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Per�l socioafectivo de médicos internos de pregrado de nuevo ingreso
a un hospital general de segundo nivel
Socioafective pro�le of internal pregrate physicians of new entrance
to a general hospital of second level

Francisco Hernández-Perez1

1. Centro de investigación y formación docente. Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social.

RESUMEN

Introducción: En la selección y admisión de los futuros mé- 
dicos generales, no solo deben considerarse su desempe- 
ño académico y sus habilidades profesionales, sino sus 
habilidades sociales y su perfil socioafectivo. Objetivo: I- 
dentificar el perfil socioafectivo de los médicos internos 
de pregrado (MIP´s) de recién ingreso a un hospital de se- 
gundo nivel. Métodos: Estudio observacional transversal 
descriptivo, se encuestó sobre el estado depresivo, de 
ansiedad así como  de habilidades para la vida, grado de 
compromiso, calidad de vida familiar, motivación y acti- 
tud en el médicos internos de pregrado de nuevo ingreso, 
2017 de dos hospitales generales de zona de la Ciudad de 
México del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 
Resultados: Se entrevistaron a 101 médicos internos de 
pregrado, la edad media fue de 24 ±1.36 años (60% mu- 
jeres), la mayoría vive en el seno familiar. Siete aspiran- 
tes refirieron estar bajo tratamiento psiquiátrico y solo 2 
habían tenido intentos suicidas. Más de la mitad de médi- 
cos refirió algún grado de ansiedad (54.5%) y menos del 
20% algún grado de depresión. La mayoría de alumnos 
dijeron tener menor desarrollo de las habilidades cogniti- 
vas relacionadas con los procesos mentales activos, sin 
embargo, su disposición para ellas son altas así como sus 
habilidades socioafectivas. La percepción de su entorno 
laboral fue bueno. El compromiso escolar encontrado fue 
alto, lo mismo se reflejó en su actitud frente a la educa- 
ción y justicia social. Conclusiones: En los médicos inter- 
nos de pregrado de recién ingreso se encontró una alta 
frecuencia de ansiedad, baja de trastorno depresivo pero 
una percepción muy alta de su motivación y habilidades 
para la vida así como de justicia y entorno familiar.

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

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

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

El internado de pregrado es el último año curricular de los 
planes de estudio de las escuelas y facultades de medicina 
del país, previo al servicio social y al examen profesional. 
Esta etapa de preparación permite que los alumnos apliquen 
los conocimientos teóricos y prácticos adquiridos durante 
los semestres previos, en un escenario real, en el que se com- 
binan una función educativa (la construcción de nuevos co- 
nocimientos, habilidades y destrezas) y una actividad de 
servicio a los enfermos atendidos en unidades del Sector 
Salud. Además es una etapa llena de expectativas, donde el  
médico interno se siente orgulloso de llegar a esta etapa y el 
deseo de cumplir con sus propias expectativas y las de los 
profesionales con más experiencia.1 Sin embargo, su llega- 
da está envuelta en circunstancias no siempre favorables. 

Por un lado, los sistemas de admisión al internado de 
pregrado son muy variables, dependiendo de la institución 
a la que se haga referencia y las características del aspirante 
es igual o más compleja que su selección. Se supondría que 
deberían ser capaces (teóricamente) de elegir a los estudian- 
tes más aptos en muchos sentidos, sin embargo, las renun- 
cias y el abandono son frecuentes en las carreras de medi- 
cina de nuestro país y en las de América Latina y el Caribe. 
Las numerosas variables que pueden incidir sobre el ren- 
dimiento académico hacen difícil predecir (en los sistemas 
de admisión) quiénes son aquellos alumnos que tendrán un 
desempeño probablemente satisfactorio, quiénes tienen 
riesgo de fracasar y también conocer quiénes serán buenos 
médicos. Esta di�cultad está corroborada al constatar que 
la deserción se produce fundamentalmente en los prime- 
ros años de la carrera, en parte porque las únicas variables 
comúnmente utilizadas en la admisión son el desempeño 
académico previo y las evaluaciones de conceptos.2 Aunque 
los estudiantes que inician el internado medico lo hacen con 
muchísima ilusión, por lo general se trata de estudiantes que 
han estado sometidos a una gran carga de trabajo para ob- 
tener las cali�caciones necesarias, sin embargo, este méto- 
do de selección del alumnado, que fomenta la competitivi- 
dad y la excelencia académica, lo hace a costa de una elevada 
presión para el alumno y de las evaluaciones que se ven cen- 
tradas prácticamente solo en la superación de las pruebas 
de acceso a los hospitales y no en formarse y aprender. A- 
demás, hace que se  plantee, si de verdad se está seleccio-
nando a los estudiantes con el mejor per�l para ser médico, 
ya que estas pruebas ignoran las habilidades sociales y emo- 
cionales necesarias para ser un médico humano y preocupa- 
do por el paciente.3 Esta presión hace que algunos estudiantes 
de Medicina pueden desarrollar cinismo como mecanismo 
de defensa a medida que adquieren más experiencia y, con- 
cretamente, se ha documentado el declive de la empatía a 
partir de su incorporación al ambiente educativo hospitala- 
rio y bajo rendimiento académico, así como un papel me- 
ramente pasivo receptivo.4-6

Los médicos internos de pregrado de recién ingreso, con 
respecto a su sentir, expresan una gran incertidumbre sobre 
el internado, debido al conocimiento parcial que tienen del

22 REV CONAMED 2018; 23 (1); 21-27

mismo y mani�estan temor a la parte que desconocen de 
esta experiencia, la cual di�ere en las unidades hospitalarias 
por los eventos cambiantes propios de las Instituciones de 
Salud. Además de que el sistema educativo persiste con po- 
cos cambios; pasivo, estereotipado, rígido, rutinario, super- 
�cial y centrado en los individuos y no en la sociedad, en 
muchas ocasiones discriminatorio y violento, en consecuen- 
cia, si bien es un desafío, también es un cambio crítico en las 
condiciones de vida de los estudiantes y sus capacidades de 
adaptación.1, 7-13 Cuando el estudiante de medicina cambia 
de rol de estudiante hacia la posición de médico interno, 
pasa por un proceso llamado de “transición”, el cual se de- 
�ne como “crecimiento en un nuevo rol cada vez con mayor 
efectividad de comportamientos expresivos e instrumenta- 
les”. La transición conlleva a una percepción de sí mismo y 
al desarrollo de comportamientos de acuerdo con las expec- 
tativas del rol asociadas con la nueva posición social. En 
este proceso de cambio de rol ocurren cambios en la iden- 
tidad social, en el autoconcepto, en los valores, en el lengua- 
je y en las habilidades, además de que se incorporan nuevos 
conocimientos y actuaciones.14 En ese sentido, se requiere 
cierta madurez emocional para su adaptación, y se consi- 
dera una madurez emocional cuando el alumno es capaz de: 
1) Evaluar las emociones en él mismo, lo que signi�ca te- 
ner la capacidad para entender sus emociones profundas y 
ser capaz de expresarlas naturalmente; 2) Evaluar y recono- 
cer las emociones en otros, percibiendo y entendiendo las 
emociones de las personas que los rodean; 3) Regulando la 
emoción en sí mismo, una persona con alta capacidad de 
esta área tendría un mejor control de sus emociones y sería 
menos probable que pierda su temperamento; 4) Usar la 
emoción para facilitar el rendimiento. Sin embargo, cuando 
hay pobre madurez, se puede presentar 1. Bajos niveles de 
bienestar y ajuste psicológico del alumnado. 2. Disminu- 
ción en la cantidad y calidad de las relaciones interpersona- 
les. 3. Descenso del rendimiento académico. 4. Aparición de 
conductas disruptivas y consumo de sustancias adictivas.15

A pesar de los sistemas de selección y de las responsabi- 
lidades de las universidades, hay estudios que demuestran 
la in�uencia que tienen las emociones en los estudiantes en 
su desempeño académico; la ansiedad como el estrés son co- 
munes, en especial en las médicas. En un estudio hecho en 
residentes, se encontró casi un 20% de encuestados con ten- 
dencia a la psicopatología, donde predominaba la ideación 
suicida y personalidad neurótica (más frecuente en hom- 
bres).16 El estudio de Wright especi�ca que un médico es- 
table en su personalidad que presenta conciencia, siendo 
extravertido y abierto a nuevas experiencias, suele desarro- 
llar una carrera exitosa y placentera, sin importar la espe- 
cialidad que desea realizar; pero un médico con personalidad 
neurótica está más predispuesto al estrés y a principios de 
burn-out.17-22

El sistema de formación de médicos debe, por tanto, adap- 
tarse a una realidad cambiante. No se puede basar el éxito de 
la educación en el «abolengo», el prestigio y la tradición 
que tiene el hospital.23, 24 En la selección y admisión de los 
futuros médicos generales, no solo deben considerarse su



Depresión: Enfermedad o trastorno mental que se caracte- 
riza por una profunda tristeza, decaimiento anímico, baja 
autoestima, pérdida de interés por todo y disminución de 
las funciones psíquicas. 

Escala de depresión: Inventario de depresión de Beck26

a. 1-10: Estos altibajos son considerados normales.
b. 11-16: Leve perturbación del estado de ánimo.
c. 17-20: Estados de depresión intermitentes.
d. 21-30: Depresión moderada.
e. 31-40: Depresión grave.
f. >40: Depresión extrema.

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

Escala de habilidades para la vida27 (a. Frecuencia de ha- 
bilidades cognitivas. b. Escala de habilidades cognitivas. c. 
Escala de habilidades socioafectivas).

Para la ponderación de las habilidades para la vida se uti- 
lizó una encuesta de opinión tipo Likert. 

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

1. Nunca 
2. A veces 
3. Siempre

Escala Habilidades socioafectivas con cuatro posibles res- 
puestas:

1. Nunca
2. Pocas veces
3. Muchas veces
4. Siempre

Grado de compromiso laboral: Nivel de obligación que se 
ha contraído para realizar sus actividades institucionales ne- 
cesarias para la formación como médico interno; escala de 
compromiso laboral28 (a. Identi�cación. b. Pertenencia).

Se utilizó una encuesta de opinión tipo Likert; con cinco 
posibles respuesta en cuanto a su opinión:

1. Totalmente en desacuerdo
2. Medianamente en desacuerdo
3. No lo tengo de�nido
4. Medianamente de acuerdo
5. Totalmente de acuerdo

Grado de compromiso académico: Nivel de obligación que 
se ha contraído para completar funciones y tareas académi- 
cas; escala de compromiso académico.29

Se utilizó una escala de frecuencias:

0 = Ninguna vez,
1 = Pocas veces al año,
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desempeño académico y sus habilidades profesionales, sino 
sus habilidades sociales y su per�l socioafectivo. 

Desde esta perspectiva nos planteamos la siguiente pre- 
gunta de investigación: ¿Cuál será el per�l socioafectivo pre- 
dominante de los médicos internos de pregrado de recién 
ingreso al Hospital General de Zona (HGZ) 1-A “Dr. Rodolfo 
De Mucha Macías”  y del HGZ No. 47 “Vicente Guerrero” 
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)?

El objetivo fue identi�car el per�l socioafectivo predomi- 
nante de los médicos internos de pregrado de recién ingreso 
a un HGZ del IMSS segundo nivel, la hipótesis de trabajo 
que se formulo fue: El per�l socioafectivo predominante de 
los médicos internos de pregrado de recién ingreso es de poca 
motivación, moderada ansiedad y con pocas habilidades 
para la vida.

MATERIAL Y MÉTODOS

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

Se consideró como per�l a aquellos rasgos o característi- 
cas particulares que caracterizan a una persona y que sirven 
para diferenciarse de otras y por per�l socioafectivo aque- 
llas rasgos característicos desde el punto de vista social y a- 
fectivo del médico interno de pregrado a su ingreso al HGZ 
1-A “Dr. Rodolfo De Mucha Macías” y HGZ No. 47 “Vi- 
cente Guerrero” en las esferas: psicológicas (depresión y an- 
siedad), habilidades para la vida, motivación y actitudes 
frente a la escuela, y se utilizarán las siguientes escalas y sus 
correspondientes puntuaciones.

Variables de trabajo: Para el presente trabajo, se considera- 
ron las siguientes variables de trabajo para la descripción del 
per�l socioafectivo del alumno:

A. Per�l afectivo quedara determinado con las escalas de 
depresión y ansiedad.
B. Para el per�l social, se dividirá en dos dimensiones:

a. Habilidades para la vida y percepción familiar: Es- 
calas de habilidades para la vida y escala de vida fa- 
miliar.
b. Valoración y motivación académica: Grado de com- 
promiso laboral, grado de compromiso académico, 
motivación escolar y actitud hacia la justicia social en 
educación.

De�niciones conceptuales y operativas: Ansiedad: Esta- 
do mental que se caracteriza por una gran inquietud, una 
intensa excitación y una extrema inseguridad.
Escala de ansiedad HAD.25 Valoración: 

a) 0 y 7 no indican caso, 
b) Entre 8 y 10 sería un caso dudoso
c) Estado de ansiedad: puntuaciones superiores a 11
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2 = Una vez al mes o menos, 
3 = Pocas veces al mes, 
4 = Una vez por semana, 
5 = Pocas veces por semana, 
6 = Todos los días.

Calidad de vida familiar: Estará en función de la riqueza 
de las condiciones y los objetivos presentes en su propio 
proyecto de vida familiar junto con las realizaciones que se 
vayan consiguiendo en el transcurso de la existencia; Cali- 
dad de vida familiar30 (a. Importancia. b. Satisfacción)

Se utilizó una encuesta de opinión tipo Likert; con cinco 
posibles respuesta en cuanto a si opinión: 

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

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

Motivación: Los factores o determinantes internos que in- 
citan a una acción; Escala de motivación: Cuestionario 
MAPE-131

(El cuestionario MAPE, tiene una respuesta dicotómica, 
SI o NO)

Actitud frente a la educación y justicia social: Es la for- 
ma de ser o el comportamiento de actuar de una persona; 
Escala de actitudes.32

Se utilizó una encuesta de opinión tipo Likert; con cinco 
posibles respuesta en cuanto a su opinión:

1: Totalmente en desacuerdo 
2: Bastante en desacuerdo
3: Ni acuerdo ni desacuerdo 
4: Bastante de acuerdo 
5: Totalmente de acuerdo

Consideraciones éticas. Se trata de un estudio observacio- 
nal, descriptivo, con un riesgo mínimo, no se expuso al volun- 
tario a ningún riesgo de salud, el manejo de la información 
fue en forma con�dencial y bajo la legislación de protección 
de datos y su uso será exclusivo para usos de la propia inves- 
tigación, la aplicación de las escalas fueron anónimas y el 
voluntario tuvo toda la libertad de participar o no, así como 
de suspender su participación según su conveniencia. Al tra- 
tarse de alumnos de pregrado, se aclara que las respuestas 
y resultados, no tienen ninguna representación en su desem- 
peño académico, calificaciones o promociones futuras así 
como ninguna sanción por sus respuestas o su participación 
o no, en el estudio. El presente estudio contó con un con- 
sentimiento de informado y se apegó a las recomendaciones 
del comité local de c y ética
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Análisis estadístico. Estudio transversal donde se utilizó el 
reporte de medias, desviación estándar (DE), modas así 
como frecuencias y porcentajes para los datos generales. Para 
comparación de medias en cuanto a escalas cuantitativas se 
utilizó la t de Student y para la comparación de proporcio- 
nes entre grupos independientes se utilizó la prueba de chi- 
cuadrado de Pearson. Se considerará a una p ≤ a 0.05 como 
estadísticamente signi�cativa.

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

RESULTADOS

Se entrevistaron a 101 médicos internos de pregrado (68 del 
HGZ 1-A “Rodolfo De Mucha Macías” y 33 médicos del H 
GZ 47 “Vicente Guerrero” del IMSS), la edad media fue de 
24(±1.36) años y el género que predominó fue el femenino 
con casi un 60%, la mayoría vive en el seno familiar. Siete 
aspirantes re�rieron estar bajo tratamiento psiquiátrico y 
solo 2 habían tenido intentos suicidas. Más de la mitad de 
médicos re�rió algún grado de ansiedad (54.6%) y el 20.8 % 
algún grado de depresión. Tabla 1.

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

Edad (años, DE)
Masculino  (n, %)
Femenino  (n, %)

Si  (n, %)
No (n, %)

Altos (n, %)
Medios (n, %)

Bajos (n, %)
Si  (n, %)

No (n, %)
Sin depresión

y ansiedad
Estado depresivo (n, %)

Trastorno de ansiedad (n, %)
Estado depresivo

y de ansiedad (n, %)
Si  (n, %)

No (n, %)
Normal (n, %)

Diagnóstico dudoso (n, %)
Ansiedad leve (n, %)

Ansiedad severa (n, %)
Normal (n, %)

Depresión leve (n, %)
Depresión intermitente (n, %)

Depresión moderada (n, %)
Depresión severa (n, %)

23.56 ±1.36
28 (41.2)
40 (58.8)
11 (16.2)
57 (83.8)
4   (5.9)

49 (72.0)
15 (22.1)

6  (8.8)
62 (91.2)
62 (91.2)

2 (2.9)
3 (4.4)
1 (1.5)

2 (2.9)
66 (97.1)
34 (50)

18 (26.5)
12 (17.6)
4   (5.9)

58 (85.3)
5 (7.3)
3 (4.4)
1 (1.5)
1 (1.5)

Genero

DE: Desviación estándar.     *t de Student

Vive solo

Ingresos
familiares

Bajo tratamiento
psiquiátrico
Diagnóstico
previo

Intentos suicidas

Trastorno
de
ansiedad

Estrado
depresivo

Característica HGZ 1-A
(n=68)

25.73 ±4.5
13 (39.4)
20 (60.6)

3  (9.1)
30 (90.9)

0 (0)
25 (75.8)
8 (24.2)
1   (3.0)

32 (97.0)
32 (97)

0 (0)
1 (3.0)
0 (0)

0
33 (100)

 12 (36.4)
6  (18.2)
13 (39.4)
2   (6.0)

22 (66.7)
8 (24.3)
1 (3.0)
1 (3.0)
1 (3.0)

HGZ 47
(n=33)

24.27 ±2.9
41 (40.6)
60 (59.4)
14 (13.9)
87 (86.1)

4  (4)
74 (73.2)
23 (22.8)

7  (6.9)
94 (93.1)
94 (93)

2 (2.02)
4 (4.04)
1 (1.01)

2  (2.0)
99 (98.0)
46 (45.5)
24 (23.8)
25 (24.8)
6   (5.9)

80 (79.2)
13 (12.8)
4   (4.0)
2   (2.0)
2   (2.0)

<0.01*
0.5

0.2

0.2

0.4

<0.01

0.4

0.1

0.1

Total
(n=101)

p



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

La percepción de su entorno laboral fue bueno, en cuanto a 
su compromiso escolar era alto, dado que la mayoría re�rió 
que frecuentemente se sentía a gusto con su carrera de mé- 
dico y su entorno académico, es decir, tanto su motivación, 
energía, como su compromiso con su carrera eran altos; los 
mismo se re�ejó en su actitud frente a la educación y justicia 
social, pues la mayoría estuvo de acuerdo con el compromiso 
de su carrera, tanto en lo personal como en general de la 
educación con su entorno social. Aparentemente el entorno 
familiar también era muy importante para ellos. En la en- 
cuesta MAPE-131 que valora la motivación para el estudio,  
el 63.3% (66 alumnos) estuvieron de acuerdo con las a�r- 
maciones positivas y el 92.1 % (93 alumnos) en desacuerdo 
con las a�rmaciones negativas, es decir, los alumnos están 
motivados y mani�estan tener preferencia por las activida- 
des académicas que por actividades no académicas, así como 
mediana incertidumbre para los desconocido y de lo que se 
espera de él. Tabla 3.

DISCUSIÓN
 

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

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

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

CONCLUSIONES

En los médicos internos de pregrado de recién ingreso se en- 
contró una alta frecuencia de ansiedad leve y de depresión 
leve, pero una percepción muy alta de su motivación y habi- 
lidades para la vida así como de justicia y entorno familiar.
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Tabla 2. Habilidades para la vida.

Tabla 3. Escalas de percepción de los médicos internos de 
pregrado.

3.0  (2.5-3.0)

2.0 (2-3)
2.0 (2-3)

2.0 (2-3)

2.0 (2-2)

2.5 (2-3)

3.0 (2-3)
3.0 (2.5-3.0)

2.5 (2-3)

3.0 (3-4)

4.0 (3-4)
3.0 (3-4)
3.0 (2-4)

3 (85)

2 (62)
2 (49.5)

2 (51.5)

2 (76.2)

3 (59.4)

3 (53.5)
3 (67.3)

3 (60.4)

3 (45.4)

4 (69.3)
4 (44.5)
4 (45.5)

2-3

1-3
1-3

1-3

1-3

2-3

2-3
1-3

2-3

1-4

1-4
2-4
1-4

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

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

Solución 
de problemas

Concentración
Estrategias 

de aprendizaje
Planeación del tiempo

Pensamiento
crítico

Aplicación
en el estudio

Síntesis
Motivación

para el estudio
Planeación

de actividades
Planeación
del tiempo

Empatía
Asertividad

Expresión
de emociones

2.79 (± 0.37)

2.21 (± 0.58)
2.17 (± 0.69)

2.13 (± 0.68)

2.16 (± 0.46)

2.46 (± 0.44)

2.55 (± 0.50)
2.71 (± 0.46)

2.49 (± 0.46)

3.24 (± 0.67)

3.59 (± 0.62)
3.24 (± 0.69)
3.09 (± 0.95)

Habilidades
para la vida

Media (DE)
n=101

Mediana
(Q1-Q3)
n=101

a) Frecuencia de habilidades
cognitivas

b) Escala de habilidades
cognitivas

c) Escala de habilidades
socioafectivas

Moda (%)*
n=101

Rango 
n=101

Escala

a) Grado de
compromiso laboral

 Factores positivos
 Factores negativos

b) Grado de
compromiso

escolar
c) Actitud frente a

la educación y
justicia social
d) Calidad de
vida familiar

3.81 (± 0.96)
1.89 (± 1.03)
5.53 (± 0.79)

4.66 (± 0.50)

4.48 (± 0.74)

Media (DE)
n=101

5 (29.7)
1 (67.3)
6 (67.3)

5 (62.4)

5 (61.4)

Moda (%)*
n=101

4.0 (3-5)
1.5 (1-3)
6.0 (5-6)

5.0 ( 4.5-5.0)

5.0 (3-4)

Mediana
n=101

1-5
1-5
2-6

3-5

2-5

Rango 
n=101
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