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RESUMEN

Introduccion: En la seleccién y admision de los futuros mé-
dicos generales, no solo deben considerarse su desempe-
fio académico y sus habilidades profesionales, sino sus
habilidades sociales y su perfil socioafectivo. Objetivo: I-
dentificar el perfil socioafectivo de los médicos internos
de pregrado (MIP’s) de recién ingreso a un hospital de se-
gundo nivel. Métodos: Estudio observacional transversal
descriptivo, se encuesto sobre el estado depresivo, de
ansiedad asi como de habilidades para la vida, grado de
compromiso, calidad de vida familiar, motivacion y acti-
tud en médicos internos de pregrado de nuevo ingreso,
2017 de dos hospitales generales de zona de la Ciudad de
México del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Resultados: Se entrevistaron a 101 médicos internos de
pregrado, la edad media fue de 24 +1.36 ainos (60% mu-
jeres), la mayoria vive en el seno familiar. Siete aspiran-
tes refirieron estar bajo tratamiento psiquiatrico y solo 2
habian tenido intentos suicidas. Mas de la mitad de médi-
cos refirio algin grado de ansiedad (54.5%) y menos del
20% algln grado de depresion. La mayoria de alumnos
dijeron tener menor desarrollo de las habilidades cogniti-
vas relacionadas con los procesos mentales activos, sin
embargo, su disposicion para ellas son altas asi como sus
habilidades socioafectivas. La percepcién de su entorno
laboral fue bueno. El compromiso escolar encontrado fue
alto, lo mismo se reflejoé en su actitud frente a la educa-
cién y justicia social. Conclusiones: En los médicos inter-
nos de pregrado de recién ingreso se encontro6 una alta
frecuencia de ansiedad, baja de trastorno depresivo pero
una percepcion muy alta de su motivacion y habilidades
para la vida asi como de justicia y entorno familiar.

Palabras clave: Médico interno de pregrado, recién in-
greso, socioafectivo.
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ABSTRACT

Introduction: In the selection and admission of future
general practitioners, not only their academic performan-
ce and professional skills must be considered, but also
their social skills and socio-affective profile. Objective: To
identify the socio-affective profile of undergraduate in-
tern physicians who are newly admitted to a second level
hospital. Methods: It was a cross-sectional study, he
asked about his depressive state, anxiety and life skills,
about the degree of commitment, quality of family life,
motivation and attitude in the new undergraduate in-
tern physicians, 2017 of two hospitals general areas of
the Mexican City, IMSS. Results: 101 undergraduate
interns were interviewed, the average age was 24 (+/-
1.36) years (60% women), the majority live in the fa-
mily. Seven applicants reported being under psychiatric
treatment and only 2 had attempted suicide. More than
half of physicians reported some degree of anxiety (54.5
%) and less than 20% some degree of depression. The
majority of students thought they had less development
of cognitive abilities related to active mental processes,
however, their disposition for them is high as well as their
socio-emotional abilities The perception of their work en-
vironment was good. The school commitment found was
high; the same was reflected in his attitude towards
education and social justice. The motivation found was
high Conclusions: A high frequency of anxiety, low de-
pressive disorder but a very high perception of their
motivation and abilities for life as well as justice and
family environment were found in the newly admitted
undergraduate internal doctors

Key words: internal medical undergraduate, new entry,
socio-affective.
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INTRODUCCION

El internado de pregrado es el altimo afio curricular de los
planes de estudio de las escuelas y facultades de medicina
del pais, previo al servicio social y al examen profesional.
Esta etapa de preparacion permite que los alumnos apliquen
los conocimientos teéricos y practicos adquiridos durante
los semestres previos, en un escenario real, en el que se com-
binan una funcién educativa (la construccion de nuevos co-
nocimientos, habilidades y destrezas) y una actividad de
servicio a los enfermos atendidos en unidades del Sector
Salud. Ademas es una etapa llena de expectativas, donde el
médico interno se siente orgulloso de llegar a esta etapa y el
deseo de cumplir con sus propias expectativas y las de los
profesionales con mas experiencia.! Sin embargo, su llega-
da esta envuelta en circunstancias no siempre favorables.

Por un lado, los sistemas de admisién al internado de
pregrado son muy variables, dependiendo de la institucion
a la que se haga referencia y las caracteristicas del aspirante
es igual o mas compleja que su seleccion. Se supondria que
deberian ser capaces (tedricamente) de elegir a los estudian-
tes mas aptos en muchos sentidos, sin embargo, las renun-
cias y el abandono son frecuentes en las carreras de medi-
cina de nuestro pais y en las de América Latina y el Caribe.
Las numerosas variables que pueden incidir sobre el ren-
dimiento académico hacen dificil predecir (en los sistemas
de admision) quiénes son aquellos alumnos que tendran un
desempefio probablemente satisfactorio, quiénes tienen
riesgo de fracasar y también conocer quiénes seran buenos
médicos. Esta dificultad esta corroborada al constatar que
la desercion se produce fundamentalmente en los prime-
ros afos de la carrera, en parte porque las nicas variables
comunmente utilizadas en la admision son el desempefo
académico previo y las evaluaciones de conceptos.? Aunque
los estudiantes que inician el internado médico lo hacen con
muchisima ilusion, por lo general se trata de estudiantes que
han estado sometidos a una gran carga de trabajo para ob-
tener las calificaciones necesarias, sin embargo, este méto-
do de seleccion del alumnado, que fomenta la competitivi-
dad y la excelencia académica, lo hace a costa de una elevada
presion para el alumno y de las evaluaciones que se ven cen-
tradas practicamente solo en la superacién de las pruebas
de acceso a los hospitales y no en formarse y aprender. A-
demas, hace que se plantee, si de verdad se esta seleccio-
nando a los estudiantes con el mejor perfil para ser médico,
ya que estas pruebas ignoran las habilidades sociales y emo-
cionales necesarias para ser un médico humano y preocupa-
do por el paciente.3 Esta presion hace que algunos estudiantes
de Medicina pueden desarrollar cinismo como mecanismo
de defensa a medida que adquieren mas experiencia y, con-
cretamente, se ha documentado el declive de la empatia a
partir de su incorporacion al ambiente educativo hospitala-
rio y bajo rendimiento académico, asi como un papel me-
ramente pasivo receptivo.**®

Los médicos internos de pregrado de recién ingreso, con
respecto a su sentir, expresan una gran incertidumbre sobre
el internado, debido al conocimiento parcial que tienen del
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mismo y manifiestan temor a la parte que desconocen de
esta experiencia, la cual difiere en las unidades hospitalarias
por los eventos cambiantes propios de las Instituciones de
Salud. Ademas de que el sistema educativo persiste con po-
cos cambios; pasivo, estereotipado, rigido, rutinario, super-
ficial y centrado en los individuos y no en la sociedad, en
muchas ocasiones discriminatorio y violento, en consecuen-
cia, si bien es un desafio, también es un cambio critico en las
condiciones de vida de los estudiantes y sus capacidades de
adaptacion.’ 713 Cuando el estudiante de medicina cambia
de rol de estudiante hacia la posicién de médico interno,
pasa por un proceso llamado de “transiciéon”, el cual se de-
fine como “crecimiento en un nuevo rol cada vez con mayor
efectividad de comportamientos expresivos e instrumenta-
les”. La transicion conlleva a una percepcion de si mismo y
al desarrollo de comportamientos de acuerdo con las expec-
tativas del rol asociadas con la nueva posicién social. En
este proceso de cambio de rol ocurren cambios en la iden-
tidad social, en el autoconcepto, en los valores, en el lengua-
je y en las habilidades, ademas de que se incorporan nuevos
conocimientos y actuaciones.' En ese sentido, se requiere
cierta madurez emocional para su adaptacion, y se consi-
dera una madurez emocional cuando el alumno es capaz de:
1) Evaluar las emociones en él mismo, lo que significa te-
ner la capacidad para entender sus emociones profundas y
ser capaz de expresarlas naturalmente; 2) Evaluar y recono-
cer las emociones en otros, percibiendo y entendiendo las
emociones de las personas que los rodean; 3) Regulando la
emocion en si mismo, una persona con alta capacidad de
esta area tendria un mejor control de sus emociones y seria
menos probable que pierda su temperamento; 4) Usar la
emocion para facilitar el rendimiento. Sin embargo, cuando
hay pobre madurez, se puede presentar 1. Bajos niveles de
bienestar y ajuste psicoldgico del alumnado. 2. Disminu-
ci6n en la cantidad y calidad de las relaciones interpersona-
les. 3. Descenso del rendimiento académico. 4. Aparicion de
conductas disruptivas y consumo de sustancias adictivas.!3

A pesar de los sistemas de seleccion y de las responsabi-
lidades de las universidades, hay estudios que demuestran
la influencia que tienen las emociones en los estudiantes en
su desempefio académico; la ansiedad como el estrés son co-
munes, en especial en las médicas. En un estudio hecho en
residentes, se encontro casi un 20% de encuestados con ten-
dencia a la psicopatologia, donde predominaba la ideacion
suicida y personalidad neurdtica (mas frecuente en hom-
bres).!¢ El estudio de Wright especifica que un médico es-
table en su personalidad que presenta conciencia, siendo
extravertido y abierto a nuevas experiencias, suele desarro-
llar una carrera exitosa y placentera, sin importar la espe-
cialidad que desea realizar; pero un médico con personalidad
neurética esta mas predispuesto al estrés y a principios de
burn-out.17-22

El sistema de formacién de médicos debe, por tanto, adap-
tarse a una realidad cambiante. No se puede basar el éxito de
la educacion en el «abolengo», el prestigio y la tradicion
que tiene el hospital.?32* En la seleccion y admision de los
futuros médicos generales, no solo deben considerarse su



desempeno académico y sus habilidades profesionales, sino
sus habilidades sociales y su perfil socioafectivo.

Desde esta perspectiva nos planteamos la siguiente pre-
gunta de investigacion: ;Cual sera el perfil socioafectivo pre-
dominante de los médicos internos de pregrado de recién
ingreso al Hospital General de Zona (HGZ) 1-A “Dr. Rodolfo
De Mucha Macias” y del HGZ No. 47 “Vicente Guerrero”
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)?

El objetivo fue identificar el perfil socioafectivo predomi-
nante de los médicos internos de pregrado de recién ingreso
a un HGZ del IMSS segundo nivel, la hipotesis de trabajo
que se formuld fue: El perfil socioafectivo predominante de
los médicos internos de pregrado de recién ingreso es de poca
motivacion, moderada ansiedad y con pocas habilidades
para la vida.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional; de tipo transversal des-
criptivo, prospectivo y prolectivo; se invit6 al total de mé-
dicos internos de pregrado, presentes y que habian sido
aceptados para cursar el internado de pregrado para el afio
2017, en dos HGZ del IMSS.

Se considerd como perfil a aquellos rasgos o caracteristi-
cas particulares que caracterizan a una persona y que sirven
para diferenciarse de otras y por perfil socioafectivo aque-
llos rasgos caracteristicos desde el punto de vista social y a-
fectivo del médico interno de pregrado a su ingreso al HGZ
1-A “Dr. Rodolfo De Mucha Macias” y HGZ No. 47 “Vi-
cente Guerrero” en las esferas: psicologicas (depresion y an-
siedad), habilidades para la vida, motivacién y actitudes
frente a la escuela, y se utilizaran las siguientes escalas y sus
correspondientes puntuaciones.

Variables de trabajo: Para el presente trabajo, se considera-
ron las siguientes variables de trabajo para la descripcion del
perfil socioafectivo del alumno:

A. Perfil afectivo quedara determinado con las escalas de

depresion y ansiedad.

B. Para el perfil social, se dividira en dos dimensiones:

a. Habilidades para la vida y percepcion familiar: Es-
calas de habilidades para la vida y escala de vida fa-
miliar.
b. Valoracion y motivacion académica: Grado de com-
promiso laboral, grado de compromiso académico,
motivacién escolar y actitud hacia la justicia social en
educacion.

Definiciones conceptuales y operativas: Ansiedad: Esta-
do mental que se caracteriza por una gran inquietud, una
intensa excitacion y una extrema inseguridad.

Escala de ansiedad HAD.?5 Valoracion:

a) 0y 7 no indican caso,
b) Entre 8 y 10 seria un caso dudoso
¢) Estado de ansiedad: puntuaciones superiores a 11
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Depresion: Enfermedad o trastorno mental que se caracte-
riza por una profunda tristeza, decaimiento animico, baja
autoestima, pérdida de interés por todo y disminucion de
las funciones psiquicas.
Escala de depresion: Inventario de depresion de Beck?®

a. 1-10: Estos altibajos son considerados normales.

b. 11-16: Leve perturbacion del estado de animo.

c. 17-20: Estados de depresion intermitentes.

d. 21-30: Depresion moderada.

e. 31-40: Depresion grave.

f. >40: Depresion extrema.

Habilidades para la vida: Es la habilidad de una persona
para enfrentarse exitosamente a las exigencias y desafios
de la vida diaria.

Escala de habilidades para la vida?” (a. Frecuencia de ha-
bilidades cognitivas. b. Escala de habilidades cognitivas. c.
Escala de habilidades socioafectivas).

Para la ponderacion de las habilidades para la vida se uti-
liz6 una encuesta de opinidn tipo Likert.

Para la frecuencia de habilidades cognitivas y la escala de
habilidades congnitivas contiene tres posibles respuesta en
cuanto a su opinion:

1. Nunca
2. A veces
3. Siempre

Escala Habilidades socioafectivas con cuatro posibles res-
puestas:

1. Nunca

2. Pocas veces
3. Muchas veces
4. Siempre

Grado de compromiso laboral: Nivel de obligacién que se
ha contraido para realizar sus actividades institucionales ne-
cesarias para la formacion como médico interno; escala de
compromiso laboral?® (a. Identificacion. b. Pertenencia).

Se utilizo una encuesta de opinion tipo Likert; con cinco
posibles respuestas en cuanto a su opinion:

1. Totalmente en desacuerdo

2. Medianamente en desacuerdo
3. No lo tengo definido

4. Medianamente de acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

Grado de compromiso académico: Nivel de obligacién que
se ha contraido para completar funciones y tareas académi-
cas; escala de compromiso académico.?®

Se utiliz6 una escala de frecuencias:

0 = Ninguna vez,
1 = Pocas veces al afio,
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2 = Una vez al mes o menos,
3 = Pocas veces al mes,

4 = Una vez por semana,

5 = Pocas veces por semana,
6 = Todos los dias.

Calidad de vida familiar: Estara en funcioén de la riqueza
de las condiciones y los objetivos presentes en su propio
proyecto de vida familiar junto con las realizaciones que se
vayan consiguiendo en el transcurso de la existencia; Cali-
dad de vida familiar3® (a. Importancia. b. Satisfaccion)

Se utilizé una encuesta de opinion tipo Likert; con cinco
posibles respuestas en cuanto a su opinion:

Importancia
1. Poco importante
2. Algo importante
3. Es importante
4. Bastante importante
5. Importantisimo

Satisfaccion:
1. Muy insatisfecho
2. Insatisfecho
3. Satisfecho
4. Bastante insatisfecho
5. Muy satisfecho

Motivacion: Los factores o determinantes internos que in-
citan a una accion; Escala de motivacién: Cuestionario
MAPE-131

_(El cuestionario MAPE, tiene una respuesta dicotomica,
SIo NO)

Actitud frente a la educacion y justicia social: Es la for-
ma de ser o el comportamiento de actuar de una persona;
Escala de actitudes.3?

Se utilizo una encuesta de opinion tipo Likert; con cinco
posibles respuestas en cuanto a su opinion:

1: Totalmente en desacuerdo
2: Bastante en desacuerdo

3: Ni acuerdo ni desacuerdo
4: Bastante de acuerdo

5: Totalmente de acuerdo

Consideraciones éticas. Se trata de un estudio observacio-
nal, descriptivo, con un riesgo minimo, no se expuso al volun-
tario a ningun riesgo de salud, el manejo de la informacion
fue en forma confidencial y bajo la legislacién de proteccion
de datos y su uso sera exclusivo para usos de la propia inves-
tigacién, la aplicaciéon de las escalas fue anonima y el
voluntario tuvo toda la libertad de participar o no, asi como
de suspender su participacion segiin su conveniencia. Al tra-
tarse de alumnos de pregrado, se aclara que las respuestas
y resultados, no tienen ninguna representacion en su desem-
pefo académico, calificaciones o promociones futuras asi
como ninguna sancién por sus respuestas o su participaciéon
0 no, en el estudio. El presente estudio contd con un con-
sentimiento informado y se apegd a las recomendaciones
del comité local de c y ética
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Analisis estadistico. Estudio transversal donde se utilizo el
reporte de medias, desviacion estandar (DE), modas asi
como frecuencias y porcentajes para los datos generales. Para
comparacion de medias en cuanto a escalas cuantitativas se
utilizo la t de Student y para la comparacion de proporcio-
nes entre grupos independientes se utiliz6 la prueba de chi-
cuadrado de Pearson. Se considerara a una p < a 0.05 como
estadisticamente significativa.

Se utiliz6 la escala de Likert (escala de opinion, sobre
acuerdo o desacuerdo de conceptos) para conocer y medir
promedios de acuerdos y desacuerdos de los alumnos.

RESULTADOS

Se entrevistaron a 101 médicos internos de pregrado (68
del HGZ 1-A “Rodolfo De Mucha Macias” y 33 médicos
del HGZ 47 “Vicente Guerrero” del IMSS), la edad media
fue de 24(£1.36) afios y el género que predominé fue el
femenino con casi un 60%, la mayoria vive en el seno
familiar. Siete aspirantes refirieron estar bajo tratamiento
psiquiatrico y solo 2 habian tenido intentos suicidas. Mas de
la mitad de médicos refirio algin grado de ansiedad
(54.6%) y el 20.8 % algtn grado de depresion. Tabla 1.

Caracteristica HGZ1-A HGZ47  Total p
(n=68) (n=33) (n=101)
Edad (afios, DE) 2356+1.36 2573145 242729 <0.01*
Género Masculino (n, %) 28 (41.2) 13(39.4) 41(40.6) 0.5
Femenino (n, %) 40(58.8) 20(60.6) 60 (59.4)

Vive solo Si(n,%) 11(16.2) 3(9.1) 14(13.9)0.2
No(n, %) 57(83.8) 301(90.9) 87(86.1)
Ingresos Altos (n,%) 4 (5.9)  0(0) 4 (4)

familiares Medios (n, %) 49 (72.0) 25(75.8) 74(73.2) 0.2
Bajos (n, %) 15(22.1) 8(24.2) 23(22.8)
Bajo tratamiento Si(n% 6(88) 130 7.9

psiquitrico No(n, %) 62(91.2) 32(97.0) 94(93.1) 0.4
Diagnostico Sindepresion 62(91.2) 32(97) 94 (93)
previo y ansiedad

Estado depresivo (n, %) 2 (2.9) 0(0) 2(2.02)
Trastorno de ansiedad (n, %) 3(4.4) 1(3.0) 4(4.04) <0.01
Estado depresivo  1(1.5) 0(0) 1(1.01)
y de ansiedad (n, %)

Intentos suicidas Si (n,%) 2(2.9) 0 2(2.0) 04
No(n, %) 66(97.1) 33(100) 99 (98.0)
Trastorno Normal (n, %) 34(50) 12(36.4) 46 (45.5)
de  Diagnostico dudoso (n,%) 18(26.5) 6 (18.2) 24(23.8) 0.1
ansiedad “Ansiedad leve (n, %) 12(17.6) 13(39.4) 25(24.8)
Ansiedad severa (n, %) 4 (5.9) 2 (6.0) 6 (5.9)
Estado Normal (n, %) 58(85.3) 22(66.7) 80(79.2)
depresivo Depresion leve (n,%)  5(7.3)  8(24.3) 13(12.8)
Depresion intermitente (n, %) 3 (4.4)  1(3.0) 4 (4.0) 0.1
Depresion moderada (n, %) 1(1.5)  1(3.0) 2 (2.0)
Depresionsevera(n, %) 1(1.5)  1(3.0) 2 (2.0)
DE: Desviacion estandar.  *t de Student

Tabla 1. Caracteristicas generales de los médicos de re-
cién ingreso.



En la evaluacién de habilidades para la vida; los alumnos
opinaron tener menor desarrollo de las habilidades cogni-
tivas relacionadas con los procesos mentales activos, sin
embargo, su disposicion para ellas son altas asi como sus
habilidades socioafectivas. Tabla 2.

Mediana
(Q1-Q3)
n=101

Habilidades Media (DE)
paralavida n=101

Moda (%)* Rango
n=101 n=101

a) Frecuencia de habilidades
cognitivas
Solucion 2.79(+037) 30(2530) 3(85 2
de problemas
Concentracion 221(x0.58) 20(2-3) 2(62) 1-3
Estrategias 2.17(x0.69) 20(2-3) 2(495) 1-3
de aprendizaje
Planeacion del tiempo 2.13(+0.68) 20(2-3) 2(515 1-3

b) Escala de habilidades

3

COBNIEIVAS  pencamiento 216(:046) 2002-D) 2(762) 1-3
critico
Aplicacién 246(£044) 25(-3) 3(594) 2-3
en el estudio
Sintesis 2.55(+0.50) 3.0(2-3) 3(535) 2-3
Motivacion 2.71(+046) 30(25-30) 3(673) 1-3
para el estudio
Planeacion 2.49(+046) 25(2-3) 3(604) 2-3
de actividades
Planeacion 3.24(x0.67) 30(34) 3(454) 1-4
del tiempo
¢) Escala de habilidades
socioafectivas

Empatia 359(:062) 40(3-4) 4(693) 1-4
Asertividad 3.24(£0.69) 30(3-4) 4(445 24
Expresion 309(x0.95) 30(24) 4(55 1-4

de emociones

* Porcentaje de los médicos internos que respondieron el valor
correspondiente a [a moda.

Tabla 2. Habilidades para la vida.

La percepcion de su entorno laboral fue bueno, en cuanto a
su compromiso escolar era alto, dado que la mayoria refiri6
que frecuentemente se sentia a gusto con su carrera de mé-
dico y su entorno académico, es decir, tanto su motivacion,
energia, como su compromiso con su carrera eran altos; lo
mismo se reflej6 en su actitud frente a la educacion y justicia
social, pues la mayoria estuvo de acuerdo con el compromiso
de su carrera, tanto en lo personal como en general de la
educacion con su entorno social. Aparentemente el entorno
familiar también era muy importante para ellos. En la en-
cuesta MAPE-13! que valora la motivacién para el estudio,
el 63.3% (66 alumnos) estuvieron de acuerdo con las afir-
maciones positivas y el 92.1 % (93 alumnos) en desacuerdo
con las afirmaciones negativas, es decir, los alumnos estan
motivados y manifiestan tener preferencia por las activida-
des académicas que por actividades no académicas, asi como
mediana incertidumbre para lo desconocido y de lo que se
espera de €l. Tabla 3.
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Escala Media(DE) Moda(%)* Mediana Rango
n=101 n=101 n=101 n=101
a) Grado de
compromiso laboral
Factores positivos 3.81(£096)  5(29.7)  40(3-5) 15
Factores negativos 1.89(x103)  1(673)  15(1-3) 1-5
b)Gradode 553(x0.79)  6(673)  60(56) 2-6
compromiso
escolar
¢) Actitud frentea  4.66(:0.50)  5(624) 50(4550 3
la educacion y
justicia social
d) Calidadde 4.48(x0.74) 5(614) 5034 2
vida familiar
* Porcentaje de los médicos internos que respondieron el valor
correspondiente a la moda.

Tabla 3. Escalas de percepcion de los médicos internos de

pregrado. .
DISCUSION

5

5

Se esperaba que el médico interno de pregrado tuviera una
percepcion de mayores carencias socioafectivas, sin embargo,
los resultados solo nos muestran una alta frecuencia de an-
siedad leve y de depresion leve, sin embargo, la opinion sobre
el resto de habilidades sociales son altas, lo que contrasta con
nuestra hipotesis y nuestras expectativas.

Desde un punto de vista psicologico, los médicos internos
de pregrado persiguen metas de aprendizaje y presentan pa-
trones motivacionales adaptativos y se considera que lo que
determina la elecciéon de uno u otro tipo de metas es la
creencia que los sujetos puedan tener sobre la naturaleza
estable o modificable de su entorno y de las distintas habi-
lidades, sin embargo, variables del entorno (ambiente edu-
cativo adverso) como estados propios de alumnos (patrones
psicoldgicos) pueden ser tanto activadores como inhibido-
res del rendimiento y motivacion de los alumnos, punto que
se tiene que tener en cuenta.

En ese sentido, los resultados nos hacen preguntarnos que,
dadas las condiciones de los ambientes educativos en los
que se desarrollan los médicos, en muchos casos, deben ser
muy adversos, lo que explicaria que muchos médicos pre-
senten, baja motivacion y bajo desempenio hacia el final de
su afio lectivo. Aunque no podemos dejar de lado la posi-
bilidad que haya existido una deseabilidad al responder los
cuestionarios, que no nos permita valorar las verdaderas
condiciones socioafectivas del médico interno de pregrado.
Sin embargo, tendra que ser otro estudio el que busque co-
rroborar estas hipotesis.

CONCLUSIONES

En los médicos internos de pregrado de recién ingreso se en-
contrd una alta frecuencia de ansiedad leve y de depresion
leve, pero una percepciéon muy alta de su motivaciéon y habi-
lidades para la vida asi como de justicia y entorno familiar.
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