivamente mental, ni

exclusivamente neuroldégica sino que depende del funcionamiento de mente y

cuerpo como unidad?®.
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Segun W. Allport, en la formacién de la personalidad intervienen elementos de
origen hereditario y elementos de origen ambiental. La herencia proporciona una
constitucion fisica y una dotacion genética, mediante las cuales se capta y se
responde al mundo de una manera determinada. El ambiente proporciona
elementos que se interpretan como estimulos y provocan diferentes respuestas. A
través del tiempo y del espacio, tanto lo heredable como el ambiente van

estructurando a la personalidad?®.

El individuo no nace con una personalidad determinada, sino que la construye a
través del tiempo. Las condiciones heredadas influyen en parte en el desarrollo de
una determinada personalidad, pero al mismo tiempo, se complementan y se
modifican por medio de la experiencia, el aprendizaje, la educacion, el trabajo, la
fuerza de voluntad, la convivencia, entre otros. Podemos decir entonces que la
personalidad es la suma tanto de las disposiciones biolégicas heredables como de

las adquiridas por el medio ambiente?®.

ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONALIDAD

Todo ser humano al nacer posee una personalidad "potencial”, es decir, tiene los
elementos basicos de la misma. La personalidad se ir4 desarrollando en la medida
que se adquieran ciertas capacidades relacionadas al trabajo, al intelecto, a la
creatividad, a la conducta intencional, a los valores éticos, entre otros, que indican
que los diversos elementos de la personalidad estan funcionando de manera
organizada. Segun esto, se logra una personalidad estructurada solo cuando el

individuo logra dinamizar de forma integrada y con autonomia estos aspectos
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basicos, lo que lo llevara a tener una conducta y un pensamiento caracteristicos y,

por tanto, a una identidad firme y sélida®.

RASGOS DE LA PERSONALIDAD?

Los rasgos de personalidad son las disposiciones persistentes e internas que
hacen que el individuo piense, sienta y actué, de manera caracteristica. Segun
esto, no existen unos cuantos tipos muy definidos de personalidad, las personas
se diferencian en varias caracteristicas o rasgos, tales como, dependencia,
ansiedad, agresividad y sociabilidad. Todos poseemos estos rasgos pero uno mas
preponderante que otro. Es importante agregar que tales rasgos no son
observables directamente. Los rasgos pueden calificarse en:

a. Rasgos cardinales: Son poco frecuentes, son tan generales que influyen
en todos los actos de una persona. Un ejemplo de ello podria ser una
persona tan egoista que practicamente todos sus gestos lo revelan.

b. Rasgos Centrales: Son mas comunes, y a menudo son observables a
través del comportamiento. Ejemplo, una persona agresiva tal vez no
manifieste este rasgo en todas las situaciones.

c. Rasgos secundarios: Son atributos que no constituyen una parte principal
ni caracteristica de la persona pero intervienen en ciertas circunstancias.
Un ejemplo de ello puede ser, una persona sumisa que se moleste y pierda
los estribos.

La personalidad es el sello que distingue cada ser humano, constituido por rasgos

y cualidades distintos?®®. Independientemente de las definiciones que han
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formulado los expertos a lo largo del tiempo, se puede destacar una serie de

caracteristicas de la personalidad:

a. Consistente®®: Caracteristica por la cual la personalidad permanece
estable a través del tiempo, lo cual se observa mediante el comportamiento.
Esto no quiere decir que el comportamiento sea inmutable, mas bien, puede
cambiar debido a la influencia de diversos factores ambientales y los que
son producto de la experiencia.

b. Diferenciadora®: La personalidad hace de cada individuo un ser Gnico.
Esto se evidencia en las distintas reacciones que pueden tener las
personas ante un mismo estimulo. La personalidad es Unica por ser una
combinacion de factores internos, pero si la analizamos de manera
segmentada, se puede aislar uno o varios rasgos comunes.

c. Evolutiva®®: Aunque la personalidad es contante, puede ir modificandose a
los largo del tiempo debido a la interaccion con el medio, por las
experiencias vividas por el individuo o simplemente, a medida que el
individuo va madurando.

d. No predictiva®®: La personalidad es una compleja combinacién de
caracteristicas y comportamientos que dificultan predecir la respuesta ante

un determinado estimulo.

El estudio de la personalidad es muy complejo. Como ya se dijo, influye en
diferentes ambitos de nuestra vida tal es asi que nuestras decisiones también

pueden ser tomadas en base a cOmo es nuestra personalidad. La identificacion de
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los tipos de personalidad que son mas comunes en ciertas especialidades
meédicas, podria ayudar a la comprension del desarrollo de la vocacion, no solo en
Medicina General, sino, especificamente, relacionada a una determinada
especialidad. Tradicionalmente se han atribuido de manera intuitiva algunos
rasgos de personalidad a quienes escogen una determinada especialidad médica.
El objetivo es confirmar la existencia de asociacion entre la personalidad y la
eleccion de especialidad, especificamente refiriéndonos a la psiquiatria, lo cual va

mas alla de lo meramente intuitivo.

2.6 SEXO Y SU INFLUENCIA EN LA ELECCION DE
PSIQUIATRIA COMO ESPECIALIDAD

La influencia del sexo en la personalidad y en la conducta vocacional es una
cuestidn que se necesita precisar en la actualidad. Es importante tener en cuenta
gue la sociedad atribuye a cada sexo un rol con expectativas diferentes, lo cual,
no solo influye en la personalidad del sujeto sino que, ademas, contribuye al
desarrollo de una determinada vocaciéon, por lo que, merece un analisis mas

detallado’.

En las Ultimas décadas la participacion de la mujer en el mundo laboral y
universitario ha sido progresiva el occidente. En la carrera de medicina, la mujer
ha tenido un protagonismo importante y mayoritario. Esto ha generado cambios
tanto en los estudios de medicina como el rol que se le da al médico. Aunque la
presencia de la mujer es notoria en la carrera de medicina, no lo es en todas las

especialidades por igual. Especialidades como pediatria, ginecologia o medicina
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familiar es mas preferida por las mujeres, mientras que en otras especialidades,
como traumatologia o cirugia, el sexo masculino aun es mayoritario. La presencia
del sexo femenino e diferentes especialidades médica es, por ahora desigual, lo
cual podria deberse a diferentes causas: mayor identificaciéon de la mujeres con
algunas especialidades mejor relacionadas con el rol femenino dictado por la

sociedad, mayor rechazo del sexo masculino a un determinada especialidad’.

Esta incorporacion desigual de las estudiantes de sexo femenino a las diferentes
especialidades médicas se puede atribuir a distintas causas, como una mayor
identificacion de algunas especialidades con ciertas atribuciones del rol femenino,
un mayor rechazo de los estudiantes varones a algunas de estas especialidades,
0 una motivacion diferente de ambos que los lleve a elegir una especialidad

médica en particular’.

Baxter al analizar las motivaciones y caracteristicas que hace que los varones
escojan mayoritariamente la especialidad de cirugia, descubrié que el manejo de
la técnica, el prestigio y la ganancia econdémica, los cuales son caracteristicos de
la especialidad, eran aspectos que mas atraian a los varones; por el contrario, las
mujeres buscaban en la especialidad, principalmente, la posibilidad de trabajar a
tiempo parcial y la disponibilidad de sus pareja. Por todo esto, se podria pensar
que los estudiantes de medicina tienen perfiles de personalidad influenciados por
el sexo, y en ello se debe considerar, la reciente incorporacion de la mujer al
estudio de la carrera de medicina humana, asi como, y su preferencia por

determinadas especialidades?’.
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Avila (2013), en un estudio titulado “jExiste un predominio segun sexo en la
especialidad de medicina interna en Andalucia? Variabilidad en la eleccién de
plazas MIR en las areas médicas segun sexo” demostrd que existe un predominio
de mujeres que optan por especialidades médicas, encontrandose a la cabeza
especialidades como pediatria y hematologia. Respecto a las mujeres que
decidieron escoger la especialidad de psiquiatria, éstas representaron un 70%,
siendo este porcentaje lo suficientemente significativo como para decir que este
estudio manifiesta que existe una relacion importante entre el sexo y la eleccion de
alguna especialidad médica, sin embargo no se debe cometer el error de
considerarlo como un factor aislado que conlleva a tomar la decision de elegir una
especialidad médica ya que es sabido, a través de muchos estudios que en la

eleccion de especialidad médica intervienen mas de un factor®.

2.7 PERCEPCION DE LA ENSENANZA — APRENDIZAJE DEL
CURSO DE PSIQUIATRIA DURANTE LA CARRERA MEDICA

Los docentes de psiquiatria ejercen influencia sobre los recursos humanos en
formacion de diferentes modos. En algunos casos ellos representan un ejemplo a
seguir; sin embargo, lo que influye de manera mas poderosa es el que los
estudiantes participen en las practicas clinicas como elaborar las historias clinicas,
o realizar procedimientos que los impresionan, como por ejemplo, inducir un
estado de trance hipnético™.

Por su parte los cursos de psiquiatria, neurologia o de humanidades ejercen

influencia para seguir la especialidad de psiquiatria. En el estudio de Perales—

32



Cabrera se muestra que lo que muchos residentes valoran, entre otras cosas, es

que el curso de psiquiatria muestre como ofrecer una atencién integral al paciente.

Estos cursos permiten a algunos estudiantes, entender mejor los problemas de
salud mental que afecta a algunos de sus parientes, incluso, los que podrian
padecer ellos. Habria que agregar que los cursos de psiquiatria, cuando son bien
dirigidos, hicieron que algunos estudiantes descartaran otras especialidades por
las cuales ya habian mostrado preferencia. Las lecturas que despierten el interés y
qgue resulten atractivas para los estudiantes son importantes para fomentar el
interés y despertar el gusto por la psiquiatria en los estudiantes de medicina
humana de tal manera que esto pueda influenciar en su posterior eleccion por la

especialidad®?.

Las practicas del curso podrian determinar el gusto e interés de los estudiantes
por la especialidad. Cabe destacar que, el interés por la psiquiatria como
especialidad no solo nace a partir de la participacion en la practica psiquiatrica
propiamente dicha, sino que puede nacer de la practica médica en general antes
de empezar la residencia. Algunos médicos generales descubren su vocacion en
psiquiatria cuando tratan a pacientes afectados por algin mal organico que al
mismo tiempo padecen de alguna enfermedad mental, a partir de ello, toman
conciencia de la importancia de prestar atencion no solo a la enfermedad del
paciente sino a la persona misma. Aprenden a escucharlos y a reconocer el poder
de la palabra, buscando asi que la medicina sea menos mecéanica y por el

contrario, mas humanizada®.
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2.8 PSICOPATOLOGIA EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Existe evidencia sobre las consecuencias del estrés sobre el aspecto fisico,
intelectuales y emocionales de los estudiantes de la carrera médica, tanto de pre -

grado como de post - grado, como resultado de las altas exigencias de la misma®.

Es frecuente que los estudiantes de medicina busquen ayuda psiquiatrica en las
instituciones educativas que cuentan con estos servicios cuando sufren sintomas
de ansiedad, depresion, disminucidon en la concentracion, déficit de atencion y
otros problemas psicosociales, como el fracaso académico y la disfuncion familiar.
Es importante mencionar que, los estudiantes de medicina se encuentran
atravesando, por lo general, el final de la segunda década de vida, e invierten casi
la totalidad de la tercera década en satisfacer las exigencias propias de la carrera
meédica, la cual esta provista de multiples fuentes de estrés, como la incertidumbre
hacia el futuro, problemas econémicos, sobrecarga académica, constante presion
hacia el éxito y la competencia con pares. Estos factores podrian favorecer el
desarrollo de alguna psicopatologia. Esta realidad obliga a valorar la salud mental
de los estudiantes universitarios. Investigadores del Instituto de Salud Mental de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Belgrado, Serbia, sostienen que los
estudiantes universitarios representan el capital nacional y una inversién para el
futuro, con una mision tanto para sus familias como para la sociedad, por ello, es
prioritario resguardar la salud mental de los mismos, mas aun en vista que ellos
son el blanco principal para el desarrollo de psicopatologia debido a los niveles de
ansiedad elevados, baja autoestima muchas veces asociado al bajo rendimiento

académico, asi como ciertos rasgos de personalidad que predisponen a alumnos
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estudiantes a desarrollar alguna enfermedad mental. Ademas, no se puede dejar
de lado aquellos estudiantes que ya tienen algun trastorno mental pre —

existente?®3°,

Segun esto, Toews encontré en estudiantes de medicina y residentes un leve
aumento de la probabilidad de desarrollar algun tipo de enfermedad psiquiatrica,

con respecto a la poblacién general®

.El estudio de Hsu también evidencio que la
sintomatologia depresiva en estudiantes de medicina es mayor que en la
poblacién general®®. Richman, por su parte, pudo concluir que un porcentaje
elevado de estudiantes de medicina percibe su proceso de ensefianza y
aprendizaje como abusivo (72% de los estudiantes relatan al menos un episodio
de abuso), y esto es el punto de partida para el desarrollo de multiples
psicopatologias asi como la adquisicién de hébitos nocivos como la tendencia a

beber mast®>313233

El estudio de Mosley mostr6 que los estudiantes que
manifestaban mayores niveles de estrés, experimentaban los mayores niveles de
depresion y sintomas somaticos. En este estudio se demostré que 23% de los
estudiantes de los estudiantes de medicina manifestaron niveles altos de
depresion, asi mismo en el 57% de este grupo de estudiante se evidencio,

ademas, sintomas de distrés somatico®*. Un subgrupo de particular riesgo fueron

las mujeres, hecho que lo confirma el estudio de Hsu®.

Linn encontro una relacion directa entre el estrés y el mal rendimiento académico,
lo cual al mismo tiempo general una baja autoestima. Por esto, es importante que

a los estudiantes se les ensefien técnicas de manejo del estrés*>.
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Es preocupante que los estudios de psicopatologia hayan sido realizados con
mayor frecuencia en estudiantes de medicina®*, por ello es urgente desarrollar
medidas que resguarden la salud mental de los estudiantes de medicina
prioritariamente, ya que son estos los que se encuentran expuestos a un ambiente

Con mayor carga estresante.

A continuacion se definen las psicopatologias mas frecuentemente encontradas

entre estudiantes de medicina:

TRASTORNOS AFECTIVOS

A. Episodio Depresivo Mayor:
La caracteristica fundamental de un episodio depresivo mayor es su duracion de

por lo menos dos semanas, durante las cuales la persona experimenta animo
deprimido, pérdida de interés o del placer en la mayoria de sus actividades.
Adicionalmente presenta: pérdida del apetito y de peso, disminucién del nivel de
energia, sentimiento de minusvalia o culpa, dificultad en la concentracion o toma
de decisiones, y pensamientos relacionados con la muerte o el suicidio. Estos
sintomas deben ir acompafiados de un malestar significativo o de deterioro en su

funcionamiento ocupacional y social®®.

En el episodio depresivo mayor el humor suele ser triste y desesperanzado.
Algunas personas manifiestan irritabilidad, colera o frustracion; otras, pérdida del
placer e interés en actividades que antes disfrutaban, incluyendo los pasatiempos;

en algunos casos, se quejan de molestias somaticas mas que de sentimientos de
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tristeza. Mas aun, se afectan las relaciones interpersonales, incluso las relaciones

sexuales®.

Usualmente, el apetito disminuye y esto se evidencia en la baja del peso corporal;
menos frecuentemente, se puede apreciar un aumento en la ingesta de alimentos,
Se puede presentar también, disminucion del tiempo total del suefio, que se
asocia a un despertar temprano; muchos pacientes deprimidos tratan, sin lograrlo,
de dormir durante el dia; y, una minoria tiene hipersomnia y duerme 12 6 mas
horas al dia. La afeccion del sistema psicomotor se evidencia por movimientos
lentos, respuestas demoradas frente al interrogatorio, lenguaje lentificado y
disminucién de la atencién. Por el contrario, algunos pacientes deprimidos
presentan, inquietud psicomotora traducida en caminar constantemente, a través

de los cual se ve reflejado la ansiedad®.

Cuando una persona es afectada por la depresion, se afectan sus facultades
cognitivas: disminuye la atencién, se altera la concentracién, no se logra el término
de una tarea y la capacidad para tomar decisiones se ve afectada. Ademas,
aparecen los sentimientos excesivos de culpa, por otro lado, la rumiacion obsesiva
de acontecimientos penosos pasados ocupan gran parte de los pensamientos del

deprimido. La ideacion suicida es muy comin®®.
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B. Depresiones Croénicas:

La depresion afecta del 10% al 20% de los pacientes depresivos. Tales
depresiones pertenecen a diferentes categorias: cuadros distimicos, depresion
residual, unipolar o bipolar que no han mejorado totalmente, y también a distimia

complicada con depresién mayor (llamada depresion doble)*®.

En cuanto a los factores que llevan al paciente a desarrollar una condicion cronica
se destaca que el cuadro depresivo haya iniciado durante la infancia o en la
adolescencia sin que se haya dado una recuperacion total, también factores como
el desacuerdo marital, la pérdida de soporte social, alteraciones cognoscitivas y
abuso de sustancias quimicas, contribuyen a que la sintomatologia depresiva se
haga persistente. Asimismo, el no cumplir el tratamiento por el tiempo prescrito, y

no recibir ayuda farmacolégica también favorece la cronificacién de la depresion®.

C. TRASTORNO DE ANGUSTIA:

Los trastornos de angustia se caracterizan por presentar sensaciones subjetivas
de tensiones mas o menos intensas e intranquilidad difusa, no necesariamente
relacionadas con amenazas externas. A veces, la angustia alcanza niveles
extremos de panico o terror con agitacion psicomotriz, muchas veces
incontrolable. Estos estados causan cambios fisiol6gicos, desencadenando
respuestas somaticas y viscerales mediadas por el sistema nervioso autbnomo y
el sistema hipotalamico-pituitario-endocrino. Las situaciones detonantes pueden

representar conflictos o impulsos inconscientes®.
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La angustia puede ser entonces tanto un estado emocional transitorio como una
causa subyacente de determinadas conductas, un instinto o impulso, una
respuesta situacional, un rasgo de personalidad, un sintoma de entidades clinicas
variadas o un trastorno psiquiatrico definido. Se habla incluso de ansiedad
condicionada (respuestas autonémicas mediadas por mecanismos cerebrales),
psicogénica (con dinamica inconsciente afadida), y somatogénica (con claras
manifestaciones conductuales y un alto grado de compromiso fisiologico global).
Se considera la existencia de ansiedad exdgena (fobias) y ansiedad endbégena

(panico y ansiedad generalizada)>®.

D. Trastorno de Angustia Generalizada (TAG):

Anteriormente se le conocia como neurosis de angustia o neurosis de ansiedad. El
TAG es de tres a cinco veces mas frecuente que el trastorno de péanico. Es
importante mencionar que el TAG puede coexistir con otros trastornos de angustia
y con la depresion, dando lugar a posibles cuadros mixtos como la depresion
ansiosa. El compromiso que esta entidad clinica genera en el funcionamiento
social u ocupacional del individuo afecto es, frecuentemente, leve 0 moderado y
s6lo excepcionalmente severo, aun cuando puede existir una tendencia a la
cronicidad. El TAG se manifiesta de manera proporcional tanto en hombres como

en mujeres>®.
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a. Sintomatologia®®:

1. Tensién motora: tremor, sacudidas musculares, torsiones bruscas, debilidad,

temblor generalizado, dolores, entumecimiento, inquietud, fatigabilidad.

2. Hiperactividad autonomica: dificultad para respirar, sensacion de falta de
aire, palpitaciones, taquicardia, taquipnea, respiracion profunda, escalofrios,
palidez, bochornos, sequedad de boca, mareos, nduseas, vomitos, diarrea,

poliuria, dificultad para deglutir, sensacion de "nudo en la garganta”.

3. Hipervigilancia: sensacion subjetiva de tension, estado de hiperalerta e

hiperexploracion sensorial, irritabilidad, impaciencia, distraibilidad, insomnio.

4. Expectacion aprensiva: incluye ansiedad propiamente dicha, preocupacion
excesiva, muchas veces infundad, miedo, rumiaciones, cuasi-seguridad de

inminencia de fracasos o desgracias para si mismo y para otros.

El cuadro clinico del TAG exhibe una gran variedad de sintomas fisicos

concomitantes, con afeccién de distintos 6rganos y sistemas.

E. Trastorno de panico:

El rasgo fundamental del trastorno de panico (TP) es la ocurrencia repetida de

ataques de angustia intensa (panico), situacionalmente predeterminados, sin base
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organica demostrable. ElI TP puede estar o no acompafado de agarofobia. EI TP
sin agarofobia ocurre por igual en hombres y mujeres, mientras que TP con

agorafobia afecta dos veces méas a mujeres que a varones®.

a. Sintomatologia®®:

Los atagues de panico ocurren inesperadamente, no tienen relacion alguna con
factores precipitantes demostrables. Durante los ataques, el paciente presenta
disnea, sensacion de asfixia o de desmayo, mareos, taquicardia, transpiracion,
atragantamiento, nauseas, despersonalizacion o desrealizacién, parestesias,
escalofrios, bochornos, dolor precordial, sensacion de muerte inminente, miedo a
perder el control o a "volverse loco", lo cual podria confundirse con alguna
afeccién organica sin serlo en realidad.. Los sintomas pueden presentarse en
cascada durante periodos de pocos minutos. Aproximadamente un mes después
de ocurrido un atague, el paciente muestra un cambio de conducta significativo por
la posibilidad de un nuevo ataque o por las repercusiones a largo plazo que ello
pueda tener. En el caso de TP con agorafobia, la conducta evitativa de esta Ultima

puede ser de intensidad leve, moderada o severa®.

2.9 LA FAMILIA Y SU INFLUENCIA EN LA ELECCION DE
ESPECIALIDAD MEDICA

La influencia de los parientes cuando estos se encuentran ejerciendo una carrera
relacionada al area de la salud, tiene una influencia importante no solo en la

decision de estudiar la carrera de medicina sino también en la elecciéon de

41



especialidad. Si se tiene la experiencia de ver a los padres u otros parientes
atendiendo pacientes, el ejemplo hace que los nifios empiecen a emplear en sus
juegos objetos relacionados con la medicina; por ejemplo, jeringas para poner
inyecciones a mufiecos. Tal conducta va desarrollando la vocacion por la medicina
desde edades muy tempranas. A veces las influencia que los familiares ejercen es
indirecta, sin embargo, no son pocas las veces que ellos mismos, a través de
conversaciones o charlas amenas inducen de manera directa la formacion de la
vocacion por la carrera médica. Esto también determina la eleccién de

especialidad médica®®.

Lectura de articulos sobre temas relacionados con la salud o referentes a un
especialidad en particular, que luego son comentados en el seno de la familia,
motiva el interés de los jovenes por conocer mas y estudiar la carrera médica y la
especialidad en cuestion. En otros casos, los padres de estudiantes que tienen
alto rendimiento académico los motivan a estudiar medicina y a elegir

especialidades medicas que se estiman dificiles?.

Ademas, el escuchar las conversaciones de los padres con sus amigos sobre
temas de salud es, en ciertos casos, el estimulo que despierta la curiosidad por
saber mas para, finalmente, terminar estudiando medicina o la especialidad
ejercida por los padres u otro familiar. Acompafar a alguno de sus padres o
parientes a sus centros de trabajo y entrar en contacto con el ambiente
hospitalario también es considerado como un factor desencadenante del interés

por la medicina®?.
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CAPITULO liI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL

Ho: Los factores no estan asociados significativamente a la eleccion de psiquiatria
como especialidad en internos de medicina de diferentes universidades del Peru
durante el afio 2017.

Ha: Los factores estan asociados significativamente a la eleccion de psiquiatria
como especialidad en internos de medicina de Ultimo afio de diferentes

universidades del Peru durante el afio 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hoi:: No existe asociacion significativa entre personalidad y la eleccion de
psiquiatria como especialidad médica.

Ha,: Existe asociacion significativa entre personalidad y la eleccion de psiquiatria
como especialidad médica.

Ho,: No existe asociacion significativa entre la percepcion del aprendizaje del
curso de psiquiatria durante los afios académico de la carrera de medicina
humana y la eleccion de la especialidad de psiquiatria.

Ha,: Existe asociacion significativa entre la percepcion del aprendizaje del curso
de psiquiatria durante los afios académico de medicina humana y la eleccion de la

especialidad de psiquiatria.

43



Hos: El sexo no estéa asociado significativamente a la eleccion de psiquiatria como
especialidad médica.

Has: El sexo esta asociado a la eleccion de psiquiatria como especialidad médica.

Hos: No existe asociacion significativa entre internos de medicina con
psicopatologia y la eleccion de la especialidad de psiquiatria.

Ha,: Existe asociacion significativa entre internos de medicina con psicopatologia
y la eleccion de la especialidad de psiquiatria.

Hos: No existe asociacion significativa entre tener parientes con carreras afines a
la salud mental y la eleccion de psiquiatria como especialidad.

Has: Existe asociacion significativa entre tener parientes con carreras afines a la

salud mental y la eleccion de psiquiatria como especialidad.

3.2. VARIABLES

DEFINICIONES OPERACIONALES
A. ELECCION DE PSIQUIATRIA

Implica escoger una especialidad médica que tiene por objeto estudio, el
diagnéstico, el tratamiento y la prevencion de las enfermedades mentales de
caracter organico y no organico.

B. PERSONALIDAD

La personalidad es el conjunto de caracteristicas fisicas, genéticas y sociales que

reuine un individuo, y que lo hace diferente y Unico del resto de individuos.
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C.PERCEPCION DEL PROCESO ENSENANZA - APRENDIZAJE
Conjunto de experiencias que contribuyen a la adquisicion de competencias
personales, teniendo como base el aprendizaje permanente mediante la
interaccidn socio-pedagogica.

D. SEXO:

El sexo es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, y hacen posible una
reproduccion que se caracteriza por una diversificacion genética.

E. PSICOPATOLOGIA:

Disciplina que analiza las motivaciones y las particularidades de las enfermedades
de caracter mental. Este estudio puede llevarse a cabo con varios enfoques o
modelos, entre los cuales pueden citarse al biomédico, al psicodinamico, al socio-
biolégico y al conductual.

F.PARIENTES CON CARRERAS AFINES AL AREA DE LA SALUD MENTAL:

Grupo de personas formado por individuos unidos, primordialmente, por relaciones

de filiacién o de pareja, y en este caso, vinculados al area de la salud mental.

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A continuacion se muestra la tabla de Operacionalizacion de variables (Ver anexo

N°1).
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio observacional, cualitativo, analitico transversal realizado durante el afio

2017.

4.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

El presente estudio se realiz6 en internos de medicina de diferentes universidades
del Pera durante el afio 2017. Se considerd a los todos los alumnos matriculados
en el afio de internado médico 2017 — 2018. Se estudio a la poblacion universitaria
del afio de internado médico de dos universidades del pais: la Universidad Ricardo
Palma (URP), y la Universidad San Juan Bautista (USJB); las cuales contaron con
las siguientes poblaciones: 180 y 200 internos de medicina respectivamente. No
se tuvo en cuenta criterios de nivel intelectual de los internos, por lo que pueden

considerarse grupos heterogéneos.

MUESTRA:

Para el presente estudio no se estudidé la muestra de una poblacién debido a que

se tuvo acceso a la totalidad de las unidades de estudio.

UNIDAD DE ANALISIS

Un estudiante que cursO el afio de internado médico durante el afio 2017
procedente de una de las universidades antes mencionadas, quién a través de
una serie de instrumentos de medicion que se le administrd, brindd los datos

necesarios para la consecucion de los objetivos del presente estudio.
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
CRITERIOS DE INCLUSION:

. Alumnos universitarios matriculados en el afio de internado medico del afio
2017 procedente de las universidades Ricardo Palma y San Juan Bautista.

. Todos los internos presentes en un determinado salén de clase al momento
de la aplicacion del instrumento de estudio.

. Internos que aceptaron responder a las preguntas del instrumento de

estudio por medio de un consentimiento informado verbal.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

. Alumnos universitarios que no realizaron el internado médico durante el afio
2017.

. Internos de medicina que no respondieron la totalidad de preguntas de los
instrumentos administrados.

. Internos de medicina que no pertenecieron a las universidades Ricardo

Palma y San Juan Bautista.

4.4 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

Se coordind una reunion informativa con los directivos de las universidades, se les

sefal6 los propésitos del estudio y se acordé la fecha y la hora para el trabajo

operativo dentro de la institucion. Los alumnos que aceptaron participar lo hicieron

de forma voluntaria y anénima. Toda la informacién proporcionada por los

estudiantes se manej6 de forma confidencial. Los encuestadores fueron
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capacitados y entrenados previamente, se presentaron en el aula donde se
encontraron los internos de medicina para hacer contacto con ellos y explicarles

adecuadamente los pormenores de la investigacion.

Se puso especial cuidado en que los encuestadores sepan transmitir las
instrucciones y las observaciones que garanticen a los alumnos la confidencialidad
y el absoluto anonimato de sus respuestas. Antes de repartir los cuestionarios se
solicité que los estudiantes dieran su consentimiento verbal, demostrando que
voluntariamente aceptaron formar parte del estudio. El tiempo promedio para

contestar cada instrumento fue de 25 minutos.

4.5 INSTRUMENTOS APLICADOS Y METODO PARA EL
CONTROL DE LA CALIDAD DE DATOS

El instrumento utilizado para el estudio de la variable personalidad fue el Inventario
de Personalidad — Eysenck forma B, para adultos (EPI), validado en Peru por
Anicama®’, J (1974) en su tesis de Bachiller de la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Lima titulada “Estandarizacion de la prueba de Eysenck en diferentes
sectores poblacionales de Lima”. Este inventario sirve para la medicion de dos de
las mas importantes dimensiones de la personalidad: introversion- extroversion (E)
y neurotismo (estabilidad- inestabilidad) (N). Consta de 57 items con respuestas
dicotémicas forzadas “si” 0 “no”. Asi mismo este inventario tiene una escala de
mentiras (veracidad) “L”, esta escala permite conocer el grado de sinceridad del

sujeto en la situacién de la prueba. Los items de la escala de mentiras son 6, 12,

18, 24, 30, 36, 42, 48 y 54. Esta distribuido de manera estructural y sistematica, un
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puntaje mayor de cuatro (4) en la escala, anula los resultados de la prueba,
pudiendo inferir la presencia de rasgos tendientes a ocultar o ocultarse la

autoimagen real. La distribucién de items del inventario es como sigue:

a. “L” 9 items: Verdad (escala de mentiras)

b. “E” 24 items: Introversion — Extroversion.

c. “N” 24 items: Estabilidad — Inestabilidad
Los items estan intercalados sin ningun orden especial en el cuestionario. Aunque
su forma de administracion es colectiva se puede aplicar también de manera
individual. Este inventario no cuenta con un tiempo determinado aun cuando el

tiempo promedio es de 15 minutos.

Para el estudio de la variable percepcién del proceso ensefianza - aprendizaje del
curso de psiquiatria durante el pre — grado se aplicé la Escala de Valoracion del
Proceso Ensefianza — Aprendizaje. Este instrumento consta de las siguientes
partes: Aspecto Organizativo (6 items), Aspecto Pedagogico (6 items) y Aspecto
Tecnologico (6 items), lo cual hace un total de 18 enunciados. El instrumento fue
validado y adaptado a la poblacion peruana en el afio 2016 por Evelyn Ketty
Blancas Torres®, quien en su estudio “Proceso de ensefianza-aprendizaje y nivel
de satisfaccion de los estudiantes de la Escuela Profesional de Educacion
Primaria”, aplico el instrumento a una poblacion de estudiantes universitarios
peruanos con el objetivo de medir la percepcidn que estos tenia respecto a la
ensefianza recibida durante avance de la carrera. El instrumento se valido a través

de la prueba estadistica de Alfa de Crombach y los items con la prueba de R
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Pearson. El tiempo estimado para la resolucion de tal cuestionario fue de 5
minutos. La puntuacion para cada una de las respuestas asi como su

interpretacion fueron clasificadas mediante las siguientes categorias:

RESPUESTAS PUNTAJE INTERPRETACION
Nunca 1 Percepcion Desfavorable
A veces 2 Percepcién medianamente
favorable
Siempre 3 Percepcion favorable

La variable psicopatologia se estudié mediante el Cuestionario de Salud General
de Goldberg (GHQ 12) el cual esta disefiado para detectar riesgo de enfermedad
mental no psicotica ni organico-cerebral y es aplicable al trabajo clinico, encuestas
de poblacién o estudios longitudinales. Consta de doce preguntas con cuatro
alternativas cada una, dos de las cuales tienen un puntaje igual a cero [0], y las
dos restantes un punto cada una. De esta manera, el puntaje minimo y maximo
posibles son cero (0) y doce (12) respectivamente. Se eligié este instrumento
porque permite ser aplicado a un grupo importante de personas en un tiempo
limitado, ademdés es de facil comprension para el entrevistado y fue validado en
Pert por Flor Contreras Castro® en “Principales Conductas del Estilo de Vida
Asociadas a la Salud Mental de los Docentes de la Universidad Peruana Unién”.
Se acepta un puntaje mayor o igual cinco (5) como de riesgo para patologia

emocional, condicion que se denomina Goldberg (+) (Ver anexo N° 4).
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El estudio de la variable sexo y parientes con carreras afines a salud mental se
realiz6 por medio de la ficha de recolecciéon de datos que se administré a cada
internos de medicina junto con los instrumentos antes mencionados.

Para el control de calidad de los datos se verificO que cada instrumento de
recoleccion de datos haya sido llenado de manera adecuada y en forma completa.
Se elimind los instrumentos que fueron respondidos de forma parcial. En cuanto a
los Test de Personalidad, aquellos que obtuvieron un puntaje mayor a 4 en la

dimensién de Verdad — Mentira (L) fueron considerados como invalidos.

4.6 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS
ETICOS EN LA INVESTIGACION CON SERES HUMANOS

Las encuestas aplicadas fueron andnimas, con lo que se protegié la
confidencialidad de los sujetos de estudio. Se respeto la autonomia al dejar libre la
opcion de patrticipar o no en el estudio, se solicité el consentimientos informado de
forma verbal a los todos los internos de medicina durante el afio 2017. Se

reiteraron los beneficios que se obtendran con los resultados del presente estudio.
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4.7. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS
METODOS DE ANALISIS DE DATOS SEGUN TIPO DE
VARIABLES

Se realiz6 un andlisis descriptivo expresado mediante una distribucion de
frecuencias y porcentajes (%). Se buscO establecer una asociacion entre las
variables personalidad, percepcion del proceso ensefianza — aprendizaje (E — A)
del curso de psiquiatria durante el pre — grado, sexo, psicopatologia y tener
parientes con carreras afines al area de la salud mental con la eleccion de
psiquiatria como especialidad a través de la Prueba Chi® de Pearson, finalizando
con un andlisis de Fuerza de Asociacion de ODDS RATIO, para lo cual se
considerara un Intervalo de Confianza de 95% (I.C. 95%). La presentacion de los

datos obtenidos se hizo mediante graficos de sectores y tablas.

PROGRAMAS A UTILIZAR PARA ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados fueron ingresados a una hoja de calculo en MS — Excel
2010, para ser procesados a través del Paquete Estadistico SPSS (Statistical

Package for Social and Sciences) version 22.
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CAPITULO V : RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

De las 283 encuestas recolectadas, se descartaron 60 por no estar
adecuadamente contestadas o por tener un puntaje mayor a 4 en la escala de
verdad — mentira (L) del Test de Personalidad de Eysenck. Se evaluaron 123
encuestas contestadas por internos de LA Universidad Ricardo Palma (URP) y
100 por internos de la Universidad San Juan Bautista (USJB). Se realiz6 analisis
descriptivo de las variables personalidad, percepcion del curso de psiquiatria,
sexo, parientes con carreras a fines al area de la salud mental y psicopatologia.

Se procede a mostrar los resultados en graficos y tablas.

A
B A

Gréfico N° 1. Poblacién de Internos de Medicina segun Sexo.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La poblacion estudiada cont6 con un total de 223 internos de medicina de dos
universidades de Lima durante el afio 2017; de esta poblacién, la mayoria estuvo
conformada por mujeres representando el 59,6% del total, mientras que los

varones fueron el 40,4%.
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Tabla N° 1. Resultados comparativos segun poblacion Total

Factores Estudiados

Universidad Ricardo

Universidad San

Palma Juan Bautista
Edad Promedio 26 100
Edades Minimas y Maximas E. Minima: 22 - E. E. Minima: 21 — E.
Maxima: 32 Maxima: 46
Moda de la Edad 25 26
Desviacion Tipica de la Edad 2.084 3.310

Sexo
Eligen Psiquiatria
Personalidad Predominante

Familiares que se desempefian
en el area de Salud Mental

Percepcion del curso de psiquiatria Buena (68) Mala (55)

Femenino (67),
Masculino (56)
19 (15.4%)
Sanguineo (54)

Si (12) No(111)

Femenino (67),
Masculino (33)
16 (16%)
Sanguineo (33)

Si (19) No(81)

Buena (49) Mala (51)

Salud Mental Psicopatologia (18) Psicopatologia (16)
No psicopatologia No psicopatologia

(105) (84)

Poblacién Total 123 100

Fuente: Elaboracion propia.

La poblacion estudiada constituyéo un total de 223 internos de medicina
pertenecientes a dos universidades: 123 fueron de la URP y 100 de la USJB. La
media para las edades de los internos de ambas universidades fue 26. Ademas
las edades minimas y maximas para la URP fueron 22 y 32 respectivamente,
mientras que para la USJB, fueron 21 y 46 respectivamente. En cuanto al sexo,
las mujeres resultaron ser mayoria en ambas universidades; en la URP se
estudiaron a 67 mujeres y a 56 varones, en la USJB también se estudi6 a 67
mujeres y los varones fueron 33. Del total de internos encuestados, solo 35
escogerian psiquiatria; el 15.4% del total son internos de la URP y el 16% son de
la USJB. La personalidad predominante entre los internos de ambas poblaciones

estudiadas fue la sanguinea; ademas, solo 31 de ellos tienen familiares con
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carreras afines al area de la salud mental. Por otro lado, 117 internos de medicina
tuvieron una buena percepcion de la ensefianza del curso de psiquiatria durante el
pre-grado. Finalmente, la mayoria de internos estudiados (189) gozan de una
buena salud mental.

L e O e L N P W
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Grafico N° 2. Poblaciéon de Internos de Medicina de la Universidad Ricardo Palma

gue eligen psiquiatria

Fuente: Elaboracion propia
En el Grafico N° 2 se observa que el 15.4% (n=19) de la poblacién de internos de
la Universidad Ricardo Palma, elegiran psiquiatria como especialidad, mientras

que el 84.6% (n=104) de esta misma poblacién no la elige.
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llustracion 3. Poblacion de Internos de Medicina de la Universidad San Juan

Bautista que eligen psiquiatria

Fuente: Elaboracion propia.
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En el Grafico N° 3 se observa que el 16% (n=16) de la poblacion de internos de
medicina de la Universidad San Juan Bautista, elegiran psiquiatria como

especialidad, mientras que el 84% (n=84) de esta misma poblacién no la elige.

Tabla N° 2. Distribucion de Frecuencias de los Tipos de Personalidad entre los

Internos de Medicina de la Universidad Ricardo Palma

Tipo de Personalidad Especialidad Especialidad Total
Eligen Psiquiatria No eligen Psiquiatria

n (%) n (%) n (%)
Sanguinea 13 (68.4%) 41(39.4%) 54 (43.9%)
Flematico 4 (21.1%) 27 (26%) 31 (25.2%)
Melancélico 1 (5.3%) 14 (13.5%) 15 (12.2%)
Colérico 1 (5.3%) 22 (21.2%) 23 (18.7%)
Total 19 (100%) 104 (100%) 123 (100%)

Fuente: Elaboracién propia
Segun la Tabla N° 2 el tipo de personalidad mas frecuente entre los internos de

medicina de la URP que eligen psiquiatria es la sanguinea (n=13, 68.4%), seguida
de la personalidad flemética (n=4, 21.1%), y finalmente, la personalidad

melancdlica (n=1, 5.3%) y la colérica (n=1, 5.3%).

Tabla N° 3. Distribucion de Frecuencias de los Tipos de Personalidad entre los

Internos de Medicina de la Universidad San Juan Bautista

Tipo de Personalidad Especialidad Especialidad Total
Eligen Psiquiatria No eligen Psiquiatria

n (%) n (%) n (%)
Sanguinea 10 (62.5%) 23(27.4%) 33 (33%)
Flematico 3 (18.8%) 20 (23.8%) 23 (23%)
Melancolico 2 (12.5%) 28 (33.3%) 30 (30%)
Colérico 1 (6.2%) 13 (15.5%) 14 (14%)

Total 16 (100%) 84 (100%) 100 (100%)

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla N° 3 se observa que el tipo de personalidad mas frecuente entre los
internos de medicina de la USJB que eligen psiquiatria es la sanguinea (n=10,
62.5%), seguida de la personalidad flematica (n=3, 18.8%), la personalidad
melancolica (n=2, 12.5%) y por ultimo, la colérica (n=1, 6.2%

Tabla N° 4. Percepcién del Curso de Psiquiatria Durante el Pre-Grado en Internos
de Medicina de la Universidad Ricardo Palma

Percepcion del curso Especialidad Especialidad Total
de psiquiatria Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
n (%) n (%) n (%)
Buena Percepcion 11 (57.9%) 57 (54.8%) 68 (55.3%)
Mala Percepcién 8 (42.1%) 47 (45.2%) 55 (44.7%)
Total 19 (100%) 104 (100%) 123 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la Tabla N° 4 demuestran que de los internos de medicina de la
URP que eligen psiquiatria, el 57.9% (n=11) tiene una buena percepcion del
proceso ensefianza — aprendizaje del curso de psiquiatria durante el pre — grado,
mientras que el 42.1% (n=8) tienen una mala percepcion .

Tabla N° 5. Percepcion del Curso de Psiquiatria Durante el Pre-Grado en Internos

de Medicina de la Universidad San Juan Bautista

Percepcion del curso Especialidad Especialidad Total
de psiquiatria Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
n (%) n (%) n (%)
Buena Percepcion 7 (43.8%) 44 (52.4%) 51 (51%)
Mala Percepcién 9 (56.2%) 40 (47.6%) 49 (49%)
Total 16 (100%) 84 (100%) 100 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 5 se vierte que de los internos de la USJB que eligen psiquiatria,

el 43.8% (n=7) tiene una buena percepcion del proceso ensefianza — aprendizaje
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del curso de psiquiatria durante el pre — grado, mientras que el 56.2% (n=9) tienen

una mala percepcion.

Tabla N° 6. Internos de Medicina de la Universidad Ricardo Palma segun Sexo

Sexo Especialidad Especialidad Total
Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
n (%) n (%) n (%)
Mujer 12 (63.2%) 55 (52.9%) 67 (54.5%)
Varon 7 (36.8%) 49 (47.1%) 56 (45.5%)
Total 19 (100%) 104 (100%) 123 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 6 se observa que el 63.2% (n=12) de los internos de medicina de la
universidad Ricardo Palma que eligen psiquiatria son mujeres, mientras que el

36.8% (n=7) del total son varones.

Tabla N° 7. Internos de Medicina de la Universidad San Juan Bautista segun Sexo

Sexo Especialidad Especialidad Total
Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
n (%) n (%) n (%)
Mujer 9 (56.2%) 58 (69%) 67 (67%)
Varén 7 (43.8%) 26 (31%) 33 (33%)
Total 16 (100%) 84 (100%) 100 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos observados en la Tabla N° 7 muestran que el 56.2% de los internos de
medicina de la universidad San Juan Bautista que eligen psiquiatria como

especialidad médica son mujeres, asi mismo, el 43.8% del total son varones.
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Tabla N° 8. Psicopatologia en Internos de Medicina de la Universidad Ricardo

Palma
Psicopatologia Especialidad Especialidad Total
Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
n (%) n (%) n (%)
Presencia de 0 o 0
Psicopatologia 1 (5.3%) 17 (16.3%) 18 (14.6%)
Ausencia de 18 (94.7%) 87 (83.7%) 189 (85.4%)
Psicopatologia

Total 19 (100%) 104 (100%) 123 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 8 se evidencia que de los internos de medicina de la universidad
Ricardo Palma que eligen psiquiatria solo el 5.3% (n=1) presentan alguna
psicopatologia, mientras que el 94.7% (n=18) de este mismo grupo de internos no

manifestaron psicopatologia alguna.

Tabla N° 9. Psicopatologia en Internos de Medicina de la Universidad San Juan

Bautista
Psicopatologia Especialidad Especialidad Total
Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria

n (%) n (%) n (%)

Presencia de 0 0 0
Psicopatologia 4 (25%) 12 (14.3%) 16 (16%)

Ausencia de 0 0 0
Psicopatologia 12 (75%) 72 (85.7%) 84 (84%)

Total 16 (100%) 184 (100%) 100 (100%0)

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 9 se muestra que de los internos de medicina de la universidad
San Juan Bautista que eligen psiquiatria el 25% (n=4) presentan alguna
psicopatologia, mientras que el 75% (n=12) de este mismo grupo de internos no

manifestaron psicopatologia alguna.
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Tabla N° 10. Distribucion de Frecuencias de los Internos de Medicina de la
Universidad Ricardo Palma que tienen Parientes con Carreras afines al Area de la

Salud Mental.
Parientes con carreras Especialidad Especialidad Total
afines al area de la Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
Salud mental n (%) n (%) n (%)
Tienen Parientes 3 (15.8%) 9 (8.7%) 12 (9.8%)
No tienen Parientes 16 (84.2%) 95 (91.3%) 111 (90.2%)
Total 19 (100%) 104 (100%) 123 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.
En la Tabla N° 10 se aprecia que los internos de medicina de la URP que tienen

parientes que se desempefian en el area de la salud mental representan el 15.8%
(n=3), mientras que los internos que no tienen familiares con carreras relacionadas

a la salud mental son el 84.2% (n=16).

Tabla N° 11. Distribucion de Frecuencias de los Internos de Medicina de la
Universidad San Juan Bautista que tienen Parientes con Carreras afines al Area
de la Salud Mental.

Parientes con carreras Especialidad Especialidad Total
afines al area de la Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
Salud mental n (%) n (%) n (%)
Tienen Parientes 5 (31.2%) 14 (16.7%) 19 (19.%)
No tienen Parientes 11 (68.8%) 70 (83.3%) 81 (81%)
Total 16 (100%) 84 (100%) 100 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 11 se aprecia que los internos de medicina de la Universidad San
Juan Bautista que tienen parientes que se desempefian en el area de la salud
mental representan el 31.2% (n=5) de tal poblacién, mientras que los internos de
esta misma poblacién que no tienen familiares con carreras relacionadas a la

salud mental representan el 68.8% (n=11).
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5.2. RESULTADOS ANALITICOS

Se realizo el andlisis estadistico de los datos obtenidos mediante la evaluacion de
las poblaciones de internos de las universidades en cuestion (URP y USJB),
considerando a los internos de ambas universidades como poblacion total de
estudio. Se evalué la asociacion entre las variables personalidad con sus
dimensiones: extroversion — introversion, parientes con carreras afines al area de
la salud mental, sexo, y psicopatologia con la eleccion de psiquiatria como
especialidad. Se procede a mostrar los resultados de tal andlisis en tablas.

Tabla N° 12. Asociacion entre la Personalidad Sanguinea y la Eleccién de

Psiquiatria en Internos de Medicina

Personalidad Especialidad Especialidad Total
Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
n (%) n (%) n (%)
Sanguinea 23 (65.7%) 65 (34.6%) 88 (39.5%)
No sanguinea 12 (34.3%) 123 (65.4%) 135 (60.5%)
Total 35(100%) 188 (100%) 223 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.
En la Tabla N° 12 se evidencia que los internos de medicina que eligen psiquiatria

como especialidad son el 65.7% del total, mientras que los internos que no tienen

un personalidad sanguinea son el 34.3% del total.
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Tabla N° 13. Prueba Chi2 y Estimacién de Riesgos entre la Personalidad

Sanguineay la Eleccion de Psiquiatria en Internos de Medicina

p (Chi?) OR Intervalo de Confianza al 95%

Sanguineo/ Inferior Superior
Personalidad No
sanguineo  0.001  3.62 1.69 7.75

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 13 muestra que la asociacion entre la personalidad sanguinea y la
eleccion de psiquiatria como especialidad tienen un valor p= 0.001 (valor p <
0.05), con un OR= 3.62 y un IC al 95%: 1.69 — 7.75. Por esto, los internos de
medicina que tienen una personalidad sanguinea tienen 3.62 veces mMAas
probabilidad de escoger psiquiatria como especialidad a seguir. Esto demuestra
que existe asociacion significativa entre la personalidad sanguinea y la eleccién de
psiquiatria, y puesto que la unidad no esta incluida en el IC al 95% se determina

gue la asociacion es estadisticamente significativa.

Tabla N° 14. Asociacion entre la Personalidad Flematica y la Eleccion de

Psiquiatria en Internos de Medicina

Personalidad Especialidad Especialidad Total
Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
n (%) n (%) n (%)
Flematico 7 (20%) 47 (25%) 54 (24.2%)
No flematico 28 (80%) 141 (75%) 169 (75.8%)
Total 35(100%) 188 (100%) 223 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos obtenidos en la Tabla N° 14 evidencian que los internos de medicina
que eligen psiquiatria y que tienen una personalidad fleméatica son el 20% del total,
mientras que aquellos que no tienen este tipo de personalidad son el 80% del

total.
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Tabla N° 15. Prueba Chi2 y Estimacién de Riesgos entre la Personalidad

Flematica y la Eleccion de Psiquiatria en Internos de Medicina

p (Chi®) OR Intervalo de Confianza al 95%
Flematica/ Inferior Superior
Personalidad No
flematca 052 0.75 0.30 1.82

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 15 la asociacion entre la personalidad flematica y la eleccion de
psiquiatria tiene un valor p= 0.52 y un OR= 0.75 con un IC al 95%: 0.30 — 1.82.
Debido a que el valor p es mayor a 0.05 y la unidad esta incluida en el IC al 95%
se entiende que no existe asociacion significativa entre la personalidad flematica y

la eleccion de la especialidad de psiquiatria.

Tabla N° 16. : Asociacion entre la Personalidad Melancdlica y la Elecciéon de

Psiquiatria en Internos de Medicina

Personalidad Especialidad Especialidad Total
Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
n (%) n (%) n (%)
Melancolico 3 (8.6%) 42 (22.3%) 45 (20.2%)
No Melancdlico 32 (91.4%) 146 (77.7%) 178 (79.8%)
Total 35(100%) 188 (100%) 223 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados vertidos en la Tabla N° 16 demuestran que el 8.6% de los internos
gue eligen psiquiatria tienen una personalidad melancélica; por el contrario, los

internos eligen psiquiatria y que no tienen una personalidad melancélica son el

91.4% del total.
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Tabla N° 17. Prueba Chi2 y Estimacién de Riesgos entre la Personalidad

Melancdlica y la Eleccion de Psiquiatria en Internos de Medicina

p (Chi®) OR Intervalo de Confianza al 95%
Melancdlica/ Inferior Superior
Personalidad No
melancdlica  0.06 0.32 0.09 1.11

Fuente: Elaboracion propia.

De los resultados del andlisis estadistico de la asociacion entre personalidad
melancolica y la eleccion de psiquiatria observados en la Tabla N° 17 se obtiene
un valor p= 0.06 y un OR= 0.32 con u IC al 95%: 0.09 — 1.11. Debido a que el
valor de p es mayor a 0.05 y la unidad esta incluida en el IC al 95%, se determina
que no existe asociacion significativa entre la personalidad melancdlica y la

eleccion de psiquiatria.

Tabla N° 18. Asociacion entre la Personalidad Colérica y la Eleccion de Psiquiatria

en Internos de Medicina

Personalidad Especialidad Especialidad Total
Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
n (%) n (%) n (%)
Colérica 2 (5.7%) 35 (94.6%) 37 (16.6%)
No Colérica 33 (94.3%) 153 (81.4%) 186 (83.4%)
Total 35(100%) 188 (100%) 223 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 18 muestra que los internos de medicina que eligen la especialidad
de psiquiatria y que tienen una personalidad colérica son el 5.7% del total; por el
contrario, el 94.3% de los internos que esperan especializarse en psiquiatria, no

manifiestan una personalidad colérica.
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Tabla N° 19. Prueba Chi2 y Estimacién de Riesgos entre la Personalidad Colérica

y la Eleccién de Psiquiatria en Internos de Medicina

p (Chi®) OR Intervalo de Confianza al 95%
Inferior Superior

Colérica/

Personalidad L.
No colérica

0.06 0.26 0.06 1.15

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados del andlisis estadistico de la asociacion entre la personalidad
colérica y la eleccion de psiquiatria encontrados en la Tabla N° 19, muestran un
valor p=0.06 y un OR= 0.26 con un IC al 95%: 0.06 — 1.15. Puesto que el valor p
es mayor a 0.05 y la unidad esta incluida en el IC al 95%, se determina que no
existe asociacion significativa entre la personalidad colérica y la eleccion de

psiquiatria.

Tabla N° 20. Asociacion entre la Dimension Extraversion — Intraversion y la

Eleccion de Psiquiatria en Internos de Medicina

Extraversion - Especialidad Especialidad Total
Intraversion Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
n (%) n (%) n (%)
Extrovertidos 26 (74.3%) 100 (53.2%) 126 (56.5%)
Introvertidos 9 (25.7%) 88 (46.8%) 97 (43.5%)
Total 35(100%) 188 (100%) 223 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 20 se evidencia que del total de internos que escogerian
psiquiatria, el 74.3% son extrovertidos; mientras que, el 25.7% de este mismo

grupo de internos son introvertidos.
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Tabla N° 21. Prueba Chi2 y Estimacion de Riesgos entre la Dimension

Extraversion — Intraversion y la Eleccion de Psiquiatria en Internos de Medicina

p (Chi®) OR Intervalo de Confianza al 95%
Inferior Superior

Dimension

Extraversion Introvertido/
- Extrovertido

Intraversion

0.02 2.54 1.13 5.71

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 21 se muestra un valor de p = 0.02 (p< 0.05), por lo que existe
asociacion significativa entre la dimension Extraversion — Intraversion de la
personalidad y la eleccidén de psiquiatria como. Ademas el OR de tal asociacion es
de 2.54 (IC al 95% = 1.13 — 5.71), por esto se entiende que los internos
extrovertidos tienen 2.54 veces mas probabilidad de escoger psiquiatria y debido a
que en el IC al 95% no se incluye a la unidad, se determina que la asociacion es

estadisticamente significativa.

Tabla N° 22. Dimensién Neurotisismo y la Eleccion de Psiquiatria en Internos de

Medicina
Dimension Especialidad Especialidad Total
Neurotisismo Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
n (%) n (%) n (%)
Estables 30 (85.7%) 112 (59.6%) 142 (63.7%)
Inestables 5 (14.3%) 76 (40.4%) 81 (36.3%)
Total 35(100%) 188 (100%) 223 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.
La Tabla N° 22 muestra que el 85.7% de los internos que escogerian psiquiatria
tienen una personalidad estable, mientras que solo el 14.3% de los que escogeria

la especialidad son inestables.
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Tabla N° 23. Prueba Chi2 y Estimacion de Riesgos entre la Dimension
Neurotisismo y la Eleccion de Psiquiatria en Internos de Medicina

p (Chi®) OR Intervalo de Confianza al 95%
Dimension Inestable/ Inferior Superior
Neurotisismo  Estable
0.003 4.07 1.51 10.96

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 23 muestra del andlisis con la prueba estadistica Chi® se obtiene un
resultado del 0.003 el cual es menor al valor de p=0.05, esto confirma que existe
asociacion significativa entre la dimensidén neurotisismo de la personalidad y la
eleccion de psiquiatria. Ademas el OR tiene un valor de 4.07 (IC al 95% = 1.51 —
10.96), esto quiere decir que, los internos con personalidades estables tienen 4.07
veces mas probabilidades de escoger psiquiatria como especialidad a seguir, y
puesto que el IC al 95% no contiene a la unidad se confirma que la asociacion es

estadisticamente significativa.

Tabla N° 24. Percepcién del Proceso Ensefianza — Aprendizaje (E-A) del Curso de
Psiquiatria y la Elecciéon de Psiquiatria como Especialidad en Internos de Medicina

Percepcion del Especialidad Especialidad Total
Proceso E-A del Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
Curso de Psiquiatria n (%) n (%) n (%)
Buna Percepcion 18 (51.4%) 104 (55.3%) 121(54.7%)
Mala Percepcién 17 (48.6%) 84 (44.7%) 102(45.3%)
Total 35(100%) 188 (100%) 223 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 24 se muestra que el 51.4% de los internos que eligen psiquiatria
tienen una buena percepcién de la ensefianza del curso de psiquiatria durante el
pre — grado, mientras que el 48.6% de los mismos tienen, por el contrario, una

mala percepcion de la ensefianza del curso.
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Tabla N° 25. Prueba Chi2 y Estimacion de Riesgos entre la Percepcion del
Proceso Ensefianza — Aprendizaje (E-A) del Curso de Psiquiatria y la Eleccién de

Psiquiatria como Especialidad en Internos de Medicina

p (Chi®) OR Intervalo de Confianza al 95%

Percepcion Buena . :
i Inferior Superior
del proceso percepcion/
E-A del curso Mala
0.67 0.85 0.41 1.76

de psiquiatria percepcion

Fuente: Elaboracion propia.
En la Tabla N° 25 se evidencia que la prueba Chi? tiene un valor de 0.67, el cual

es mayor que el valor de p=0.05; por otro lado, se tiene un OR = 0.85 (IC al 95%=
0.41 — 1.76), puesto que el IC contiene a la unidad se entiende que no existe
asociacion significativa entre la percepcion de la ensefianza del curso de

psiquiatria y la eleccion de psiquiatria como especialidad.

Tabla N° 26. Sexo y la Eleccion de Psiquiatria en Internos de Medicina

Sexo Especialidad Especialidad Total
Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
n (%) n (%) n (%)
Mujer 21 (60%) 112 (59.6%) 133 (59.6%)
Varon 14 (40%) 76 (60.4%) 90 (40.4%)
Total 35(100%) 188 (100%) 223 (100%)

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 26 se observa que de los internos de medicina que escogerian
psiquiatria como especialidad, las mujeres representan el 60%; mientras que los

varones constituirian el 40% del total de este grupo.
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Tabla N° 27. Prueba Chi2 y Estimacién de Riesgos entre el Sexo y la Eleccion de

Psiquiatria en Internos de Medicina

p (Chi?) OR Intervalo de Confianza al 95%
Mujer/ Inferior Superior
Sexo .
Varon
0.96 1.01 0.48 2.12

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 27 la prueba Chi? arroja un resultado de 0.96, siendo este valor
mayor al valor de p = 0.05; ademas se tiene un OR = 1.01 (IC al 95% = 0.48 —
2.12), puesto que dentro de este intervalo de confianza se incluye a la unidad, se
entiende que no existe asociacion significativa entre el sexo y la eleccién de

psiquiatria en internos de medicina.

Tabla N° 28. Psicopatologia y la Eleccién de Psiquiatria en Internos de Medicina

Psicopatologia Especialidad Especialidad Total
Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
n (%) n (%) n (%)
Presencia de 5 (14.3%) 29 (15.4%) 34 (15.2%)

Psicopatologia

Ausencia de 30 (85.7%) 159 (84.6%) 189 (84.8%)
Psicopatologia

Total 35(100%) 188 (100%) 223 (100%)

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 28 se pone de manifiesto que el 85.7% de los internos de medicina
gque escogerian psiquiatria como especialidad a seguir, gozan de una salud mental
aceptable; en cambio, solo el 14.3% de este mismo grupo si presentan algun tipo

de psicopatologia.
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Tabla N° 29. Prueba Chi2 y Estimacion de Riesgos entre Psicopatologia y la
Eleccion de Psiquiatria en Internos de Medicina

p (Chi®) OR Intervalo de Confianza al 95%

Presencia de Inferior Superior
Psi . Psicopatologia/ P
sicopatologia :
Ausencia de
0.86 0.91 0.32 2.55

Psicopatologia

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 29 el resultado de la prueba Chi® es de 0.86, siendo este valor
mayor al valor de p = 0.05; ademas, se tiene un OR = 0.91 (IC al 95% = 0.32 —
2.55), puesto que la unidad se encuentra incluida dentro de este intervalo de
confianza, se comprende que no existe asociacion significativa entre la variable

psicopatologia y la variable eleccion de psiquiatria.

Tabla N° 30. Parientes con Carreras afines a la Salud Mental y la Eleccion de

Psiquiatria en Internos de Medicina

Parientes con carreras Especialidad Especialidad Total
afines a la Eligen Psiquiatria  No eligen Psiquiatria
Salud Mental n (%) n (%) n (%)
Tienen Parientes 8 (22.9%) 23 (12.2%) 31 (13.9%)
No tienen Parientes 27 (77.1%) 165 (87.8%) 192 (86.1%)
Total 35(100%) 188 (100%) 223 (100%)

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

En la Tabla N° 30 se aprecia que el 77.1% de los internos de medicina que
elegirian psiquiatria como especialidad, no tienen parientes con carreras afines al
area de la salud mental; por el contrario, el 22.9% de este mismo grupo, si tienen

parientes que se desempefien en esta area.
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Tabla N° 31. Prueba Chi2 y Estimacion de Riesgos entre tener Parientes con
Carreras afines a la Salud Mental y la Eleccion de Psiquiatria en Internos de

Medicina
. . p (Chi?) OR Intervalo de Confianza al 95%
Parientes  Tienen ; -
. Inferior Superior
con carreras Parientes/
afinesala No tienen
0.09 0.09 2.12 5.23

salud mental Parientes

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla N° 31 se observa que del andlisis con la prueba estadistica Chi® cse
obtuvo un resultado de 0.09; ademas se cuenta con un OR = 2.12 (IC al 95% =
0.86 — 5.23), puesto que en este intervalo de confianza se encuentra incluida la
unidad, se puede decir que no existe asociacidén significativa entre la variable
Parientes con carreras afines a la salud mental y la variable Eleccion de psiquiatria

como especialidad en internos de medicina.

5.3. DISCUSION

Los resultados de este estudio evidenciaron que los internos de medicina que
muestran preferencia por la especialidad de psiquiatria son extrovertidos y
estables de acuerdo las puntuaciones marcadas en las dimensiones del Test de
Personalidad de Eysenck en su forma B. Estos rasgos son tipicos de una
personalidad tipo sanguinea, la cual no solo es la mas frecuentemente encontrada
entre internos de medicina que eligen psiquiatria, sino que también demostré tener
asociacion significativa con la eleccion de esta especialidad. Este estudio
demostré ademas, que no existe asociacion significativa entre la percepcion del
proceso de la ensefilanza — aprendizaje del curso de psiquiatria, el sexo, la
presencia de psicopatologia, y tener parientes con carreras afines al area de la

salud mental con la eleccion de psiquiatria.
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En la revision bibliografica revisada, diferentes autores asociaron la eleccion de la
especialidad de psiquiatria con determinadas caracteristicas de personalidad.
Funkenstein®®, asocié la psiquiatria con una mayor extroversion, e incluso, con un
mayor equilibrio o estabilidad emocional, asociacion que fue demostrada en el
presente estudio, ya que el analisis estadistico evidencié que los internos de
medicina extrovertidos tienen mas probabilidad de elegir psiquiatria como
especialidad, existiendo asociacion estadisticamente significativa con un OR =
2.54 [IC al 95%: 1.13 — 5.71]; en cuanto a la estabilidad emocional, el presente
estudio también demostr6 que los internos de medicina estables tienen mas
probabilidad de escoger psiquiatria, obteniéndose un OR = 4.07 [IC al 95%: 1.51 —

10.96], siendo esta asociacion significativa.

Por su parte, Pashau, Bayley*' y Garfinkel, Waring** después de estudiar una
muestra de residentes de psiquiatria, encontraron en ellos una mayor inestabilidad
emocional con puntuaciones elevadas en la escala de neuroticismo. Monleon-
Moscardo®, tras estudiar a una poblacion 1448 estudiantes de medicina, demostré
resultados semejantes a lo antes mencionado. Por su parte, Zeldow*®, al estudiar
la personalidad de estudiantes de medicina con ocho test diferentes de
personalidad, asocio6 la eleccion de psiquiatria con una mayor introversion, lo cual

no fue confirmado por este estudio.

Chong-Yang'®, tras aplicar el Myers Briggs Type (MBTI) en 835 estudiantes de
medicina, no encontrd asociacién significativa entre las dimensiones de la
personalidad: introversién-extraversion, intuicion- sensibilidad, sentimiento-razén,
y percepcion-juicio con la eleccibn de psiquiatria como especialidad;
posteriormente Sana Jafrani*® al aplicar el mismo instrumento a 400 estudiantes
de medicina encontré asociacion significativa solo entre la dimension de la
personalidad correspondiente a la sensibilidad — intuicibn y la eleccién de
especialidad, mientras que la dimensién introversién — extroversion no demostré
tener una asociacion significativa. Segun esto, el investigador menciona que la

especialidad de psiquiatria era elegida por estudiantes con personalidades tanto
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introvertidas como extrovertidas; sin embargo, destacaban por su sensibilidad e
intuicion. Este estudio demuestra la asociacion significativa entre la personalidad
la sanguinea y la eleccion de psiquiatria con un OR = 3.62 [IC al 95%: 1.69 —
7.75]; ademas, es importante mencionar que algunos rasgos que caracteriza a la

personalidad sanguinea son la intuicion y la sensibilidad.

Algunos estudios explican que la manera como perciben los estudiantes de
medicina la ensefianza del curso de psiquiatria o de psicologia médica, contribuye
positivamente a la eleccion de la especialidad de psiquiatria. Asi, Perales
Cabrera® después de entrevistar a 48 psiquiatras, confirmé que los cursos de
psiquiatria y psicologia desarrollados de manera adecuada durante el pre-grado
permiten definir la vocacion psiquiatrica y sus contenidos terminan por convencer
al estudiante de las bondades de la especialidad, asi como a dar relevancia a los
aspectos no somaticos a menudo desdefiados en otras asignaturas. En el
presente estudio, se pone al descubierto que un porcentaje importante de internos
de medicina (46.6%) tienen una percepcién mala de la ensefianza que recibieron
del curso de psiquiatria durante el pre-grado, lo cual es preocupante ya que, Si
bien no se encontré asociacion significativa entre esta variable y la eleccién de
psiquiatria como especialidad (OR = 0.85, IC al 95%: 0.41 — 1.76), tampoco se
puede descartar que la buena ensefianza del curso influya de alguna manera a la

decision de optar especializarse en psiquiatria.

El mismo autor, a partir del estudio de la misma muestra de psiquiatras, sostiene
gue en el desarrollo de la vocacion psiquiatrica existe una fuerte influencia de las
figuras parentales asi como de otros familiares, tanto favoreciéndola como
contrariandola®. En el presente estudio, los internos que optarian por psiquiatria y
que tienen familiares que se desempefan en carreras afines al area de la salud
mental son el 22.9% del total de internos estudiados, ademas con el analisis
estadistico se obtuvo un OR = 2.12 [IC al 95%: 0.86 — 5.23], lo cual demuestra que

no existe asociacion significativa entre esta variable y la eleccion de psiquiatria.
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Es importante mencionar que, los parientes muchas veces constituyen una fuerza
opositora para la eleccion de psiquiatria, quiza por no considerarla como una

especialidad de éxito en la practica médica®.

Respecto a la influencia del sexo en las preferencias vocacionales, Monledn-
Moscardo tras analizar a 1484 estudiantes de medicina de la Universidad de
Valencia, demostré que existe influencia significativa del sexo en la eleccion de
especialidad médica; respecto a la especialidad de psiquiatria, el autor mostré que
existe una mayor preferencia por la especialidad de psiquiatria entre estudiantes
de sexo femenino; sin embargo, esta diferencia no llega a ser estadisticamente
significativa’. Segln la presente investigacion, el nimero de internos de sexo
femenino que optarian por psiquiatria es el 60% del total, mientras que el 40% son
internos varones que eligen psiquiatria. Aunque la cantidad de mujeres que eligen
psiquiatria es mayor que la de varones, el andlisis estadistico de la asociacion
entre el sexo y la eleccion de psiquiatria muestra un valor p = 0.96 y OR = 1.01 [IC
al 95%: 0.48 — 2.12] lo cual no evidencia asociacion significativa. Esto confirma lo

encontrado en estudios anteriores.

J.F Galvan-Molina®, mediante cuestionarios, escalas e inventarios aplicados a
323 estudiantes de medicina identificod diferentes psicopatologias, entre las cuales
se destaca: depresion, trastorno de ansiedad generalizado, ansiedad e incluso
sindrome de burnout de alto nivel. Estas entidades determinan una prevalencia
total de psicopatologia del 66% del total de estudiantes de medicina evaluados.
Resultados semejantes obtuvo Hidalgo** al analizar a estudiantes de medicina del
cuarto afio de carrera, a partir de lo cual obtuvo que las crisis de panico se
presenté en el 93% de la poblacion estudiada, mientras que los trastornos
depresivos se observaron el 52% de la poblacion, siendo mas frecuente estas

psicopatologias entre las mujeres.
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Por su parte, Heinze et al** demostré que los mayores niveles de psicopatologia
se expresa entre los estudiantes de medicina que tienen un menor logro
académico, evidenciandose en ellos elevadas puntuaciones de neuroticismo. En
este estudio, del total de internos analizados, solo el 15.2% (n=34) obtuvieron
puntaciones compatibles con alguna psicopatologia segun el Cuestionario General
de Salud Mental de Goldberg, representando esto una minoria respecto al 84.8%
(n=189) de internos que obtuvieron puntuaciones bajas para psicopatologia.
Ademas el analisis estadistico no muestra asociacion significativa entre
psicopatologia y la eleccidén de psiquiatria (OR = 0.91, IC al 95%: 0.32 — 2.55).
Este resultado no confirma lo descrito por otros autores, lo cual podria deberse a
las particularidades de la poblacion elegida asi como a la satisfaccion de

encontrarse en el nivel mas alto de la etapa del pre-grado.
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CAPITULO VI : CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

a. La eleccion de la especialidad de psiquiatria en internos de medicina estuvo
asociado significativamente al factor personalidad. Los otros factores como
la percepcion, el proceso de ensefianza y aprendizaje del curso de
psiquiatria (p> 0.05; OR=0.85, IC al 95%: 0.41 al 1.76), el sexo (p > 0.05;
OR=1.01, IC al 95%: 0.48 al 2.12), la psicopatologia (p > 0.05; OR=0.91, IC
al 95%: 0.32 al 2.55) y el tener parientes con carreras afines al area de la
salud mental (p > 0.05; OR=2.12, IC al 95%: 0.86 al 5.23) no tienen

asociacion significativa con la eleccion de psiquiatria como especialidad.

b. Existe asociacion significativa entre la personalidad sanguinea y la eleccion
de psiquiatria, del analisis estadistico se obtuvo un valor p = 0.001 y un OR
= 3.62 [IC al 95%: 1.69 — 7.75] que confirma tal asociacion. Respecto a las
dimensiones de la personalidad estudiadas, se evidenci6 que la
extroversion es un factor asociado a la eleccion de psiquiatria en internos
de medicina (p < 0.05, OR = 2.54, IC al 95%: 1.13 al 5.71); ademas, la
estabilidad emocional tiene asociacién significativa con la elecciéon de
psiquiatria (p < 0.05, OR = 4.07, IC al 95%: 1.51 al 10.96).

c. De los internos que escogen psiquiatria como especialidad, el 51.4% del
total tienen una buena percepcién de la ensefianza del curso de psiquiatria
durante el pre — grado; sin embargo, tras el analisis se obtuvo un valor p =
0.67 y un OR = 0.85 [IC al 95%: 0.41 — 1.76], por lo tanto, no existe
asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion del curso de

psiquiatria y la eleccion de psiquiatria.
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d. El 60% de los internos que escogen psiquiatria como especialidad a seguir
son mujeres; sin embargo, no existe asociacion significativa entre el sexo y
la eleccion de psiquiatria por tener un valor de p mayor a 0.05 y un OR =
1.01 [IC al 95%: 0.48 —2.12].

e. Las puntuaciones del Cuestionario General de Salud Mental de Goldberg
no mostraron evidencia de psicopatologia en un 84,8% del total de la
poblacién, y tampoco se encontré en el 95,7% de los internos que eligen
psiquiatria como especialidad. Ademas, del analisis estadistico se obtuvo
un OR = 0.91 [IC al 95%: 0.32 — 2.55], por lo tanto, no existe asociacion
estadisticamente significativa entre psicopatologia y la elecciéon de

psiquiatria.

f. Los internos de medicina estudiados, el 77.1% de los internos de medicina
gue eligen psiquiatria como especialidad no tienen parientes con carreras
afines al area de la salud mental, tiene un OR=2.12 con un IC al 95% 0.86
al 5.23, por lo que se concluye que el tener parientes con carreras
relacionadas a la salud mental no tiene asociacion significativa con la

eleccion de psiquiatria como especialidad.

77



RECOMENDACIONES

Considerar para posteriores investigaciones la seleccion de otras variables
de estudio que pudieran estar asociadas a la eleccion de psiquiatria como
especialidad médica, tales como: la actitud hacia la psiquiatria y la

estigmatizacion de las enfermedades mentales.

Realizar otros estudios analiticos transversales o tipo caso y control en una
poblacion de médicos residentes de psiquiatria o0 en médicos especialistas
en psiquiatria, de tal manera que se pueda lograr una mayor comprension y

generalizacion de los resultados.

Aplicar en posteriores estudios, otros instrumentos que especifique tanto el
tipo de psicopatologia existente en una determinada unidad de estudio, asi
como el nivel de bienestar mental de una poblacion; esto debido a que, el
instrumento utilizado para este fin, el Cuestionario General de Salud Mental
de Goldberg (QHG -12) proporciona solo datos generales, sin
especificacion alguna de las posibles psicopatologias existentes en las

unidades de estudio.

Fomentar la proteccion de la salud mental de los estudiantes de medicina
en general, no solo promoviendo ambientes universitarios saludables que
disminuyan la probabilidad del desarrollo de alguna psicopatologia sino
también garantizando la accesibilidad a servicios de salud mental, los
cuales deber estar disponibles en las mismas universidades para los
estudiantes.

Involucrar a las instituciones educativas universitarias en la capacitacion
continua y sostenida de su cuerpo docente, con el fin de mejorar el proceso
de ensefianza del curso de psiquiatria durante el pre - grado, lo cual se

podria lograr mediante el dictado de cursos teéricos dindmicos, y del
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incremento de las horas de rotacién clinica, destacando el componente

cientifico y la necesidad de investigacion en el area de la salud mental.

Concientizar a la poblacion universitaria sobre la necesidad de psiquiatras a
nivel nacional e internacional, proporcionando informacion certera sobre la
especialidad que contribuya a la desmitificacion de la psiquiatria y sus
padecimientos, liberando de ideas preconcebidas a estudiantes vy

profesionales del area de la salud respecto al ejercicio de la psiquiatria.
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ANEXOS

TABLA N° 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ANEXO N° 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Denominacion Eleccion de Personalidad Percepcion del proceso E- Sexo Psicopatologia | Padres con carrearas afines
psiquiatria A del curso de psiquiatria a salud mental
Tipo Dependiente Independiente Independiente Independiente | Independiente Independiente
Naturaleza Cualitativa Cualitativa Cualitativa Cualitativa Cualitativa Cualitativa
Escala Nominal Nominal Nominal Nominal Nominal Nominal
Indicador Escoger psiquiatria | Forma de ser | Forma de aprendizaje Identidad Afeccion mental | Padres psiquiatras/Padres
como especialidad | individual sexual psicoélogos
médica
Unidad de | Cantidad de | Cantidad de | Cantidad de estudiantes con | Cantidad de | Cantidad de | Cantidad de internos de
medida estudiantes gue | estudiantes con | una percepcion favorable, | varones y | internos de | medicina, entre varones Yy
elegiran o no la | perfil de | medianamente favorable del | mujeres. medicina, entre | mujeres, con padres que
especialidad de | personalidad curso de psiquiatria. varones y | tengan carreras afines a la
psiquiatria  como | dirigido a mujeres con | salud mental.
especialidad especialidades alguna
médica clinicas o} psicopatologia.
quirdrgicas.
Instrumento Ficha de datos Test de | Encuesta de Percepcion E-A | Ficha de datos | Cuestionario de | Ficha de datos
personalidad Goldberg
Dimension Social Psicoldgica Social Biolégico Diagnostico Social
Definicion Si/no Personalidad Percepcion Mujer/Varon Ausencia de | Si/ No
operacional asociada a la | favorable/Percepcion psicopatologia/s
eleccion de | medianamente favorable/ ospecha de
psiquiatria/person | percepcion desfavorable Psicopatologia
alidad no /Presencia de
asociada a la psicopatologia
eleccién de
psiquiatria.
Definicién Seleccionar o | Conjunto de | Experiencia individual en la | Condicién Disciplina que | Aquellos seres vivos, tanto
conceptual preferir la | rasgos y | adquisicion de nuevos | orgénica, analiza las | varbn como mujer, que han
especialidad de | cualidades que | conocimientos de manera | masculina o | motivaciones vy | tenido descendencia y que
psiquiatria  como | configuran la | didactica y optima del curso | femenina del | las ejercen carreras afines a la
especialidad. manera de ser de | de psiquiatria. ser humano. particularidades | salud mental.
médica. una persona. de las
enfermedades
de caracter
mental.
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FACTORES ASOCIADOS A LA ELECCION DE LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA EN INTERNOS DE MEDICINA DE
DIFERENTES UNIVERSIDADES DEL PERU DURANTE EL ANO 2017

Problema

Objetivo

Marco Tedrico

Hipdtesis

Variables

Metodologia

El presente trabajo de
investigacion busca
investigar ¢Cuales son
los factores asociados a
la  eleccién de la
especialidad de
psiquiatria en internos de
medicina de diferentes
universidades del Peru
durante el afio 20177

Objetivo General:

Determinar los factores
asociados a la eleccion de la
especialidad de psiquiatria en
internos de medicina de
diferentes universidades del
Perd durante el afio 2017.

Objetivos Especificos:

Determinar la asociacion
entre personalidad y la
eleccion de la especialidad
de psiquiatria.

Determinar la asociacion
entre la percepcion del
aprendizaje del curso de

psiquiatria y la eleccion de

esta como especialidad
médica.

Analizar la influencia del
sexo en la eleccion de
psiquiatria como

especialidad médica.
Determinar la asociacion de
psicopatologia entre los
internos de medicina y la
eleccion de la especialidad
de psiquiatria.

Determinar la asociacion
entre tener familiares con
carreras afines a la salud
mental y la eleccion de la
especialidad de psiquiatria.

En el siguiente trabajo de
investigacion se
fundamenta las siguientes
bases tedricas:

Eleccion de psiquiatria
como especialidad.
Vocacion psiquiatrica.
Personalidad y eleccion
de especialidad médica.
Sexo y su influencia en

la eleccion de
psiquiatria como
especialidad.

Percepcién de la
Ensefianza -
Aprendizaje del curso

de psiquiatria durante la
carrera médica.
Psicopatologia
estudiantes
medicina.

La familia y su
influencia en la eleccion
de especialidad médica

en
de

Hipotesis General:

Los factores estan asociados
significativamente a la
eleccion de psiquiatria como
especialidad en internos de
medicina de Ultimo afio de
diferentes universidades del
Perd durante el afio 2017.

Hipotesis Especifica:

1. Existe asociacion
significativa entre
personalidad y la eleccion
de psiquiatria como
especialidad médica.

2. Existe asociacion
significativa entre la

percepcion del aprendizaje
del curso de psiquiatria
durante los afios
académico de medicina
humana y la eleccién de la

especialidad de
psiquiatria.

3. El sexo esta asociado a la
eleccion de psiquiatria
como especialidad
médica.

4. Existe asociacion
significativa entre
psicopatologia y la

eleccion de la especialidad
de psiquiatria.

5. Existe asociacion significativa
entre tener parientes con
carreras afines a la salud
mental y la eleccion de
psiquiatria como especialidad.

Independientes:

1. Personalidad.

2. Percepcion del
proceso Ensefianza —
Aprendizaje del curso
de psiquiatria.

Sexo.
Psicopatologia.
Parientes con
carreras afines al
area de la salud
mental.

ok w

Dependiente:

1. Eleccion de

psiquiatria.

Tipo de Investigacion:
Analitico, cualitativo,
transversal.

Disefio de Investigacion:
Observacional.

Poblacion:
Internos de medicina de la
URP y USJB.

Tratamiento Estadistico:
Chi cuadrado
Odd Ratio

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:

Test de personalidad
de Eysenck, forma B.
Escala de valoracion
del proceso Ensefianza
— aprendizaje.
Cuestionario
de Salud Mental
Goldberg (GHQ — 12)

General
de
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ANEXO N° 6: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1) Edad: 2) Sexo: M () F
3) Universidad de Procedencia:
4) Interés vocacional:
) Anestesiologia.
) Urgencias médicas.
) Ginecologia y Obstetricia.
) Psiquiatria.
) Traumatologia y ortopedia.
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Dermatologia.
Neurologia.
Neumologia.
Medicina Familiar.
Medicina Interna.
Cirugia general y otras especialidades quirdrgicas.
Patologia.
Oncologia.
Pediatria.
Urologia.
Cardiologia.

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
( Otros :

N N N N N N N N N N N N N N

6) ¢Tienes algin familiar que sea psiquiatra o que se desempefie en el area de la salud
mental? Si( ) No () Quién(es): ...............

7) El desarrollo del curso de psiquiatria en tu universidad te pareci6: Bueno ( )
Malo ()

INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENCK
FORMATO B
CUESTIONARIO
INSTRUCCIONES
Aqui tienes algunas preguntas sobre el modo como usted se comporta, siente y actla. Después de cada pregunta,

conteste en la hoja de respuestas con un “SI” o con una “NO” segun sea su caso.

Trate de decir “SI” o “NO” representa su modo usual de actuar o sentir, entonces, ponga un aspa o cruz en el circulo
debajo de la columna “SI” o “NO” de su hoja de respuestas. Trabaje rapidamente y no emplee mucho tiempo en cada
pregunta; queremos su primera reaccion, en un proceso de pensamiento prolongado.

El cuestionario total no debe de tomar més que unos pocos minutos. Asegurese de omitir alguna pregunta.

Ahora comience. Trabaje rapidamente y recuerde de contestar todas las preguntas. No hay contestaciones “correctas” ni

“incorrectas” y esto no es un test de inteligencia o habilidad, sino simplemente una medida de la forma como usted se
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INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

PREGUNTA

Sl

NO

¢Le gusta abundancia de excitacién y bullicio a su alrededor?

¢ Tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si quisiera algo, pero sin saber que?

¢ Tiene casi siempre una contestacion lista ala mano cuando se le habla?

¢ Se siente algunas veces feliz, algunas veces triste, sin una razén real?

¢ Permanece usualmente retraido (a) en fiestas y reuniones?

Cuando era nifio(a) ¢ hacia siempre inmediatamente lo que le decian, sin refunfufiar?

¢ Se enfada o molesta a menudo?

O N|o |G WIN =

Cuando lo(a) meten a una pelea ¢ prefiere sacar los trapitos al aire de una vez por todas, en vez
de quedar callado(a) esperando que las cosas se calmen solas?

¢ Es usted triste, melancélico (a)?

. ¢Le gusta mezclarse con la gente?

. ¢Ha perdido a menudo el suefio por sus preocupaciones?

. ¢, Se pone a veces malhumorado (a)?

. ¢Se catalogaria a si mismo(a) como despreocupado (a) o confiado a su buena suerte?

. ¢,Se decide a menudo demasiado tarde?

. ¢Le gusta trabajar solo (a)?

. ¢Se ha sentido a menudo apdtico (a) y cansado(a) sin razén?

. ¢Es por lo contrario animado(a) y jovial?

. ¢Se rie a menudo de chistes groseros?

. ¢ Se siente a menudo hastiado(a), harto, fastidiado?

. ¢ Se siente incomodo(a) con vestidos que no son del diario?

. ¢Se distrae (vaga su mente) a menudo cuando trata de prestar atencion a algo?

. ¢,Puede expresar en palabras facilmente lo que piensa?

. ¢ Se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo?

. ¢ Esta completamente libre de prejuicios de cualquier tipo?

. ¢Le gusta las bromas?

. ¢Piensa a menudo en su pasado?

. ¢Le gusta mucho la buena comida?

. Cuando se fastidia ¢,necesita algin(a) amigo(a) para hablar sobre ello?

. ¢Le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna buena causa?

. ¢Alardea (se jacta) un poco a veces?

. ¢Es usted muy susceptible (sensible) por algunas cosas?

. ¢Le gusta mas quedarse en casa, que ir a una fiesta aburrida?

. ¢ Se pone a menudo tan inquieto(a) que no puede permanecer sentado(a) durante mucho rato en

una silla?

34.

¢Le gusta planear las cosas, con mucha anticipacion?

35.

¢ Tiene a menudo mareos (vértigos)?

36.

¢ Contesta siempre una carta personal, tan pronto como puede, después de haberla leido?

37.

¢Hace usted usualmente las cosas mejor resolviéndolas solo(a) que hablando a otra persona
sobre ello?

38.

¢ Le falta frecuentemente aire, sin haber hecho un trabajo pesado?

39.

¢Es usted generalmente una persona tolerante, que no se molesta si las cosas no estan
perfectas?

40.

¢ Sufre de los nervios?

41.

¢Le gustaria més planear cosas, que hacer cosas?

42.

¢ Deja algunas veces para mafiana. Lo que deberia hacer hoy dia?

43.

¢, Se pone nervioso(a) en lugares tales como ascensores, trenes o tlneles?

44,

Cuando hace nuevos amigos(as) ¢.es usted usualmente quien inicia la relacién o invita a que se
produzca?
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45. ¢ Sufre fuertes dolores de cabeza?

46. ¢Siente generalmente que las cosas se arreglaran por si solas y que terminaran bien de algun
modo?

47. ¢Le cuesta trabajo coger el suefio al acostarse en las noches?

48. ¢Ha dicho alguna vez mentiras en su vida?

49. ¢ Dice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza?

50. ¢,Se preocupa durante un tiempo demasiado largo, después de una experiencia embarazosa?

51. (Se mantiene usualmente hérnico(a) o encerrado (a) en si mismo(a), excepto con amigos muy
intimos?

52. ¢Se crea a menudo problemas, por hacer cosas sin pensar?

53. ¢Le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus amigos?

54. ¢ Se le hace mas facil ganar que perder un juego?

55. ¢Se siente a menudo demasiado consciente de si mismo(a) o poco natural cuando esta con sus
superiores?

56. Cuando todas las posibilidades estan contra usted, ¢piensa aun usualmente que vale la pena
intentar?

57. ¢Siente “sensaciones” en el abdomen, antes de un hecho importante?
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ESCALA DE VALORACION DEL PROCESO DE ENSENANZA -
APRENDIZAJE
NSTRUCCIONES
Estimado estudiante, a continuacion le presento los items que seran respondidos
de acuerdo a su percepcidén sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje en el
curso de psiquiatria durante su formacion profesional en la Facultad de Medicina
Humana. Para ello, marque con una (X) la respuesta que mejor se ajuste a su
opinion para cada uno de los items. Marque solamente una respuesta, sin dejar de
contestar ninguno de ellos.
Nunca: 1 Algunasveces:2 Siempre: 3

N° | ITEM VALORACION
ASPECTO ORGANIZATIVO 1 2 3
1 Las acciones del proceso de ensefianza — aprendizaje

se planifican de acuerdo a los propdésitos de la
formacion docente

2 La conduccion de las asignaturas esta a cargo de un
profesional con experiencia, especialista y/o maestria
en el rea.

3 Se realiza acciones de supervision y monitoreo del
proceso de ensefianza - aprendizaje.

4 La integracion de las tecnologias de informatica y

comunicacion en el proceso de ensefianza-aprendizaje
estan de acuerdo a los avances tecnolégicos.

5 La direccion de la Carrera Profesional evalta
periddicamente el nivel de satisfaccion de los
estudiantes y adopta las medidas para su mejora.

6 Los docentes reciben capacitacion permanente en el
proceso de ensefianza - aprendizaje e investigacion.
ASPECTO PEDAGOGICO 1 2 3
7 Los contenidos tematicos se desarrollan siguiendo el
orden establecido en el silabo.
8 Los temas tratados son comprensibles y actualizados
gue cubren sus expectativas de aprendizaje.
9 La secuencia de los contenidos educativos en las

asignaturas, obedecen un proceso de E-A dinamico,
motivador y critico.

10 Utiliza la evaluacibn como herramienta inherente al
proceso de Enseflanza — Aprendizaje

11 | Durante las sesiones de aprendizaje tedricas -
practicas, te sientes motivado, para participar
activamente haciendo preguntas y proporcionando
aportes.

12 | El docente al inicio de su sesion de aprendizaje crea
un ambiente motivante (experiencias propias, casos
reales, etc.) que permite la participacion activa del
estudiante en su aprendizaje.
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ASPECTO TECNOLOGICO

13

La Carrera Profesional cuenta con aulas
implementadas, con equipos adecuados para el
desarrollo de los contenidos programados en la
asignatura

14

El uso de las TIC en la distribucion de los materiales
didacticos (separatas, guias, libros, etc.), se da en
forma oportuno.

15

Las aulas donde recibe las sesiones de aprendizaje
tedricas y practicas son comodas.

16

Los materiales didacticos (libros, separatas, guias,
modulos, etc.) que utilizan los docentes durante sus
sesiones de aprendizaje teoricas -practicas facilitan su
aprendizaje.

17

Los materiales demostrativos (recursos, equipos,
insumos, etc.) que utiliza el docente en la préactica, le
permiten ampliar sus conocimientos.

18

Los docentes hace uso de las Ultimas tecnologias
como tutorias por internet, informacion digitalizada,
plataforma
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CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG (GHQ - 12)
Lea cuidadosamente las siguientes preguntas. Nos gustaria saber si usted ha
tenido algunas molestias o trastornos y como ha estado su salud en las ultimas
semanas. Estamos preguntando en relacion al dltimo tiempo, no al pasado.
Marque con una cruz en la casilla correspondiente a su respuesta.

1 ¢,Ha podido concentrarse bien en | Mejor que lo habitual

lo que hace? Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

2 ¢,Sus preocupaciones le han | No, en absoluto

hecho perder mucho suefio? Igual que lo habitual

Mas que lo habitual

Mucho més que lo habitual

3 ¢Ha sentido que estd | Mas que lo habitual
desempefiando un papel dtil en | Igual que lo habitual
la vida? Menos que lo habitual
Mucho menos que lo habitual
4 ¢Se ha sentido capaz de tomar | M4s que lo habitual
decisiones? Igual que lo habitual

Menos que lo habitual

Mucho menos que lo habitual

5 .Se ha sentido constantemente | No, en absoluto

agobiado y en tension? Igual que lo habitual

Mas que lo habitual

Mucho més que lo habitual

6 ¢,Ha sentido que no puede | No, en absoluto

superar sus dificultades? Igual que lo habitual

Mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

7 ¢Ha sido capaz de disfrutar de | Mas que lo habitual
sus actividades normales de | Igual que lo habitual
cada dia? Menos que lo habitual
Mucho menos que lo habitual
8 ¢Ha sido capaz de hacer frente | Mas capaz que lo habitual
adecuadamente a sus | Igual que lo habitual
problemas? Menos capaz que lo habitual
Mucho menos capaz que lo
habitual
9 ¢Se ha sentido poco feliz o | No, en absoluto
deprimido/a? No mas que lo habitual

Mas que lo habitual

Mucho mas que lo habitual

10 | ¢Ha perdido confianza en si | No, en absoluto

mismo/a? No mas que lo habitual

Mas que lo habitual
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Mucho mas que lo habitual

11 | ¢Ha pensado que usted es una | No, en absoluto
persona que no vale para nada? | No mas que lo habitual
Mas que lo habitual
Mucho més que lo habitual
12 | ¢Se siente razonablemente feliz | Mas feliz que lo habitual

considerando todas las

circunstancias?

Igual que lo habitual

Menos feliz que lo habitual

Mucho menos feliz que Ilo
habitual
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