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Resumen

Introduccién: El pensamiento magico es un fendmeno universal y ha estado presente desde
épocas prehistoricas. Actualmente, se relega a los nifios al pensamiento primitivo, a las su-
persticiones, a la parapsicologia o a cuadros psicopatologicos; sin embargo, destellos de pen-
samiento magico se observan en personas y circunstancias ordinarias. En la actualidad, no se
cuenta con un instrumento para analizar la presencia del pensamiento magico en estudiantes
de Medicina, desconociendo como influye éste en su vida estudiantil y profesional.

Objetivo: Disefar y obtener las caracteristicas psicométricas de un nuevo instrumento para
evaluar el pensamiento magico en estudiantes de Medicina en México: validez de apariencia,
validez de constructo y consistencia interna.

Método: Elaboracion y validacion de un instrumento nuevo para indagar sobre el pensamiento
magico que tienen estudiantes del tercer afo de la carrera de Medicina, a través de un analisis
factorial de componentes principales con rotacion Varimax con normalizacion Kaiser. Su disefo
contempla dos dimensiones: una, en la cual se afirma poseer algun tipo de pensamiento magi-
co, y otra en donde se muestra desilusion al respecto o se niega a creer en él.

Resultados: La muestra estuvo constituida por 555 estudiantes mexicanos de Medicina, 62% de
los cuales eran mujeres y 38% hombres, con una edad promedio de 21 afios. La version final
del instrumento quedo6 conformada por 29 reactivos, que explicaron 43.8% de la varianza y se
agruparon en cinco factores: analogia, adualismo, animismo, escepticismo y razén vs. magia.
Obtuvo un alfa de Cronbach de 0.85.

Conclusiones: Este instrumento constituye una herramienta Gtil para conocer el pensamiento
magico de los estudiantes de medicina. La informacion que brinda permite definir estrategias
dirigidas a fortalecer o corregir los aspectos cognitivos de los futuros profesionistas.
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Magical beliefs: development and validation of a questionnaire

Abstract

Introduction: Magical beliefs are universal phenomena and have been present since prehisto-
ric times. Frequently, they are relegated to children, primitive minds, superstition, parap-
sychology or psychopathology. However, these beliefs appear in normal, daily circumstances.
We were not able to find an instrument to analyze the presence of magical beliefs in medical
students, and therefore we are unaware if it influences their professional life.

Objective: To design and get the psychometric properties of a new instrument for assessing
magical thinking of medical students in Mexico: face validity, construct validity and internal
consistency.

Methods: A principal components factor analysis with Varimax rotation with Kaiser Normali-
zation was developed and validated as a tool to measure magical beliefs. Validation was done
through its application in third year medical students. The final questionnaire consisted of 34
items and was designed considering two dimensions: one that analyses the presence of some
kind of magic beliefs and another where disillusionment or refusing to believe in it is present.
Results: The sample was made up of 555 students (62% women and 38% men) with an average
age of 21. The final instrument consisted of 29 items, which were grouped into five factors:
analogy, adualism, animism, skepticism and reason vs. magic. The standardized alpha was
0.85. The questionnaire explains the 43.8 of variance.

Conclusions: The instrument proved practical for magical beliefs, and can be used to establish

strategies to strengthen or correct cognitive aspects of future professionals.

Introduccion

El pensamiento objetivo es una respuesta de nuestra inte-
ligencia a demandas reales internas y externas, utilizan-
do las experiencias disponibles a través de la memoria,
el ensayo y error, el aprendizaje, etc. Bertrand Russell
propuso la distincion entre apariencia y realidad como un
problema filosofico no resuelto y agregé que la realidad
no existe, solo modos de interpretarla, en donde el indi-
viduo clasifica, categoriza, combina y varia para crear su
propia realidad.’

Por el contrario, Nemeroff y Rozin definieron al pen-
samiento magico como intuiciones o creencias que tras-
cienden el limite usual entre la realidad mental/simbolica
y la fisica/material, siguiendo el principio de similitud y
contagio.? Otra definicién incluye la creencia en la habili-
dad de influenciar eventos a distancia, sin una explicacion
fisica.>*

El pensamiento magico es universal y siempre ha for-
mado parte inseparable del ser humano. Inicialmente,
la magia precedia a la ciencia y ambas podian coexistir
como participantes legitimas.> En la actualidad, lo magico
es un fendmeno que tiende a relegarse a los nifos, al pen-
samiento primitivo, a las supersticiones, a la parapsicolo-
gia 0 a la psicopatologia.®’ Algunos autores brindan una
vision mas amplia y positiva del pensamiento magico, al
considerarlo no sélo como caracteristico de la conducta
externa del hombre para lograr el control de la natura-
leza, propiciando la realizacion de sus deseos, sino que
ademas sirve para alcanzar el dominio sobre si mismo al
disminuir la angustia, recurriendo al pensamiento magico
que le permite controlar lo que percibe como incontrola-
ble.®? Otros autores también explican que los pensamien-
tos vinculados por analogia o contigliidad no son exclusi-
vos del pensamiento psicotico o del magico, sino que se
encuentran en el lenguaje cotidiano.%

Por otro lado, existe el concepto popular de la supers-
ticion que se refiere a una falsa creencia basada en la
ignorancia, que forma parte del pensamiento magico.™
Personas que aseveran no creer en la suerte, se rehlsan a
tentarla debido al miedo a ser arrastrados por estimulos
negativos. Otras investigaciones establecen que el ima-
ginar un evento parece hacer que ocurra con mas pro-
babilidad, debido al fendmeno de la sugestion, lo cual
nuevamente lleva a asociarlo con la presencia completa o
parcialmente de este tipo de pensamientos.?

Para entender mejor al pensamiento magico se pro-
pone analizarlo a través de dos dimensiones: la primera,
considera aspectos sefalados anteriormente que incluyen
principios de analogia, adualismo y animismo; y la segun-
da dimension, en donde el individuo transita de la magia'y
el pensamiento primitivo hacia la razén partiendo inicial-
mente de la mezcla de la magia con la ciencia (escepticis-
mo), para después introducirse cada vez mas en la razon
(razdn vs. magia).

La primera dimension del pensamiento magico se ex-
plica a través de los siguientes elementos:

Analogia. Ley basica del pensamiento magico que in-
cluye los principios de similitud y contagio: magia imita-
tiva o de similitud es la que construye una imagen (per-
sona u objeto) sobre la cual se ejercen acciones, uso de
poderes mentales, para influir sobre el creyente; y ma-
gia contagiosa es la que utiliza elementos de un cuerpo
(como pelo, ropa, etc.) para someterlos a diversos trata-
mientos magicos.*™ Frazer formula un concepto similar,
la magia simpatética, que se basa en el principio de que
lo semejante produce lo semejante y que las cosas que
una vez estuvieron en contacto actlan reciprocamen-
te a distancia, aun después de cortar todo contacto fi-
sico.’ Por ejemplo: cuando un individuo ve morir a una
persona por picadura de serpiente, asume que todas las
viboras son venenosas.
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Adualismo. No se hace distincion entre lo que se piensa
y la realidad, en donde nuestras representaciones son to-
madas como cosas verdaderas, sin una explicacion cienti-
fica (astrologia, coincidencias, etc.).' Jung cre6 el prin-
cipio de la sincronizacion, que explica las coincidencias
significativas, donde concurre lo que el individuo imagina
o piensa y lo que percibe del mundo. Por ejemplo: si un
individuo suefa con la muerte de alguien y ésta sucede,
entonces cree que sus suefos son presagios.

Animismo. Consiste en darle vida y poderes a objetos,
con la esperanza de que influyan en la vida del individuo.
Por ejemplo: utilizar amuletos de la buena suerte que le
ayuden a alcanzar sus metas. '

La segunda dimension considera, la existencia de as-
pectos contrarios dentro de la ideacion del hombre al
transitar de la magia a la razon y que son:

Escepticismo. Se observa en individuos que rechazan
las supersticiones y los pensamientos magicos, pero que
con frecuencia son presos de “rituales extranos” en situa-
ciones estresantes. Los escépticos tienden a recurrir al
pensamiento magico para reducir su angustia, a pesar de
considerarlo poco logico e irracional.™"”

Razén vs. magia. Se concibe a la magia como un sis-
tema adulterado de leyes naturales, una guia errénea de
conducta, una ciencia falsa y un arte fallido.

La asociacion de la enfermedad con la magia ha sido
demostrada a través de la historia, pero poco hemos cues-
tionado si el médico, que ha crecido en una sociedad llena
de pensamiento magico primitivo, utiliza estas ideas en
el manejo de sus pacientes, ya sea en forma consciente o
no, a lo que Freud llamé proceso primario.'® De la Fuente,
en un estudio de la evolucion de los conceptos médico-
psicoldgicos, incluye el rito, los objetos sagrados y otras
formas en que el hombre ha explicado su entorno." La
magia es mas como una ciencia que religion, las socieda-
des con creencias magicas, en general, las separan de las
religiosas,™ lo que nos conduce en el presente estudio a
apartarnos de estas Ultimas.

En la actualidad, se comienza a reconocer la rele-
vancia que tiene la magia en el ambito de la medicina.
La Asociacion Psiquiatrica Americana, por ejemplo, ha
incluido en su manual diagnostico una seccion donde se
sefnala la necesidad de que el médico considere, al decidir
el diagnostico y tratamiento del paciente, las creencias
del ambito cultural especifico de este Ultimo; ya que de
no ser asi, puede suceder que el médico tome decisiones
erroneas sobre el manejo de su paciente, basadas en un
diagndstico inadecuado. Por esta razoén, en dicho manual
se ofrece a este profesional de la salud informacion y
guias al respecto, mencionando especificamente algunos
sindromes denominados dependientes de la cultura, don-
de la enfermedad es asociada a la magia.?

En la practica docente diaria con los alumnos univer-
sitarios se observa que para aquellos inseguros de sus ha-
bilidades o con sentimientos de inadecuacion, la magia
funciona como un antidoto y una forma de controlar su
vida académica; ésta se encuentra presente en todo mo-
mento de la actividad psiquica normal, desconociéndose la
forma en que influye en su vida estudiantil y profesional.

Lo anterior, condujo a la realizacion de este trabajo,
cuyo objetivo fue el diseio y validacion de un instrumen-
to que permita indagar sobre la presencia del pensamiento

magico en estudiantes de nivel profesional, con el fin de
definir estrategias dirigidas a fortalecer o corregir los as-
pectos cognitivos de los futuros profesionistas.

Método

En la actualidad, existen pocos instrumentos para evaluar
el pensamiento magico. Ninguno de ellos ha sido elab-
orado con la finalidad de evaluar el pensamiento magico
de alumnos de licenciatura de Medicina, desde una per-
spectiva multidimensional. Los instrumentos de medicion
existentes han sido disefados, por ejemplo, con fines
clinicos??2 o0 ex profeso para la milicia,”? con dimensio-
nes que incluyen aspectos religiosos;?* otros han sido elab-
orados y validados en la poblacion general o disefados
en un formato unidimensional?>?” que, sin negar las apor-
taciones valiosas que instrumentos de este tipo pueden
tener en distintas investigaciones, no permiten un analisis
multidimensional necesario para entender la poblacion
bajo estudio en un continuum magico-racional.

Se disefi6 y aplicd un nuevo instrumento que evalla
la presencia y caracteristicas del pensamiento magico en
una poblacion de alumnos del tercer afio de la licencia-
tura de Medicina, los cuales se encontraban realizando
sus rotaciones clinicas en hospitales generales del sector
salud.

Este instrumento difiere de otros en que busca enten-
der qué factores se asocian con la vida diaria de nuestros
estudiantes, dado que éstos se basan fundamentalmen-
te en creencias familiares y sociales en las que se puede
considerar que continuaran creyendo, aln durante su vida
profesional. Esto implica, por un lado, facilitar al médico
la interaccion con sus pacientes, al entender que estos
Ultimos pueden albergar estas creencias; por otro lado,
estas ultimas sirven fundamentalmente para disminuir la
angustia, explicar lo inexplicable y en cierta forma favo-
recer la seguridad en uno mismo. Este segundo aspecto
podra ser estudiado mas a fondo con los alumnos, a lo
largo de la carrera, para que sirva como apoyo y no como
un distractor en su practica profesional.

El instrumento fue disefado contemplando dos dimen-
siones: una que busca explorar las creencias de los estu-
diantes, en algun tipo de pensamiento magico; y otra que
pretende sefalar el escepticismo acerca del mismo. La pri-
mera dimension agrupo las categorias de trabajo: animis-
mo, analogia y adualismo; mientras que la segunda se
formo con las categorias escepticismo y razén vs. magia.

Para la elaboracion de los reactivos del instrumento,
se busco cubrir los siguientes criterios: describir caracte-
risticas asociadas al pensamiento magico, estar redacta-
dos en términos positivos, evitar la ambigliedad y perte-
necer claramente a una sola categoria. Con base en estos
criterios, se elaboraron inicialmente 40 reactivos para el
instrumento.

Validez de apariencia. Con la finalidad de evaluar su
validez de apariencia, el instrumento fue analizado por
un grupo de ocho profesores de asignatura, quienes cla-
sificaron cada reactivo por categoria, de acuerdo a su
contenido. De 39 reactivos, 34 fueron aceptados (11 de
ellos tuvieron que ser reescritos) por seis profesores y seis
eliminados, debido a que sus contenidos estaban incluidos
en otros reactivos o0 a que no se consideraron pertinentes.
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El grado de claridad de los 34 reactivos aceptados fue
valorado en una escala tipo Likert, por cinco jueces inde-
pendientes familiarizados con el tema. Como resultado,
se hicieron nueve correcciones menores. Estos 34 reacti-
vos fueron incluidos, de manera aleatoria, en una escala
tipo Likert con cinco opciones que van desde “totalmente
de acuerdo” = 1, hasta “totalmente en desacuerdo” = 5.

En la primera dimension, el primer factor, analogia,
quedo formado por seis reactivos que se refieren a la aso-
ciacion entre ideas e imagenes, buscando las semejanzas
en tiempo y espacio; en este caso, alude a la relacion de
los alumnos con los espiritus y poderes sobrenaturales. El
segundo factor, adualismo, incluyo seis reactivos relativos
a creencias populares relacionadas con la muerte que sus-
citan temor y que las personas aceptan como reales, con
o sin duda de su veracidad. Los cinco reactivos del tercer
factor, animismo, aluden a las conductas y practicas per-
sonales del individuo orientadas a obtener un beneficio o
evitar un maleficio, basandose en creencias populares. En
la segunda dimension, el factor escepticismo agrupé seis
reactivos que se refieren a lo absurdo, ingenuo e inutil del
pensamiento magico; por ultimo, el quinto factor, razén
vs. magia, formado por seis reactivos, hace alusion a la
importancia del pensamiento basado en la realidad para
tener éxito.

De los 609 alumnos que cursaban el tercer afo de la
licenciatura de Médico Cirujano, repartidos en 30 grupos,
se aplico el instrumento a 598. Se eliminaron 43 instru-
mentos debido a que no se respondieron todos sus reacti-
vos, quedando 555 para someterse a analisis estadistico.

Validez de constructo. Para evaluar la validez de cons-
tructo del instrumento, se realiz6 un analisis de com-
ponentes principales con rotacion Varimax con normali-
zacion Kaiser, aceptandose para cada categoria soélo los
reactivos con una carga factorial igual o mayor a 0.400.

Consistencia interna. Esta se obtuvo a través del coe-
ficiente de alfa de Cronbach.

La participacion fue voluntaria y anénima. Tanto a los
profesores como a los estudiantes participantes, se les
informé sobre el uso y los alcances de la informacién ob-
tenida.

Resultados

La muestra de estudio quedo finalmente constituida por
555 estudiantes que cursaban el tercer afo de la licencia-
tura de Médico Cirujano, 344 mujeres (62%) y 211 hom-
bres (38%), con una edad promedio de 21 anos.

Validez de apariencia. Como resultado de una primera
fase del proceso de validez de apariencia del nuevo ins-
trumento, que ha sido detallado en la seccién Método, de
40 reactivos redactados inicialmente, fueron eliminados
seis debido a su similitud con otros reactivos del instru-
mento o por considerarlos poco pertinentes para indagar
sobre el pensamiento magico. Posteriormente, una se-
gunda fase en este proceso permitio evaluar y mejorar la
claridad en la redaccion de los 34 reactivos aceptados en
la primera fase.

Validez de constructo. Después de realizar el anali-
sis factorial de los 34 reactivos del instrumento, cinco de
ellos presentaron una carga menor (tres de los cuales car-
garon en forma semejante en dos categorias), por lo que

fueron eliminados. El instrumento finalmente quedé6 con-
formado por 29 reactivos (Tabla 1), que explicaron 43.8%
de su varianza.

Los reactivos se distribuyeron en cinco factores que
reflejan los componentes esenciales del pensamiento
magico: analogia, adualismo, animismo, escepticismo y
razon vs. magia. Los reactivos se agruparon en forma se-
mejante a los conceptos vertidos por los autores revisa-
d05.4’14’15’17

En la dimensién 1 del pensamiento magico, el factor
analogia quedo constituido por seis reactivos que revelan
un pensamiento donde fendémenos externos al alumno for-
man parte de su vida e influyen en ella; ademas, en este
factor se resalta la asociacion de los poderes de objetos
y del brujo con los espiritus, dotandolos de poderes es-
peciales. El factor adualismo quedd conformado por seis
reactivos en donde el miedo es el integrador, dado que los
contextos planteados por los reactivos son tomados como
reales. El factor animismo se formé con cinco reactivos
que hacen referencia a objetos que permiten al estudian-
te enfrentarse al medio.

En la dimensién 2, el factor escepticismo, se confor-
mo con seis reactivos que dan cuenta de la incredulidad
del alumno ante el fenomeno de la magia. Por Ultimo,
el factor razon vs. magia quedd constituido por seis re-
activos en donde el estudiante manifiesta la importancia
que asigna al hecho de creer en si mismo para lograr sus
metas, basado en la realidad.

Consistencia interna. Por otra parte, el alfa de
Cronbach que se obtuvo como resultado del analisis es-
tadistico fue de 0.85. Esto indica que la version final del
instrumento cuenta con una elevada consistencia interna,
dadas las caracteristicas del constructo que evalla.

Discusion
Después de realizar el analisis factorial, los reactivos se
distribuyeron en cinco factores que reflejan los compo-
nentes esenciales del pensamiento magico: analogia,
adualismo, animismo, escepticismoy razén vs. magia. Los
reactivos se agruparon en forma semejante a los concep-
tos vertidos por los autores revisados.* 41517

En la dimensidén 1, los reactivos se agruparon en tres
factores: analogia, adualismo y animismo. El factor ana-
logia es crucial porque revela un pensamiento donde fe-
némenos externos al alumno forman parte de su vida e
influyen en ella, en el que ademas se resalta la asociacion
de los poderes de objetos y del brujo con los espiritus,
dotandolos de poderes especiales. La forma en que los
estudiantes agrupan los reactivos dentro de este factor
coincide con lo sefalado por PérezTamayo,™ dentro de la
analogia imitativa, y por Frazer,' dentro de la magia sim-
patética, donde existen poderes que ejercen una influen-
cia sobre el individuo, por ejemplo, en la afirmacion “He
llegado a vivenciar espiritus en algunas casas”. Asimismo,
dentro de la analogia de la magia contagiosa, se habla
del uso de elementos que son sometidos a diversos tra-
tamientos magicos, por ejemplo, en la aseveracion “He
llegado a usar algunos objetos o sustancias con poderes
especiales”.

En el factor adualismo, el miedo es el integrador, dado
que los contextos planteados por los reactivos son tomados
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Tabla 1. Analisis factorial del instrumento para evaluar el pensamiento magico, aplicado a estudiantes de Medicina (n=555 alumnos).

Reactivos

Factor 1 Analogia
Factor 2 Adualismo
Factor 3 Animismo

Factor 4 Escepticismo
Factor 5
Razon vs. Magia

He llegado a vivenciar espiritus en alguna(s) casa(s)

0.719 0.239 0.000 0.117 0.000

He visto fantasmas y otras cosas sobrenaturales

0.688 0.363 0.000 0.141 0.000

Creo tener poderes mentales

0.603 -0.102 0.335 -0.000 0.000

En mi familia hay quien tiene poderes mentales

0.601 0.144 0.220 0.000 0.000

He consultado brujos

0.582 0.171 0.000 0.000 0.000

He llegado a usar algunos objetos o sustancias con poderes especiales

0.580 0.160 0.186 0.000 0.187

He llegado a tener miedo de que algtn muerto se me aparezca

0.238 0.654 0.000 -0.000 -0.000

Hay lugares que me despiertan mucho miedo

0.000 0.642 0.153 -0.140 -0.000

En mi familia creemos en algunas supersticiones populares

0.200 0.627 0.140 0.000 0.109

En mi familia hay personas que han visto difuntos

0.345 0.488 0.000 0.000 0.000

Creo en cualquiera de los siguientes: espiritismo, astrologia, magia

0.200 0.627 0.140 0.000 0.109

Creo que los suefios son avisos de cosas que van a pasar

0.162 0.481 0.324 0.324 0.218

Realizo ciertos ritos antes de hacer algo importante

0.210 0.000 0.648 -0.000 0.131

Acostumbro traer un amuleto de la buena suerte

0.155 0.230 0.608 0.000 0.115

Considero que la suerte es un factor muy importante en el éxito de mis examenes

0.000 0.230 0.588 -0.000 0.193

Me pongo mi ropa favorita cuando voy a hacer algo importante (examenes, citas, entrevistas, etc.) 0.000 0.000 0.583 0.162

Frecuentemente mis acciones estan determinadas por mi horéscopo

0.130 0.111 0.514 0.139 0.000

Es absurdo creer que los muertos regresan a la vida

0.000 -0.000 0.117 0.734 0.000

Es ingenuo creer que una limpia me pueda ayudar

0.135 0.000 0.137 0.733 0.150

Considero absurdas las supersticiones

-0.131 0.291 0.000 0.503 0.155

Considero que s6lo los ignorantes o supersticiosos creen en poderes sobrenaturales

-0.129 0.335 0.000 0.463 0.135

El uso de amuletos me ha resultado poco practico

0.118 -0.193 -0.134 0.461 0.000

Las personas que hacen limpias son charlatanes

0.125 0.000 0.000 0.444 0.343

Mas que suerte, necesito pensar antes de actuar

0.000 0.000 0.126 0.000 0.712

Procuro pensar por mi mismo, que dejarme influir por creencias o supersticiones

0.000 0.000 0.000 0.163 0.590

La mejor suerte es la que yo me fabrico

-0.000 -0.000 0.000 0.000 0.536

Las experiencias sobrenaturales han estado fuera de mi vida

0.323 0.158 0.000 0.224 0.464

Los espiritistas y astrologos sélo le sacan dinero a la gente

0.116 0.000 0.000 0.430 0.443

Los fantasmas provienen de la imaginacion de la gente

0.201 0.229 0.000 0.360 0.431

como reales. De Haro refiere que al pensamiento se le
asocia con la realidad de manera indistinguible’ y, en este
rubro, se busco conocer si las creencias de los alumnos en
torno a algunas situaciones, como la muerte y creencias
populares, les resultan tan reales que les causan temor;
fendmeno que fue agrupado correctamente en torno a
este concepto, a través de los reactivos utilizados.

El factor animismo se conforméd de reactivos relacio-
nados con objetos que permiten al estudiante enfren-
tarse a su entorno. Se coincide con PérezTamayo, quien
senala que en la magia hay objetos o ritos capaces de te-
ner poder e influir sobre hechos reales.' En el estudio se

utilizaron reactivos que exploran este fenomeno y que,
como resultado del analisis factorial, se agruparon satis-
factoriamente en torno a este factor del pensamiento,
por ejemplo, en la expresion “Acostumbro traer un amu-
leto de la buena suerte”.

En la dimension 2, quedaron ubicados los reactivos
que cuestionan el pensamiento magico, agrupandose en
dos factores: el escepticismo, que se manifiesta en la in-
credulidad del estudiante ante el fendémeno magico; asi
como la razén vs. magia, donde el alumno informa so-
bre la importancia que le confiere al hecho de creer en
si mismo para tener éxito, basandose en la realidad. La
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evolucion del pensamiento de la magia hacia lo racional,
descrita por Wilder' y Frazer," llevo a la inclusion de reac-
tivos contrarios al pensamiento magico, que permitieran
realizar comparaciones y observar si existe un “doble co-
digo de interpretacion de la realidad”.

Los resultados obtenidos confirman la validez de cons-
tructo del instrumento y su confiabilidad (consistencia
interna). Estudios posteriores son necesarios, tanto para
corroborar los resultados obtenidos aqui, como para de-
terminar la relacion entre el pensamiento magico y el ra-
cional de los alumnos, con el objetivo de establecer una
serie de estrategias dirigidas a fortalecer los aspectos
cognitivos de los futuros profesionales.

Contar con un instrumento que permita indagar sobre
el pensamiento magico de los estudiantes, como parte de
un proyecto a largo plazo, sera de mucha utilidad para:
a) senalar las contradicciones presentes en su pensamien-
to (un doble codigo de interpretacion de la realidad), b)
conocer como influye éste sobre el alumno de Medicina,
c) determinar su funcionalidad como medida protectora
contra la angustia, en una carrera de alto riesgo emocio-
nal, y d) conocer su posible influencia en el manejo de los
pacientes. De este modo, los profesores pueden realizar
investigaciones en torno a este tema, con el fin de deci-
dir qué cambios de actitud y de cognicidon con respecto
al pensamiento magico se requieren para que el futuro
profesional de la salud, reconozca su presencia y pueda
manejarlo en beneficio del paciente.
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