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RESUMEN

Objetivo. Conocer el grado de veracidad de las respuestas en las eval uaciones psicol 6gicas tomadas a |os postulantes al
Residentado Médico. Material y Métodos. En €l primer trimestre del 2006 se aplicé la prueba Mini-Mult 82 a 164 postulantes
alaresidencia (el 53,6% del total) dela Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
de Lima. Comparamos |os resultados con los obtenidos hace siete afios asi como con las variables lugar de procedencia, gé-
nero, especialidad ala que postularony si ingresaron o no a laresidencia. Resultados. En el 43,7% delos postulantes, sea por
negar alteraciones o por manifestar falsos positivos, se obtuvo una baja fiabilidad. Al ser comparados con quienes obtuvieron
buena fiabilidad, mostraron menos rasgos psicopatol 6gicos en la mayoria de las escalas de la prueba. Esta baja fiabilidad
también fue encontrada por otrosinvestigadores al aplicarles el Inventario Cociente Emocional (ICE) y el Inventario Clinico
Multiaxial de Millon-11 (Millon) a estos mismos postulantes: 54,9% en el ICE y 75,8% en el Millon. Al unir las escalas defia-
bilidad delastres pruebas, solo €l 6,1% de |0s postul antes que respondieron fue veraz. El rasgo psicopatol 6gico mas frecuente
fue el de Desviacion Psicopatica (57,3%). Las variables analizadas no fueron discriminantes. Conclusiones. Casi la mitad de
los postulantes no fueron veraces por lo quela menor frecuencia de psicopatol ogia hallada respecto delos anterior mente eva-
luados no puede ser considerada como significativa. Esta baja veracidad responderia a la necesidad de competir por un pues-
to 0 en su defecto a cierto cinismo del postulante. Se sugiere emplear pruebas proyectivasen la evaluacion por ser masdificiles

de generar respuestas falsas.
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SUMMARY

Objectives. To know the degree of veracity of the answers in the
psychol ogical teststaken to the applicantsto the medical residency.

Material and methods.

Inthefirst trimester of 2006, the Mini-Mult 82 test was applied to
164 medical residence’s applicants (53,6% of all) to the Faculty of
Medicine Alberto Hurtado, Universidad Peruana Cayetano
Heredia, Lima. e contrasted the resultswith those onesthat were
obtained seven years ago and with the variables origin, gender,
applied medical specialty and admittance or no to the residency.
Results. 43,7% of the evaluated, due to either denying alterations
or to positive faking, obtained a score of fair veracity. When com-
pared with individualswho obtained a high veracity score, thefirst
ones showed |ess psychopathol ogical featuresin the majority of the
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test scales. The same veracity level has been obtained by other
researchers applying the Bar-On Emotional Quotient [nventory
(EQ-I) and the Millon Clinical Multiaxial Inventory-I11 (Millon) to
the same applicants. 54,9% in the EQ-1 and 75,8% in the Millon.
When joining the results of all three tests, only 6,1% of all tested
showed good veracity. The most frequent psychopathological fea-
ture was Psychopathic Deviation (57,3%). The analyzed variables
were not discriminating ones. Conclusions. Approximately half of
the applicants to the medical residency obtained a score of fair
veracity in thetest; and, because of that the apparent improvement
inthe psychopathological featuresthat wefound now respect of the
ones found seven years ago, it could not be considered as mean-
ingful. This fair veracity could be due to the necessity of to com-
petefor aplaceintheresidency program (cheating) or dueto cyni-
cal behaviour. We suggest the use of projective testsin the psycho-
logical evaluation because of the increased difficulty they provide
against cheating.

Keywords: Mini-Mult, test, psychol ogy, veracity, medical residency,
psychopathol ogy.
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INTRODUCCION

L as eval uaciones psicol 6gicas en |a Ultima década han veni-
do siendo utilizadas de formarutinariadentro deloscriterios
de seleccidn parael ingreso alaresidenciade laFacultad de
Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Durante nuestra experiencia de docencia asistencial, en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia -sede de unadelasre-
sidencias de medicina-, percibimos que algunos médicos re-
sidentes tenian dificultades para afrontar €l estrés, hecho
documentado en una investigacion realizada hace algunos
anost. Se pensd entonces que seria interesante conocer |os
resultados globalesde | as evaluaciones psicol dgicas alas que
fueron sometidos cuando postularon alaresidencia. De esa
manera fue que durante el afio 2000, junto con el Dr. Calos
L 6pez, psicdlogo encargado de | as eval uaciones, efectuamos
unainvestigacion? mediantelacual seencontré unamodera
da proporcion de rasgos psicopatol 6gicos en médicos
postulantes a la residencia, algunos de los cuales, a nuestro
criterio, no los calificaria para su ingreso, pero que no han
sido discriminantes al respecto. Transcurrido el tiempo, a
solicitud de lajefatura del Departamento de Medicinade la
universidad, efectuamos unaréplicade lainvestigacion rea-
lizada afios atrés.

MATERIAL Y METODOS

Durante el primer trimestre del afio 2006, se aplicd laprueba
Mini-Mult 82° (MM-82) a 164 postulantes a la residencia
médica de |la Facultad de Medicina Alberto Hurtado de la
Universidad Peruana Cayetano Herediade Lima. Estoscons-
tituyeron el 53,6% del total de los postulantes.

El MM-82 es una version perfeccionada del Mini-Mult-62
que se empled en lainvestigacion anterior, siete afios atrés.
Constade 82 preguntas, que se responden como verdadero o
falso y evalUan ocho rasgos psicopatol dgicas. hipocondria-
co, depresivo, histérico, desviacion psicopética, paranoide,
psi castenia-obsesiOn, esquizoide y mania.

En la calificacidn de la prueba usamos un punto de corte de
60 para diferenciar los rasgos normales de los rasgos
psicopatol bgicos.

Adicionamente, estapruebadispone detresescaasdevaidez:

Escaal: midelavalidez delosresultados obtenidos por [os
evaluados. Puntuaciones altas documentan una elevada ne-
gacion de caracteristicas negativas.

EscalaF: puntuacionesiguales o menores a 44, sefialan una
negacion de alteraciones o un deliberado fal seamiento posi-
tivo. Lamitad de los items de esta escala no pondera ningu-
na caracteristica psicopatol égica sino que han sido incorpo-
radas para poder detectar a aquellos cuyas respuestas a los
demas items sean poco veraces.

EscaaK: puntuaciones atas indica actitudes defensivas de
los evaluados.

Para el procesamiento estadistico de los datos, se estimaron
lasfrecuencias, los promedios, lasdesviacionesestandar y 10s
coeficientes de asimetria. Si 10s coeficientes de asimetria
excedian el rango de -1 a 1, contrastamos las puntuaciones
con laPrueba U de Mann-Whitney; y, si no eraese e caso,
con la prueba t-Student.

RESULTADOS

L osrasgos psicopatol 6gicos delos postulantes al Residentado
Médico més frecuentemente hallados fueron la desviacion
psicopética (57,3%; hipocondria (25,0%); histeria (23,7%);
y, depresion-ansiedad (18,2%) tal como se muestraen laFi-
gural.

Estos resultados fueron relativamente distintos a la evalua-
cion anterior, tomadaalos postulantes del Residentado Mé-
dico siete afios atras, tal como se apreciaen laTabla 1.

Mientras que en la evaluacion anterior |0s rasgos mas
saltantesfueron el esquizoidey el hipocondriaco, enlapre-
sente evaluacion alosresidentes destacé marcadamente la
desviacion psicopética, lahipocondriay algunos rasgos de
histeria.

Estosresultados; sin embargo, deben ser analizados con cierta
reserva, ya que 43,7% (72 médicos) obtuvo puntuaciones
bajas en la Escala de Fiabilidad (puntaje igual o menor a44
enlaEscaaF). Esto, de acuerdo con Kinkannon*, uno delos
autores de dichaescaa, indicariaun intento deliberado oin-
consciente de negar debilidades de su personalidad con la
finalidad de figurar de manera mas positiva. Para verificar
estaposibilidad, contrastamos a aquellos con bajafiabilidad
con aquellos con unafiabilidad aceptable. Los resultados se
muestran en laTabla 2

Esquizoide Mania

Hipocondria
Psicastenia-obsesion  8:5% 14,6%

25%

7.9% Depresion-ansiedad
Parfigoig} 18,2%
4%
Histeria
23,7%

Desviacion psicopatica
57,3%

Figura 1. Perfil psicopatoldgico de los médicos postulantes al Residentado
Médico.

Rev Soc Peru Med Interna 2007; vol 20 3) 101



Veracidad de las respuestas en las evaluaciones psicolégicas de los postulantes al Residentado Médico

Tabla 1. Comparacion de los rasgos psicopatoldgicos en los médicos
postulantes al Residentado Médico en dos evaluaciones distantes.

Afios 1998-2000 2006
® Prueba aplicada Mini Mult-62 Mini Mult-82
® Muestra 629 164
® Rasgos

- Esquizoide 54 5% 8,5%

Hipocondriaco
Desviacion psicopatica
Psicastenia-obsesion
Paranoia

Histeria
Depresion-ansiedad
Mania

41,3%
12,4%
7,9%
4,3%
1,9%
1,2%
0,3%

25,0%
57,3%
7,9%
13%
23%
18%
14%

Confirmamos de esta manera que los médicos con menor
veracidad en sus respuestas se muestran con menos rasgos
psicopatol 6gicos en 6 de las 8 escalas de la prueba. Suma-
do a estos hallazgos se encuentra que el grupo con rasgos
de desviacion psicopéticafue aquel que mostré lamenor fia-
bilidad en la prueba en cuanto constituyeron 51,4% del to-
tal con baja fiabilidad.

Los rasgos de desviacin psicopética—destacados a pesar
del posible intento de minimizarlos- denotan a personas
con actitudes antisocialesy con potencialidad parano con-
siderar los medios que emplea en el logro de sus fines u
objetivos, razén por lacual se podria pensar que nuestros
resultados estarian revelando a médicos con cierto cinis-
mo asi como con cierta capacidad de manipular su evalua-
cion.

Las variablesindependientes de lugar de: procedencia, gé-
nero, especialidad ala que postularon y si ingresaron o no
alaresidencia no resultaron discriminantes en los rasgos
psicopatol 6gicos.

Tabla 2. Contraste de la Escala de Fiabilidad con las Escalas de
Psicopatologia del ‘Mini-Mult 82",

Escala de fiabilidad <44(n=72) >44(n=92)

Rasgos Prom (DE) Prom (DE) p
o Desviacion psicopatica 58,1 (7,2) 62,6 (9,7) 0,0011
e Paranoia 484 (8,1) 51,7(9,9) 0,021
e Hipocondria 55,2 (8,6) 59,1(84)  <0,0012
e Depresion-ansiedad 50,0 (7,1) 558(9,2)  <0,0012
o Psicastenia-obsesion 479 (5,1) 51,1 (7,0) 0,0012
e Esquizofrenia 448 (53) 50,3(75)  <0,0012

1.Prueha de Student 2.Prueba U de Mann-Whitnney
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DISCUSION

Al obtener estos alarmantes resultados se buscé corroborar
|os mismos con otras evaluaciones efectuadas a estos
postulantesafin, de ser posible, ponderar laveracidad delos
resultados de las mismas.

La Oficina de Orientacion y Consejeria PsicolGgica de la
Facultad de Medicinales habia aplicado alamismamuestra
el Inventario de Cociente Emociona de Bar-On® (ICE). Esta
pruebaevalta 15 areasdelainteligenciaemocional : conoci-
miento emocional de si mismo, asertividad, seguridad, au-
toestima, autorrealizacién, independencia, relaciones
interpersonal es, responsabilidad social, empatia, solucion de
problemas, prueba de realidad, flexibilidad, tolerancia ala
tension, control de impulsos, felicidad y optimismo. Los
evaluados obtuvieron cocientes emocionales por debajo del
promedio solo en tres de ellas.

Lapruebacuentacon unaEscaladelmpresion Positiva(IMP)
que denota a quienes intentan dar unaimagen positiva de si
mismos, con capacidad de autoengafio y falta de
autodiscernimiento para afrontar sus limitaciones. En esta
escala fue relativamente elevado el porcentagje de médicos
postulantes al residentado con puntuaciones por encima del
promedio (57,3%) de maneraque, a igua que lo efectuado
en la presente investigacion, contrastamos |as puntuaciones
en las diversas escalas del ICE de aquellos con IMP por en-
cimadel promedio con aguellos con IMP dentro del prome-
dioy encontramosqueen 11 delas 15 escalaslos postulantes
con IMP elevadaobtuvieron mejores cocientesemocionales,
siendo las diferencias estadisticamente significativas.

Finamente, a la totalidad de los médicos postulantes (n =
306), la Seccion de Psicologia de la Clinica Médica de la
Facultad de Medicinales habia aplicado € Inventario Clini-
coMultiaxial deMIllon-11¢ (Millon) que exploraonce patro-
nesclinicos de personalidad: esquizoide, fobico-evitativo, de-
pendiente, histridnico, narcisista, antisocial, agresivo-séadico,
compulsivo, pasivo-agresivo, autoderrotista; tres patologias
severasde personalidad: esquizotipico, borderline, paranoide;
seis sindromes clinicos: ansiedad, somatomorfo, bipolar,
distimia, dependencia de alcohol y dependencia de drogas,
y tres sindromes severos: desorden del pensamiento, depre-
sién mayor y desorden delusional. Cuentael Millon ademas
contresescalasdevalidez: sinceridad, autodescalificaciony
deseabilidad social.

La escala de deseabilidad social denota a las personas que
tratan de causar una buenaimpresion, parecer mentalmente
sanos, socialmente virtuosos y negar alguna problemética
peculiar. Estaescalaresulto elevadaen el 75,8% del total de
médicos postulantes a la residencia Estos postulantes, con
elevadadeseabilidad social, a igual queen aguelloscon baja
veracidad enlas otras dos pruebas, se mostraron con puntua-
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ciones menores que los restantes postulantes cuya
deseabilidad no fue elevada, mostrandose como mas norma:
lesen 8 delas 22 escalas del millon.

Al juntar las bajas fiabilidades de los 164 médicos aquienes
se les habia aplicado las tres pruebas, solo 10 (6,1%) obtu-
vieron resultados fiables. Suspicazmente, podriamos pensar
que fueron més cuidadosos en no delatar su baja veracidad.

Laliteratura publicada acercalapersonalidad del estudiante
demedicina, delosmeédicosresidentes asi como delos efec-
tos delaeducacion médicaes abundantey delargadata. ¢
Podriamos intentar resumir tales investigaciones sostenien-
do queal ingresar e estudiante ala carreramedica posee un
cierto nivel de humanismo, empatiay altruismo, y que la
carrera médica, a quienes poseen la predisposicion, los va
deshumanizando, haciéndolos menos empaticos, més
egocentricosy cinicos, 1o que, incluso, hasido apreciado en
losresultados de las eval uaciones académicas que favorecen
aaquellos con mayor capacidad para ser racionalesy frios.
Sepodriasugerir que estas estrategias egocéntricas serian 10s
mecanismos defensivos para evitar comprometerse
emocional mente en Situacioneslimite. Debemos destacar, Sin
embargo que, generalmente, conforme se adejan los médicos
de los afios en que efectuaron su residencia van retomando
su actitud humanista, empéticay altruista.

El comportamiento cinico y de baja veracidad que hemos
documentado podriaser € resultado de laformacion médica
en personas predispuestas pero |o que ha resultado preocu-
pante esel numero de postulantesalaresidenciaquea incu-
rrir en este comportamiento no permiten que las evaluacio-
nes psicol dgicas empleadas sean de utilidad en la seleccion
delos mésidoneos para el ingreso alaresidencia

De mantenerse la presente situacion creemos que laimple-
mentacion de pruebas proyectivasen el proceso de seleccion
podria ser de mayor utilidad, ya que estas pruebas -aunque
costosasy laboriosas-, son mas dificilesdefalsear y podrian
complementar la valoracion que se efectlie por medio de
entrevistas personales a cargo de personal idoneo.

Finalmente, deberian implementarse estrategias en la ense-
fianzade lamedicinaparaevitar ladeshumanizaciony forta-
lecer losvaloresdel estudiante de medicinadurante su carrera.

En conclusién, existe unasignificativafaltade veracidad de
las respuestas en las pruebas psi col dgicas que se toman alos
médicos que postulan a Residentado Médico.
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