UNIVERSIDAD DEL

AZUAY

Universidad del Azuay

Facultad de Filosofia, Letras
y Ciencias de la Educacion

Carrera de Psicologia Clinica

PERSONALIDAD Y FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR EN ESTUDIANTES DE MEDICINA'Y
PSICOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DEL
AZUAY

Autoras:
Ma. José Pefiaherrera Vélez.; Daniela Moscoso Vasquez.

Directora:
Yolanda Davila Ponton.

Cuenca — Ecuador
2016



DEDICATORIA

A mis papis Julio y Ximena que han guiado y
motivado mi vida, a mis fiafios Emilio y Martin que
han sido la razén de tanto esfuerzo para ejemplificar
sea cual sea el camino que decidan tomar, a Santiago
por ser mi compariero en este viaje y apoyarme
incondicionalmente y a toda mi familia por hacerme
quién soy hoy.

Ma. José

A mis papis Geovanny y Tania por ser el soporte
esencial de mi vida, a mis fafios José Daniel y Pedro
por ser mi apoyo y mi fuerza para seguir en todo
momento, a mis primos Daniel y Christian por
ensefiarme que el amor es lo que realmente
trasciende en la vida y a mi familia en general por
ser el motor que guia mi camino.

Daniela



AGRADECIMIENTO

A la PhD Yolanda Déavilay a la PhD (c) Ximena
Vélez por su guia, dedicacién y esfuerzo en la
realizacion de este proyecto, a la Mgst. Lucia
Cordero y el Dr. Juan Aguilera por sus
recomendaciones que enrigquecieron esta
investigacion, al Mgst. Sebastian Herrera por su
apoyo permanente y finalmente a todos los
profesores que fueron parte de nuestra formacion
universitaria.



RESUMEN:

El objetivo del presente estudio fue establecer las relaciones entre los estilos de
personalidad y el funcionamiento familiar en estudiantes de psicologia clinica y medicina
de la Universidad del Azuay. La muestra fue intencional e incluyo a todos los estudiantes
de medicina y psicologia clinica matriculados en el periodo académico Marzo-Julio 2015
(n=509). Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de estilos de personalidad MIPS
y la Escala breve de funcionamiento familiar FACES20. Los resultados no evidenciaron
mayores diferencias entre las carreras en cuanto a la prevalencia de los diferentes estilos
de personalidad a excepcion del par retraimiento vs. comunicatividad que demostré que
en los estudiantes de psicologia predomina la comunicatividad mientras que en los de
medicina el retraimiento. Tampoco se determinaron diferencias importantes en relacion
al género. En cuanto al funcionamiento familiar, se encontré que en ambas carreras la
familia que se presenta con mayor recurrencia es la aglutinada-cadtica, sin arrojar grandes
diferencias entre género. Finalmente, el analisis estadistico que se realizé a toda la
muestra confirmd la relacién entre las variables investigadas. Se puede concluir que la
mayoria de los estudiantes de psicologia y medicina pertenecen a familias disfuncionales
y que en cuanto a la personalidad, los alumnos de medicina son en su mayoria retraidos
mientras que los de psicologia son mas comunicativos.

Palabras clave: Estilos de personalidad, estudiantes de medicina, estudiantes de
psicologia, funcionamiento familiar.



ABSTRACT

This study aimed to establish the relationships between personality styles and family functioning
in students of clinical psychology and medicine at Universidad del Azuay. The sample was
intentional and included all students enrolled in the March to July 2015 academic period (n =
509). The instruments used were MIPS (Millon Index of Personality Styles Inventory) and
FACES20 (Family Adaptability and Cohesion Evaluation). The results evidenced no major
differences between careers in relation to the prevalence of different personality styles, except in
psychology students where communicativeness predominates, while in medical students
withdrawal is predominant. As for family functioning, the bonded-chaotic family type prevails
in both careers. No significant gender differences were determined, and the relationship between
the variables investigated was confirmed. It can be concluded that most of the surveyed students
come from dysfunctional families, and that the majority of medical students are withdrawn,

whereas psychology students are more communicative.

Keywords: Personality Styles, Medical Students, Psychology Students, Family Functioning.
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1. INTRODUCCION

1.1. Personalidad y funcionamiento familiar

Las relaciones familiares son un soporte que nutre el surgimiento gradual de la
identidad y la personalidad (Ortega, 1987). Es el &ambito primario de existencia del sujeto
y solo puede comprenderse a este en cuanto a las condiciones de su familia (Martinez-

Priego, Anaya-Hamue y Salgado, 2015).

Rovella y Sanz (2005) acentlan la importancia de precisar las dimensiones de la
personalidad en estudiantes universitarios, pues esta como otras variables psicologicas
pueden estar estrechamente relacionadas al éxito académico y profesional. Es que la
personalidad afecta el desempefio profesional futuro de los estudiantes universitarios, tal
como lo precisa Escobar (2012), quien indica que esta se relaciona con la forma de manejo
del estrés, autoestima y locus de control, de manera que ver retos en el trabajo o estresarse

por el puesto, pueden depender de este factor.

Un estilo de personalidad se refiere a una modalidad de funcionamiento psicoldgico

al que se atribuye el comportamiento de una persona (Sanchez-Lépez, 1997).

Precisamente al referirnos a la personalidad, Millon y Davis (1998) la definen

como:

Un patrén complejo de caracteristicas psicologicas profundamente arraigadas, que
son en su mayor parte inconscientes y dificiles de cambiar, se expresan
autométicamente en casi todas las areas del funcionamiento del individuo. Estos
rasgos intrinsecos y generales surgen de una complicada matriz de determinantes
bioldgicos y aprendizajes, comprenden el modo idiosincratico de percibir, sentir,

pensar, afrontar y comportarse de un individuo. (p.4).

Sin embargo los estilos de la personalidad podrian verse afectados por las
condiciones referentes al funcionamiento de la familia. Segun Isaza y Henao (2015), los
estilos de interaccion familiar y el clima social familiar de los padres, madres y adultos
cuidadores tienen un papel primordial en la adquisicion de habilidades y repertorios
sociales en los nifios y nifias, en la edificacion de competencias comunicativas, en la
evolucion del desempefio emocional y en el desarrollo de bases alfabetizadoras. Estos
autores precisan que debe considerarse la perspectiva social-cultural que hace hincapié

en que el nacleo familiar promueve a los nifios a avanzar en su aprendizaje, siendo los

1



padres y sus interacciones quienes procuran la ensefianza de repertorios y alcances de
competencias en las diversas dimensiones (cognitiva, socio-afectiva, corporal,
comunicativa, estética, espiritual y ética). En base a lo anterior, un funcionamiento
familiar adecuado se caracteriza por limites claros entre los subsistemas (Mufioz y
Sanchez, 2006) asi como por una cohesion y adaptabilidad familiar moderada,
entendiendo que lo ideal es una familia conectada y flexible y que ambos extremos son
disfuncionales (Martinez-Pampliega, Iraurgi, Galindez y Sanz, 2006).

Se debe considerar que la familia es un componente contenedor de las ansiedades
propias de la evolucién de cada miembro, que afecta el desarrollo de la autoestima y la
autoimagen (Gémez-Bustamante y Cogollo, 2010), constituyéndose en un elemento
protector del bienestar emocional de los jovenes (Rodrigo et al., 2004). La salud o
funcionalidad de la familia no es una condicion sumatoria, y no debe verse de forma
lineal, al contrario es circular pues una causa puede pasar a ser un efecto y viceversa, es
decir, es un proceso que constantemente se renueva promoviendo el desarrollo de cada

uno de sus miembros (Del Pino y Ferndndez, 2011).

Asi, La dindmica familiar normal o funcional retne sentimientos, expectativas y
comportamientos que permiten a cada miembro desenvolverse como individuo y sentir
que a la vez cuenta con el apoyo de los demés. En contraste las familias disfuncionales
son muy rigidas y no permiten a sus integrantes revisar alternativas de comportamientos
por lo que las demandas generan estrés, descompensacion y sintomas (Sandoval,
Reducindo e Islas, 2011). Olson (1989) afirma que las familias equilibradas tienen una
buena comunicacion mientras que las desequilibradas una mala comunicacion,

entendiendo que las familias que se sittan en puntos intermedios son las equilibradas.

Por lo tanto, las caracteristicas de la personalidad y su posible relacion con
funcionamiento familiar se deben tomar en cuenta como un factor importante en el
transcurso de la formacion profesional, pues si bien son variables extraacadémicas, su
importancia debe ser considerada, ya que les permitiran tener a los futuros profesionales

un mejor desempefio y adaptacion al medio laboral en el que se inserten (Borja, 2011).



1.2. Personalidad en estudiantes de medicina

En cuanto a la carrera de medicina, Toro (2011) registré siete cualidades basicas
que, segun los pacientes, forman a un médico ideal y cuya ausencia caracteriza a un
meédico desagradable. Estas son: empatia, confianza, ser compasivo o humano, personal
0 proximo, franco, respetuoso y cuidadoso. A esta lista el autor agregd cuatro cualidades
mas: educado, sencillo, preocupado por el trabajo en equipo, capaz de tener una buena

comunicacion con los pacientes y accesible.

Por otra parte Mingote, Moreno y Galvez (2004) revelaron que el desgaste
profesional existente en médicos se relaciona con variables como: riesgo de presentar una
enfermedad, habitos durante la vida, tipo de especializacion profesional, cargo, redes de
apoyo social, y prevalentemente, las diferencias individuales implicadas, como por
ejemplo los recursos de afrontamiento y la personalidad, que pueden repercutir de manera
positiva 0 negativa en el estado global de salud.

Bethelmy y Guarino, (2008), revisaron los siguientes rasgos de la personalidad en

médicos:

Se observo que el efecto protector de la salud de los médicos no viene dado por
poseer caracteristicas empaticas o por la manifestacion de sensibilidad
interpersonal positiva, sino por la utilizacion en conjunto de estrategias de
afrontamiento por desapego emocional y racional, y el uso reducido de la
estrategia de evitacion en situaciones calificadas como estresantes o de poco
control laboral. Especificamente, la percepcion de un alto control y la utilizacion
del afrontamiento racional y por desapego emocional protegen a los individuos de
desarrollar sintomas de deterioro fisico. [...] Esta manifestacion de la empatia,
aunque deseable en los profesionales de la medicina, no siempre es positiva si no
va acompariada de estrategias de afrontamiento adecuadas, especialmente las de
desapego emocional, las cuales minimizan los efectos negativos del

involucramiento personal en las emociones de los otros. (p.12).

Por otro lado, en investigaciones realizadas en estudiantes de medicina, Heinze,
Vargas y Cortés (2008), hallaron que los niveles de neuroticismo y apertura son rasgos
de personalidad que pueden estar directamente ligados con el rendimiento académico del
estudiante de medicina y a su vez influyen directamente en el futuro desempefio

profesional. Mendoza, Llanos, Rosas, Contreras y Huayta (2001) determinaron que los
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estudiantes de medicina menores de 21 afios presentan niveles menores de neuroticismo,
extroversion, apertura a la experiencia y agradabilidad. En contraste hay mayores niveles
de consciencia en esta poblacion.

1.3. Personalidad en estudiantes de psicologia

Ahora bien, similar a lo que sucede con los médicos, en la mayoria de campos en
los que un psicologo puede intervenir existe interaccidn con otras personas, sus pacientes.
Un terapeuta busca lograr objetivos que permitan un mejor desarrollo y funcionamiento
personal en sus clientes, esto acentla la necesidad de que los profesionales de esta area
tengan un estado mental compatible con este quehacer (Casari, 2010). Las variables
necesarias en un buen terapeuta son: la disposicion hacia la ayuda, bienestar psicologico,
capacidad de empatia, facilidad de motivacion y diversidad de experiencias (Opazo,
2001).

Algunos estudios han demostrado tras la aplicacion del cuestionario Big Five, que
los estudiantes de psicologia tiene altos niveles de escrupulosidad seglin este test
(Morales, 2005; Rovella y Sanz, 2005). Albanesi de Nasetta y Tifner (2004) encontraron
que los estilos de personalidad prevalentes en estudiantes de cuarto afio de psicologia de
la universidad nacional de San Luis son el esquizotipico, limite y depresivo. Ante esto se
evidencio la necesidad de mejorar el filtraje de ingreso universitario pues estos estilos de

personalidad no son favorecedores para el desempefio laboral de los futuros psicologos.

Siabato, Forero y Paguay (2013) aplicaron el test de personalidad MIPS a 121
estudiantes (34 hombres y 87 mujeres) de la carrera de Psicologia de una universidad
colombiana, con edades entre 18 y 33 afios. Los autores descubrieron que en la dimension
Metas Motivacionales los estilos de personalidad apertura y modificacion se presentaron
con mayor frecuencia que sus polaridades preservacion y acomodacion respectivamente;
mientas que individualidad y proteccion no tuvieron diferencias significativas. En la
dimension Modos Cognitivos la ocurrencia de los estilos de personalidad extraversion,
sensacion, reflexién y sistematizacion fue mayor que la de sus polaridades introversion,
intuicion, afectividad e innovacion respectivamente. Finalmente en la dimension
Comportamientos Interpersonales los estilos de personalidad comunicatividad, firmeza,
conformismo y control se presentaron mas frecuentemente que sus polaridades

retraimiento, vacilacion, discrepancia, sumision e insatisfaccion respectivamente.



Otro estudio realizado con 433 estudiantes de primero a octavo semestre de la
carrera de psicologia de la facultad de estudios superiores de Iztacala, demostro que los
rasgos de expresividad emocional, sociabilidad, confianza, dominancia, autosuficiencia,
inteligencia, impulsividad y autoestima son caracteristicas de esta poblacion. Ademas se
pudo categorizar a los estudiantes como poseedores de pensamiento liberal, poco
convencional y con poco apego a las normas morales; son compasivos, sensibles y
emotivos, asi como espontaneos, sinceros y francos. Sin embargo, A lo largo de los
primeros tres afios de la carrera, los alumnos tienen poco autocontrol y son

emocionalmente poco estables y maduros. (Aragén, 2010)

1.4. Personalidad y funcionamiento familiar en estudiantes de

medicina y psicologia

La formacion universitaria implica un proceso de independencia del entorno

familiar donde el estudiante asume por su propia cuenta los retos y desafios de su
educacién. Sin embargo este entorno sigue siendo un soporte esencial para el desarrollo
del sujeto en esta etapa. Diversos estudios, destacan la importancia de la familia en la
consolidacién de los estilos de vida, favorecedores de patrones maduros de
funcionamiento y de la identidad personal (Gomes-L06pez, Ruiz y Garcia-Montes, 2005;
Zaborskis, Zemaitiene, Borup, Kuntsche y Moreno, 2007; Eaton, Kann, Okoro y Collins,
2007).

Segun Del Pino y Fernandez (2011) La familia es el escenario primario y esencial
en el que se desarrollan las condiciones que dan origen a los recursos psicoldgicos
individuales que conforman la  personalidad. Complementariamente, Vallejo y
Mazadiego (2006) aseguran que la familia asume elementos fundamentales como la
autoridad y el manejo de pautas de crianza que preparan a los nifios, y futuros adultos,
para que sean capaces de adaptarse a las diferentes situaciones y contextos en los que

tengan que interactuar ya sean estos sociales, laborales, educativos etc.

Ahorabien, Quesada (2004) descubrio que tanto las dificultades de tipo social como
los problemas familiares, son los principales motivos de consulta de los estudiantes
universitarios, siendo los estudiantes de psicologia quienes solicitan con mayor
frecuencia los servicios de bienestar universitario. Ademas se ha evidenciado que la

mejor red de apoyo para el grupo de estudiantes de psicologia es la familia (Paez y



Castafio, 2010) y se ha encontrado una gran correlacion entre las variables de
personalidad con la funcionalidad familiar en estudiantes de Medicina y Psicologia (Paez
y Castafio, 2009)

Por su parte Sandoval et al. (2011) afirman que la practica médica se encuentra
estrechamente relacionada con el vinculo médico-paciente, esto genera la necesidad de
utilizar y desarrollar habilidades sociales, siendo el nucleo familiar del profesional el
agente mas significativo en el proceso de socializacion pues dichas habilidades son la
repeticion de un conjunto de comportamientos emitidos en un contexto interpersonal en
el que se manifiestan opiniones, actitudes, sentimientos, deseos, etc. y en el que se
resuelven problemas. Los autores ademéas mencionan que otros estudios han demostrado
cémo la formacion que da la familia y el clima familiar en general, repercuten en el tipo
de aspectos que sus integrantes valoran y en las aptitudes que estos desarrollan. En base
a esto, realizaron un estudio con 235 médicos residentes cuyo resultado evidencio que
dentro del hogar cuando se expresan afectos, se adaptan o flexibilizan normas y existe
una comunicacion abierta y clara puede formarse una percepcién funcional o positiva, la
misma que se encuentra ligada al desarrollo de habilidades sociales y personales, tal y
como lo demuestra la investigacion de Ledn, Rodriguez, Ferrel y Ceballos (2009) sobre

la vida, asertividad y autoestima relacionados a una practica médica de calidad.

En relacion a lo anterior, Szatanski y Szymanska, ya en 1977, en un estudio en el
que compararon la personalidad entre estudiantes mujeres de la carrera de medicina y
psicologia, encontraron que el grado de responsabilidad y socializacion es mayor en las
estudiantes de medicina, mientras que los rasgos prevalentes en estudiantes de psicologia
son la tolerancia, la presencia social, capacidad de logro y flexibilidad.

La revision de estos apartados nos implica en las palabras de Losada (2013) que,
“para el profesional de ayuda, el trabajo con la emocionalidad, con el mundo emocional
de su cliente y con su propio «equipaje emocional» es un aspecto especialmente
importante y delicado.” (pp.47-48) justificando la importancia de tomar en cuenta
variables como la personalidad y el funcionamiento familiar en estos futuros

profesionales.

Con estos antecedentes el objetivo del presente estudio es Establecer las relaciones
entre los estilos de personalidad y el funcionamiento familiar en estudiantes de psicologia

clinica y medicina de la Universidad del Azuay.



2. METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo, comparativo y correlacional de corte transversal,

prolectivo y con fuente primaria, realizado con una muestra de tipo intencional.

2.1. Muestra

La muestra del estudio (n=509) estd conformada por toda la poblacion de
estudiantes matriculados en las carreras de Psicologia Clinica (n=231) y Medicina
(n=278) de primero a decimo ciclo de la Universidad del Azuay, en el periodo académico
Marzo — Julio 2015.

2.1.1. Criterios de inclusion

1. Que los estudiantes esten matriculados en la carrera de Psicologia
Clinica o Medicina de la Universidad del Azuay en el periodo académico Marzo—
Julio 2015 y se encuentren asistiendo regularmente a clase.

2. Que los estudiantes acepten participar voluntariamente en el

estudio.

2.1.2. Criterios de exclusion

1. Que los estudiantes no acepten participar voluntariamente en el

estudio.

Las condiciones sociodemograficas de la muestra que participd en este estudio, se

detallan en la Tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra
Carrera Edad n (M; DT) Sexo (n) Estado civil (n) Repetidor
de curso (n)
Psicologia 231 (20.97; 2.96) H: 62 Soltero: 212 43
Clinica M: 169 Union de hecho: 2
Casado:14
Separado de hecho: 0
Divorciado: 3
Medicina 278 (20.88; 2.78) H: 112 Soltero: 267 120
M:166 Union de hecho: 1
Casado:9
Separado de hecho: 1
Divorciado: 0




Total 509 (20.93; 2.86) H: 174 Soltero:479 163
M:335 Unién de hecho: 3
Casado:23
Separado de hecho: 1
Divorciado: 3

Elaboracion propia

2.2. Instrumentos

Las variables que se mediran en el presente estudio son los estilos de personalidad
y el funcionamiento familiar en estudiantes de las carreras de Psicologia Clinica y

Medicina de la Universidad del Azuay.

2.2.1. Estilos de personalidad

Para evaluar esta variable se aplico el Inventario de estilos de personalidad MIPS
del autor Theodore Millon (1997). El test consta de 180 items que se responden mediante
verdadero o falso. Este reactivo comprende 24 rasgos de personalidad agrupados a su vez

en 12 pares, distribuidos en tres grandes &reas:

1. Metas Motivacionales: &rea sustentada en la teoria de Freud en
relacion a ciertos conceptos tales como “pulsion”, “emocion” y “afecto”. Los
pares correspondientes a esta area son Apertura vs. Preservacion, Modificacion
vs. Acomodacion e Individualismo vs. Proteccidn. (i.e. Primero me preocupo por

mi y después por los demas).

2. Modos Cognitivos: ligada a la obra de Jung, este apartado
comprende los estilos de cognicion, que son las fuentes que se usan para obtener
conocimientos y las maneras de procesar y convertir la informacion. Esta
conformada por los pares Extraversion vs. Introversién, Sensacién vs. Intuicion,
Reflexién vs. Afectividad y Sistematizacion vs. Innovacion. (i.e. Soy timido e

inhibido en situaciones sociales).

3. Conductas Interpersonales: esta area hace referencia a la forma de
cada sujeto para interactuar con los demas. Incluye los pares Retraimiento vs.
Comunicatividad, Vacilacion vs. Firmeza, Discrepancia vs. Conformismo,
Sometimiento vs. Control e Insatisfaccion vs. Concordancia. (i.e. Jamas envidio

los logros de los otros).

Ademas de las areas descritas, el MIPS incluye tres indicadores de validez:

Impresion Positiva, Impresion Negativa y Consistencia. Estas permiten identificar la



tendencia del sujeto evaluado a distorsionar las respuestas con la finalidad de exponer una

imagen positiva o negativa de si mismo.

La calificacion del test permite visualizar qué rasgo de cada par prevalece en la
personalidad de los sujetos pues transforma los resultados en porcentajes. Puede ser
aplicado a sujetos de entre 18 a 65 afios en adelante pues para la mayoria de sus items es
necesario un nivel de educacion correspondiente al primer afio de la escuela secundaria.
La administracion tiene una duracion de aproximadamente 30 minutos y puede ser

individual o colectiva. Las normas obtenidas son percentiles.

El test presenta valores de consistencia interna moderados, .80 en el método de dos
mitades y un coeficiente Alpha de Cronbach alto correspondiente a .78, justificando su

validez interna y por ende su eficacia.

2.2.2. Funcionamiento Familiar

Esta variable se valoré a través de la Escala breve de funcionamiento familiar
FACES 20 ESP (Martinez-Pampliega et al., 2006), basada en la Escala de evaluacion de
la adaptabilidad y cohesion familiar (FACES 1) de Olson, Portner y Bell (1982).

Este cuestionario esta conformado por 20 items organizados en dos dimensiones de
10 cada una. La dimension de cohesidn, se conforma por las areas que evallan tanto lazos
emocionales, como fronteras internas (tiempo y espacio) y fronteras externas (toma de
decisiones, diversion e intereses) (i.e. Los miembros de la familia nos sentimos cercanos
afectivamente entre todos). Por otro lado, los items de la dimension de adaptabilidad
comprenden nociones de disciplina, asertividad, negociacion y control y liderazgo (i.e.
Los miembros de la familia tienen libertad para expresarse). A cada una de las 20
afirmaciones se le asigna una frecuencia (nunca, casi nunca, pocas veces, con frecuencia

y casi siempre) segun la realidad familiar de cada participante.

La dimensién de cohesién se evalla por los items 1, 4, 5, 8, 10,11,13,15,17 y 19
mientras que la dimension de adaptabilidad es valorada por los items
2,3,6,7,9,12,14,16,18 y 20. La calificacion del test se hace sumando el puntaje dado por
los sujetos a cada afirmacion (nunca 0, casi nunca 1, pocas veces 2, con frecuencia 3 y
casi siempre 4) y posteriormente se transforma el resultado en una significancia
clasificada en las 4 tipologias existentes para ambas dimensiones, siendo disfuncionales

aquellas que se ubican en los niveles extremos de ambos factores. Asi tenemos que en el
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apartado cohesion quienes alcancen puntuaciones entre 0 y 19 pts. les corresponde el
nivel desligada, entre 20 y 25 pts. el nivel separada, de 26 a 31 pts. el nivel conectada y
por ultimo entre 32 y 40 pts. el nivel aglutinada. En el caso de la escala de adaptabilidad
las puntuaciones entre 0 y 17 pts. corresponden al nivel rigido, entre 18 y 25 pts. al nivel

estructurado, de 26 a 32 pts. al nivel flexible y entre los 33 y 40 pts. al nivel caotico.

Puede ser aplicado a un miembro de la familia para reflejar la condicion general de
la misma. Su administracién tiene una duracion de 10 minutos aproximadamente y puede

ser individual o colectiva.

Este instrumento posee indices de fiabilidad y validez adecuados pues encontramos
consistencia interna en un Alpha de Cronbach de .82 y .79 respectivamente para cohesion
y adaptabilidad.

2.3. Procedimiento

2.3.1. Etapauno: adaptacion y validacion de instrumentos

Se realizd la adaptacion y validacion por jueces expertos y aplicacion piloto a
estudiantes universitarios del Inventario de estilos de personalidad MIPS y la Escala breve
de funcionamiento familiar FACES 20 ESP, en el mes de Febrero de 2015 en la ciudad

de Cuenca—Ecuador.

2.3.2. Etapa dos: aplicacion de los instrumentos

Para la implementacion de los instrumentos se procedio de la siguiente manera:

1. Se escogieron los tests mencionados anteriormente bajo las consideraciones
de pertinencia, aplicabilidad y reproducibilidad; manteniendo de manera estricta las

consignas de su aplicacion.

2. Una vez realizada la validacién y admitido el protocolo, se enviaron las
solicitudes de aprobacion a los decanos y directores de escuela de la carrera de
Psicologia Clinica y Medicina de la Universidad del Azuay. En estas se incluyeron el
protocolo y los tests aplicados.

3. Al recibir el visto bueno de las diferentes autoridades, se solicitaron, a las
secretarias de cada facultad, las listas definitivas de estudiantes matriculados en el

periodo academico Marzo — Julio 2015, asi como los registros de su asistencia con la
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finalidad de verificar los criterios de inclusion y tener constancia de los estudiantes
que conformaron la poblacion de estudio. La muestra corresponde a universitarios
que cursan las carreras de Psicologia Clinica y Medicina en la Universidad del Azuay.
La participacion de los/las jovenes dependio de su deseo de colaborar en la
investigacion. Ademas se tomaron en cuenta que dichos estudiantes se encuentren
matriculados en las carreras de Psicologia Clinica y Medicina en el periodo académico
Marzo -Julio 2015 y que se encuentren asistiendo a clases regularmente. A todos
los/las jovenes se les solicito firmar un consentimiento informado, donde se explican

los objetivos del estudio y en qué consiste su participacion.

4. Se procedio a la aplicacion del Inventario de estilos de personalidad MIPS y
la Escala breve de funcionamiento familiar FACES 20 ESP. Este proceso tuvo una
duracion de dos meses y se llevd a cabo en las instalaciones de la Universidad del
Azuay, en Cuenca, durante el horario de clase de cada nivel. Es importante mencionar
que se contactd y cit6 a aquellos jovenes que no asistieron a clase durante los dias en
los que se pasaron las pruebas con la finalidad de informarles acerca del proceso e

incluirlos en la muestra si aceptaban participar, todo esto durante el periodo descrito.

5. Una vez que se calificaron las pruebas, se organizaron los resultados de los
tipos de familia y estilos de personalidad dominante en categorias y se asigno a cada
uno de estos un numero para identificar estas variables en cada uno de los sujetos

participantes. Con estas variables categdricas se hizo el estudio relacional.

2.3.3. Etapa tres: andlisis de datos

Los datos fueron procesados con el software estadistico SPSS.20. Se hizo un
analisis descriptivo, comparativo y correlacional de todas las variables de estudio (estilos

de personalidad y funcionamiento familiar) en cada carrera.
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3. RESULTADOS

Los datos resultantes de los test FACES20 y MIPS fueron reportados de forma
categorica. Los tipos de familia fueron constituidos por 16 categorias correspondientes a
todas las combinaciones generadas a partir de las cuatro clasificaciones de la dimension

“Cohesion” y las cuatro clasificaciones de la dimension “Adaptabilidad”.

Los estilos de personalidad del MIPS estan divididos en 12 pares; a cada par se le
asigno tres categorias dependiendo de los estilos de personalidad evidenciados por cada
sujeto. De esta manera si el sujeto manifestaba el primer rasgo de un par se le asignaba el
puntaje (1), el segundo (2) y cuando existio equilibrio entre los dos (3).

Se utilizaron estadisticas descriptivas para analizar la proporcion de respuestas a los

dos reactivos, en funcion de sexo y entre carreras.

Adicionalmente, se aplico el analisis Chi cuadrado para determinar independencia
entre los tipos de familia y los estilos de personalidad de cada par del MIPS.
Posteriormente, se utilizé el coeficiente V de Cramer para analizar la magnitud del efecto
de los tipos de familia en los estilos de personalidad de cada par, de forma individual.
Finalmente, se realiz6 un anélisis correlacional con el coeficiente de correlacion de
Pearson (p) a las dimensiones “Cohesion” y “Adaptabilidad” de los tipos de familia con
n>25 (Bonett y Wright, 2000) del FACES20 para buscar relaciones significantes con cada

uno de los doce pares del MIPS.

Para éstos andlisis, se utilizaron elementos de los paquetes ggplot2 (Wickham,
2009) y ved (Meyer, Zeileis y Hornik, 2015), en el software R (R Core Team, 2015).

Escala breve de funcionamiento familiar FACES20:

El tipo de familia mas numeroso fue “Aglutinada-Caltica” para las dos carreras:
42.8% en medicina vs. 40.3% en psicologia. No existieron observaciones para dos tipos
de familia: “Desligada-Cadtica”, “Conectada-Rigida”. Adicionalmente, se observaron
tipos de familia exclusivos para cada carrera: “Desligada-Flexible”, para medicina;

“Separada-Cadtica” y “Aglutinada-Rigida” para psicologia. (Fig. 1)

En cuanto al analisis por sexo, en la carrera de medicina (Fig. 2) el tipo de familia
con mas observaciones fue “Aglutinada-Cadtica”; 44.6% de mujeres y 40.2% de los
hombres pertenecen a ésta categoria. Los tipos de familia al que menos mujeres

pertenecian fueron “Separada-Rigida” y “Separada-Flexible”; en ambos, s6lo se observo
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un 0.6% de la poblacion femenina. Los tipos de familia menos numerosos entre los
hombres, fueron “Desligada-Estructurada” y “Desligada-Flexible”; ambos concentraron
solo el 1.8% de la poblacion masculina. Los tipos de familia exclusivos fueron:
“Aglutinada-Estructurada” para mujeres; y “Desligada-Flexible”, para los hombres. No
se registraron oObservaciones para ‘“Desligada-Caética”, ‘“Separada-Caotica” y

“Conectada-Rigida”.

En psicologia (Fig. 3), 40.8% de mujeres y 38.7% de hombres pertenecen a familias
de tipo “Aglutinada-Cadtica”. Las familias menos comunes entre las mujeres fueron
“Desligada-Estructurada”, “Separada-Caodtica” y “Aglutinada-Rigida”; cada wuna
concentro a 0.6% de la poblacion femenina. Las categorias exclusivas para la poblacion
femenina fueron: “Desligada-Rigida”, “Separada-Rigida” y “Separada-Caoética”. En este
caso los hombres no presentaron exclusividad de categorias. Finalmente, no se registraron

observaciones para ‘“Desligada-Flexible”, “Desligada-Cadtica” y “Conectada-Rigida”.
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Figura 1

Escala comparativa de tipos de familia por carrera.
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Figura 2
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Inventario de estilos de personalidad MIPS:

Los anlisis descriptivos del MIPS mostraron que la dominancia es la misma para
cada par de estilos de personalidad tanto en medicina como en psicologia, a excepcion

del par “Retraimiento vs. Comunicatividad” (Fig. 4).

En medicina, el estilo dominante para el par “Retraimiento vs. Comunicatividad”
fue “Retraimiento”, con 59%, frente al 40.6% de “Comunicatividad” y el 0.4% de
equilibrio entre los dos estilos; en psicologia, el estilo dominante fue “Comunicatividad”,
con 52.4% frente a “Retraimiento”, con 45.8% y al equilibrio entre los dos estilos, 0.9%.
El andlisis entre géneros para la carrera de medicina indicé dominancia de los mismos

estilos para cada par, en hombres y mujeres (Fig. 5).

En la carrera de psicologia, los estilos de personalidad dominantes son los mismos
para cada par, excepto “Retraimiento vs. Comunicatividad” (Fig.6). Para los hombres, el
estilo dominante fue ‘“Retraimiento” (62.6%), mientras que entre mujeres, fue

“Comunicatividad” (58.6%).
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Figura 4
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Figura 5
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Asociacion de los Tipos de Familia y Estilos de Personalidad:
Medicina

La prueba Chi cuadrado de independencia obtuvo significancia para seis de los 12
pares (Tabla 2). El analisis de la VV de Cramer demostré que de los 12 pares, siete
presentaron una asociacion moderada, mientras que el resto tuvieron asociaciones déebiles
(Tabla 2).

Tabla 2
Pruebas de Chi cuadrado y estadistico V de Cramer para magnitud de asociacion entre
funcionamiento familiar y escalas de personalidad para la carrera de medicina.

Magnitud
e daf p \Y, de
asociacion
Escalas del MIPS
Metas motivacionales
Apertura vs. Preservacion 23.265 11  0.01*** 0.289 Moderada
Modificacion vs. Acomodacion 22.945 11  0.01*** 0.287 Moderada
Individualismo vs. Proteccion 9.898 22 0.98 0.133 Débil
Modos cognitivos
Extraversion vs. Introversion 17.311 11  0.09* 0.25 Moderada
Sensacion vs. Intuicion 10.247 11 05 0.192 Débil
Reflexion vs. Afectividad 16.962 22 0.87 0.163 Débil
Sistematizacion vs. Innovacion 21.346 22 049 0.196 Débil
Conductas interpersonales
Retraimiento vs. Comunicatividad 40.901 22  <0.01*** 0.271 Moderada
Vacilacion vs. Firmeza 29.979 11  <0.01*** 0.328 Moderada
Discrepancia vs. Conformismo 14491 22 0.88 0.161 Débil
Sometimiento vs. Control 42.418 22  <0.01*** 0.276 Moderada
Insatisfaccién vs. Concordancia 28.363 22 0.16 0.226 Moderada

Nota: n=278
Elaboracidn propia
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Psicologia

La prueba de Chi cuadrado demostré que ocho de los 12 pares mantenian relacion

con el tipo de familia; la V de Cramer confirmé que la magnitud de asociacion fue

relativamente fuerte para cuatro escalas y moderada para 8 (Tabla 3).

Tabla 3

Pruebas de Chi cuadrado y estadistico V de Cramer para magnitud de asociacion entre
funcionamiento familiar y escalas de personalidad para la carrera de psicologia.

- o p v I\/Iagn_itu_c{ de
asociacion

Escalas del MIPS
Metas motivacionales
Apertura vs. Preservacion 102.336 24 <0.01*** 0.471 Relativamente fuerte
Modificacion vs. Acomodacion 48.891 12 <0.01*** 0.46 Relativamente fuerte
Individualismo vs. Proteccién 11.663 12 0.4 0.255 Moderada
Modos cognitivos
Extraversion vs. Introversion 41.714 12 <0.01*** 0.425 Relativamente fuerte
Sensacion vs. Intuicion 27.644 24 0.27 0.245 Moderada
Reflexion vs. Afectividad 19.623 24 0.71 0.206 Moderada
Sistematizacion vs. Innovacioén 29.017 24 0.22 0.251 Moderada
Conductas interpersonales
Retraimiento vs. Comunicatividad 52.687 24 <0.01*** 0.271 Moderada
Vacilacion vs. Firmeza 37.321 12 0.01*** 0.328 Relativamente fuerte
Discrepancia vs. Conformismo 46.774 24 <0.01*** 0.161 Moderada
Sometimiento vs. Control 50.911 24 <0.01*** 0.276 Moderada
Insatisfaccion vs. Concordancia 39.113 24 0.026** 0.226 Moderada

Nota: n=231
Elaboracion propia
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Coeficiente de correlacion p de Pearson:
Medicina

La prueba de correlacion de Pearson fue aplicada en cuatro tipos de familia en la
carrera de medicina: ‘“Aglutinada-Caotica”, “Conectada-Estructurada”, “Conectada-
Flexible” y “Aglutinada-Flexible” (Tabla 4) que corresponden a los tipos de familia con
n>25.

Para el tipo de familia “Aglutinada-Cadtica” se encontr6 una correlacion positiva
entre la dimension de “Cohesion” y el par “Sistematizacion Vs. Innovacion” (p = 0.193,
n =119, p = 0.036). Para la dimension “Adaptabilidad”, se encontraron correlaciones
positivas con los pares “Modificacion Vs. Acomodacion” (p =0.241, n =119, p =0.008),
“Retraimiento Vs. Comunicatividad” (p = 0.278, n =119, p = 0.002), y “Vacilaciéon Vs.
Firmeza” (p = 0.252, n = 119, p = 0.006).

En el caso del tipo de familia “Conectada-Estructurada”, se encontrdé una
correlacion negativa entre la dimension “Adaptabilidad” y el par “Insatisfaccion Vs.
Concordancia” (p = -0.429, n = 26, p = 0.029).

Dentro de los tipos de familia “Conectada-Flexible” y “Aglutinada-Flexible” no se
encontraron correlaciones significativas entre ninguna de las dos dimensiones y los 12

pares.
Psicologia

Se buscaron correlaciones entre las dimensiones “Cohesion” y “Adaptabilidad”, y
los 12 pares del MIPS, dentro de las familias “Conectada-Flexible”, “Aglutinada-
Flexible” y “Aglutinada cadtica” (n>25.), (Tabla 5).

En ninguno de los tres tipos de familia se encontraron correlaciones entre la
dimension “Cohesion” y los 12 pares., mientras que dentro del tipo de familia
“Aglutinada-Flexible”, se encontré una correlacion positiva entre “Adaptabilidad” y el
par “Individualismo Vs. Proteccion” (p = 0.392, n = 26, p = 0.048). Dentro del tipo de
familia “Aglutinada-Cadtica” se encontré una correlacion positiva entre la dimension
“Adaptabilidad” y el par “Sistematizacion Vs. Innovacion” (p = 0.241, n = 119, p =
0.008).

Finalmente, no se encontraron correlaciones de ningun tipo en la familia

“Conectada-Flexible”.

23



Tabla 4

Correlacion de Pearson entre dimensiones “Cohesion” y “Adaptabilidad” y 10s 12 pares del MIPS en la carrera de medicina.

Pares MIP
Apertura Modificacion Individualismo  Extraversion Sensacion Reflexion Sistematizacion Retraimiento Vacilacion Discrepancia Sometimiento  Insatisfaccion
Vs. Vs. Vs. Vs. Vs. Vs. Vs. Vs. Vs. Vs. Vs. Vs.
Preservacion ~ Acomodacion Proteccion Introversion Intuicion Afectividad Innovacién Comunicatividad Firmeza Conformismo Control Concordancia
Dimensiones FACES20
P P p P p P p P p P p P P P P P p P p P P P p P
"Aglutinada-Cadtica”,
n=119
Cohesién -0.022 0.811 0.161 0.081 -0.068 0.464 0.141 0.126 0.139 0.133 -0.020 0.833  .193*  0.036 0.151  0.102 0.030 0.744 0.054 0.556 -0.043 0.644 -0.025 0.787
Adaptabilidad 0.165 0.073 .241** 0.008 0.038 0.682 0.112 0.225 0.062 0.503 0.121 0.188 0.170 0.065 .278** 0.002 .252** 0.006 0.025 0.788 0.143 0.122 -0.029 0.755
"Conectada-Estructurada”,
n=26
Cohesién 0.043 0.834 0.255 0.209 0.049 0814 -0.381 0.055 -0.168 0.412 -0.055 0.789 0.034 0.868 -0.189 0.354 0.201 0.324 -0.176 0.391 -0.067 0.747 -0.263 0.194
Adaptabilidad -0.296 0.142 -0.103 0.617 0.007 0.972 -0.175 0.391 -0.142 0.490 -0.102 0.621 -0.241 0.236  -0.027 0.897 0.184 0.369 -0.226 0.268 -0.015 0.943 -.429* 0.029
"Conectada-Flexible",
n=35
Cohesion -0.038 0.826 -0.024 0.893 0.198 0.255 -0.077 0.661 -0.111 0.527 0.123 0482 -0.001 0.997 -0.020 0.911 -0.061 0.726  -0.035 0.841 -0.017 0.921 0.040 0.822
Adaptabilidad 0.119 0.495 0.134 0442 0232 0.179 0.133 0.445 0.001 0.996 -0.020 0.909 0.184 0.291 0.056 0.750 0.154 0.376 0.195 0.262 0.150 0.390 0.117 0.505
"Aglutinada-Flexible",
n=35
Cohesién 0.143 0.373 -0.119 0.459 0.119 0.458 0.225 0.158 0.121 0.451 -0.175 0.274 -0.198 0.215 0.224 0159 0.147 0.359 -0.122 0.448 0.161 0.315 -0.211 0.185
Adaptabilidad 0.018 0.910 -0.055 0.733 -0.131 0415 -0.121 0453 0.135 0.401 -0.260 0.100 -0.105 0514 -0.132  0.410 0.020 0.900 0.078 0.629 -0.276 0.081 -0.090 0.578

Nivel de significancia: p=0,01**, p=0,05*
Elaboracion propia
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Tabla 5

Correlacion de Pearson entre dimensiones “Cohesion” y “Adaptabilidad”, y los 12 pares del MIPS en la carrera de psicologia.

Pares MIP
Apertura Modificaciéon Individualismo  Extraversion Sensacion Reflexién Sistematizacion  Retraimiento Vacilacién Discrepancia Sometimiento Insatisfaccion
Vs. Vs. Vs. Vs. Vs. Vs. Vs. Vs. Vs. Vs. Vs. Vs.

Preservacion  Acomodacion Proteccion Introversion Intuicién Afectividad Innovacion ~ Comunicatividad Firmeza Conformismo Control Concordancia
Dimensiones FACES20 P P P P P P p P P P » = p p P p » P » ) » ) » p
"Conectada-Flexible", n=26
Cohesion -0.059 0.774 0.282 0.163 0291 0150 0.062 0.765 0.082 0.692 0.193 0.345 0001 0998 -0.069 0.738 -0.105 0.609 0.182 0.374 0.123 0.548 0.062 0.762
Adaptabilidad -0.017 0.935 0.034 0.869 .392* 0.048 -0.155 0.449 0.383 0.054 0.195 0.341 -0.005 0979 -0.061 0.766 -0.049 0.810 0.221 0.277 0.090 0.661 -0.026 0.900
"Aglutinada-Flexible", n=41
Cohesion -0.027 0.865 0.078 0.628 0.233 0.142 -0.063 0.695 0.104 0.519 -0.091 0.574 0.009 0.954 0.032 0.844 0.163 0.307 0.092 0.565 0.104 0.517 -0.098 0.543
Adaptabilidad 0.244 0.124 0.267 0.091 0.288 0.068 0.139 0.387 0.276 0.081 0.211 0.185 0.175 0.275 0.089 0.578 0.191 0.230 0.165 0.303 0.154 0.335 0.156 0.329
"Aglutinada-Flexible", n=93
Cohesion 0.050 0.637 -0.105 0.316 0.003 0.975 0.037 0.725 -0.085 0418 -0.006 0.954 -0.011 0913 -0.109  0.297 0.050 0.636 0.054 0.608 0.009 0.935 -0.022 0.838
Adaptabilidad -0.041 0.697 0.157 0.132 0041 0.696 0.116 0.266 -0.037 0.724 0.125 0.233  .223* 0.032 0.076 0471 0.078 0.455 0.189 0.070 0.103 0.328 -0.055 0.600

Nivel de significancia: p=0,01**, p=0,05*
Elaboracion propia
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4. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue establecer las relaciones entre los estilos de
personalidad y el funcionamiento familiar en estudiantes de psicologia clinica y medicina

de la Universidad del Azuay.

Borrell (2009), afirma que en la practica clinica es esencial la empatia y los
elementos de la que esta se conforma asi como la personalidad de los diferentes
profesionales de esta rama. En relacion a estos dos factores asegura que médicos y
psicologos guardan importantes diferencias. Contrariamente en nuestro caso descubrimos
que tanto estudiantes de psicologia como medicina concuerdan en la prevalencia de los
estilos de personalidad en 11 de los 12 pares del MIPS. Asi, es posible afirmar que en
mas del 50%, la personalidad en ambas poblaciones se caracteriza por los siguientes
estilos: apertura, acomodacion, afectividad, intuicion, discrepancia, introversion,

individualismo, insatisfaccion, sistematizacion, control y firmeza.

Ahora bien, el par en el que se encontrd diferencias entre los grupos de las dos
carreras fue retraimiento vs comunicatividad, prevaleciendo retraimiento en los
estudiantes de medicina mientras que su contrario, comunicatividad, domina en
estudiantes de psicologia. Esto nos podria brindar un enfoque respecto a la forma en la
que cada futuro profesional manejara su labor y la prioridad que daran a la comunicacién
con el paciente. En efecto, Leibovich de Duarte et al. (2008) en su estudio realizado con
estudiantes de Gltimos afios de las carreras de psicologia y medicina, encontraron que los
futuros psic6logos dan mayor importancia a la comunicacion constante con los pacientes
y a las relaciones que se crean dentro de los objetivos que se plantean para su labor.
Ligado a esto Ford y Hall (2004) acentuan la creciente necesidad de implementar métodos
de asesoria para las habilidades de comunicacién asi como para la ensefianza de la
intervencion médica tanto en profesionales de la medicina como en futuros médicos. Estas
diferencias podrian justificar la nocion que culturalmente se tiene respecto a que los

médicos son menos calidos y “humanos” que los psicélogos.

Por su parte, Siabato et al. (2013) aplicaron el test de personalidad MIPS a 121
estudiantes (34 hombres y 87 mujeres) de la carrera de Psicologia de una universidad
colombiana. En contraste con sus resultados, descubrimos similitudes en estudiantes de

psicologia en la prevalencia de los siguientes estilos: apertura, comunicatividad,
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sistematizacion, control y firmeza. Sin embargo, también existen diferencias; se ha
encontrado la dominancia de los siguientes rasgos, opuestos a los que prevalecen en el
estudio anterior: acomodacion, afectividad, intuicion, discrepancia, introversion e
insatisfaccion. Adicionalmente se determino que el estilo individualismo es dominante en
esta poblacion mientras que el estudio previo evidencié un equilibrio entre este y su
opuesto: proteccion. En relacion a esto, Szatanski y Szymanska (1977) en un estudio
realizado con estudiantes de medicina y psicologia, determino que los rasgos principales
de las estudiantes mujeres de psicologia son la tolerancia, la presencia social, la capacidad
de logro y la flexibilidad. Los resultados obtenidos en este trabajo confirman la existencia
de presencia social pues la comunicatividad en mujeres es predominante por sobre los
hombres que en su mayoria presentaron retraimiento. Otro estudio realizado con el MIPS
en estudiantes de psicologia de la Universidad del Azuay, obtuvo los mismos resultados
en cuanto a género y el par retraimiento vs. Comunicatividad (Rodriguez y Vésquez,
2013). Asociado a la tolerancia en esta poblacién se demuestra que también es prevalente
pues en su mayoria se presenta apertura, sin embargo esto se da en ambos géneros. Lo
mismo sucede con la capacidad de logro, que equiparada a discrepancia, se ha visto
acentuada tanto en hombres como mujeres. Finalmente, la flexibilidad no ha coincidido
con los resultados actuales que sugieren que en los estudiantes de psicologia, mas alla de

su género, domina la sistematizacion.

Por otra parte, Lievens, Coetsier, De fruyt y Maeseneer (2002) determinaron que
los estudiantes de medicina en su mayoria son extrovertidos, en divergencia con los
resultados obtenidos en este estudio, que evidencia la prevalencia de introversion en este
grupo. Los autores también descubrieron que en la mayor parte de la poblacion estudiada
existe escrupulosidad y necesidad de control lo que concuerda con la dominancia de
control encontrada en esta investigacion. Adicionalmente, Leibovich de Duarte et al.
(2008) establecieron que los estudiantes de medicina dan menos prioridad al &mbito
comunicativo con sus pacientes, esto puede estar ligado al predominio de retraimiento
sobre comunicatividad que demostraron estos participantes. Ahora bien, en otro estudio
realizado con estudiantes de medicina, Bustamante, Rosas, Barcelata, Vazquez y
Espinosa (2014), encontraron prevalencia en el tipo de pensamiento l6gico, en contraste,
los analisis realizados en este apartado, demuestran dominio de la afectividad por sobre
la reflexion. Por otro lado, Szatanski y Szymanska (1977) afirman que las estudiantes

mujeres de medicina son mas escrupulosas y afectivas, sin embargo, se evidencia que
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tanto hombres como mujeres tienen dominancia en los mismos estilos ya mencionados

de la carrera.

Revisando los resultados de la siguiente variable, un funcionamiento familiar
adecuado se caracteriza por limites claros entre los subsistemas (Mufioz y Sanchez, 2006)
asi como por una cohesion y adaptabilidad familiar moderada, entendiendo que lo ideal
es una familia conectada y flexible y que ambos extremos son disfuncionales (Martinez-
Pampliega et al., 2006). En este estudio se determind que tanto los estudiantes de
medicina como de psicologia tienen prevalencia de la familia aglutinada-caotica, seguida
de la aglutinada-flexible y ésta a su vez seguida de la conectada-flexible. Esta ultima
corresponde al tipo de familia ideal segun se reporta anteriormente (Martinez-Pampliega
et al., 2006), sin embargo debe considerarse que se encuentra en tercer puesto dentro de
las que tuvieron mayor porcentaje. En relacién a las diferencias entre género, se ha
encontrado que tanto hombres como mujeres en las dos carreras presentan el mismo orden
en la prevalencia de los distintos tipos de familia. En cuanto a la familia con mayor
prevalencia (aglutinada-caotica) debe considerarse que se situa en los extremos tanto de
cohesion como de adaptabilidad, complementariamente, la segunda familia también se
sitla en el extremo de cohesion. Al respecto, algunos estudios (Gonzéles et al., 2003;
Rees y Velenzuela, 2003) han descubierto que los estudiantes cuyas familias se ubican en

los extremos tienen un mayor riesgo de presentar a futuro algun trastorno psiquiétrico.

Por otro lado, Molina (1988) ha demostrado que los estudiantes de psicologia tienen
en su mayoria una relacion muy estrecha con su familia, precisamente el presente analisis
ha demostrado que las dos familias dominantes en esta poblacion tienen un tipo de
cohesion aglutinada. Adicionalmente, Guadarrama, Marquez, Veyita y Ledn (2011),
evidenciaron que un gran nimero de alumnos de la facultad de psicologia percibe a su
familia como disfuncional. En efecto, esta investigacion ha evidenciado que el tipo de

familia predominante encaja en esta categoria.

En cuanto a los estudiantes de medicina, Magallanes, Ledn, Arias y Herrera (1994),
en su evaluacion de la funcionalidad familiar de 349 estudiantes de esta carrera, mostro
disfuncion en 66% de los estudiantes mientras que en este trabajo un 42.8% de esta
poblacion reportd pertenecer a un hogar disfuncional. Por su parte, Osonorio, Garcia,
Méndez y Garces (2009) encontraron que el tipo de familia que prevalece en estudiantes
de medicina es la aglutinada-cadtica coincidiendo con los resultados obtenidos en el

presente estudio.
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En relacién a lo examinado anteriormente, es interesante analizar como los sujetos
provenientes de familias aglutinadas-cadticas, escogen estas carreras que exigen un trato
constante con problemas de indole médica o psicolégica, esto podria deberse a que
pertenecen a familias en las que han estado inmersos en constantes conflictos y ocupan el

rol de mediadores, desarrollando sus aptitudes y su interés al respecto.

Dresch, Sanchez y Del Pilar (2008) afirman que el constructo personalidad segun
Theodore Millon (autor del MIPS), considera a las experiencias como factor de gran
implicacion dentro de la formacion de la personalidad puesto que estructuran la forma de
adquirir todo conocimiento, habilidad, actitud, etc. a lo largo de la vida. En relacion a
esto, Martinez-Priego et al. (2015), aseguran que la familia es el ambito primario de
existencia del sujeto y s6lo puede comprenderse a este en cuanto a las condiciones que su
familia construye. En efecto, en esta investigacion, los analisis estadisticos realizados con
la VV de Creamer (n=509) demuestran que la familia, tanto de estudiantes de medicina
como de psicologia clinica, tiene una relacion entre débil, moderada y relativamente
fuerte con los estilos de personalidad. Al respecto, diversos estudios, destacan la
importancia de la familia en la formacion de los distintos ambitos que forman la
personalidad (Gomes-L6pez et al., 2005; Zaborskis et al., 2007; Eaton et al., 2007).

Segun Ortega (1987) las relaciones familiares son la base del surgimiento gradual
de la identidad y la personalidad. Al respecto, el andlisis estadistico del presente estudio
con la P de Pearson, ha determinado que la familia aglutinada-caotica, que es la prevalente
en ambas carreras, guarda correlacion entre la cohesion y los pares de estilos de
personalidad: sistematizacion vs. innovacion en la carrera de medicina. Ademas, se
identificd relacion entre adaptabilidad y los pares: modificacién vs. acomodacion,
retraimiento vs. comunicatividad y vacilacion vs. firmeza en los estudiantes de medicina
y con los estilos de sistematizaciébn vs. innovacién en los de psicologia.
Complementariamente, Paez y Castafio (2009), encontraron una gran correlacion entre
las variables de funcionamiento familiar y personalidad en estudiantes de Medicina y

Psicologia.

Ahora bien, cdmo precisan varios estudios previos (Contreras, Caballero, Palacio y
Pérez, 2008; Millings, 1999; Reyes, 2004) entre las variables con mayor incidencia en el
éxito o fracaso académico de estudiantes universitarios se encuentran la familia y la

personalidad. Asi cuando existen dificultades familiares o personales, los estudiantes en
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funcién de como intervenga su personalidad van a poder superarlos o al contrario dejar
que los lleve al fracaso académico. Si aplicamos estos resultados a las implicaciones de
esta investigacion, se podria concluir que la personalidad y el tipo de familia son variables
de gran importancia en el desempefio de los estudiantes y por ende en su futura vida

profesional y que podrian representar un factor de riesgo para este rendimiento.

En contraste, debe considerarse que Olson et al. (1989), afirman que las familias
situadas en los extremos o en los rangos medios pueden llegar a funcionar adecuadamente
en la medida en la que todos sus miembros tengan un nivel de satisfaccion alto. Ademas
la familia no es estatica pues su estructura y su dindmica es vulnerable a cambios. Si a
esto sumamos que, si bien la personalidad es en su mayor parte inconsciente y dificil de
cambiar, no es inmodificable (Millon y Davis, 1998, p.4), se podria establecer que los
resultados obtenidos en esta investigacion no son definitivos, asi como tampoco aseguran

mantenerse de la misma forma en los sujetos evaluados a lo largo de su vida.

Finalmente, en cuanto a las limitaciones de este estudio, no se han tomado en cuenta
variables como la cultura, los estilos de crianza y la condicidén socioeconémica que
podrian ser consideradas en estudios posteriores, dado que pueden justificar la
prevalencia de los tipos de familia encontradas. Ademas seria importante en futuras
investigaciones tomar en cuenta estas variables en poblaciones similares, ya sean
estudiantes de otras carreras 0 jévenes no universitarios. Por otro lado, las variables
fueron clasificadas en muchas categorias lo que genero cierta dispersion en los tipos de
familia y complico el estudio de correlacion por el tamafio de la muestra. Para superar
esto se podrian considerar las otras categorizaciones (extrema, intermedia y balanceada)

que propone la escala de funcionamiento familiar FACES20 para los tipos de familia.
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5. CONCLUSIONES

La presente investigacion ha determinado que:

Los estudiantes de las carreras de medicina y psicologia pertenecen en su
mayoria a familias disfuncionales y presentan estilos de personalidad muy
similares, sin embargo los futuros médicos son més retraidos que los
estudiantes de psicologia en los que prima la comunicatividad.

El funcionamiento familiar esté correlacionado a los estilos de personalidad

en toda la poblacion estudiada.

En base a lo analizado, se sugiere realizar procesos terapéuticos
individuales a los estudiantes de la carrera de psicologia con la finalidad de
superar elementos de la dindmica familiar y la personalidad que influyan en
la relacidn terapeuta-paciente. Adicionalmente, seria importante implementar
programas de prevencion dirigidos a los estudiantes, en base a los factores de
riesgo que conlleva el pertenecer a familias disfuncionales. Por otra parte, es
relevante incluir en el programa de estudios de la carrera de medicina
contenidos que recalquen la importancia de las habilidades sociales como la
comunicacion, para su futuro desempefio en el vinculo con los pacientes,
mismos que deben entrenar a los estudiantes al respecto. Finalmente, Se
recomienda realizar nuevos estudios en funcion de las variables investigadas
con la finalidad de superar las limitaciones y profundizar el conocimiento al

respecto.
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