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INTRODUCCION
Nuestras formas de accionar de forma conductual, estan supeditados a la
forma innata en cdmo percibimos, pensamos y nos relacionamos con nosotros y el

ambiente que nos rodea; siendo este el rasgo de personalidad (1).

Por consiguiente, la caracteristica de la persona proporciona una manera de
actuar hacia su alrededor y también anticipar su forma de responder ante alguna
situacion que se le presente (2). Esto reconoce la particularidad que tenemos cada

uno de nosotros, que nos diferencia de cada uno.

Actualmente la formacion médica les otorga mayor preponderancia a estos
rasgos; ya que se ha visto que en el extranjero se utiliza como medio, para ver el
alcance de éxito en sus alumnos (3). Teniendo en cuenta que existe singularidad
entre cada sujeto, pueden favorecer o no, los ambientes de estrés que cuenta la
profesion (4). Influyen a gran medida sus caracteristicas ya que pueden optar segin

sea el caso, aspectos no saludables, que van a repercutir en su desempefio.

Los ambientes de formacion que cuentan los médicos, en las distintas
etapas, ya sea de pregrado, residentado y como médicos asistentes. Existe desde
sus primeras etapas, competitividad y estrés, lo que genera una forma de respuesta
inadecuada. Ademas, se encontro altos niveles de tension nerviosa y sentimientos

de inferioridad que afectarian el desempefio profesional de médicos residentes (5).

En la investigacion se tratdé de encontrar los rasgos de personalidad que
sobresalen en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los
Andes (UPLA). De la misma manera comparandolas con la edad, sexo y su

respectivo ciclo académico.
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RESUMEN
Objetivo: Determinar el rasgo de personalidad mas frecuente en los estudiantes de

medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes 2020.

Metodologia: Se disefid un estudio descriptivo, de corte transversal, prospectivo,
observacional; determinando los rasgos de personalidad en los estudiantes de
medicina humana de la UPLA, mediante el cuestionario Inventario Multifasico de
la Personalidad de Minnesota (MMPI) version Mini-Mult y se us6 una ficha de
recoleccion de datos. Utilizd el andlisis estadistico de frecuencias y porcentajes

mediante el programa Microsoft Excel 2016.

Resultados: Las 281 unidades de analisis fueron encuestados, siendo mujeres
(66,90%), con un promedio de edad de 20,73 £ 2,92. Se determind que el rasgo de
personalidad mas frecuente fue la esquizofrenia con 29,54%. Se identificé que el
rasgo mas frecuente por sexo, tanto en hombres y mujeres fue la esquizofrenia
9,96% y 19,57% respectivamente. Se encontrd que el rasgo mas frecuente por edad
fue la esquizofrenia con 29,54%, los cuales contaban con una edad promedio de
20,62. El rasgo mas frecuente identificado por ciclo académico. En primer ciclo
fueron depresion y esquizofrenia 26,67%. En segundo ciclo fue la hipocondria
33,33%. En tercer ciclo fue la esquizofrenia 25,00%. En cuarto ciclo fue la
esquizofrenia 38,89%. En quinto ciclo fue la esquizofrenia 42,42%. En sexto ciclo
fue la hipocondria 37,14%. En séptimo ciclo fueron la depresion y esquizofrenia
26,32%. En octavo ciclo fue la hipocondria 25,93 %. En noveno ciclo fue la
esquizofrenia 54,55 %. En décimo ciclo fueron la esquizofrenia e hipocondria
33,33 %. En onceavo ciclo fue la hipocondria 26,67 %. En doceavo ciclo fue la

esquizofrenia 25,93 %.



Conclusiones: Se encontr6 el rasgo de personalidad mas frecuente en los

estudiantes fue la esquizofrenia.

Palabras Clave: Personalidad, estudiantes de medicina, Mini-Mult (DeCS).
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ABSTRACT:
Objective: To determine the most frequent personality traits in medicine students

of the Universidad Peruana Los Andes 2020.

Material and methods: It was design a descriptive, cross-sectional, prospective,
observational study; where the personality traits in medicine students at UPLA,
were determine using the Minnesota Multiphasic Personality Inventory
questionnaire (MMPI) Mini-Mult and applied a data collection sheet. The
statistical analysis of frequencies and percentages was use the Microsoft Excel

2016 program.

Results: Total of the 281 analysis units were survive, being women (66.90%), with
an average age of 20.73 + 2.92 years. It was determined that the most frequent
personality trait was schizophrenia with 29.54%. It was identify that the most
frequent trait by sex, both in men and women, was schizophrenia 9.96% and
19.57% respectively. It was find the most frequent trait by age is schizophrenia
with 29.54%, who had an average age of 20.62. The most frequent trait identified
by academic cycle. In the first cycle, depression and schizophrenia were 26.67%.
Second cycle it was hypochondria 33.33%. Third cycle it was schizophrenia
25.00%. In the fourth cycle it was schizophrenia 38.89%. In the fifth cycle it was
schizophrenia 42.42%. In the sixth cycle it was hypochondria 37.14%. In the
seventh cycle it were depression and schizophrenia 26.32%. In the eighth cycle it
was 25.93% hypochondria. Ninth cycle it was schizophrenia 54.55%. In the tenth
cycle it were schizophrenia and hypochondria 33.33%. In the eleventh cycle it was

26.67% hypochondria. Twelfth cycle it was schizophrenia 25.93%.

Xii



Conclusions: It was find that the most frequent personality trait in medical students

was schizophrenia.

Key Words: Personality, medical students, MiniMult (MeSH).
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica
La salud mental considerada como prioridad a través del Ministerio
de Salud del Peri (MINSA), ofreciendo mayor atencién e investigacion de
esta area. También se la consider6 como estrategia sanitaria nacional en el

2004 (6,7).

En una sociedad dénde la profesion médica es concebida como
elitista y lucrativa; hace que opten por desempefiarlo. Sin embargo, existe
mayor vulnerabilidad mental a comparacion de otras carreras (8), debido a
la exigencia académica que manifiestan con estrés, por lo cual requieren de
procesos adaptativos ante estas demandas (4,9), y no afecte su formacion

profesional ni calidad de vida (10,11,12).

10



1.2.

1.3.

La valoracion de los tipos de personalidad tiene un rol importante;

nos permite comprender las diferentes formas de actuar, sentir y pensar.

Teniendo en cuenta el contexto en el que se desarrollen. Se pueden
modificar a rasgos patologicos como es el caso del trastorno de personalidad
(TP) que son rigidos y desadaptativos. EI TP tiene prevalencia de 4%, en la

poblacién general en un estudio del 2014 (13).

Por tal, es imprescindible tomar en cuenta estos tipos psicoldgicos
para poder dar la debida orientacion en caso de tener rasgos no favorables
para los futuros médicos. En un ambiente donde nuestra interaccion tanto
académica, familiar y mas importante aun con la sociedad (medico-

paciente) debe de ser la mas eficiente.

Delimitacion del problema

Se investigd a los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana
de la UPLA, para hacer un cribado acerca de los rasgos de personalidad que
manifiestan cada uno de ellos y que podrian afectar o impulsar el desempefio

de estos futuros egresados.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema General
¢Cual es el rasgo de personalidad mas frecuente en los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los

Andes 2020?

11



1.3.2.

Problemas Especificos

e ;Cual es el rasgo de personalidad més frecuente que presentan
los estudiantes por sexo y edad?

e (Cudles son los rasgos de personalidad més frecuentes que

presentan los estudiantes por ciclo académico?

1.4. Justificacion

14.1.

1.4.2.

Social

Reconocer en los estudiantes de medicina, ciertos rasgos de
personalidad los cuales pueden determinar el futuro comportamiento
frente a diversas situaciones, por ende, condicionara el desempefio
académico, profesional, beneficiando a las personas que seran
atendidas por los futuros prestadores de salud. En ese sentido, los
rasgos no saludables se deben tomar en cuenta para brindar el apoyo
adecuado e individualizado, mejorando factores negativos y/o
potencien los positivos; y asi formar profesionales integrales, en los
que se tenga en cuenta el desarrollo bioldgico, psicolédgico y social.

Generando una mejor calidad de egresados.

Teorica
Se evidencia la carencia de estudios de este tipo, ya que la
investigacion acerca de las caracteristicas de la personalidad ocupa

un lugar importante en la educacion médica en una sociedad

12



postmoderna que exige cada vez mas la eficiencia de estos, y donde

la salud mental es de tanta relevancia.

1.4.3. Metodologica
La elaboracion y aplicacion de la presente investigacion
indagara a través de métodos cientificos, situaciones que pueden ser
exploradas y analizadas a través de la aplicacion de un cuestionario
validado y confiable; para la identificacion de los rasgos de

personalidad mas frecuente en los estudiantes de medicina.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar los rasgos de personalidad en los estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes 2020.

1.5.2. Objetivos Especificos
e ldentificar los rasgos de personalidad mas frecuentes que
presentan por sexo y edad.
e ldentificar los rasgos de personalidad mas frecuentes que

presentan por ciclo académico.

13



2.1.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1.

Internacionales

Abe et al. (2018) concluyen que en los estudiantes de
medicina, el neuroticismo es un factor importante que afecta
negativamente la inteligencia emocional. El factor personalidad es
importante ya que se asocia a la inteligencia emocional y la empatia.
Las mujeres tenian puntuaciones significativamente altas en
neuroticismo, amabilidad y de empatia en contraste que los hombres

(14).

Hughes et al. (2019) concluyen que la identificacion de la

personalidad mediante test es un complemento util de la solicitud de

14



residencia tradicional para identificar a los solicitantes que pueden
tener éxito en la residencia de cirugia general. Las puntuaciones
significativamente mas altas de extroversion, escrupulosidad y
estabilidad emocional en aquellos residentes clasificados como de

desempefio no bajo (3).

Torres et al. (2017) concluyen que el perfil de personalidad
de alumnos de medicina son menos escrupulosos, imaginativos,
realistas y experimentadores. Y mas conservadores, ingeniosos,

tensos, despreocupados y sensibles (15).

Lievens et al., concluyen que los estudiantes de medicina que
obtienen un puntaje bajo en la conciencia (es decir, el logro y la
autodisciplina) y alto en sociabilidad y busqueda de emociones
tienen menos probabilidades de presentarse a los examenes con
éxito. Las puntuaciones més altas de extraversion y amabilidad, dos
dimensiones que definen la dindmica interpersonal, pueden ser
beneficiosas para las habilidades de colaboracion y comunicacion de

los médicos en la practica profesional futura (16).

Bitran et al., concluyen que de los estudiantes admitidos a la
Facultad de Medicina, se caracterizan por ser menos activos que

reflexivos; evaluando minuciosamente opciones previo a la toma de

15



2.1.2.

decision. Tienen la capacidad de basar sus decisiones en un
razonamiento ldgico y objetivo y enfrentar la vida de una manera
estructurada y decidida. Estos estudiantes basan sus decisiones en la
preservacion de laarmoniay el trabajo en equipo y tienen una actitud

flexible hacia la vida (17).

Nacionales

Bejarano E. concluye gue los rasgos de personalidad con alta
frecuencia en estudiantes de pregrado de Medicina de una
universidad ubicada en el departamento de Arequipa es la

hipocondria (18).

Rosas A. et al., concluyen que los estudiantes limefios gozan
con niveles altos de apertura a la experiencia; en aspectos de calidez,
fantasia y sentimiento. Extroversion, apertura a la experiencia y
agradabilidad manifiestan las mujeres. Los de 21 afios a menos

tienen elevado el nivel de conciencia (19).

Gerhard et al., concluyen que el sector que repiten materias
predominan mujeres y los que vienen de colegio publico. Estos
exhiben rasgos de personalidad de neur6ticos y baja apertura a

contraparte del grupo con alto rendimiento (20).

16



2.2.

2.1.3.

Zurroza et al., concluyen que la mitad de residentes poseen
niveles de estrés moderados-altos; asociados a rasgos personalidad
con baja estabilidad emocional, retraimiento, tendencia a la culpa e

impulsividad. (5).

Sanchez et al. (2016), encontraron en estudiantes de
medicina, prevalencia de eventos como hipomania, depresivo mayor

y riesgo suicida (21).

Rodas et al. (2006), concluyen que el trastorno mental que

sobresale es la ansiedad generalizada y la compulsion (22).

Local

No existen.

Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1.

Personalidad

El termino personalidad deriva del latin persona, designado
antiguamente como la mascara empleada por los protagonistas
teatrales de Grecia y Roma. Los actores representan a cada personaje
de la obra con sus respectivas caracteristicas de personalidad,

destinado a proyectar hacia el pablico. Las distintas mascaras

17



otorgaron facilidad a los artistas de cambiar los personajes de

acuerdo al requerimiento de la escena teatral (23).

Hoy en dia, maltiples corrientes la definen. En ese sentido,
la definicion que abarca lo fundamental de las distintas corrientes,
es la siguiente: “Caracteristicas dinamicas de la persona que son un
conjunto estable de sentimientos, emociones, pensamientos y
acciones ligados a su comportamiento frente a situaciones diversas
alo largo del tiempo, dando independencia y diferencia al individuo,

marcando una identidad y, por ende, distinguirlo de los demas”

(25,24).

Puesto que se manifiesta como integracién del todo con
elementos bioldgicos, sociales, innatos y aprendidos; que perduran
en tiempo y nos diferencian. Establece particularidades de cada

individuo y su desenvolvimiento con el medio.

Tomando en cuenta la teoria de Hans J. Eysenk argumenta,
la existencia de conexion entre la hiperactividad del sistema
nervioso autonomo y la sensibilidad de ser condicionado es decir
una forma de aprender de forma asociativa como lo describe Pavlov.
Se puede manifestar que si un sujeto padece de una actividad

incrementada del sistema auténomo llegue a tener un trastorno

18



neurdtico; mientras que su opuesto manifieste mayor

condicionamiento generando miedo u compulsion (26).

Para este autor la personalidad se constituye de
suprafactores: a) psicoticismo, cuando es alto existe propension a
violar las reglas sociales, buscan satisfacerse; b) Extroversion,
niveles altos es extrovertido, por lo que tienen habilidades
comunicativas haciéndoles facil la integracion en grupos; c)
neuroticismo; si es alta tiende a inquietarse de problematicas
pequefias, engrandece la relevancia que tiene. Por su contraparte

respectivamente los niveles bajos en estos aspectos (26).

Igualmente, incluye dentro del temperamento tipos basicos
como es el melancdlico, perfeccionistas y analiticos; flematico,
lento, racional y equilibrado; colérico, practico, rapido, imperioso; y

sanguineo, vivaz, receptivo a la naturaleza (26).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que:

“Se trata de peculiares estilos de vida que, en forma
persistente y duradera, presenta el individuo de una cultura para
relacionarse consigo mismo Yy, especialmente, con los demas; son
modelos desviados y habituales de respuesta a numerosas
situaciones individuales y sociales que pueden o no ocasionar

tension subjetiva e inadaptacion social” (27).

19



La psiquiatria y psicologia son campos de estudio de la
personalidad, permite aproximar las razones que tiene cada sujeto de
sentir, actuar y pensar; consigo mismo y con la sociedad (28).
Asimismo; del aprendizaje que nos conduce el entorno. También se
puede conceptualizar como una estructura dindmica que posee una
persona; compuestas de distintivos psicolégicos, conductuales,

emocionales y sociales (29).

2.2.2. Componentes de la Personalidad
Son afectados por la vivencia de cada uno, desde fases
precoces; por tanto, se pueden modificar. Estos factores repercuten
en el accionar del sujeto, su construccion e interpretacion hacia el

entorno (16,26).

Temperamento:

Es la conducta de inicio temprano que es predispuesta
genéticamente.  Constituye el factor emocional; establece la
capacidad congénita de manifestarse en distintas areas. Se
demuestra, que en edades tempranas la frustracion y estrés tienen

respuesta de emocion bioldgica innata de irritabilidad.

20



Caracter:

Es producto de la socializacién, se condicionara y modificara
de acuerdo a las relaciones que tengamos de nuestro contexto. Es
aprendido de las influencias que se logre tener, afectando tanto las

intenciones como actitudes de nosotros.

Identidad:

Percepcion de su yo; como individuo auténtico y genuino
que reconoce su temporalidad. La identidad sana tiene como
parametros la imagen fisica real, pensamiento subjetivo de su
persona, consistencia de sus actos, origen y género claramente

establecidos.

Género:

Reconocimiento de la pertenencia a un género, a partir de la
apariencia externa de sus 6rganos sexuales. Se establece a partir de

los dos anos.

Trastornos neuro-psicolégicos del desarrollo:

En primera instancia la funcidon ejecutiva; repercute en

eventos de planificacion, estrategia, solucion de problemas,
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2.2.3.

supervision propia, realizacion de actos relevantes y los que no lo
son. En segundo lugar, tenemos al sindrome de problemas de
aprendizaje no verbal, que dificulta el entendimiento correcto de la

interaccion social.

Afecto:

Elemento de carécter relacional de un sujeto hacia otra.
Verbaliza y expresa una alta gama de afectos hacia terceros.
Entendiendo que la madurez de este, corresponde al traslado de cada

uno de forma sutil.

Mecanismo de defensa:

Se atribuye a la comprension del comportamiento, afecto e
ideas de defensa visible. Lo normal es el humor, supresion y
sublimacion. Existen diferentes expresiones de defensa con cada

tipo de personalidad.

Rasgos de la personalidad:

Patrones de conducta perdurables que ayudan a constituir

destrezas en el hombre e incorporarse en su colectivo; estas se
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expresan de una forma similar en situaciones semejantes. Y cada uno

de estos son comprensibles, tolerados y explicados (2).

La Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA), en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5) atribuye que “Los rasgos de personalidad son patrones
persistentes de formas de percibir, relacionarse y pensar sobre el
entorno y sobre uno mismo que se pone de manifiesto en una amplia

gama de contextos sociales y personales” (1).

Sus dimensiones son las siguientes (26):

Hipocondria:

Es el malestar fisico que manifiesta un sujeto sin tener una
enfermedad organica de fondo; se preocupan constantemente acerca

de su salud.

Depresion:

Se compone de ideas y actos de infelicidad, desanimo,

desgano, desesperanza, etc. Ocasiona desazon dentro del ser.
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Histeria:

Mediante la utilizacion involuntaria de conflictos de la mente
y el fisico para evadir controversias. Prevalece el egocentrismo,

desequilibrio emocional y carencia de toma de consciencia.

Desviacion psicopética:

Incapacidad de adquirir provecho de su vivencia, emociones

superfluas, apatia a la cultura y costumbre.

Paranoia:

Manifiestan delirio de grandeza, con pensamiento hacia los

demés de desconfianza y temor.

Psicastenia:

No tiene la capacidad de soporte en su modo de actuar y

pensar; con obsesiones, compulsiones, culpa o indecisiones

Esquizofrenia:

Se considera a las personas aisladas de su entorno, negativas.
Tienen un inapropiado afecto para los otros ya que unos no lo

manifiestan, pero si lo hicieran no lo hacen de forma apropiada.
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Mania:

Lo conforma la extroversion de su comportamiento, excesiva
manera expresar las emociones, euforico, hiperactivo. Con respuesta

veloz en su pensar y accionar; pero con distraccion facil.

2.2.4. Trastorno de la personalidad
El DSM-5 define como: “Rasgos de personalidad que son
inflexibles y desadaptativos, y causan deterioro funcional o malestar
subjetivo significativo” (1). Se origina cuando menos siendo
adolescente y llegando a la adultez; repercute en la persona y su
alrededor. Se manifiestan en indistintas areas como la cognicion,
afectividad, funcionamiento interpersonal y control de impulsos

(30).

A continuacion, se definira cada uno (1):

GRUPO A:

A. Paranoide
Son desconfiados y suspicaces, entienden las
expresiones de los demas como malintencionados. Tienen
cuestionamientos respecto a la lealtad que no tienen razon de ser

para con sus colegas. No olvida los tratos o actitudes negativas
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que tuvo de sus compaferos. Si percibe que lo atacan reacciona

con enfado o contraataca de forma veloz.

B. Esquizoide
Existe un alejamiento con respecto a entablar
relaciones con las personas, limitando su expresion emocional.
Prefiere desempefiar actividades que no requieren mas que de
él, disfrutando de pocas o ninguna. Apatico a los comentarios

ya sea de critica o halagos.

C. Esquizotipico
Cognicion, percepcién y comportamiento excéntrico
capacidad menguada para generar conexiones profundas.
Creencias magicas y supersticiones; junto a una expresion

verbal estereotipada.

GRUPO B:

A. Histrionico
Demuestra emotividad desmedida y en constante
busqueda de ser el centro de atencidén. Interactia

seductoramente utilizando su fisico. Es facil de persuadir.
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Antisocial

Transgrede, desprecia, vulnera los reglamentos
predispuestos de una sociedad. Engafia para beneficiarse,
irresponsable e imprudente. Fracasa al intentar planear

anticipadamente. No muestra arrepentimiento.

Narcisista
Se muestran como seres engrandecidos, con creencia
de ser especial y privilegiado. Cautivado por la ostentacion de

éxito y poder. Busqueda de complacer sus expectativas.

Limite
Evita el abandono por ello es inestable e intenso con
los lazos que establece con otros. Identidad alterada, control

inadecuado de la ira, se siente vacio.

GRUPO C:

A. Evitativo

Poca disposicion para relacionarse por temor a ser
desaprobado. Debe tener la certeza de ser valorado antes de
relacionarse. No se adecUa a situaciones nuevas, ni asume

riesgos.

27



B. Dependiente
Se comporta sumisamente y con requerimiento en la
relacion de cuidado excesivo. Requiere para una toma de
decision la aprobacion de otros. Se expresa limitadamente
debido al miedo de que dejen de apoyarlo. Incapacidad para

realizar cosas por él mismo.

C. Obsesivo-Compulsivo
Impaciencia por mantener un orden y control en todo;
ser detallista hasta el grado de buscar la perfeccion. A
consecuencia de ello, no finaliza sus actividades por no cumplir
sus expectativas. Se dedica en demasia al trabajo, y tener
productividad, evita el ocio. No puede deshacerse de materiales,
aunque ya no le sirva. Acapara su dinero para evitar desastres

futuros.

2.2.5. Competencia esencial en la formacion del medico peruano:
Se busca el logro de tres caracteristicas esenciales: 1)
cognitivo, hablamos del conocimiento tedrico; 2) Destreza, de la
aplicacion practica; 3) Conducta, que manifiesta el comportamiento

adecuado de la labor sanitaria (32).
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2.3.

Es en la tercera caracteristica en la cual las instituciones
formadoras tienen un percance, ya que se requiere de la creacion de
vinculos emocionales entre maestro y estudiante. Es menester para
poder moldear la conducta profesional a través del buen ejemplo que
se requiere; esta supeditado a la calidad de discentes con los que se

cuente, tiempo, espacio y condiciones ideales (33).

MINSA, establecid un perfil de competencias que se deberia
tomar en cuenta para el médico peruano en las cuales 4 de las 13 que
existe, son conductuales (34). Expresa que nos mostremos como
ejemplo a seguir en el ejercicio médico; con decisiones y acciones
que deben seguir la interconexion entre la dimension fisica,
emocional, intelectual, espiritual y social. Para establecer un
correcto vinculo de médico-paciente. Pero, sin descuidar la salud

individual para la adquisicion de estas.

Marco Conceptual

2.3.1. Rasgos de Personalidad

Expresiones constantes y Unicas caracterizadas de
percepcion, manera de pensar y entablar relaciones con su ambito

personal y externo (1).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS
3.1.  Hipotesis general:

No se plantea.

3.2.  Hipdtesis especifica:

No se plantea.

3.3.  Variables:

3.3.1. Caracterizacion

Caracteristicas socio demograficas (sexo, edad, ciclo académico).

3.3.2. Interés

Rasgos de personalidad.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion (35):

Cuantitativa

4.2. Tipo de investigacion (35)

Segun nimero de mediciones de la variable: Transversal
Segun numero de mediciones de grupos a estudiar: Descriptiva
Segun momento de recoleccion de datos: Prospectivo

Segun manipulacion de variables: Observacional

Segun su fuente de datos: De campo

4.3. Nivel de investigacion (35):

Descriptiva.
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4.4. Disefio de la investigacion (36):
Descriptiva
M— O
DONDE:
M: Muestra compuesta por los estudiantes de medicina
O: Medicion
4.5. Poblacion y muestra

Se constituyeron como poblacidn los estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana de la UPLA, del primer al doceavo ciclo pertenecientes al semestre
académico 2020-11, los cuales cumplieron criterios establecidos y dieron su
aceptacion para ser participes del estudio durante el periodo de noviembre de 2020

a diciembre de 2021, siendo en su totalidad 951.

_ N*Z,, *p*g
d’ *IN-D+Z,_, :: *p*Fg

il

Donde:

N= Tamafio de la poblacion

o= Alfa (Maximo error tipo [)

Z1.o2= Nivel de confianza

p= Prevalencia de enfermedad

q= Complemento de p (1- p)

d= Precision

n= Tamafio de la muestra
Para la determinacion de:

p = (Prevalencia de rasgos de personalidad en estudiantes de medicina
humana), al no existir un estudio como el que se presenta, se considerd el 50%.
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Tabla 1: Valores reemplazados en la férmula de determinacién de la muestra de
estudiantes de medicina humana de la UPLA matriculados en el periodo 2020-11.

Parametros Simbolo Valores
W= Tamafic de 1a poblacién N 951
o= Alfa (Maximo error tipo I) o 0,035
F1-waNivel de confianza AR 1.96
p= Prevalencia de enfermedad P 0.30
g= Complemento de p (1- p) q 0,50
d= Precizion d 0,05
n= Tamafio de la muestra n 273,83

Fuente: Elaboracion propia segin la oficina de registros v matriculas.

Para la formula, la muestra se conformé con 274 alumnos, sin embargo, ya que cada
muestreo por ciclo resulté con numeros decimales, se redonded por su inmediato
superior entero, considerando 281 sujetos (tabla N°02).

Criterio de Inclusion
» Estudiantes matriculados en el semestre 2020-11.

« Estudiantes que acepten participar en el presente estudio, con la respectiva

aceptacion del consentimiento informado.
Criterio de Exclusion
« Estudiantes de Medicina que llenaron de forma incorrecta la ficha de
recoleccion de datos.
4.6. Tipo de muestreo:

Fue probabilistico, aleatorio simple estratificado. Con distribucion

proporcional por cada ciclo académico.
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Tabla 2: Numero de estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la UPLA
matriculados por ciclo, distribuidos proporcionalmente con la muestra

Ciclo Académico Momero de matriculados % n n

I 102 10.73% 2040 30,00
II o1 0.57% 2622 27.00
II1 137 14.41% 3048 40,00
IV 62 6.52% 17.86 12,00
W 112 11.78% 3227 33,00
VI 112 12.41% 34.04 33,00
VI 63 6.83% 1271 19,00
VIII o2 0.67% 26.49 27.00
IX 35 3.68% 10.08 11,00
X 29 3.05% 835 2,00

X1 u) | 3.36% 14 .68 13,00
X 37 3.09% 16.41 17,00
Total Q51 100,00% 274,00 281,00

Fuente: Elaboracion propia



4.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Mediante el formulario de google se ejecutd la técnica de la encuesta en el

estudio.

Con previa solicitud al decano para ejecutar el instrumento se comenzé a
recolectar los datos. Luego se contactd con la oficina de asuntos académicos via
correo electronico de Gmail, quién facilité la lista de matriculados del semestre

académico 2020-11. Igualmente se aprobo por el comité de ética.

Los datos se recaudaron durante las fechas de noviembre de 2020 hasta
diciembre de 2021, mediante el correo institucional, enviandose enlace web del
formulario

(https://docs.google.com/forms/d/10JteDU5SBIlysOINTmUEEQO7Y 7f2ul2f3jGeql0A

0of68AhQ) con dos partes: consentimiento informado, datos sociodemograficos

(edad, sexo, ciclo académico); el MMPI MiniMult.

Dicho instrumento, tiene 71 elementos, por medio de los cuales se
determind los tipos de personalidad de cada individuo. La realizacion de este, es

individualizado por lo cual el tiempo es dependiente de cada individuo.

Con una confiabilidad y validez debidamente ajustados a nuestra poblacion

(37).

4.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Al concluir la recaudacion de la data, en el programa de Microsoft Excel

2016 se cre6 una base de datos. Empleandose para las variables, estadistica
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descriptiva: porcentajes, frecuencias, medias y desviacion estdndar. También se

utilizaron tablas simples y doble entrada elaborados por el investigador.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion

Para tener los permisos institucionales, se recurrié al decano de la facultad

el cual brindd la resolucion afirmativa, también del comité de ética su aceptacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

De las 281 personas estudiadas, se obtuvo una media de edad con 20,73 afios

+ 2,92 y un porcentaje de hombres 33,10.

Se muestra cada resultado acorde a lo planteado en los objetivos.

37



Tabla 3: Distribucién del perfil de personalidad en los estudiantes de medicina

humana de la UPLA 2020.

Perfil de personalidad n %o
Esquizofrenia 43 2954
Hipocondria 68 2420
Depresion 42 14.95
Psicastenia 29 10,32
Desviacion Psicopatica 26 925
Paranoia 23 £.19
Mania ] 2.14
Histeria 4 1.42
Total 281 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se observa que le rasgo de personalidad mas frecuente

identificado en los estudiantes de medicina, fue la esquizofrenia 29,54%.
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Tabla 4: Distribucion del perfil de personalidad por sexo en los estudiantes de

medicina humana de la UPLA 2020.

. Hombre Mujer Total
Perfil de personalidad

n %o n %o n %o
Esquizofrenia 28 9.96 55 19.57 83 2954
Hipocondria 19 6.76 49 17.44 68 2420
Depresion 18 6.41 24 £.54 42 14,95
Psicastenia 14 4098 15 5.34 29 10,32
Desviacion Psicopatica (¥ 214 20 7.12 26 925
Paranoia 5 1.78 18 6.41 23 £.19
Mania 2 0,71 4 1.42 6 2.14
Histeria 1 0.36 3 1.07 4 1.42
Total 93 33,10 188 6690 281 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4, se observa que en ambos sexos el tipo de personalidad mas

frecuente fue la esquizofrenia; en el hombre 9,96% y en la mujer 19,57%.
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Tabla 5: Distribucién del perfil de personalidad por edad en los estudiantes de

medicina humana de la UPLA 2020.

Edad Total
Perfil de personalidad .
Mix. Min. media £ D.S. n %o
Esquizofrenia 37 17 20,62+ 2,57 83 29 54
Hipocondria 30 17 21,134 2,89 68 2420
Depresion 24 17 20,04 £ 2,25 42 14.95
Psicastenia 30 17 15,89 +2,75 29 10.32
Desviacion Psicopatica 29 17 21,30+ 3,69 26 825
Paranoia 28 17 20,82 12,97 23 8.19
Mania 25 19 22,33 +2,33 6 2.14
Histeria 26 20 23,00+ 2,58 4 142
Total 37 17 20,73 +2,92 281 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5, se observa que el promedio de edad fue 20,73 £ 2,92 afos. El

rasgo mas frecuente de personalidad por edad es la esquizofrenia 29,54%.
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Tabla 6: Distribucion del perfil de personalidad en los estudiantes de primer ciclo

de medicina humana de la UPLA 2020.

Perfil de personalidad n %
Depresion 8 26,67
Esquizofrenia 8 26,67
Hipocondria 5 16,67
Pzicastema 4 13,33
Paranoia 3 10,00
Desviacion Psicopatica 2 6.67
Mania 0 0,00
Histena 0 0,00
Total 30 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 6 se observa que el tipo de personalidad més frecuente en primer

ciclo fueron la depresion y la esquizofrenia 26,67%.
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Tabla 7: Distribucion del perfil de personalidad en los estudiantes de segundo ciclo

de medicina humana de la UPLA 2020.

Perfil de personalidad n %o
Hipocondria 9 3333
Esquizofrenia 8 2963
Paranoia 3 11,11
Psicastenia 3 11,11
Desviacion Psicopatica 2 7.41
Depresion 1 3,70
Mania 1 3,70
Histeria 0 0,00
Total 27 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, se muestra que en los estudiantes de segundo ciclo fue la

hipocondria 33,33%.

Tabla 8: Distribucion del perfil de personalidad en los estudiantes de tercer ciclo

de medicina humana de la UPLA 2020.

Perfil de personalidad n %
Esquizofrenia 10 25,00
Depresion 8 20,00
Psicastenia 8 20,00
Hipocondria 7 17,30
Desviacion Psicopatica 4 10,00
Paranoia 3 7.50
Mania 0 0.00
Histeria 0 0,00
Total 40 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8, se muestra que en los estudiantes de tercer ciclo fue la

esquizofrenia 25,00%.
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Tabla 9: Distribucién del perfil de personalidad en los estudiantes de cuarto ciclo

de medicina humana de la UPLA 2020.

Perfil de personalidad n %
Esquizofrenia 7 3889
Depresion 4 2222
Hipocondria 3 16,67
Pzicastenia 2 11.11
Desviacion Psicopatica 1 5,56
Paranoia 1 5.56
Mania 0 0,00
Histeria 0 0.00
Total 18 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 9, se muestra que en los estudiantes de cuarto ciclo fue la

esquizofrenia 38,89%.

Tabla 10: Distribucidon del perfil de personalidad en los estudiantes de quinto ciclo

de medicina humana de la UPLA 2020.

Perfil de personalidad n %%
Esquizofrenia 14 42 .42
Hipocondria 5 1515
Depresion 4 12.12
Desviacion Psicopatica 4 12.12
Psicastenia 4 12.12
Paranoia 2 5.06
Mania 0 0.00
Histeria 0 0.00
Total 33 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 10, se muestra que en los estudiantes de quinto ciclo fue la

esquizofrenia 42,42%.
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Tabla 11: Distribucién del perfil de personalidad en los estudiantes de sexto ciclo

de medicina humana de la UPLA 2020.

Perfil de personalidad n %%
Hipocondria 13 37.14
Esquizofrenia 10 28.57
Depresion é 17.14
Desviacion Psicopatica 4 11.43
Paranoia 2 5,71
Mania 0 0.00
Histeria 0 0,00
Pszicastenia 0 0,00
Total 35 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 11, se muestra que en los estudiantes de sexto ciclo fue la

hipocondria 37,14%.

Tabla 12: Distribucion del perfil de personalidad en los estudiantes de séptimo

ciclo de medicina humana de la UPLA 2020.

Perfil de personalidad n %o
Depresion 3 2632
Esquizofrenia 3 2632
Hipocondria 4 21,05
Parancia 4 21.05
Histeria 1 5.26
Desviacion Psicopatica a 0.00
Mania 0 0.00
Psicastenia ] 0.00
Total 19 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 12, se muestra que en los estudiantes de septimo ciclo fue la

depresion y esquizofrenia 26,32%.
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Tabla 13: Distribucién del perfil de personalidad en los estudiantes de octavo ciclo

de medicina humana de la UPLA 2020.

Perfil de personalidad n %o
Hipocondria 7 2593
Psicastema 5 18,52
Mania 4 1481
Depresion 3 11.11
Esquizofrenia 3 11,11
Paranoia 3 11.11
Desviacion Psicopatica 2 741
Histeria 0 0,00
Total 27 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 13, se muestra que en los estudiantes de octavo ciclo fue la

hipocondria 25,93 %.

Tabla 14: Distribucion del perfil de personalidad en los estudiantes de noveno ciclo

de medicina humana de la UPLA 2020.

Perfil de personalidad N %
Esquizofrenia 3] 34,55
Hipocondria 3 2727
Desviacion Psicopatica 1 9.09
Histeria 1 9.09
Depresion 0 0,00
Mania 0 0,00
Paranoia 0 0.00
Psicasternia 0 0.00
Total 11 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 14, se muestra que en los estudiantes de noveno ciclo fue la

esquizofrenia 54,55 %.
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Tabla 15: Distribucion del perfil de personalidad en los estudiantes de décimo ciclo

de medicina humana de la UPLA 2020.

Perfil de personalidad n %o
Esquizofrenia 3 33,33
Hipocondria 3 33,33
Depresion 2 2222
Desviacion Psicopatica 1 11,11
Mania 0 0.00
Histenia 0 0,00
Paranoia 0 0.00
Psicastenia 0 0.00
Total 9 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 15, se muestra que en los estudiantes de décimo ciclo fue la

esquizofrenia e hipocondria 33,33 %.

Tabla 16: Distribucién del perfil de personalidad en los estudiantes de onceavo

ciclo de medicina humana de la UPLA 2020.

Perfil de personalidad n %o
Hipocondria 4 26,67
Desviacion Psicopatica 3 20,00
Esquizofrenia 3 20,00
Psicastenia 2 13,33
Depresion 1 6,67
Mania 1 6,67
Histeria 1 6.67
Paranoia 0 0.00
Total 15 100,00

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 16, se muestra que en los estudiantes de onceavo ciclo fue la

hipocondria 26,67 %.

Tabla 17: Distribucién del perfil de personalidad en los estudiantes de doceavo

ciclo de medicina humana de la UPLA 2020.

Perfil de personalidad n %o
Esquizofrenia 6 35,29
Hipocondria 5 2041
Desviacion Psicopatica 2 11.76
Paranoia 2 11,76
Histeria 1 5.88
Psicastenia 1 5.88
Depresion 0 0,00
Mania 0 0,00
Total 17 100,00

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 17, se muestra que en los estudiantes de doceavo ciclo fue la

esquizofrenia 25,93 %.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

No se planted
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio se constituyo de 281 sujetos de la facultad de medicina humana
de la UPLA, se observd que la edad de 18 afios es de mayor frecuencia, para ser

parte de dicha investigacion se incluyd y excluyo segun criterios mencionados.

En el instrumento aplicado MMPI version Mini-Mult, se identifico la
existencia de rasgos sobresalientes en la personalidad, tomando en cuenta que son
caracteristicas no patologicas (teniendo a consideracién el apoyo de un psicélogo
para el diagndstico). Se encuentra limitado ya que requiere de una entrevista

psicoldgica para corroborar los resultados de cada prueba.

Con los resultados y analisis realizados, se pudo determinar el rasgo
sobresaliente de estos, fue la esquizofrenia, a contraposicion con lo descrito por
Bejarano E. (2014) (18); quien estudié a 150 estudiantes de medicina arequipefios
de una institucién pertenecientes: al primer, quinto y onceavo ciclo; de los cuales

predoming la hipocondria.

Se identifico el perfil de personalidad mas frecuente por sexo; en hombres
y mujeres fue la esquizofrenia a diferencia de Bejarano E. (2014) (18), prevalecid

la hipocondria en ambos.

El rasgo mas frecuente por edad es la esquizofrenia, diferente a lo descrito
por Bejarano E. (2014), donde sobresale la hipocondria (18), esto podria deberse a
que nuestra personalidad va conformandose a medida que el sujeto adopta una

identidad madura de acuerdo a la edad, las diferentes experiencias que converge en
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cada persona, pero también subyace el hecho de compartir un mismo trayecto

profesional; y con ello una mayor frecuencia de tipo particular de personalidad.

El rasgo en primer ciclo més identificado fueron la depresion y la
esquizofrenia, distinto a lo encontrado por Bejarano E. (2014) (18) que fue la

hipocondria.
El rasgo en segundo ciclo mas identificado fue la hipocondria
El rasgo en tercer ciclo méas identificado fue la esquizofrenia
El rasgo en cuarto ciclo mas identificado fue la esquizofrenia

El rasgo en quinto ciclo mas identificado fue la esquizofrenia, no
coincidiendo con Bejarano E. (2014) (18) que resultd ser la hipocondria en este

ciclo.
El rasgo en sexto ciclo mas identificado fue la hipocondria

El rasgo en séptimo ciclo méas identificado fueron la depresion y

esquizofrenia
El rasgo en octavo ciclo mas identificado fue la hipocondria
El rasgo en noveno ciclo mas identificado fue la esquizofrenia
El rasgo en décimo ciclo més identificado fue la esquizofrenia e hipocondria

El rasgo en onceavo ciclo mas identificado fue la hipocondria, coincide con

lo encontrado por Bejarano E. (2014) (18).

El rasgo en doceavo ciclo mas identificado fue la esquizofrenia.
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Se podria explicar dichos resultados a que son muestras de estudio distintas,
por lo cual existen multiples factores que contribuyen a las caracteristicas que
destacan en este caso sefialando algunas de ellas como: la malla curricular que
desempefia cada institucion formadora, los docentes, ambiente estudiantil, cultura,
costumbres, etc. Considerando que cada una va a tener mayor o menor implicancia

independientemente de cada sujeto.
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CONCLUSIONES

1. Sedetermind que el rasgo de personalidad mas frecuente es la esquizofrenia.

2. El rasgo mas frecuente identificado por sexo: en hombres y mujeres es la
esquizofrenia. El rasgo mas frecuente identificado por edad es la
esquizofrenia.

3. El rasgo de personalidad més frecuente que se identifico por ciclo
académico. En el primer ciclo fueron la depresion y la esquizofrenia. En
segundo ciclo fue la hipocondria. En tercer ciclo fue la esquizofrenia. En
cuarto ciclo fue la esquizofrenia. En quinto ciclo fue la esquizofrenia. En
sexto ciclo fue la hipocondria. En séptimo ciclo fueron la depresion y
esquizofrenia. En octavo ciclo fue la hipocondria. En noveno ciclo fue la
esquizofrenia. En décimo ciclo fueron la esquizofrenia e hipocondria. En

onceavo ciclo fue la hipocondria. En doceavo ciclo fue la esquizofrenia.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere que, en proximos estudios de este tipo se corrobore con una entrevista

personal a cada sujeto para reafirmar los resultados del instrumento.

2. Debido a que se evalud la identificacion de rasgos de personalidad, sin tocar los
trastornos de ellos; se recomiendo ampliar futuras investigaciones teniendo a
consideracion esto. Ya que el tipo de ambiente al que estan expuestos a la poblacion

estudiantil los hace vulnerables.

3. Se recomienda la implementacion de programas de apoyo psicopedagdgico con
el proposito de captar precozmente a los alumnos que tienen caracteristicas de la

personalidad con factores negativos y/o potencien los positivos.
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Matriz de Consistencia

_ . METODOLOGIAY | TECNICADE
Eig.ﬁgﬁm ggi%;{:f ESBI;TEEI!;‘,S:SDS VARIABLES HIPOTESIS ANALISIS RECOLECCION
ESTADISTICO DE DATOS
* Identificar los
e rasgos de
¢Cuales son los Determinar los personalidad mas _— e
rasgos de Disefio observacional,
= . rasgos de frecuentes que Rasgo de o
personalidad mas . ) . retrospectivo,
fre N : personalidad en los | presentan los personalidad transversal. tioo
CUEies B 05| estudiantes del estudiantes de et ip Cuestionario de perfil
estudiantes del - .. . descriptivo .
sexto afio de sexto afio de medicina por sexo v | Variables No se planted de personalidad,
Medicina Humana |y o oa Humana | edad. sociodemograficas: Analisis estadistico MMPT version
de la Universidad de la Universidad Edad descriptivo MiniMult
© pversica Pervana Los Andes | - Identificar los Sexo puv
Peruana Los Andes . . Frecuencias
2020. rasgos de Ciclo académico .
20207 = - Porcentajes
personalidad mas
frecuentes por ciclo
académico
Matriz De Operacionalizacion De Variables
Variable Definicién Definicion Dimensién Indicadores Tipo de Fscala de Técnicas
Concepiual Operacional Variable Medicion Instrumentos
Son patrones Elrasgoo hflalestar fisico insistente
persistentes de fasgos d? Hipocondria PEro sin tener una base Cualitativa Nominal Minihult
Ra d formas de personalidad con organica
SEOSQHE 4 percibir, mas alta Conflictos emocionales
personatica relacionarse v puntuacion Sentimientos de
pensar sobre el identificado en Depresion abatimiento Cualitativa Nominal Minihult
entorno v sobre el test MMPI Ajenos a la diversion
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entorno y sobre
U0 mismo que
se ponen de
manifiesto en
una amplia
gama de
contextos
sociales v
personales.

el test MMPI
Version
Minihdult.

Ajenos a la diversion
Ajenos al senfido del
humor

Sentimiento de tristeza

Histeria

Propensos de ataques de
debilidad

Inmadurez egocéntrica
Enfado por rechazo
parental

Cualitativa

MNominal

Minihult

Desviacion
psicopatica

Despreocupacion por las
normas morales v sociales
Rebeldia

Desorden de caracter

Cualitativa

MNominal

MiniMult

Paranoia

Demuestran actitud rigida
Demuestran actitud con
miedo e idea de dafio

Cualitativa

Nominal

Minihult

Pszicastenia

Depresion leve
Preocupacion excesiva
Falta de confianza en si
mismao

Incapacidad para
concentrarse

Cualitativa

MNominal

Minihult

Esquizofrenia

Incongruencia de afecto,
poco interés en el medio
Aislamiento

Emociones bizarras

Cualitativa

MNominal

Minihult

Mania

Actitud irritable
Actitud euforica
Rapido de ideas v acciones

Cualitativa

Nominal

Minihult
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Variable Definicion Deﬁmct_on Dimension Indicadores Tipo de Variable Esca_la_fle F.“e,me d'.!,
Conceptual Operacional Medicion Verificacion
Tiempo que ha Eld::.ggea?ﬁﬁe
Edad vivido una J Clinica Nimero de afios Cuantitativa Discreta
ersona moemento del
P estudio
Condicion de un Sexo gue refiere
organismo gue el sujeto al . Hombre . ]
Sexo distingne entre momento del Clinica Mujer Cualitativa Nominal
hombre v mujer. estudio
l . Primer ciclo
E;; Eﬂpenod{) de Segundo ciclo
.. El periodo Tercer cicle
académico, - .
: acadeémico que Cuarto ciclo
tiempo durante el i : . .
cual una refiere el sujeto Quinto ciclo
. .. L tr .. i . .
Ciclo Académico | institucion due se encienta Clinica S?Kt? leq Cuantitativa Discreta
S €0 una carrera Septimo ciclo
educativa imparte . -
- profesional al Octavo ciclo
clases a los -
. momento del Noveno ciclo
estudiantes que . .. .
estudio. Décimo cicle

CUrsan una o mas
asignaturas.

Onceavo ciclo
Doceavo ciclo
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Instrumento de Perfil de Personalidad

Encuesta

Por favor conteste las siguientes afirmaciones con un “CIERTO” o con un

“FALSO”, de acuerdo a si se aplican no a usted. Al dar su contestacion hagalo

tomando en cuenta como usted se ha sentido en estos dias. Marque con una “X” la

respuesta correspondiente (CIERTO O FALSO) en cada pregunta. No deje ninguna

pregunta sin contestar.

Edad:

Sexo:M ()oF ()

Ciclo académico:

ITEM | COLOQUE 1 DEBAJO DE CIEETO O FATLRO, SEGUN 5EA | CIERETO | FALRO
SURESPUESTA

01 Tengo buen apetito.

2 Me despierto descansado v fresco casi todas las mafianas.

03 Mi wvida diaria estd llena de cosas que me mantienen
interesado.

04 Trabajo bajo una tensidn muy grande.

03 De vez en cuando pienso cosas demasiado malas para
hablar de ellas.

06 Muy raras veces sufro de estrefiimiento.

07 A veces he sentido un inmenso deseo de abandonar mi
hogar.

08 A veces me dan accesos de ira o llanto que no puedo
controlar.

09 Sufro atagues de niuseas v de vémitos.

10 MNadie parece comprenderme.

11 A veces siento deseos de maldecir.

2 Me dan pesadillas con mucha frecuencia.

13 Encuentro dificil concentrarme en una tarea o trabajo.

14 He tenido expeniencias muy peculiares v extrafias.

15 51 1a gente no la hubiera cogido conmigo, vo hubiera temdo
mucho mas éxito.

16 Por un tiempo, cuando era mas joven, participé en
pequefios
robos.

17 He tenido periodos de dias, semanas o meses que no podia
ocuparme de nada, porque no tenia voluntad para hacerlo.

18 Mi suefio es irregular e intranguilo.
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19 Cuando estov con gente, me molesta oir cosas muy
extrafias.

20 Le agrado a la mavyor parte de la gente que me conoce.

21 Con frecuencia he tenido que recibir ordenes de alguien que
no sabia tanto como vo.

22 Quisiera poder ser tan feliz como otras personas parecen
serlo.

23 Creo que mucha gente exagera sus desdichas para que se
consuelen de ellos v les avuden.

24 Algunas veces me encjo.

25 Decididamente no tengo confianza en mi mismo.

26 Tengo poco o ningin problema con espasmos ©
contracciones musculares.

27 Muchas veces me siento como si hubiera hecho algo
incorrecto o malo.

28 Casi siempre sov feliz.

29 Algunas personas son tan dominantes que he sentido el
deseo de hacer lo contrario de lo que me piden, aunque sepa
que tienen 13 razon.

30 Creo que estin conspirando contra mi (cuando se unen
varias
personas contra alouien).

31 La mayor parte de 12 gente se vale de medios algo mjustos
para
obtener beneficios o ventajas antes que perderlos.

32 sufro mucho de trastornos estomacales.

33 A menudo no puedo comprender porque he estado tan
irritable v malhumorado.

34 A veces los pensamientos pasan por mi mente con mayor
rapidez que lo que puedo expresarlo con palabras.

35 Creo que mi vida de hogar es tan agradable como la mayor
patte de la gente que conozco.

36 Decididamente, a veces me siento que no sirvo para nada.

37 Durante los Gltimos afios he gozado de salud 1a mayor parte
del tiempo.

38 He tenido épocas durante las cuales he hecho cosas que
Iuego no he recordado haber hecho.

39 Creo que recientemente he sido castigado sin motivo.

44 Nunca me he sentido mejor que ahora

41 No me preocupa lo que otros piensen de mi.

42 Mi memoria parece ser buena

43 Encuentro dificil entablar conversacion con alguien que
CONOZCO PO Prifmera vez.

44 Siento debilidad general la mayor parte del tiempo.

45 Muy pocas veces me duele 1a cabeza

46 No he temido dificultad en mantener el equilibrio cuando
Camino.

47 No me agradan todas las personas que conozco.

48 Hay personas que quieren apoderarse de mis pensamientos

o ideas.

64



49 Deberia no ser tan timido.

30 Creo que mis pecados son imperdonables.

31 Consecuentements me encuentro preocupado por algo.

32 Con frecuencia, mis padres se han opuesto a la clase de
gente
con quisn acostumbro a salir.

33 A veces murmuro o chismeo de la gente.

34 A veces siento gque puedo fomar decisiones con
extraordinaria facilidad.

33 Rara vez noto los latidos de mi corazon v muy pocas veces
me siento “corto” de respiracion.

36 Me molesto con facilidad pero se me pasa pronto.

37 Tengo periodos de tanta infranguilidad que no puedo
permanecer sentado en una silla por mucho tiempo.

58 Mis padres v familiares me encuentran mas defectos de los
que debieran.

39 A nadie le importa mucho lo que me sucede.

60 No culpo a la persona que se aprovecha de alguien que se
expone a gue le ocurra tal cosa.

6l A veces estoy lleno de enersia.

62 M vista esta tan buena ahora como lo ha estado por afios.

63 (Casi nunca noto que me zumban o chillan los oidos.

64 Una o mas veces en mi vida he sentido que alguien me
hacia
hacer cosas hipnotizandome.

63 Tengo epocas en la que me siento muy alegre sin tener una
razon especial.

66 Aun cuando estée acompafiado, me siento solo la mavor
parte del tismpo.

a7 Creo que casi todo el mundo mentiria para evitarse
problemas.

68 Sov mas sensible que 1a mavoria de la sente.

6o Durante cierfos periodos, mi mente parece trabajar mas
despacio que de costumbre.

70 La gente me desilusiona con frecuencia.

71 He bebido alcohol en exceso (En caso de contestar

afirmativamente, responda lo siouiente.)

a. Siento remordimiento luego de estar tomando.

b. La eficiencia en mi trabajo disminuve por efecto de la
bebida.

c. El tomar o ingerir alcohol crea algin tipo de dafio en mi
familia.

d. Disminuyo o pierdo el control por efecto de la bebida.

e. Siento temblores a no ser que continde bebiendo.
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Confiabilidad del Instrumento

Encuesta del Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota MMPI

versién Mini-Mult de J.C. Kincannon:

Confiabilidad: Se establecié mediante el alfa de Cronbach, segun el estudio
realizado a una poblacién peruana, con un valor de 0,85; manifestando una

confiabilidad de 85% (37).

Validez: Se establecié mediante validez de contenido en base a jueces expertos,

acordando por unanimidad la validez (37).
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Ficha técnica

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA
PERSONALIDAD DE MINNESOTA MMPI

1.- FICHA TECNICA

- NOMBRE DEL TEST:

- SIGLAS:

- AUTOR:

- SIGNIFICACION:

- ESTRUCTURACION:

Mini Mult.

MMPI

Inventario Multifasico de la Personalidad de
Minnesota MMPI version Mini-Mult.

Mini Mult. MMPI
J.C. Kincannon.
Evaluacion de varios factores o aspectos de la

personalidad.
4 ESCALAS DE VALIDEZ
-Escala de Dudas 1 ?
-Escala de Mentira X A
-Escala de Validez :F
-Escala de Correccion K

8 Escalas clinicas

-1
-2
-3

Hs
Dp
Hi
Dp
Pa
Pt
Es
Ma

Hipocondria
Depresion

Histeria

Desviacion Psicopatita
Paranoia

Psicastenia
Esquizofrenia

Mania

2.-  RESENA HISTORICA
Una de las pruebas mas usadas para evaluacion y diagnostico de la
personalidad es el Inventario Multifasico de la Personalidad de

Minnesota (MMPI).
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Sin embargo, su extenso numeros de preguntas la convierte en una
prucba de dificil aplicacion, sobre todo cuando esta se hace de
manera oral o el sujeto no tene interés en se evaluado.Por tal
motivo, han sido desarrolladas wvarias versiones abreviadas de la
prueba, entre las que se destaca el mini Mult. Por la cantidad de
investigaciones que ha generado.

En 1968 en la revista Estadounidense “Journal of consulting and
Clinical Psychology™ aparecio la publicacion de James Kincannon
“Predection of the Standard MMPI scale scores from 71 items: the
Mini Mult”

El autor habia observado que en ciertas ocasiones los pacientes eran
incapaces o no tenian voluntad para completar la forma estindar del

MMPI, pero los mismos estarian de acuerdo en responder una corta
serie de preguntas oralmente administradas.

Kincannon manisfeto que habria mucha utilidad en el area clinica v
en el campo de la investigacion con una abreviacion del MMPI por
lo que ideo una reduccion de items que fueron escogidos como
representativos del contenido de grupo extraido de las escalas de
validez y de las 9 escalas clinicas.

Esta version abreviada fue desarrollada por ].C. Kincannon (1968) y
revisada en Costa Rica por Adis v Araya (1971), los que reportaron
resultados similares a los del estudio onginal de Kincannon.

La mayor parte de las investigaciones, independientemente de las
metodologias aplicadas, concuerda con su disponibilidad para

mostrar altas correlaciones significativas entre los puntajes de las
escalas del Mini-Mult. v sus “homologas” en la version larga.

Sin embargo, la significancia estadistica de la correlacion “escala por
escala” no es por st misma un buen criterio para aplicacion pues, en
algunos estudios se ha encontrado una alta correlacion “escala por
escala” pero, al mismo tiempo la relacion ha sido baja si se trata
pruebas promedios de puntajes T entre ambas versiones. Al parecer,
un punto de diferencia son los eriterios utilizados en la prediccion
clinica. El Mini Mult no parece ser tan sensitivo en la prediccion de
los perfiles tipicos code types que se obtendrin en la version larga.
En algunos casos se sobre o subestiman distintas escalas en las
versiones cortas, lo cual conlleva a potenciales problemas para
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usarlas como criterios de interpretacion clinica, lo que puede
introducir errores sistematicos de mterpretacion st los perfiles de las
formas cortas son evaluados como si su correspondencia con la
version larga fuese perfecta.

PROCEDIMIENTO PARA 1.A ABREVIACION DEL MMPI,
CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

Primero: Los items de cada escala fueron agrupados, la formacion
de grupos estuvieron basados en los datos de Comrrey, cada uno de
los items pertenecian a grupos, los que poseian un coeficiente Pi
mayor que, o igual a 0.30 con referencia a los otros items dentro del
grupo.

Segundo: Un nimero de items fue seleccionado para representar
proporcionalmente cada grupo. En la mayoria de los casos, los
puntajes de los items de las escalas clinicas y de validez fueron los
escogidos. Siguiendo este método fue reducido a 71 items. Este

grupo fue el llamado Mini Mult.

Luego del procedimiento anterior, se efectud un primer estudio con
100 pacientes psiquiatricos de un Hospital General (50 varones y 50
mujeres) a los que le fueron administrados el MMPI Standard,
calificando éste y el abreviado extraido del primero se obtuvo una
correlacion entre ambas de 0.00 a 0.90 por las 11 escalas clinicas vy
de la validez stendo la correlacion mediana de 0.87.

En un segundo estudio con 50 pacientes de un centro de salud
mental (25 varones y 25 mujeres), con la misma modalidad de
aplicacion v correccion que el anterior, las correlaciones  del
producto momento fluctuaron entre 0.70 y 0.96 con una mediante

de (1.87.

Un tercer trabajo se efectio con 60 pacientes psiquidtricos (30
hombres v 30 mujeres) de un hospital general a los que se les
administro el MMPI Standard como parte de la rutina de admision.
Luego se les solicita completar un nuevo test del MMPI como parte
de la investigacion y a participar en un examen de salud mental. El
Mini Mult fue administrado como parte de este ultimo, las que
fueron tomadas en 3 dias consecutivos, se llego a la conclusion con
esta investigacion que el promedio de perdida de confiabilidad del
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Mini Mult fue de 14%,este total de error es tolerable v no
significativo y como Adis Castro dice:”...El Min1 Mult puede ser
utiizado con suficiente confianza, cuando la formula original no

puede ser administrada por alguna razon especial”.

3.- DESCRIPCION DE LA PRUEBA:

El Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota, consta
de un cuadernillo de preguntas de 71 oraciones planteadas de forma
afirmativa y negativa.

Es un instrumento disenado para brindar en una sola prueba

P P )
puntajes de las fases mas importantes de la personalidad de un
sujeto.

3.1.- MATERIAL
-Un manual.
-Un cuadernillo de preguntas.
-Hoja de respuestas.
-Plantillas de correccion. (Existe un Programa de calificacion)

-Tres tablas de conversion.

3.2.-ADMINISTRACION:

a) Administracion: Esta puede ser en forma individual v colectiva.

b) Aplicacion: Se le puede aplicar a personas de 16 a 55 anos y
aquellos que por lo menos hayan terminado el 2do de
secundaria.Debiendo de responder a dos categorias cierto (C) y falso
(F).

c) Tiempo de aplicacion: No tiene limite, pero existe un aproximado
de 20 a 45 minutos.

Es recomendable que al momento de dar las instrucciones se crea

un ambiente adecuado tratando de llegar al paciente, como se vera
mas adelante esto dara un mejor resultado.
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Consentimiento Informado
"RASGOS DE PERSONALIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL SEXTO
ANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS

ANDES 2020

De antemano agradecemos su colaboracién al participar en este estudio que tiene
como objetivo determinar los rasgos de personalidad mas frecuentes en los
estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, lo cual nos
permitird dar a conocer y evidenciar los diferentes rasgos, con la finalidad de

plantear estrategias de mejora u optimizacion de apoyo psicopedagdgico.

EL CUESTIONARIO SOLO TIENE 71 ITEMS

Los datos consignados seran totalmente ANONIMOS Y CONFIDENCIALES.
Por lo tanto, muy amablemente lo(a) invitamos a responder este cuestionario.
Muchisimas gracias.

Declaro que he sido informado adecuadamente, sobre el tema de investigacion y la
finalidad del estudio. Asi mismo, fui instruido acerca del adecuado llenado de la
encuesta de la que seré participe de forma anénima y voluntaria. En consecuencia,
doy mi consentimiento

Si

-
o (O
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Solicitud de Permiso Institucional

SOLICITO: PERMISO INSTITUCIONAL
Dr. Bernardo Cangahuala Roberto Jesds
DocanoDoLaFuwluddoMedMHumamDoLaUPLA

Yo, Paul Erick Cantorin Sedano, identificada con DNI N° 71784337,
con domicilio legal Jr, Julio C. Tello N*785, EI Tambo, alumno del XIi ciclo de la
FawuaddoMeddeunanadohumveMadPemmobste.oonm
respeto ante usted me presento y expongo:

Que, realizando actuaimente la tesis titulada “RASGOS DE
PERSONALIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL SEXTO ANO DE MEDICINA
HUIANADELAWVERSDADP&UANALOSMDESNW para lo
cuduhdsponsablenpﬂcarﬂnwumomodoncolecdmmdm
denominada “MMPI version MiniMult® Que consiste en una encuesta que
sera aplicado de manera virtual por el formulario de Google Forms, a los
estudiantes de Xl y XII cicle matriculados en el ciclo académico 2020 -
II, per dicho motivo solicito el permiso correspondiente a su persona
para realizar dicha encuesta en la facultad que usted dignamente dirige.

Por lo tanto:

Soidwmduamfwmwporwdajmﬁda.

Huancayo, 13 de octubre del 2020

P
Paul Erick Cantorin Sedano
DNI 71784337
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Carta de Presentacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

DECANATO
SAFID D Lo WHTVEREALLE AN DS Lk SALD

Huancayo 13 de Octubre de 2020

CARTADE PRESENTACION

SEROR:
Dvr. ROBERTO BERNARDO CANGAHUALA
DECAMO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Presenie.-

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo v a la vez presentarle al
estudiante CANTORIN SEDANO PAUL ERICK alumno de la FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES con Codigo de
Matricula N* HO0222C, por razones de estudio desea realizar su Trabajo de
Investigacion titulado “RASGOS DE PERSONALIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL
SEXTOANO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

2020" en su institucidn. Para quien solicito se le otorgue las facilidades del caso.

Sin otro particular, quedo de usted.

Adeniamenis

,;%
Dr. ROBERTO BERNARDO CANGASLIALA
Evirissiian [4]

Facasted dn ek cren Hurnana
UNVERSIDAD PERUAMA LOS ANDES
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Fotos de la Aplicacion del Instrumento

'RASGOS DE PERSONALIDAD EN LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA
DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES 2021°

D antamans agradecsmios su colaboracidn &l particioss en sate estudlo gus thne coma
oEEtvD SRR 105 FALDNE 3 PRrEINAlSET MAL TECUANtES an kS SELTAntEs 08
macicing humana de la Unhersitded Fansns Loe Andes. o cusl nos parmitind dar s
CONDOErY EVISANEr I CINIAMEE rRSg05, DN |3 Tnaloas o5 plantear satatiglas o2
mejons o opdimized dn G apoyo pelcopedapdgico.

EL CLESTIONARID[FVENTARID MULTIFASICD DE LA PERSOMALIDAD DE MINNESOTA
MEIF] M HAULT) SOLO TIENE 71 ITEMS QUE SE CONTESTA CON CERTO/FALSD

Los datos conskgnados sandn totalmants ANOMIMOS ¥ CONFIDENCIALES.
For lo tanfo, moy amablamenta lofa) Invitamos & respon der ssta cusstionario.

@2 hi0ZEZeBuplaedu.pe (no compartidos) Camblar de cuenta [

*Dbligatorio

CADIGO DE MATRICULAfmapiscula) *

Tu reSpURsts

CICLO ACADEMICD *

() Peimarcizia
() segunas cicla
() Taresr cick
() cuara e
I:I Quinto cicks
() Sexts clzlo
() Séptimoeidle
(O} Detava dicle
() Howano oicle
() Décimo cicle
() Onesave cleke
() Dacsave oo

(D) Trecsavs aiciagntame)

SENO ™

() Hombre
() Mugar

EDAD*

Tu respussta

D=clarg que he sids informiada adecuadamente, sobre &l tema de imnestigacién y *

|2 finafidad del estudia. Asi misma, fui instruida acerca del adecuado lenado de
|2 encuesta de la gue seré participe de forma andnima y voluntaria. En

cansacuencia doy mi consentimenta

O =
) He
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RASGE0E DE PERSONALIDAD BN LOE ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE

L& UNIVERSIDAD PERIMNA LOS AMDES F

For favor contesta las slgulantas afirnaziones con un "CIEATO" o comun FALEDS, &
@cuerda @ sl se aglican no @ wsted. A dar su contestacddn hdgalo tomando &n cuanta camo
wsked s ha sendldo en eshos dias. Margue com oma X la respuasia cormespondlenta
{CIERTD O FALED] an cada pragunta Mo dife ninguna pragurta sin contestar

1. Tengo buen apetita. =

{7y Chta
() Falss

2 = despierto descansado y fresco casi todas las mafanas.

() Chsta
D Falsa

2. Wi vida diaria estd llena de cosas que me mantiensn imeesadg., *

() Chrta
[

4. Trakajz bajo una tensidn muy grande. =

() Ciata
() Falz=

5. De vez en cuands piensa cosas demasiado malas para hablar de ellas, *

() cheto
() Falss

& Muy raras veces sufro de estrefimienio.

() cheto
() Falss

7. A vaces he sertido un inmensa deseo de sbandorar mi hogar:

() cheto
() Falss

E. A veces me dan acoesos de ira o llanto que no peedo contralar. *

{7y Chta
(") Falsz

% Bufra atagues de nduseas y de wdmitos, *

() Cista
) Falso
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