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Vocational definition in the medical students: The influence of personality

Resumen

La falta de definicion vocacional se ha relacionado por
distintos autores con una mayor inmadurez, sentimientos
de dependencia o niveles de ansiedad. En este articulo
analizamos la posible relacién entre la definicion
vocacional y los rasgos de personalidad en los estudiantes
de Medicina.

Material y método: Se analizan 1.484 estudiantes de
segundo curso de Medicina de la Universidad de Valencia.
Se ha realizado una encuesta anénima sobre sus
caracteristicas sociodemogréficas y sus intereses
vocacionales. Se ha determinado su perfil de personalidad
mediante el 16 PF de Cattell. Los datos obtenidos se han
analizado mediante técnicas de regresion logistica.

Resultados: La poblacién analizada fue de predominio
femenino (62,7%) con una edad media de 20 afios. La
mayor parte de los estudiantes se habia definido
vocacionalmente en segundo curso de Medicina: el 81%
frente al 19%. Los estudiantes que «no se han definido
vocacionalmente» en segundo curso de Medicina tienden a
ser mas «inestables emocionalmente» (C-), «despreocupados»
(G-), «duros, poco predispuestos a ilusionarse» (I-) y
«astutos» (N+).

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio parecen
confirmar la asociacion de la «indefinicién vocacional» en
los estudiantes de Medicina con algunos rasgos de
personalidad, sobre todo los relacionados con una mayor
inmadurez personal.

Palabras clave: Personalidad. Conducta vocacional.
Estudiantes. Medicina.

Summary

The vocational indefinition has been related by different
authors with higher levels of personal immaturity,
dependency sentiments or anxiety. In this paper, we
analyses the possible rapport between specific personality
traits and the vocational definition in the Medical Students.

Material and method: It has been analyses 1484 students
of 2" year of Medicine in the Valencia University. They
have responded an anonymous interview about their
characteristic sociodemographics and their vocational
interests. We determinate their Personality Profile with the
16 PF. of Cattell. The done got has been analysed with
Tehniques of Regression Logistic.

Results and conclusions: The majority of the analysed
population were female (62,7%) and with a medium age of
20 years. The majority of the students have definite
vocationally in the 2" year of Medicine: the 81% against
the 19%. The students who «haven't defined vocationally»
trend to be more «unstable» (C-), «expedient» (G-), «strong
minded» (I-) and «shrewd» (N+).

Conclusions: The results of our study seems to confirm
the association between the «career indecision» in the
Medical Students and specifics traits of personality,
particularly the traits associated with the immaturity
personal.

Key words: Personality. Vocational comportament.
Students. Medicine.

L a conducta vocacional y la autorrealizacion individual
a través del trabajo han sido dos cuestiones que han
interesado a los analistas del comportamiento humano
desde la antigiiedad y siguen despertando gran interés en
los investigadores actuales.

La conducta vocacional se dirige a la autorrealizacion
personal (1). Esto es «la necesidad del ser humano de
ejecucion total, es decir, la tendencia de hacer actuales
todas sus posibilidades». El hombre asume personal-
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mente la tarea de autorrealizarse a diferencia de los ani-
males, que tienden a realizarse instintivamente. La auto-
rrealizacion fue clasicamente definida por Rogers (2)
como «realizar el proceso de convertirse en persona.
La autorrealizacién es una conducta «tensional», que
actlia como mecanismo de direccién de la persona pro-
curando dar sentido y unidad a su conducta social. El su-
jeto humano es capaz de actuar por metas lejanas, de an-
ticipar consecuencias futuras y para lograrlas mantener
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durante largo tiempo actividades (no siempre placente-
ras) con la confianza de alcanzar objetivos a los que el in-
dividuo les asigna el valor de recompensa. Esta conducta
es mantenida en funcidn de la fuerza del impulso, de las
expectativas de logro y del valor personal del incentivo.
En ella se intenta conciliar los principios del placer y el
trabajo de forma satisfactoria. El éxito o fracaso en la con-
ducta vocacional afecta de forma importante a la propia
autoestima y al autoconcepto.

El desarrollo vocacional lleva a la autonomia y al com-
promiso personal. éste se realiza en una serie de etapas
que llevan al individuo de la dependencia de estimulos
externos a la autonomia personal y asuncién de respon-
sabilidades. Se expresa como un reto de confianza en
uno mismo y en el futuro de la sociedad a la que se per-
tenece. Pone en marcha la energia suficiente para supe-
rar las dificultades y el realismo para tener en cuenta que,
en la conducta vocacional como en toda dimension hu-
mana, los logros son siempre relativos. En muchos casos
la decision vocacional se vuelve fuente de temores y an-
siedad y lleva a la toma de decisiones fortuitas o poco
meditadas.

Asi pues, vemos que el proceso vocacional no soélo
puede ser fuente de una gran tension y ansiedad en el in-
dividuo, sino que puede producir una notable falta de au-
toestima y pérdida del autoconcepto en el futuro. El he-
cho de que la actividad laboral se haga en la sociedad
hace que esta cuestion vaya mas alla del individuo y ten-
ga importantes consecuencias sociales. Por ello y desde
diferentes perspectivas, se han intentado desarrollar es-
trategias con el fin de asesorar al individuo en esta tarea.

La indefinicion vocacional en los estudiantes univer-
sitarios es una cuestién que ha motivado numerosos es-
tudios destinados a determinar sus posibles implicacio-
nes en el desarrollo personal.

La falta de una decision acerca del futuro profesional
en el estudiante se ha asociado a una falta de madurez
personal que puede estar asociada fuertes sentimientos
de dependencia, a procesos de ansiedad o de otro tipo
que bloqueen los deseos de autorrealizacion personal.

En el campo concreto de la Medicina distintos auto-
res han asociado la «<indecision vocacional» con un pobre
rendimiento académico, una mayor ansiedad, dependen-
cia o creatividad; mientras que el interés religioso, la au-
toidentidad y la competencia interpersonal se han rela-
cionado con una mayor «definicion vocacional» (3).

El Informe Glaxo Inc (4) realizado en los estudiantes
de Medicina analizé que la eleccion de la especialidad es
la cuestion méas importante que tenian que afrontar du-
rante sus estudios y recoge que el 80% de estudiantes se
guejaba de una falta de informacién en la decision de se-
leccionar la especialidad.

El modelo de Goldstein (3, 5) sobre la definicion vo-
cacional distingue entre la falta de decision vocacional y
la «<indecisividad vocacional» y puede aplicarse a los estu-
diantes de Medicina. Segun este autor al estudiante no
definido simplemente le falta informacion suficiente so-
bre si mismo y el mundo. Por contra, el estudiante inde-
ciso encuentra el proceso de definicion vocacional inhi-
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bido por la ansiedad y otros factores emocionales. Asi,
este autor distingue entre el «estudiante indeciso» al que
le faltaria un interés real en la Medicina como conse-
cuencia de una menor integracion personal y una mayor
ansiedad relativa que el resto de estudiantes, y el «estu-
diante no definido», con una necesidad de mayor infor-
macion sobre si mismo o el campo de la Medicina y que
no deberia variar en sus caracteristicas de personalidad
de los «estudiantes si definidos».

En nuestro estudio nos hemos planteado valorar
aquellos factores que podrian influir en la falta de defini-
cion vocacional en los estudiantes de Medicina, especial-
mente en aquellos factores de personalidad o de ansie-
dad. También intentamos comprobar si el modelo de
Goldstein es aplicable a los estudiantes de Medicina de
nuestro medio.

Dada la importancia de la correcta eleccion vocacio-
nal en la autorrealizacion personal y en el bienestar psi-
coldgico, el conocimiento de aquellos factores que po-
drian estar asociados a la conducta vocacional, y con-
cretamente a la falta de definicion vocacional, podria
ayudar a la comprension del proceso psicolégico de la
eleccion vocacional en los estudiantes de Medicina, lo
que se traduciria un mejor asesoramiento de los estu-
diantes y en una posible prevencién de sus consecuen-
cias psicoldgicas.

Estudios longitudinales podrian corroborar si aque-
llos estudiantes «indecisos vocacionalmente» se corres-
ponden con una menor integraciéon personal y una me-
nor satisfaccion profesional y permitiria el desarrollo de
distintas estrategias de asesoramiento o afrontamiento.
También serviria para reabrir el debate de si convendria
establecer otros mecanismos en el sistema de eleccion
de especialidades médicas no basados Unicamente en cri-
terios académicos sino también en otros criterios como
la personalidad o tendencias del alumno, tal y como sos-
tienen autores tan prestigiosos como Lazarus (6), Fun-
kenstein (7) o Powis (8).

MATERIAL Y METODO

La poblacion estudiada fueron los estudiantes de se-
gundo curso de la Facultad de Medicina de Valencia (Es-
pafia) de los afios docentes 1988-93. No se aplico ningun
criterio de inclusion o exclusion, ya que el estudio iba di-
rigido al conjunto de la poblacién estudiantil.

Los datos se recogieron en una encuesta anénima so-
bre las caracteristicas sociodemogréficas, intereses voca-
cionales y el perfil de personalidad de los alumnos.

Las caracteristicas sociodemogréficas recogidas fue-
ron edad, sexo y estado civil.

Los intereses vocacionales de los alumnos los analiza-
mos distinguiendo inicialmente entre los estudiantes «de-
finidos vocacionalmente» y los «indecisos vocacional-
mente». Asi, segun la respuesta en este apartado tenemos
dos grupos de alumnos:

1. «Si sabe-si contesta, incluye aquellos alumnos que
escogieron una «especialidad médica» determinada.
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2. «No sabe-no contesta», incluye aquellos alumnos
que no respondieron y aquellos que respondieron que
no sabian la especialidad.

En un segundo paso, y dentro de los estudiantes «de-
finidos vocacionalmente», distinguimos a los estudiantes
que prefirieron «especialidades generales» y «especialida-
des concretas», que corresponderian respectivamente a
los estudiantes «moderadamente definidos» y «altamente
definidos» vocacionalmente, segin el modelo de Golds-
tein:

1. «<Especialidades generales», incluye aquellos alum-
nos que eligen especialidades que tienen una vision ge-
neral del paciente y no de un aparato, dimension con-
creta del mismo o una tarea especifica. Incluiria la Pedia-
tria, Cirugia general, Medicina de familia y la Medicina
interna.

2. «Especialidades concretas», que incluye las distin-
tas especialidades de Medicina interna (Cardiologia, Di-
gestivo, Endocrino...), de Cirugia (C. Ortopédica, C. Di-
gestiva, C. Estética...) y otras especialidades como la Gi-
necologia, Psiquiatria, Analisis, Dermatologia...

El perfil de personalidad de los alumnos se midi6 con
el test 16 PF de Cattell. Se escogio la forma A para adul-
tos. El «16 PF de Cattell» tiene una alta fiabilidad y validez
demostrada en mdltiples estudios. Aunque el test esta
realizado inicialmente en la poblacion americana, existe
una perfecta adaptacion y validacion para la poblacion
universitaria espafiola (9).

El <16 PF» aporta una descripcion completa de la per-
sonalidad proporcionando datos concretos y una valora-

TABLA | Distribucién segun su «definicién vocacional»
N° casos % casos  E. media DE
No sabe
Total 284 19,09 19,7 2,41
Masculino 123 43,31 19,93 2,37
Femenino 161 56,69 19,51 2,57
Si sabe
Total 1204 80,91 19,61 2,24
Masculino 432 35,88 19,86 2,48
Femenino 772 64,12 19,47 2,09
General
Total 389 32,01 19,72 2,86
Masculino 123 31,62 20,02 2,87
Femenino 266 68,38 19,58 2,84
Concreta
Total 815 67,69 19,55 1,88
Masculino 309 37,91 19,75 2,3
Femenino 506 69,09 19,41 1,56

cion en conjunto de la misma. También permite detectar
y corregir aquellos casos con una motivacién escasa 0
desviada. Consta de 16 escalas descritas como factores
de primer y segundo orden. Los factores de primer orden
son: Factor A: Sizotimia-Afectotimia. Factor B: Inteligen-
cia baja-alta. Factor C: Poca-mucha fuerza del ego. Factor
E: Sumisién-Dominancia. Factor F: Desurgencia-Surgen-
cia. Factor G: Poca-mucha fuerza del superego. Factor H:
Trectia-Parmia. Factor I: Harria-Premsia. Factor L: Alaxia-

FIG. 1.—Perfil de personalidad de los estudiantes segin su «definicion vocacional»

Factores Promedio Fet Si Cont NS/NC
1 2 3 4 6 7 8 9 10
Reservado-afectuoso a a a a a a a a A 4,79 4,67
Inteligencia baja-alta a a a a a a a a B 6,20 6,09
Inestabilidad-estabilidad emocional a a a a a a a a Cc 4,94 4,97
Sumiso-dominante a a a a a a a a E 5,41 5,51
Gravedad-impulsividad a a a a a a a a F 6,27 6,15
Despreocupado-consciente a a a a a a a a G 515 4,71
Cohibido-emprendedor a a & a a a a a H 4,78 4,69
Duro-tierno a a a a a a a a | 5,50 5,29
Confiado-desconfiado a a4 a4 A& a4 a a a L 6,25 6,34
Practicidad-imaginacion a a a a a4 & a a a M 4,55 4,68
Frangqueza-astucia a & & a a4 o a a a N 5,11 5,25
Seguro de si mismo-aprensivo a a a a a azn 4 a a O 7,05 6,77
Conservador-radical a a & a (2/2 a a a Q, 4,76 4,82
Dependiente-autosuficiente a a & a a a a a a Q. 6,13 6,05
Incontrolado-controlado a a & a 4\& a a a Q3 4,59 4,44
Relajado-tenso a4 a & a a a™a a a a Q. 6,90 6,69
Factores de segundo orden y perfil
Tranquilo-nervioso a a a a |a a . a a a Q 7,68 7,56
Introversion-extraversion a a a a M a a a Qy 5,82 5,65
Socializacion controlada a a a a a a a a a Qu 4,94 4,87
Dependencia-independencia a a a o 2Na 4 a4 a a Qv 5,53 4,96

Si contesta; ——»
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TABLA Il «Definicién vocacional», Odds ratio de
variables sin interaccion
Variables Odds ratio 1C95% P
Curso 88 0,36 0,24, 0,54 < 0,0001
Curso 89/90 0,54 0,39, 0,74 <0,0001
co 0,86 0,60, 1,24 0,4194
C1 0,56 0,34, 0,92 0,0228
GO 0,62 0,44, 0,89 0,0092
Gl 1,66 0,96, 2,87 0,0720
10 0,78 0,54,1,12 0,1711
11 1,52 1,03, 2,24 0,0359
NO 1,44 1,02, 2,04 0,0391
N1 0,84 0,55, 1,28 0,4220
Interacciones Entre Odds IC 95%
Sexo Q. (bajo) 7,81 1,53, 39,90
Sexo Qg (alto) 1,38 0,84, 2,29
Sexo RestoQ, 1,38 0,94, 2,04
Q, (bajo) Fem. 1,14 0,47, 2,78
Q. (bajo) Masc. 0,20 0,05, 0,82
Q, (alto) Fem. 1,31 0,86, 2,00
Q. (alto) Masc. 1,32 0,83, 2,07
Femy Q4 (bajo) 1,58 0,62, 4,00
Femy Q4 (alto) 1,82 1,13, 2,94

Protension. Factor M: Praxernia-Autia. Factor N: Senci-
llez-Astucia. Factor O: Adecuacidon imperturbable-Ten-
dencia a la culpabilidad. Factor Q,: Conservadurismo-Ra-
dicalismo. Factor Q,: Adhesién al grupo-Autosuficiente.
Factor Qj: Baja integracion-Mucho control de su auto-
imagen. Factor Q,4: Poca-Mucha tension érgica. Los facto-
res de segundo orden son: Factor Q,: Ajuste-Ansiedad.
Factor Q,;: Intraversion-Extraversion. Factor Q. Poca-
mucha socializacion controlada. Factor Q,,: Dependen-
cia-Independencia.

Con el fin de analizar estos datos y corroborar la posi-
ble relacion entre la definicion vocacional de los estu-
diantes de Medicina y sus rasgos de personalidad hemos
aplicado técnicas estadisticas multivariadas, concreta-
mente dos regresiones logisticas, siendo la variable de-
pendiente la «definicion vocacional» de los estudiantes
en el primer caso y la eleccion de una especialidad «ge-
neral versus concreta» en el segundo. Las variables inde-
pendientes en ambos casos son los factores de personali-
dad segun el 16 PF, comparados los valores extremos tan-
to superiores como inferiores con los normales, junto
con el sexo y el afio en que se realizé la prueba.

RESULTADOS

El nGmero total de estudiantes analizados fue 1.484,
de los cuales 105 se rechazaron por contestacion incom-
pleta del test o puntuacién superior a 10 en la escala de
Desviacion Motivacional o a 5 en la de Negacion.

El sexo predominante en la muestra fue el femenino,
representando el 62,7%. La edad media fue de 20 afos.
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La mayor parte de los estudiantes se definieron vocacio-
nalmente, 81%, frente a 19% que no se definieron. La dis-
tribucion de los estudiantes de Medicina segun su defini-
cion vocacional, por sexos y con su respectiva edad me-
dia, aparece reflejada en la tabla I.

El perfil de personalidad del conjunto de estudian-
tes se sitlia dentro del rango de la normalidad salvo para
aquellos factores que hacen referencia al control de la an-
siedad (factores Q4: 6,86 y Ql: 7,65) y la tendencia a la
culpabilidad (factor O: 7). La representacion del Perfil de
Personalidad segun el 16 PF de Cattell entre alumnos no
definidos vocacionalmente y los que si, aparece en la fi-
gura 1. Como vemos, los estudiantes «definidos vocacio-
nalmente» presentaron un perfil de personalidad similar
al del conjunto de estudiantes, esto es, con todas las es-
calas dentro del patron de la normalidad a excepcion de
las escalas que hacen referencia al control de la ansiedad
(factores Q4 y Ql) y la tendencia a la culpabilidad (factor
0), mientras que los estudiantes «no definidos vocacio-
nalmente» presentaron ademas valores inferiores al pa-
trén normal en el factor Q3, es decir, fueron marcada-
mente «incontrolados» (Q3-).

Al realizar un proceso de regresién logistica sobre el
conjunto de factores de personalidad de primer orden y
otras variables de interés, como sexo y afio en que se rea-
lizo la prueba, obtenemos un modelo explicativo de la in-
fluencia de estas variables en la definicion vocacional de
los estudiantes. La descripcion de las distintas variables
gue segln este modelo influyen de manera significativa
en la «definicién vocacional» de los estudiantes y de las
distintas interacciones entre ellas aparece en la tabla 1.

Como consecuencia de este analisis podemos con-
cluir que las variables que tienen una influencia signifi-
cativa en la «Definicion vocacional» de los estudiantes de
Medicina analizados son:

1. El afio en que se hizo el test. Se constata una ten-
dencia a aumentar la proporcién de los alumnos que se
definen vocacionalmente en las fechas mas recientes.

2. Factor C (poca-mucha fuerza del ego). Los alum-
nos con una puntuacion baja en este factor tienden a ser
mas indecisos frente a los normales y a los alumnos con
«mucha fuerza del ego».

3. Factor G (poca-mucha fuerza del superego). La
proporcion de alumnos que «se ha definido vocacional-
mente» aumenta a medida que aumenta la puntuacion en
este factor.

4. Factor | (dureza-sensibilidad emocional). Alum-
nos con puntuaciones altas en este factor tienen las ideas
mas claras que los normales o que los alumnos con pun-
tuaciones bajas.

5. Factor N (sencillez-astucia). Los alumnos con una
puntuacion baja tienen una mayor definicién vocacional
que el resto.

6. Factor Q4 (poca-mucha tension érgica) y sexo. En
general, el nivel de decisién es mayor entre las mujeres y
aumenta a medida que Q, aumenta, pero esta tendencia
no es significativa para toda la poblacion. Esta diferencia
se debe sobre todo a la altisima indecision entre los hom-
bres con Q, bajo.
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FIG. 2.—Perfil de personalidad segun el 16 PF de especialidades generales frente a concretas.

Factores Promedio Fat Conc Gener
12 3 4 5 6 7 8 9 10

Reservado-afectuoso a a a a a a a a A 4,75 4,89
Inteligencia baja-alta a a a a a a a a B 6,15 6,30
Estabilidad emocional a a a a a a a a Cc 4,93 4,96
Sumiso-dominante a a a a a a a a E 5,48 5,27
Gravedad-impulsividad a a a a ¥ e a2 a a F 6,25 6,32
Despreocupado-consciente a a a a a a a a G 5,12 5,22
Cohibido-emprendedor a a & a a a a a H 4,79 4,76
Duro-tierno a a a a a a a a | 5,46 5,58
Confiado-desconfiado a a a o SN a a a a L 6,31 6,15
Practicidad-imaginacion a a a a- a a a a M 4,63 4,38
Franqueza-astucia a4 a4 a a a a4 a a N 51 5,16
Seguro de si mismo-aprensivo a a a a a a a O 7,02 7,14
Conservador-radical a a4 a S a a a a Q 49 4,5

Dependiente-autosuficiente a a a a ) a a a a Q. 6,15 6,1

Incontrolado-controlado a a & a a a a a Q3 4,56 4,64
Relajado-tenso 4 a & a a aMs o a4 a Q. 6,88 6,94

Factores de segundo orden y perfil

Tranquilo-nervioso 4 a a a a a a a a Q 7,73 7,76
Introversion-extraversion a a a a a a a a a Qy 5,85 5,96
Socializacién controlada a a & & 42 a4 a a a a Qum 4,93 51

Dependencia-independencia a a a a @Y a a a a a Qv 5,05 4,86

«Concretasy ———»  «Generales»:

En cuanto a la eleccion de una especialidad general
frente una especialidad concreta, observamos que la ma-
yoria de estudiantes prefirieron una especialidad concre-
ta (67,69%) (tabla I). El perfil de personalidad de los es-
tudiantes que prefirieron «especialidades generales» fren-
te a los que prefirieron «especialidades concretas»
aparece en la figura 2, observamos que los estudiantes
que prefirieron especialidades concretas presentan un
perfil de personalidad similar al del conjunto de estu-
diantes, mientras que los estudiantes que prefirieron «es-
pecialidades generales» fueron ademéas marcadamente
«précticos» (M= 4,38).

Tras realizar el proceso de regresion logistica sobre el
conjunto de factores de personalidad de primer orden
comparando los valores fuera del patron normal con los
normales y otras variables de interés, como sexo y afio en
que se realizé la prueba, con respecto a la eleccion voca-
cional de los estudiantes de especialidades «generales

TABLA Il  Generales-Concretas, Odds ratio factores sin
interaccion

Variable Odds 1C95% P

Curso 88/89 1,12 0,78, 1,62 0,5363

Curso 90/91 1,63 1,15, 2,32 0,0064

M (bajo) 1,52 1,14, 2,03 0,0045

M (alto) 1,51 0,92, 2,48 0,994

Vversus concretas», obtenemos un modelo explicativo de
la influencia de cada variable. La descripcién de las dis-
tintas variables que segun este modelo influyen de ma-
nera significativa en la «definicion vocacional» de los es-
tudiantes y de las distintas interacciones entre ellas apa-
rece en las tablas Iy IV.

Tras el anélisis de los resultados de las regresiones lo-
gisticas aplicadas a los factores de primer orden podemos
concluir que las variables que tienen una influencia signi-
ficativa en la eleccion vocacional de los estudiantes de

TABLA IV Generales-Concretas, Odds ratio interaccion
factor By Q;y el sexo

Efecto Odds ratio 95% ClI

Sx* B (bajo) 8,35 1,04, 66,78
Sx* B (alto) 1,29 0,70, 2,38
Sx* B (resto) 1,07 0,73, 1,55
B (bajo)* Sx 1,15 0,70, 1,99
B (bajo)* Sx 0,15 0,02, 1,14
B (alto)* Sx 1,36 0,94, 1,99
B (alto)* Sx 1,13 0,51, 1,86
Fem.* Q, (bajo) 2,14 1,13, 4,07
Fem.* Q; (alto) 0,43 0,17, 1,11
Fem.* Q; (resto) 1,07 0,73, 1,55
Q1 (bajo)* Fem. 1,36 0,97, 1,90
Q; (bajo)* Masc. 0,68 0,37, 1,25
Q; (alto)* Fem. 0,40 0,19, 0,82
Q; (alto)* Masc. 0,98 0,51, 1,89
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una especialidad «general versus concreta» de los estu-
diantes de Medicina analizados son: 1. Curso. Aunque hay
un efecto del afio en que se tomo el test en la probabili-
dad de elegir una especialidad «generalista», no hay un pa-
tron claro, siendo el efecto mas intenso en los afios inter-
medios. 2. Factor M (Practicidad-Imaginacion). Tanto
los estudiantes con valores anormalmente altos o anor-
malmente bajos en este factor tienden a elegir «especiali-
dades generales», en comparacion con los individuos nor-
males. 3. Factor B (inteligencia). Este factor presenta una
interaccion con el sexo. Asi, observamos que las mujeres
con una puntuacion baja eligen «especialidades genera-
les» més que los hombres, mientras que con B alto o nor-
mal, no hay diferencias entre hombres y mujeres. 4. Fac-
tor Q; (conservadurismo-radicalismo). También este
factor presenta una interaccion con el sexo. Asi, observa-
mos que a puntuaciones bajas del factor Qq, las mujeres
tienden a elegir «generales» respecto a los hombres. Exis-
te una tendencia significativa entre las mujeres con Q;
alto a ser «especialistas». Entre los hombres, la variable Q,
no tiene ninguna influencia.

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio apuntan a la exis-
tencia de diferencias en las caracteristicas de persona-
lidad entre los alumnos definidos vocacionalmente y
los que no, teniendo estos Ultimos unas caracteristicas
que apuntan a una menor integracion del yo.

Asi, los estudiantes que «no se han definido vocacio-
nalmente» en segundo curso de Medicina tienden a ser
mas «inestables emocionalmente» (C-), «despreocupa-
dos» (G-), «duros, poco predispuestos a ilusionarse» (I-) y
«astutos» (N+). En cuanto al factor Q, («ansiedad flotan-
te») en general, el nivel de decision es mayor entre las
mujeres y aumenta a medida que Q, aumenta, debiéndo-
se gran parte de esta diferencia a la elevadisima indeci-
sion entre los hombres con Q, bajo.

Aunque en el analisis general las mujeres resultaron
maés «decididas» que los hombres, esto se debe principal-
mente a la falta de decision de los hombres con valores
bajos en el factor Q, que a una tendencia general del
sexo femenino. La bibliografia consultada no relaciona
especialmente la definicién vocacional con el sexo, asi,
Henry et al (10) no observaron diferencias estadistica-
mente significativas en la definicion vocacional segun el
sexo, mientras que Noble et al (11) hallaron una tenden-
cia de las mujeres a definirse mas tarde.

En referencia a la personalidad, numerosos autores
han relacionado la falta de definicion vocacional con la in-
madurez o baja integracion personal. Walters (4) en un es-
tudio realizado con el Obudsman Personality Inventory
(OPI) encontro que el grupo de estudiantes no definidos
presentaba medidas mas elevadas en impulsividad y mas
bajas en integracién personal y competencia interperso-
nal. Utilizando el California Psychological Inventory
(CPI), Bartnick et al (12) remarcan que los alumnos que
en primer curso no tenian definida su opcion vocacional
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tenian puntuaciones mas bajas presentando un menor
«equilibrio, confianza en si mismos y adecuacion al gru-
po» que el resto de alumnos. Kappelman et al (13) tam-
bién aplicando el CPI obtuvieron resultados similares.

En cuanto a las caracteristicas de personalidad de
los altamente definidos vocacionalmente» (especiali-
dades concretas) los primeros fueron marcadamente
«préacticos» y «conservadores», segin el 16 PF, con un va-
lor medio en dichos factores (M y Q,) inferior al valor
normal, mientras que los «moderadamente definidos vo-
cacionalmente» no tuvieron ninguna tendencia de perso-
nalidad fuera del valor normal. Ambos grupos presenta-
ron una gran tendencia a la culpabilidad y un alto nivel
de ansiedad como el conjunto de la poblacion analizada.

En el analisis realizado acerca de los factores que po-
drian estar relacionados con la definicion vocacional de los
alumnos en «altamente definidos» y <kmoderadamente defi-
nidos» destacamos: a) El afio en que se realizo la prueba,
aungue sin un patron lineal. b) Los valores anémalos del
factor M (Practicidad-Imaginacion), tanto altos como bajos
y los factores B y Q; pero de distinta manera segin el sexo.

Asi, en el caso del factor B («Inteligencia»), observa-
mos que las mujeres con una puntuacion baja eligen es-
pecialidades «generales» mas que los hombres, mientras
que con B alto o normal, no hay diferencias entre hom-
bres y mujeres. En cuanto al factor Q; («Conservaduris-
mo-Radicalismo»), observamos que a puntuaciones bajas
las mujeres tienden a elegir «generales» y en puntuacio-
nes altas a ser «especialistas». Entre los hombres, la varia-
ble Q; no tiene ninguna influencia.

La preferencia de los estudiantes segiin su sexo por
las especialidades «generales versus concretas» fue anali-
zada por McGrath y Zimet (14) en un estudio de la Uni-
versidad de Colorado observando que las mujeres prefe-
rian «especialidades generales», mientras que los hom-
bres «especialidades concretas». Estas diferencias las
fundamento tanto en que los alumnos de distinto sexo te-
nian una percepcién diferente de cada especialidad
como en la existencia de aspiraciones distintas.

La preferencia de los estudiantes por la Medicina ge-
neral ha sido relacionada por diversos autores con un ma-
yor «altruismop, «ayuda», «espiritu de cooperacion» y en
«amistad verdadera» (Wade y Ficken) (15). En la misma li-
nea, Kassebaum y Szanas (16) observaron que los gene-
rales daban una mayor importancia al contacto con el en-
fermo, la responsabilidad social ,y menor por los ingre-
sos econdémicos que los especialistas. Henderson et al
(17) en un estudio de cohortes con estudiantes llego a
conclusiones similares.

Otros autores han relacionado la preferencia por la
Medicina general con otros rasgos de personalidad como
Rovezzi y Leavitt (18), que en su estudio describieron
que los alumnos que preferian especialidades eran curio-
so0s y con tendencia a adaptarse a los problemas, mien-
tras que los «generalistas» eran mas precisos y conserva-
dores. Stilwell et al (19) aplicando el Meggs Brigth Types
Inventory (MBTI) las mujeres y tipos feeling presenta
maés tendencia a la atencidn primaria, mientras que los ti-
pos thinking y hombres elegian mas cirugia.
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Por el contrario, Walters (4) en un estudio realizado
entre alumnos de Medicina con el OPI no encontré dife-
rencias significativas entre el grupo que tenia una deci-
sion vocacional concreta con aquellos decididos pero
por una opcién general de la Medicina. En esta misma li-
nea, Zeldow et al (20) no remarcaron, aplicando una ba-
teria de ocho tests de personalidad, diferencias significa-
tivas en el perfil de los estudiantes que optaron por Medi-
cina de general o especialidades basadas en el hospital.

En conclusion, nuestro estudio parece confirmar la
idea que relaciona la falta de definicién vocacional con
determinados factores de personalidad sobre todo con
aquellos que estan en referencia con una mayor inmadu-
rez personal como son la inestabilidad emocional o la fri-
volidad. Asi los estudiantes «indecisos» tienden a ser mas
«inestables emocionalmente» (C-), «despreocupados y
frivolos» (G-), «duros, poco predispuestos a ilusionarse»
(I-) y «astutos, ambiciosos, aunque algo inseguros»
(N+). Por contra, no presentaron niveles mas elevados de
ansiedad, sino mas bien inferiores, pero debido sobre
todo a que los varones con niveles anormalmente bajos
de ansiedad (factor Q,: ansiedad flotante) tendian a no
«definirse vocacionalmente», resultado que podriamos in-
terpretar como una actitud de «indiferencia, pasotismo...»,
mas que como un mejor control general de la ansiedad.

Por el contrario, los estudiantes «definidos vocacional-
mente» tienden a ser «conscientes, moralmente discipli-
nados» (G+) y «sensibles, inquietos, intuitivos» (1+) y «sin-
ceros, espontaneos, conformistas» (N-). Asi parece que la
consciencia, la intuicion y la espontaneidad son los dos ras-
gos que aumentan una temprana definicién vocacional.

Nuestros resultados confirman parcialmente el mode-
lo de Goldstein, asi los estudiantes «indecisos» tienden a
una mayor inestabilidad emocional que el resto de estu-
diantes. Sin embargo, los estudiantes de Medicina «defi-
nidos» y «no definidos» («especialidad concreta frente a
una especialidad general») presentaban diferencias, pero
éstas afectaban solo a la escala M (Practicidad-Imagina-
cion) y de forma paraddjica: los valores medios prefirie-
ron «especialidades concretas», mientras que los «practi-
cos, de preocupaciones realistas, convencionales» (M=) y
también los «<imaginativos, no convencionales» (M+) pre-
firieron las «especialidades generales». Ademas, los alum-
nos «radicales, experimentales, de ideas libres» (Q1+)
tienden a preferir especialidades «concretas», pero sélo
en el caso del sexo femenino.
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