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Resumen
Introducción: La salud mental, además de ser un fenó-
meno complejo y multifactorial, ha aumentado a la par del 
incremento de la densidad poblacional, observándose 
cada vez más en población adolescente y en adultos 
jóvenes. Dentro de los factores que favorecen la preva-
lencia o la desencadenan están el estrés y el ambiente 
donde se desenvuelve el individuo. La residencia médica 
es considerada un reto cada vez mayor para nuestra po-
blación de médicos residentes y un desencadenante de 
situaciones de estrés y por ende favorecer la ansiedad. 
Objetivo: Identificar la relación entre el tipo de personali-
dad con el nivel de ansiedad en residentes de las espe-
cialidades en medicina familiar (MF) y en traumatología 
y ortopedia (TyO).
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Método: Se lleva un estudio observacional en médicos 
residentes de las especialidades de traumatología y or-
topedia y de medicina familiar. Se les aplica el test 16PF5 
para valorar las cinco dimensiones de la personalidad y 
el test de ansiedad de Hamilton.
Resultados: Se obtuvo una muestra de 116 residentes. 
Presentaron ansiedad leve 29.4% de MF, mientras que 
TyO fue observado en el 70.5%. Ansiedad moderada/gra-
ve lo presentaron el 60.7% de MF, y el 39.2% de TyO. En 
cuanto al análisis de las cinco dimensiones globales de la 
personalidad (test 16PF5), la extraversión los resultados 
se concentraron en el polo negativo. En la dimensión 
ansiedad, los resultados fueron diferentes para ambas 
especialidades. En la dimensión de dureza se concentra 
la mayoría en el extremo negativo. En las dimensiones 
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INTRODUCCIÓN
La personalidad es el conjunto de rasgos y cualidades 
que configuraran la manera de ser de una persona, 
nos define como individuos y determina la conducta 
y pensamientos característicos.

Realizar un curso de especialización médica es 
un reto para cualquier médico general. El estrés1-5 
es una condición presente en la formación médica y 
más común en especialidades quirúrgicas6,7,18. 

El estudio de la personalidad1,8-12 y el conocimien-
to de los niveles de ansiedad13-17 en médicos residen-
tes es un área que ha cobrado importancia debido 
a que desde hace algunos años, existen varios fac-
tores desencadenantes de ansiedad, como lo son el 

de autocontrol y de individualidad se encontró resultados 
similares entre ambas especialidades. 
Conclusiones: Hay ciertas similitudes en el tipo de per-
sonalidad en ambas especialidades, pero con claras 
diferencias en el nivel de ansiedad con tendencia a algún 
tipo de ansiedad en residentes de TyO, mientras que 
la mayoría de residentes de MF no presenta ansiedad. 

Palabras clave: Salud mental; residencia médica; ortope-
dia; medicina familiar; ansiedad. 

Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Personality types and level of anxiety 
in residents of orthopedics and family 
medicine
Abstract
Introduction: Mental health is a complex phenomenon 
determined by multiple social, environmental, biological 
and psychological factors, and includes conditions such 
as depression, anxiety, epilepsy, dementia, schizophre-
nia, and developmental disorders in childhood, some of 
which have worsened in recent times.
Objective: To identify the relationship between the per-
sonality type and the level of anxiety in residents of the 
specialties in family medicine (FM) and in traumatology 
and orthopedics (TO)

Method: An observational study is carried out in resident 
physicians of the traumatology and orthopedics and fa-
mily medicine specialties. The 16PF5 test is applied to 
assess the five dimensions of personality and the Hamil-
ton anxiety test
Results: A sample of 116 residents was obtained. 29.4% 
of MF presented lower anxiety, while TO was observed 
in 70.5%. Greater anxiety was presented by 60.7% of 
MF, and 39.2% of TO. Regarding the analysis of the five 
global dimensions of personality (16PF5 test), the extra-
version results were concentrated in the negative pole. In 
the anxiety dimension, the results were different for both 
specialties. In the hardness dimension, the majority is 
concentrated in the negative extreme. In the self-control 
and individuality dimensions, similar results were found 
between both specialties
Conclusions: There are certain similarities in the type 
of personality in both specialties and but with clear di-
fferences in the level of anxiety with a tendency to some 
type of anxiety in TyO residents, while the majority of MF 
residents do not present anxiety.

Keywords: Mental health; medical specialties; orthopedic; 
family medicine; anxiety.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

ambiente de trabajo, situaciones de estrés, extensas 
jornadas de trabajo, privación de sueño, además de 
la gran responsabilidad que sostienen a diario, con 
lo que conlleva a graves problemas, desde dificultad 
para la memoria, disminución de la atención, hasta 
síndrome de Burn out7,18,20,21, cuadros de depresión 
y suicidio3,5. 

En una comparación entre residentes de especia-
lidades quirúrgicas y de especialidades no quirúr-
gicas18 se encontró que es mayor el nivel de ansie-
dad en especialidades quirúrgicas. Algunos rasgos 
particulares de personalidad, como el neuroticismo 
incrementan la exposición a experiencias de la vida 
con alta vulnerabilidad emocional, como lo es la 
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ansiedad10,11,19. En un estudio a médicos residentes 
de diversas especialidades en un hospital de tercer 
nivel5, se estudiaron los rasgos de personalidad y su 
relación con el nivel de estrés, donde se mostró que 
los residentes de medicina familiar (MF) presentan 
una personalidad de riesgo, el 27.4% mostró ansie-
dad. En cuanto a la especialidad de ortopedia (TyO) 
se catalogó en el grupo de personalidades sin riesgo; 
sin embargo, se ha observado que cursan con estrés, 
derivado de factores laborales, pero con relación a 
cierto rasgo de personalidad22.

Por lo tanto, hipotetizamos que sí existe relación 
entre el tipo de personalidad y el nivel de ansiedad en 
residentes de especialidades quirúrgicas en compa-
ración con residentes de especialidad no quirúrgica 
como MF, por lo que nos realizamos la siguiente 
pregunta: ¿cuál es la relación entre el tipo de perso-
nalidad con el nivel de ansiedad en residentes de las 
especialidades de MF y TyO?

OBJETIVO
Identificar la relación entre el tipo personalidad con el 
nivel de ansiedad en residentes de las especialidades 
de medicina familiar y traumatología y ortopedia.

MÉTODO
Participantes
Se realizó un estudio observacional en médicos titu-
lados que se encuentran en etapa de formación (mé-
dicos residentes) de las especialidades de traumato-
logía y ortopedia (TyO) y de medicina familiar (MF) 
en la unidad médica de alta especialidad, hospital de 
traumatología y ortopedia (UMAE HTYO) del Cen-
tro Médico Nacional “Manuel Ávila Camacho” del 
Instituto Mexicano del Seguro Social, de la ciudad 
de Puebla, México. El tamaño de muestra se obtuvo 
por método no probabilístico, por conveniencia del 
investigador, ya que se tomó la totalidad de los mé-
dicos residentes. Se agruparon por especialidad y por 
año de especialidad. Las variables que se analizaron 
fueron niveles de ansiedad, tipos de personalidad, 
grado de residencia así como especialidad. 

INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN
Tipos de personalidad
La personalidad se midió con el cuestionario de 
personalidad 16-PF-5 de Cattell (validado en EU y 

con aplicación en el país). Consta de 16 escalas pri-
marias y las agrupa en cinco dimensiones globales 
de la personalidad: extraversión, ansiedad, dureza, 
independencia y autocontrol. La interpretación de la 
dimensión se realizó mediante 10 unidades. La me-
dia es de 5.5 unidades, sí la puntuación se encuentra 
arriba de la media se establece que la dimensión se 
encuentra en el polo positivo; al contrario, sí está 
debajo de la media, está en el polo negativo22. Este 
cuestionario tiene una validez externa de 0.76 de 
alfa de Cronbach. 

Nivel de ansiedad
Se midió con la escala de ansiedad de Hamilton. 
Tiene un total de 14 reactivos que evalúan los as-
pectos psíquicos, físicos y conductuales de la ansie-
dad. Es una escala heteroaplicada, que proporciona 
una medida de todos los ítems de ansiedad, que se 
obtiene sumando la puntuación en cada uno de los 
reactivos. La división de esta escala depende del pun-
taje: ausencia de ansiedad (0-5), ansiedad leve (6-14) 
ansiedad moderada/grave (> 15)22. Esta escala tiene 
una validez externa de 0.897 de alfa de Cronbach.

Procedimiento
Con firma de consentimiento informado previa char-
las informativas de manera presencial por grupos 
mínimos (5 personas). Posteriormente se aplicó a 
todos los grados académicos de las residencias, el 
test 16PF5 para valorar los grados de personalidad 
y el test de ansiedad de Hamilton, a través de un for-
mulario en línea realizado en la plataforma Google 
Forms. El medio de comunicación para la contesta-
ción de las pruebas fue por correo electrónico, el cual 
presentaba un link para la realización de los test.

Análisis estadístico
Para la comparación de dos proporciones se aplicó 
chi cuadrada y se corroboraron con el estadístico 
Kolmogorov-Smirnov. Las comparaciones de me-
dias por especialidad se efectuaron con U de Mann 
Whitney. En todos los casos se estableció como error 
alfa tolerable 0.05. 

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por los comités locales de 
ética en investigación e investigación en salud, obte-

Personalidad y ansiedad en residentes de ortopedia y medicina familiar
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niendo el número de registro R-2020-2105-063 dado 
por los comités de Investigación (CIS 2105) y ética 
en investigación (CEI 21058) de la UMAE HTYO.

Los autores declaran que en este artículo no apa-
recen datos de los participantes, y que en su caso, 
todos fueron informados del propósito de la investi-
gación y firmaron la carta de consentimiento infor-
mado. El resguardo de la información, obtenida de 
la plataforma Google Forms, se descargó y se mantiene 
en una carpeta dentro de una computadora de la 
División de Educación en Salud de la UMAE HTYO 
para no mantener la información en línea dentro 
de la nube. 

RESULTADOS
Se tuvo una muestra total de 116 residentes durante 
el periodo de 01 de Junio al 31 de Julio de 2020. De 
los cuales el 52% fueron de medicina familiar (MF) 
(n = 60) y 48% de traumatología y ortopedia (TyO) 
(n = 56). En cuanto al sexo, fueron 55.17% (n = 64) 
hombres y 44.83% (n = 52) mujeres.

De la especialidad de MF (n = 60) el 28.3% (n = 17) 
fueron de primer año (R1MF), 31.6% (n = 19) de se-
gundo año (R2MF), y 40% (n = 24) de tercer año 
(R3MF). Mientras que de la especialidad de TyO 
(n = 56), el 30.3% (n = 19) de primer año (R1TyO), 
19.6% (n = 11) de segundo año (R2TyO), 30.3% (n = 17) 
de tercer año (R3TyO), y 16% (n = 9) de cuarto año 
(R4TyO).

En el análisis del nivel de ansiedad, por espe-
cialidad, se encontró que el 46.5% (n=54) presentó 
ausencia de ansiedad (MF 61.1%, TyO 38.9%). En 
cuanto al nivel ansiedad leve se observó en el 29.3% 
(n = 34) (MF 29.%, TyO 70.5%). Mientras que en 
el nivel ansiedad moderada/grave se mostró en un 
24.1% (n = 28) (MF 60.7%, TyO 39.2%) (tabla 1). 

Por año de especialidad, en el nivel de ausencia de 
ansiedad se observó que R1MF 47% (n = 8), R2MF 
23.3% (n = 12), R3MF 54.1% (n = 13), R1TyO 36.8% 

(n = 7), R2TyO 9.26% (n = 5), R3TyO 35.2% (n = 6), 
y R4TyO 5.5% (n = 3). En el nivel de ansiedad leve: 
R1MF 29.5% (n = 5), R2MF 5.88% (n = 2), R3MF 
12.5% (n = 3), R1TyO 26.3% (n = 5), R2TyO 11.76% 
(n = 4), R3TyO 52.9% (n = 9), y R4TyO 11.76% (n = 4). 
Mientras que el nivel de ansiedad moderada/grave: 
R1MF (n = 4), R2MF 23.3% (n = 4), R3MF 33.3% 
(n = 8), R1TyO (n = 7), R2TyO (n = 2), R3TyO (n = 2), 
y R4TyO 0% (n = 0) (figura 1). 

En el análisis de nivel de ansiedad y sexo, se en-
contró que las mujeres presentaron ausencia de an-
siedad en el 51.7% (n = 30) mientras que los hombres 
lo mostraron en un 48.3% (n = 28). En cuanto al nivel 
de ansiedad leve, en las mujeres se observa un 21.3% 
(n = 5), y en los hombres un 78.3 % (n = 18). En el 
nivel de ansiedad moderada/grave se observó que 
estuvo presente en las mujeres en un 48.6% (n = 17) 
y en hombres en un 51.4% (n = 17) (figura 2).

En cuanto al análisis de las cinco dimensiones 
globales de la personalidad con el test 16PF5, se en-
contró que en la dimensión de extraversión, la es-
pecialidad de MF la mayoría los resultados se con-
centraron en el polo negativo, con una suma para el 
polo negativo de 71.2%, estos resultados fueron muy 
similares para TYO ya que el 95.2% de los residen-
tes se concentraron en el polo negativo (P = 0.162). 
En la dimensión de ansiedad, los resultados fueron 
diferentes para ambas especialidades. En MF el 55% 
de los residentes se distribuyó en los puntajes bajos, 
y únicamente el 45% se ubicó en los extremos altos. 
En TyO la muestra fue más homogénea, el 42.81% se 
mantuvieron en el extremo negativo y el 55.32% en 
el extremo alto (P = 0.05). En cuanto a la dimen-
sión de dureza los resultados fueron muy similares 
para ambas especialidades. En el extremo negativo, 
88.32% para MF y 80.35% para TyO. En los extre-
mos positivos, 11.68% para MF y 19.65% para TyO 
(P = 0.67). Al analizar la dimensión de individuali-
dad se encontraron resultados similares entre ambas 

Tabla 1. Análisis del nivel de ansiedad en médicos residentes de las especialidades de medicina familiar y ortopedia

Nivel Medicina familiar Ortopedia Total
Ausencia de ansiedad 33 (61.1%) 21 (38.9%) 54
Ansiedad leve 10 (29.4%) 14 (70.5%) 34
Ansiedad moderada/grave 17 (60.7%) 11 (39.2%) 28
Total 60 56 116
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especialidades. La mayoría tuvo una tendencia hacia 
los polos negativos, el 49.9% para MF y el 38.3% para 
TyO (P = 0.039). La dimensión de autocontrol se 
observó que ambas especialidades tuvieron resul-
tados similares. EL 40% de los residentes de MF se 
ubicó en promedio al igual que el 28.579% de TyO 
(p = 0.804) (tabla 2).

En la relación entre el nivel de ansiedad y las cin-
co dimensiones globales de la personalidad, solo 

la dimensión de ansiedad (p = 0.001) y la dureza 
(p = 0.024) tuvieron una correlación significativa, 
mientras que la extraversión (p = 0.732), la indivi-
dualidad (p = 0.917), y el autocontrol (p = 0.266), no 
fueron significativas. 

DISCUSIÓN
Durante el periodo de formación médica y principal-
mente durante un curso de especialización médica, 

Figura 2. Análisis de nivel de ansiedad por sexo en médicos residentes de ortopedia y medicina familiar
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Figura 1. Análisis del nivel de ansiedad por año de especialidad y especialidad médica en médicos residentes

R: residente; MF: medicina familiar; TyO: traumatología y ortopedia.
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el residente se ve sometido a grandes cargas de estrés, 
sumado a largas jornadas de trabajo que provocan 
privación de sueño y mala alimentación, entre otras. 
Estos factores pueden llevar al descuido de su salud 
tanto mental como física.

En muchas series se ha observado que la residen-
cia médica, sobre todo en las especialidades donde la 

carga de trabajo y estrés es mayor4,18,25 se observan 
exacerbación de síntomas depresivos y de ansiedad, 
en especial en un estudio realizado en 279 residentes 
de ortopedia en los Estados Unidos donde valora-
ban mediante un examen de salud mental síntomas 
depresivos e identificación de causas, además dan 
medidas de prevención de la depresión26. 

Tabla 2. Análisis cuestionario de personalidad 16-PF-5 de Cattell de los médicos residentes de medicina familiar y 
ortopedia

Grado/ 
Especialidad Muy Bajo Bajo Promedio 

Bajo Promedio Promedio 
Alto Alto Muy Alto Total p

% (n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n)
Extraversión
R1 MF 14.8(4) 10 0 1 1 1 0 17

NS

R2 MF 11.11 (3) 8 3 3 1 1 0 19
R3 MF 25.93 (7) 8 2 4 2 1 0 24
R1 TyO 14.81(4) 9 7 0 0 0 0 20
R2 TyO 7.4 (2) 3 0 5 0 0 0 10
R3 TyO 4 9 1 2 1 0 0 17
R4 TyO 3 4 2 0 0 0 0 9
Total 27 51 15 15 5 3 0 116
MF (n = 60) 23.00% 26.60% 8.30% 13.30% 6.60% 5.00% 0 -
TYO (n = 56) 23.20% 41.60% 17.90% 12.50% 1.80% 0 0 -

Ansiedad
R1 MF 0 6 3 0 6 2 0 17

0.05

R2 MF 1 5 2 0 5 4 2 19
R3 MF 3 6 7 0 6 2 0 24
R1 TyO 1 7 4 0 7 0 1 20
R2 TyO 1 1 1 0 3 2 2 10
R3 TyO 0 3 2 0 6 3 2 17
R4 TyO 0 1 2 0 4 0 1 9
Total 6 29 21 0 37 13 8 116
MF (n = 60) 6.70% 28.30% 20.00% 0 28.30% 13.30% 3.30% -
TYO (n = 56) 7.10% 19.64% 16.07% 0 35.71% 8.90% 10.71% -

Dureza
R1 MF 0 4 7 6 0 0 0 17

NS

R2 MF 0 5 2 8 3 1 0 19
R3 MF 1 3 7 8 1 4 0 24
R1 TyO 2 5 4 6 1 2 0 20
R2 TyO 1 2 2 3 2 0 0 10
R3 TyO 1 4 0 8 3 1 0 17
R4 TyO 0 2 1 4 1 1 0 9
Total 5 25 23 43 11 9 0 116
MF (n = 60) 1.66% 20.00% 26.66% 40.00% 6.66% 8.33% 0.00% -
TYO (n = 56) 7.14% 23.21% 12.50% 37.50% 12.50% 7.14% 0.00% -

Continúa en la siguiente página...
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En la interpretación de los resultados del nivel de 
ansiedad con el test de Hamilton se observó que la 
mayoría de los residentes de TyO presentan un tipo 
de ansiedad, mientras que la mayoría de los residen-
tes de MF no presentaron ansiedad. La residencia 
de ortopedia, al ser una especialidad mayormente 
quirúrgica, demanda una alta carga de trabajo, se 
desarrolla en un ambiente laboral que genera estrés 
y por ende ansiedad. En los estudios donde se incluye 
a médicos residentes de ortopedia se observó que 
tienen un nivel de ansiedad de medio a alto1,17,26. 
Los resultados mostrados en la investigación son 
similares, pero cabe comentar que un porcentaje 
importante de médicos residentes de MF presentó 
un nivel de ansiedad de moderada/grave, en com-
paración con los de TyO. Al realizar el análisis de 
los resultados de estos médicos residentes, se pro-

fundizó en los factores y se encontró que la ansiedad 
se debió a problemas familiares (hijos, conyugue) y 
económicos (deudas), más que los relacionados al 
ambiente laboral, ya que se ha descrito que estos 
factores pueden contribuir al aumento de la ansiedad 
de los médicos residentes25.

Otro punto a analizar es que una gran parte de 
médicos residentes del primer año no presentó an-
siedad, tanto para MF como para TyO. En contraste 
a lo reportado por Montiel-Jarquin26, que observa 
prevalencia de ansiedad en el primer año de la espe-
cialidad de TyO (60%) en comparación con el cuarto 
año de la especialidad. Esto es debido al incremento 
demográfico en más del 100% en médicos residentes 
en los tres últimos años, teniendo una mejor distri-
bución del trabajo en comparación con los residentes 
de últimos años.

Tabla 2. Continuación...

Grado/ 
Especialidad Muy Bajo Bajo Promedio 

Bajo Promedio Promedio 
Alto Alto Muy Alto Total p

% (n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n) %(n)
Individualidad
R1 MF 1 0 3 8 2 3 0 17

0.039

R2 MF 7 5 2 3 1 1 0 19
R3 MF 3 8 4 7 1 0 1 24
R1 TyO 2 8 4 4 2 0 0 20
R2 TyO 1 3 2 1 1 2 0 10
R3 TyO 1 1 2 6 0 5 2 17
R4 TyO 0 3 2 2 1 0 1 9
Total 15 28 19 31 8 11 4 116
MF (n = 60) 18.33% 21.66% 15.00% 30.00% 6.66% 6.66% 2.00% -
TYO (n = 56) 7.14% 12.50% 17.85% 23.21% 7.14% 12.50% 5.36% -

Autocontrol
R1 MF 0 1 3 9 2 1 1 17

NS

R2 MF 0 1 3 7 4 3 1 19
R3 MF 0 4 4 8 3 5 0 24
R1 TyO 1 5 6 4 3 0 1 20
R2 TyO 0 3 2 3 2 0 0 10
R3 TyO 1 2 3 7 2 2 0 17
R4 TyO 0 3 3 2 0 1 0 9
Total 2 19 24 40 16 12 3 116
MF (n = 60) 0.00% 10.00% 16.66% 40.00% 15.00% 15.00% 3.33% -
TYO (n = 56) 3.57% 23.21% 25.00% 28.57% 12.50% 5.36% 1.79% -

* Chi cuadrada 
R1: 1er año; R2: 2do año; R3: 3er año; R4: 4to año. 
MF: medicina familiar; TyO: ortopedia.

Personalidad y ansiedad en residentes de ortopedia y medicina familiar
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En cuanto al sexo, continua con cierto predomi-
nio de ansiedad en mujeres (51.7%) en comparación 
con estudios similares1,26.

Al interpretar los resultados obtenidos del test 
16-PF-5, se observó que únicamente la dimensión 
global de extraversión presentó una dispersión más 
evidente de los resultados, concentrándose estos en 
el polo negativo tanto en residentes de MF como de 
TyO, lo que se puede interpretar como que en am-
bas especialidades la mayoría de los residentes son 
seres introvertidos, tímidos, reprimidos e inhibidos 
socialmente. En un estudio similar, en residentes 
del Instituto Nacional de Rehabilitación1, el 60% de 
los residentes de ortopedia serían clasificados co-
rrectamente con la característica principal de que 
puntúan alto en perfeccionismo, así mismo en las 
dimensiones extraversión y dureza puntuaron más 
bajo y en contraste sobresalieron con puntuaciones 
promedios más altas en independencia y ansiedad. 
En el estudio de Zurroza-Estrada y colaboradores22, 
quienes también utilizan el test 16-PF, en 61 médicos 
residentes de diversas especialidades, incluyendo a 
TyO (n = 8) y medicina familiar (n = 21), se encontró 
un perfil de personalidad más vulnerable a sufrir 
altos niveles de estrés, pero la muestra de médicos 
residentes de TyO es menor a la reportada en otras 
series. En otro estudio similar, en 73 residentes de 
ortopedia27, utilizaron el modelo de los cinco facto-
res de la personalidad (Big five) y su relación con las 
habilidades de comunicación, se encontró que los 
alumnos tenían tres rasgos de personalidad relacio-
nados con el estrés y tuvieron una fuerte influencia 
negativa en las habilidades de comunicación, sobre 
todo en la relación médico-paciente. 

El resto de las escalas globales de la personalidad 
presentaron una dispersión de datos más homogé-
nea; sin embargo, vale la pena mencionar que para 
la escala global de ansiedad se observa una ligera 
tendencia hacia el polo inferior para los residentes de 
la especialidad de medicina familiar, lo que interpre-
tamos como individuos con bajos niveles de ansie-
dad o imperturbables, contrario a lo que se observó 
con los residentes de traumatología y ortopedia en 
los que la mayoría de los residentes se concentraron 
en el polo positivo. Sin embargo, estos resultados no 
son significativos, valdría la pena ampliar la muestra 
y observar si se mantiene esta relación.

Para la escala global de individualidad, de igual 
forma se observó una tendencia hacia el polo inferior 
en ambas especialidades, aunque esta tendencia no es 
tan marcada como en la escala global de extroversión. 
Estos resultados se interpretan como que en ambas 
especialidades la mayoría de los residentes se adapta 
con facilidad a otros ambientes y grupos sociales.

Las demás escalas globales presentaron una dis-
persión uniforme y con tendencia al centro por lo 
cual se consideran que no son valorables. 

En cuanto a la relación entre las dimensiones de 
personalidad y el nivel de ansiedad, solo se obser-
va que hay relación con las dimensiones de dureza 
(p = 0.024) y ansiedad (p = 0.001), en el resto no hay 
relación. 

Entre las fortalezas de este estudio, una es que 
marca un precedente en la educación médica, ya 
que es el primero donde se comparan los rasgos de 
la personalidad y el nivel de ansiedad, aunque no 
hay relación directa entre ambas. Otra fortaleza es 
el uso de la autoaplicación de la escala que general-
mente es heteroaplicable, como lo es la escala de 
ansiedad de Hamilton. Esto se realiza por la nece-
sidad de tener el menor contacto ante la emergencia 
sanitaria por SAR-CoV-2, que al realizarse en una 
plataforma digital la hace más accesible y fácil para 
que el alumno la pueda contestar, no necesariamente 
durante su estancia en el hospital, sino en cualquier 
momento. Los alumnos que presentaron ansiedad 
moderada/grave fueron canalizados a salud mental 
para su valoración y manejo, siendo otra fortaleza 
de este estudio. 

Entre las debilidades del estudio, una fue el no 
incluir las características sociodemográficas de los 
residentes, así como el análisis de los factores am-
bientales, familiares y económicos. Como área de 
mejora, se realizará un estudio longitudinal, para 
observar, a lo largo del tiempo, cómo se presentan 
todos estos factores en los diversos años de la espe-
cialidad y tener un panorama más amplio de todos 
ellos, así como los rasgos de personalidad, el nivel 
ansiedad y de estrés, la búsqueda intencionada de 
patologías mentales en la población de médicos re-
sidentes, esta última con apoyo de salud mental de 
la unidad, para su canalización, manejo oportuno y 
con instrumentos validados para su detección, desde 
su ingreso y seguimiento a los cuatro años de la es-
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pecialidad, y un contraste entre generaciones. Otra 
propuesta es continuar con la creación de una escala 
de riesgo para depresión, ansiedad y calidad de vida 
para médicos residentes de ortopedia, propuesta por 
Montiel-Jarquín, para tomar decisiones para la per-
manencia en la residencia médica, desde su ingreso 
y mejoramiento del rendimiento académico en los 
cuatro años de la especialidad. 

CONCLUSIONES
Se observaron diferencias claras en el nivel de ansie-
dad por especialidad, pero hay tipos de personalidad 
parecidos, de acuerdo a los resultados obtenidos en 
el test 16-PF-5.

En los resultados mostrados por tipo de perso-
nalidad, la que predomina en ambas especialidades 
son la extraversión y la individualidad, ubicándolos 
como seres introvertidos y tímidos, pero se adaptan 
con facilidad al entorno y a la convivencia a grupos 
sociales.

En cuanto al nivel de ansiedad, la mayor par-
te de los residentes de TyO presenta algún tipo de 
ansiedad, mientras que en los residentes de MF, la 
mayoría no presenta ansiedad. 

En conclusión, se observó cierta relación directa 
entre los niveles de ansiedad y las dimensiones de la 
personalidad, solo con las dimensiones de dureza y 
ansiedad en ambas especialidades.

Esta investigación sirve como base a futuras inves-
tigaciones en educación médica, así como la detección 
oportuna de trastornos de ansiedad y/o alteracio-
nes de la personalidad, aunado a pruebas específi-
cas para su canalización oportuna a salud mental y 
funcionar como base para la toma de decisiones en 
criterios de permanencia en la residencia, ya que la 
ansiedad puede afectar el desempeño académico y 
la relación médico-paciente. Se requiere más estu-
dios sobre ansiedad, depresión y estrés, así como su 
asociación con otros factores desencadenantes y la 
relación con los rasgos de personalidad. 
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