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INTRODUCCIÓN 

Nuestras formas de accionar de forma conductual, están supeditados a la 

forma innata en cómo percibimos, pensamos y nos relacionamos con nosotros y el 

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

Por consiguiente, la característica de la persona proporciona una manera de 

actuar hacía su alrededor y también anticipar su forma de responder ante alguna 

situación que se le presente (2). Esto reconoce la particularidad que tenemos cada 

uno de nosotros, que nos diferencia de cada uno.  

Actualmente la formación 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 

profesión (4). Influyen a gran medida sus características ya que pueden optar según 

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

Los ambientes de formación 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. Además, se encontró altos niveles de tensión nerviosa y sentimientos 

de inferioridad que afectarían el desempeño profesional de médicos residentes (5). 

En la investigación se trató de encontrar los rasgos de personalidad que 

sobresalen en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los 

Andes (UPLA). De la misma manera comparándolas con la edad, sexo y su 

respectivo ciclo académico.   



 

v 

CONTENIDO 

Pág. 

DEDICATORIA ................................................................................................................ ii 

AGRADECIMIENTO ...................................................................................................... iii 

INTRODUCCIÓN ............................................................................................................ iv 

CONTENIDO .................................................................................................................... v 

CONTENIDO DE TABLAS .......................................................................................... viii 

RESUMEN ........................................................................................................................ x 

ABSTRACT:................................................................................................................... xiii 

CAPITULO I ................................................................................................................... 10 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........................................................................ 10 

1.1. Descripción de la realidad problemática .......................................................... 10 

1.2. Delimitación del problema ............................................................................... 11 

1.3. Formulación del problema ............................................................................... 11 

1.3.1. Problema General ..................................................................................... 11 

1.3.2. Problemas Específicos ............................................................................. 12 

1.4. Justificación ..................................................................................................... 12 

1.4.1. Social .................................................................................................... 12 

1.4.2. Teórica ............................................................................................... 122 

1.4.3. Metodológica ....................................................................................... 13 

1.5. Objetivos .......................................................................................................... 13 

1.5.1. Objetivo General ............................................................................ 133 

1.5.2. Objetivos Específicos ..................................................................... 133 

CAPITULO II .................................................................................................................. 14 

MARCO TEÓRICO ......................................................................................................... 14 

2.1. Antecedentes .................................................................................... 14 

2.1.1. Internacionales ............................................................................ 14 

2.1.2. Nacionales ................................................................................... 16 



 

vi 

Pág. 

2.1.3. Local ........................................................................................... 17 

2.2. Bases Teóricas o Científicas ............................................................ 17 

2.2.1. Personalidad ............................................................................ 17 

2.2.2. Componentes de la Personalidad ............................................ 20 

2.2.3. Rasgos de la personalidad: ...................................................... 22 

2.2.4. Trastorno de la personalidad ................................................... 25 

2.2.5. Competencia esencial en la formación médica: ...................... 28 

2.3. Marco Conceptual ............................................................................ 29 

2.3.1. Rasgos de Personalidad ....................................................... 29 

CAPITULO III ................................................................................................................. 30 

HIPÓTESIS...................................................................................................................... 30 

3.1. Hipótesis general: ................................................................................................. 30 

3.2. Hipótesis específica: ............................................................................................ 30 

3.3. Variables: ............................................................................................................. 30 

3.3.1. Caracterización......................................................................................... 30 

3.3.2. Interés ....................................................................................................... 30 

CAPITULO IV................................................................................................................. 31 

METODOLOGÍA ............................................................................................................ 31 

4.1. Método de investigación .................................................................................. 31 

4.2. Tipo de investigación ....................................................................................... 31 

4.3. Nivel de investigación ...................................................................................... 31 

4.4. Diseño de la investigación ............................................................................... 32 

4.5  Población y muestra ........................................................................................ 32 

4.6  Tipo de muestreo .............................................................................................. 33 

4.7 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos ............................................ 35 

4.8 Técnicas de procesamiento y análisis de datos ................................................ 35 

4.9 Aspectos éticos de la investigación ........................................................................ 36 



 

vii 

Pág. 

CAPITULO V .................................................................................................................. 37 

RESULTADOS................................................................................................................ 37 

5.1 Descripción de resultados ...................................................................................... 37 

5.2 Contrastación de hipótesis ..................................................................................... 48 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS ............................................................ 49 

CONCLUSIONES ........................................................................................................... 52 

RECOMENDACIONES .................................................................................................. 53 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ............................................................................. 54 

ANEXOS ......................................................................................................................... 59 

Matriz de Consistencia ..................................................................................................... 60 

Matriz De Operacionalizacion De Variables ................................................................... 61 

Instrumento de Perfil de Personalidad ............................................................................. 63 

Confiabilidad del Instrumento ......................................................................................... 66 

Ficha técnica .................................................................................................................... 67 

Data de procesamiento de datos ....................................................................................... 71 

Consentimiento Informado .............................................................................................. 72 

Solicitud de permiso Institucional ……………………………………………………… 73 

Carta de Presentación ....................................................................................................... 74 

Fotos de la Aplicación del Instrumento ........................................................................... 75 

 

 

 

 

 



 

viii 

CONTENIDO DE TABLAS 

Pág. 

Tabla 1: Valores reemplazados en la fórmula de determinación de la muestra  

de estudiantes de medicina humana de la UPLA matriculados en el periodo 2020-II…….33 

Tabla 2: Número de estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la  

UPLA matriculados por ciclo, distribuidos proporcionalmente con la muestra………….34 

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

humana de la UPLA 2020………………………………………………………………..38 

Tabla 4: Distribución del perfil de personalidad por sexo en los estudiantes de  

medicina humana de la UPLA 2020…………………………………………………...…39 

Tabla 5: Distribución del perfil de personalidad por edad en los estudiantes 

de medicina humana de la UPLA 2020…………………………………………………..40 

Tabla 6: Distribución del perfil de personalidad en los estudiantes de primer ciclo  

de medicina humana de la UPLA 2020………………………………………………......41 

Tabla 7: Distribución del perfil de personalidad en los estudiantes de segundo ciclo  

de medicina humana de la UPLA 2020……………………………………......................42 

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

de medicina humana de la UPLA 2020……………………………………......................42 

Tabla 9: Distribución del perfil de personalidad en los estudiantes de cuarto ciclo  

de medicina humana de la UPLA 2020……………………………………......................43 



 

ix 

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

de medicina humana de la UPLA 2020……………………………………......................43 

Tabla 11: Distribución del perfil de personalidad en los estudiantes de sexto ciclo  

de medicina humana de la UPLA 2020……………………………………......................44 

Tabla 12: Distribución del perfil de personalidad en los estudiantes de séptimo ciclo  

de medicina humana de la UPLA 2020……………………………………......................44 

Tabla 13: Distribución del perfil de personalidad en los estudiantes de octavo ciclo  

de medicina humana de la UPLA 2020 ………………………………………………….45 

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

de medicina humana de la UPLA 2020……………………………………......................45 

Tabla 15: Distribución del perfil de personalidad en los estudiantes de décimo ciclo  

de medicina humana de la UPLA 2020……………………………………......................46 

Tabla 16: Distribución del perfil de personalidad en los estudiantes de onceavo ciclo  

de medicina humana de la UPLA 2020……………………………………......................46 

Tabla 17: Distribución del perfil de personalidad en los estudiantes de doceavo ciclo  

de medicina humana de la UPLA 2020 …………………………………….....................47 

 

 

 



 

x 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar el rasgo de personalidad más frecuente en los estudiantes de 

medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes 2020. 

Metodología: Se diseñó 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 Multifásico de 

la Personalidad de Minnesota (MMPI) versión Mini-Mult y se usó una ficha de 

recolección de datos. Utilizó el análisis estadístico de frecuencias y porcentajes 

mediante el programa Microsoft Excel 2016. 

Resultados: Las 281 unidades de análisis fueron encuestados, siendo mujeres 

(66,90%), con un promedio de edad de 20,73 ± 2,92. Se determinó que el rasgo de 

personalidad más frecuente fue la esquizofrenia con 29,54%. Se identificó que el 

rasgo más frecuente por sexo, tanto en hombres y mujeres fue la esquizofrenia 

9,96% y 19,57% respectivamente. Se encontró que el rasgo más frecuente por edad 

fue la esquizofrenia con 29,54%, los cuales contaban con una edad promedio de 

20,62. El rasgo más frecuente identificado por ciclo académico. En primer ciclo 

fueron depresión y esquizofrenia 26,67%. En segundo ciclo fue la hipocondría 

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 hipocondría 37,14%. En séptimo ciclo fueron la depresión y esquizofrenia 

26,32%. En octavo ciclo fue la hipocondría 25,93 %. En noveno ciclo fue la 

esquizofrenia 54,55 %. En décimo ciclo fueron la esquizofrenia e hipocondría 

33,33 %. En onceavo ciclo fue la hipocondría 26,67 %. En doceavo ciclo fue la 

esquizofrenia 25,93 %. 
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Conclusiones: Se encontró el rasgo de personalidad más 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%. 
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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. Descripción de la realidad problemática 

La salud mental considerada como prioridad a través del Ministerio 

de Salud del Perú (MINSA), ofreciendo mayor atención e investigación de 

esta área. También se la consideró como estrategia sanitaria nacional en el 

2004 (6,7). 

En una sociedad dónde la profesión médica es concebida como 

elitista y lucrativa; hace que opten por desempeñarlo. Sin embargo, existe 

mayor vulnerabilidad mental a comparación 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 formación 

profesional ni calidad de vida (10,11,12). 
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La valoración 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 patológicos como es el caso del trastorno de personalidad 

(TP) que son rígidos y desadaptativos. El TP tiene prevalencia de 4%, en la 

población general en un estudio del 2014 (13). 

Por tal, es imprescindible tomar en cuenta estos tipos psicológicos 

para poder dar la debida orientación en caso de tener rasgos no favorables 

para los futuros médicos. En un ambiente donde nuestra interacción tanto 

académica, familiar y más importante aún con la sociedad (médico-

paciente) debe de ser la más eficiente. 

    

1.2. Delimitación del problema 

Se investigó 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 podrían afectar o impulsar el desempeño 

de estos futuros egresados. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General 

¿Cuál es el rasgo de personalidad más frecuente en los 

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Peruana Los 

Andes 2020? 

 



 

12 

1.3.2. Problemas Específicos 

 ¿Cuál es el rasgo de personalidad más frecuente que presentan 

los estudiantes por sexo y edad? 

 ¿Cuáles son los rasgos de personalidad más frecuentes que 

presentan los estudiantes por ciclo académico? 

1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

Reconocer en los estudiantes de medicina, ciertos rasgos de 

personalidad los cuales pueden determinar el futuro comportamiento 

frente a diversas situaciones, por ende, condicionará el desempeño 

académico, profesional, beneficiando a las personas que serán 

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 así formar profesionales integrales, en los 

que se tenga en cuenta el desarrollo biológico, psicológico y social. 

Generando una mejor calidad de egresados. 

 

1.4.2. Teórica 

Se evidencia la carencia de estudios de este tipo, ya que la 

investigación acerca de las características de la personalidad ocupa 

un lugar importante en la educación médica en una sociedad 
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postmoderna que exige cada vez más la eficiencia de estos, y donde 

la salud mental es de tanta relevancia.  

 

1.4.3. Metodológica 

La elaboración y aplicación de la presente investigación 

indagará a través de métodos científicos, situaciones que pueden ser 

exploradas y analizadas a través de la aplicación de un cuestionario 

validado y confiable; para la identificación de los rasgos de 

personalidad más 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 Específicos 

 Identificar los rasgos de personalidad más frecuentes que 

presentan por sexo y edad. 

 Identificar los rasgos de personalidad más frecuentes que 

presentan por ciclo académico. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. 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 empatía. 

Las mujeres tenían puntuaciones significativamente altas en 

neuroticismo, amabilidad y de empatía en contraste que los hombres 

(14). 

 

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

personalidad mediante test es un complemento útil de la solicitud de 
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residencia tradicional para identificar a los solicitantes que pueden 

tener éxito en la residencia de cirugía general. Las puntuaciones 

significativamente más altas de extroversión, escrupulosidad y 

estabilidad emocional en aquellos residentes clasificados como de 

desempeño 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 más 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 búsqueda de emociones 

tienen menos probabilidades de presentarse a los exámenes con 

éxito. Las puntuaciones más altas de extraversión y amabilidad, dos 

dimensiones que definen la dinámica interpersonal, pueden ser 

beneficiosas para las habilidades de colaboración y comunicación de 

los médicos en la práctica 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 
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decisión. Tienen la capacidad de basar sus decisiones en un 

razonamiento lógico y objetivo y enfrentar la vida de una manera 

estructurada y decidida. Estos estudiantes basan sus decisiones en la 

preservación de la armonía y el trabajo en equipo y tienen una actitud 

flexible hacia la vida (17). 

 

2.1.2. Nacionales 

Bejarano E. concluye que los rasgos de personalidad con alta 

frecuencia en estudiantes de pregrado de Medicina de una 

universidad ubicada en el departamento de Arequipa es la 

hipocondría (18). 

Rosas A. et al., concluyen que los estudiantes limeños gozan 

con niveles altos de apertura a la experiencia; en aspectos de calidez, 

fantasía y sentimiento. Extroversión, apertura a la experiencia y 

agradabilidad manifiestan las mujeres. Los de 21 años 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 público. Estos 

exhiben rasgos de personalidad de neuróticos y baja apertura a 

contraparte del grupo con alto rendimiento (20). 
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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). 

 

Sánchez et al. (2016), encontraron en estudiantes de 

medicina, prevalencia de eventos como hipomanía, depresivo mayor 

y riesgo suicida (21).   

 

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

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

 

2.1.3. Local 

No existen. 

 

2.2. Bases Teóricas o Científicas 

2.2.1. Personalidad 

El termino personalidad deriva del latín persona, designado 

antiguamente como la máscara empleada por los protagonistas 

teatrales de Grecia y Roma. Los actores representan a cada personaje 

de la obra con sus respectivas características de personalidad, 

destinado a proyectar hacía el público. Las distintas máscaras 
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otorgaron facilidad a los artistas de cambiar los personajes de 

acuerdo al requerimiento de la escena teatral (23). 

 

Hoy en día, múltiples corrientes la definen. En ese sentido, 

la definición que abarca lo fundamental de las distintas corrientes, 

es la siguiente: “Características dinámicas de la persona que son un 

conjunto estable de sentimientos, emociones, pensamientos y 

acciones ligados a su comportamiento frente a situaciones diversas 

a lo largo del tiempo, dando independencia y diferencia al individuo, 

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

(25,24). 

 

Puesto que se manifiesta como integración del todo con 

elementos biológicos, 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 teoría de Hans J. Eysenk argumenta, 

la existencia de conexión entre la hiperactividad del sistema 

nervioso autónomo 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 autónomo llegue a tener un trastorno 
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neurótico; mientras que su opuesto manifieste mayor 

condicionamiento generando miedo u compulsión (26). 

 

Para este autor la personalidad se constituye de 

suprafactores: a) psicoticismo, cuando es alto existe propensión a 

violar las reglas sociales, buscan satisfacerse; b) Extroversión, 

niveles altos es extrovertido, por lo que tienen habilidades 

comunicativas haciéndoles fácil la integración en grupos; c) 

neuroticismo; si es alta tiende a inquietarse de problemáticas 

pequeñas, engrandece la relevancia que tiene. Por su contraparte 

respectivamente los niveles bajos en estos aspectos (26).  

Igualmente, incluye dentro del temperamento tipos básicos 

como es el melancólico, perfeccionistas y analíticos; flemático, 

lento, racional y equilibrado; colérico, práctico, rápido, imperioso; y 

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

 

La Organización 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 y, especialmente, con los demás; son 

modelos desviados y habituales de respuesta a numerosas 

situaciones individuales y sociales que pueden o no ocasionar 

tensión subjetiva e inadaptación social” (27). 
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La psiquiatría y psicología 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 dinámica que posee una 

persona; compuestas de distintivos psicológicos, 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 construcción e interpretación 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 áreas. Se 

demuestra, que en edades tempranas la frustración y estrés tienen 

respuesta de emoción biológica innata de irritabilidad.   
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Carácter:  

Es producto de la socialización, se condicionará y modificará 

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: 

Percepción de su yo; como individuo auténtico y genuino 

que reconoce su temporalidad. La identidad sana tiene como 

parámetros la imagen física 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 órganos sexuales. Se establece a partir de 

los dos años.  

 

Trastornos neuro-psicológicos del desarrollo: 

En primera instancia la función ejecutiva; repercute en 

eventos de planificación, estrategia, solución de problemas, 
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supervisión propia, realización de actos relevantes y los que no lo 

son. En segundo lugar, tenemos al síndrome de problemas de 

aprendizaje no verbal, que dificulta el entendimiento correcto de la 

interacción social.  

 

Afecto: 

Elemento de carácter 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 comprensión del comportamiento, afecto e 

ideas de defensa visible. Lo normal es el humor, supresión y 

sublimación. Existen diferentes expresiones de defensa con cada 

tipo de personalidad.  

 

2.2.3. 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 Asociación Estadounidense de Psiquiatría (APA), en el 

Manual Diagnóstico y Estadístico 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): 

Hipocondría: 

Es el malestar físico que manifiesta un sujeto sin tener una 

enfermedad orgánica de fondo; se preocupan constantemente acerca 

de su salud.  

 

Depresión: 

Se compone de ideas y actos de infelicidad, desánimo, 

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

Mediante la utilización involuntaria de conflictos de la mente 

y el físico para evadir controversias. Prevalece el egocentrismo, 

desequilibrio emocional y carencia de toma de consciencia. 

 

Desviación psicopática: 

Incapacidad de adquirir provecho de su vivencia, emociones 

superfluas, apatía a la cultura y costumbre. 

Paranoia: 

Manifiestan delirio de grandeza, con pensamiento hacia los 

demás 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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Manía: 

Lo conforma la extroversión de su comportamiento, excesiva 

manera expresar las emociones, eufórico, hiperactivo. Con respuesta 

veloz en su pensar y accionar; pero con distracción fácil.  

 

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 áreas como la cognición, 

afectividad, funcionamiento interpersonal y control de impulsos 

(30).  

 

A continuación, se definirá cada uno (1): 

 

GRUPO A:   

A. Paranoide  

Son desconfiados y suspicaces, entienden las 

expresiones de los demás como malintencionados. Tienen 

cuestionamientos respecto a la lealtad que no tienen razón de ser 

para con sus colegas. No olvida los tratos o actitudes negativas 
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que tuvo de sus compañeros. 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 expresión emocional. 

Prefiere desempeñar actividades que no requieren más que de 

él, disfrutando de pocas o ninguna. Apático a los comentarios 

ya sea de crítica o halagos.  

 

 

C. Esquizotípico 

Cognición, percepción y comportamiento excéntrico 

capacidad menguada para generar conexiones profundas. 

Creencias mágicas y supersticiones; junto a una expresión 

verbal estereotipada.  

 

GRUPO B:  

A. Histriónico 

Demuestra emotividad desmedida y en constante 

búsqueda de ser el centro de atención. Interactúa 

seductoramente utilizando su físico. Es fácil de persuadir. 
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B. Antisocial 

Transgrede, desprecia, vulnera los reglamentos 

predispuestos de una sociedad. Engaña para beneficiarse, 

irresponsable e imprudente. Fracasa al intentar planear 

anticipadamente. No muestra arrepentimiento. 

 

C. Narcisista 

Se muestran como seres engrandecidos, con creencia 

de ser especial y privilegiado. Cautivado por la ostentación de 

éxito y poder. Búsqueda de complacer sus expectativas. 

 

D. 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 vacío. 

 

 

GRUPO C:  

A. Evitativo 

Poca disposición para relacionarse por temor a ser 

desaprobado. Debe tener la certeza de ser valorado antes de 

relacionarse. No se adecúa a situaciones nuevas, ni asume 

riesgos. 
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B. Dependiente 

Se comporta sumisamente y con requerimiento en la 

relación de cuidado excesivo. Requiere para una toma de 

decisión la aprobación 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 perfección. A 

consecuencia de ello, no finaliza sus actividades por no cumplir 

sus expectativas. Se dedica en demasía 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 formación del médico peruano: 

Se busca el logro de tres características esenciales: 1) 

cognitivo, hablamos del conocimiento teórico; 2) Destreza, de la 

aplicación práctica; 3) Conducta, que manifiesta el comportamiento 

adecuado de la labor sanitaria (32). 

 



 

29 

Es en la tercera característica en la cual las instituciones 

formadoras tienen un percance, ya que se requiere de la creación de 

vínculos emocionales entre maestro y estudiante. Es menester para 

poder moldear la conducta profesional a través del buen ejemplo que 

se requiere; está supeditado a la calidad de discentes con los que se 

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

 

MINSA, estableció un perfil de competencias que se debería 

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 interconexión entre la dimensión física, 

emocional, intelectual, espiritual y social. Para establecer un 

correcto vínculo de médico-paciente. Pero, sin descuidar la salud 

individual para la adquisición de estas.  

2.3. Marco Conceptual 

2.3.1. Rasgos de Personalidad 

Expresiones constantes y únicas caracterizadas de 

percepción, manera de pensar y entablar relaciones con su ámbito 

personal y externo (1). 
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CAPITULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis general:  

No se plantea. 

3.2. Hipótesis específica: 

No se plantea. 

3.3. Variables: 

3.3.1. Caracterización  

Características socio demográficas (sexo, edad, ciclo académico). 

3.3.2. Interés 

Rasgos de personalidad. 
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 CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de investigación (35):  

Cuantitativa 

4.2. Tipo de investigación (35) 

 Según número de mediciones de la variable: Transversal 

 Según número de mediciones de grupos a estudiar: Descriptiva 

 Según momento de recolección de datos: Prospectivo 

 Según manipulación de variables: Observacional 

 Según su fuente de datos: De campo 

4.3. Nivel de investigación (35):  

Descriptiva. 
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4.4. Diseño de la investigación (36):     

           Descriptiva 

M              O 

DONDE: 

M: Muestra compuesta por los estudiantes de medicina 

O: Medición 

4.5. Población y muestra 

Se constituyeron como población los estudiantes de la Facultad de Medicina 

Humana de la UPLA, del primer al doceavo ciclo pertenecientes al semestre 

académico 2020-II, los cuales cumplieron criterios establecidos y dieron su 

aceptación para ser partícipes del estudio durante el periodo de noviembre de 2020 

a diciembre de 2021, siendo en su totalidad 951. 
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Tabla 1: Valores reemplazados en la fórmula de determinación de la muestra de 

estudiantes de medicina humana de la UPLA matriculados en el periodo 2020-II. 

 
Para la fórmula, la muestra se conformó con 274 alumnos, sin embargo, ya que cada 

muestreo por ciclo resultó con números decimales, se redondeó por su inmediato 

superior entero, considerando 281 sujetos (tabla N°02). 

 

Criterio de Inclusión 

• Estudiantes matriculados en el semestre 2020-II. 

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

aceptación del consentimiento informado. 

Criterio de Exclusión 

• Estudiantes de Medicina que llenaron de forma incorrecta la ficha de 

recolección de datos. 

 

4.6. Tipo de muestreo: 

Fue probabilístico, aleatorio simple estratificado. Con distribución 

proporcional por cada ciclo académico. 
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Tabla 2: Número de estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la UPLA 

matriculados por ciclo, distribuidos proporcionalmente con la muestra  
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4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

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

estudio. 

Con previa solicitud al decano para ejecutar el instrumento se comenzó a 

recolectar los datos. Luego se contactó con la oficina de asuntos académicos vía 

correo electrónico de Gmail, quién facilitó la lista de matriculados del semestre 

académico 2020-II. Igualmente se aprobó por el comité de ética. 

Los datos se recaudaron durante las fechas de noviembre de 2020 hasta 

diciembre de 2021, mediante el correo institucional, enviándose enlace web del 

formulario 

(https://docs.google.com/forms/d/1oJteDU5BIys9n7mUEEO7Y7f2u12f3jGeql0A

of68AhQ) con dos partes: consentimiento informado, datos sociodemográficos 

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

Dicho instrumento, tiene 71 elementos, por medio de los cuales se 

determinó los tipos de personalidad de cada individuo. La realización de este, es 

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

Con una confiabilidad y validez debidamente ajustados a nuestra población 

(37). 

  

4.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

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

2016 se creó una base de datos. Empleándose para las variables, estadística 

https://docs.google.com/forms/d/1oJteDU5BIys9n7mUEEO7Y7f2u12f3jGeql0Aof68AhQ
https://docs.google.com/forms/d/1oJteDU5BIys9n7mUEEO7Y7f2u12f3jGeql0Aof68AhQ


 

36 

descriptiva: porcentajes, frecuencias, medias y desviación estándar. También se 

utilizaron tablas simples y doble entrada elaborados por el investigador. 

4.9. Aspectos éticos de la investigación 

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

el cual brindó la resolución afirmativa, también del comité de ética su aceptación. 
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CAPITULO V 

RESULTADOS 

5.1. Descripción de resultados 

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

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

Se muestra cada resultado acorde a lo planteado en los objetivos. 
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Tabla 3: Distribución del perfil de personalidad en los estudiantes de medicina 

humana de la UPLA 2020. 

 

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

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

medicina humana de la UPLA 2020. 

 

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

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

medicina humana de la UPLA 2020. 

 

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

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

de medicina humana de la UPLA 2020. 

 

En la tabla 6 se observa que el tipo de personalidad más frecuente en primer 

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

de medicina humana de la UPLA 2020. 

 

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

hipocondría 33,33%. 

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

de medicina humana de la UPLA 2020. 

 

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

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

de medicina humana de la UPLA 2020. 

 

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

esquizofrenia 38,89%. 

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

de medicina humana de la UPLA 2020. 

 

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

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

de medicina humana de la UPLA 2020. 

 

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

hipocondría 37,14%. 

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

ciclo de medicina humana de la UPLA 2020. 

 

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

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

de medicina humana de la UPLA 2020. 

 

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

hipocondría 25,93 %. 

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

de medicina humana de la UPLA 2020. 

 

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

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

de medicina humana de la UPLA 2020. 

 

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

esquizofrenia e hipocondría 33,33 %. 

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

ciclo de medicina humana de la UPLA 2020. 
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En la tabla 16, se muestra que en los estudiantes de onceavo ciclo fue la 

hipocondría 26,67 %. 

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

ciclo de medicina humana de la UPLA 2020. 

 

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

esquizofrenia 25,93 %. 
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5.2. Contrastación de hipótesis 

No se planteó 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El estudio se constituyó de 281 sujetos de la facultad de medicina humana 

de la UPLA, se observó que la edad de 18 años es de mayor frecuencia, para ser 

parte de dicha investigación se incluyó y excluyó según criterios mencionados.  

 En el instrumento aplicado MMPI versión Mini-Mult, se identificó la 

existencia de rasgos sobresalientes en la personalidad, tomando en cuenta que son 

características no patológicas (teniendo a consideración el apoyo de un psicólogo 

para el diagnóstico). Se encuentra limitado ya que requiere de una entrevista 

psicológica para corroborar los resultados de cada prueba.     

Con los resultados y análisis realizados, se pudo determinar el rasgo 

sobresaliente de estos, fue la esquizofrenia, a contraposición con lo descrito por 

Bejarano E. (2014) (18); quien estudió a 150 estudiantes de medicina arequipeños 

de una institución pertenecientes: al primer, quinto y onceavo ciclo; de los cuales 

predominó la hipocondría. 

Se identificó el perfil de personalidad más frecuente por sexo; en hombres 

y mujeres fue la esquizofrenia a diferencia de Bejarano E. (2014) (18), prevaleció 

la hipocondría en ambos. 

El rasgo más frecuente por edad es la esquizofrenia, diferente a lo descrito 

por Bejarano E. (2014), donde sobresale la hipocondría (18), esto podría deberse a 

que nuestra personalidad va conformándose 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 más identificado fueron la depresión y la 

esquizofrenia, distinto a lo encontrado por Bejarano E. (2014) (18) que fue la 

hipocondría. 

El rasgo en segundo ciclo más identificado fue la hipocondría 

El rasgo en tercer ciclo más identificado fue la esquizofrenia 

El rasgo en cuarto ciclo más identificado fue la esquizofrenia 

El rasgo en quinto ciclo más identificado fue la esquizofrenia, no 

coincidiendo con Bejarano E. (2014) (18) que resultó ser la hipocondría en este 

ciclo. 

El rasgo en sexto ciclo más identificado fue la hipocondría 

El rasgo en séptimo ciclo más identificado fueron la depresión y 

esquizofrenia 

El rasgo en octavo ciclo más identificado fue la hipocondría 

El rasgo en noveno ciclo más identificado fue la esquizofrenia 

El rasgo en décimo ciclo más identificado fue la esquizofrenia e hipocondría 

El rasgo en onceavo ciclo más identificado fue la hipocondría, coincide con 

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

El rasgo en doceavo ciclo más identificado fue la esquizofrenia.  
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Se podría explicar dichos resultados a que son muestras de estudio distintas, 

por lo cual existen múltiples factores que contribuyen a las características que 

destacan en este caso señalando algunas de ellas como: la malla curricular que 

desempeña cada institución 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. Se determinó que el rasgo de personalidad más frecuente es la esquizofrenia. 

2. El rasgo más frecuente identificado por sexo: en hombres y mujeres es la 

esquizofrenia. El rasgo más frecuente identificado por edad es la 

esquizofrenia. 

3. El rasgo de personalidad más frecuente que se identificó por ciclo 

académico. En el primer ciclo fueron la depresión y la esquizofrenia. En 

segundo ciclo fue la hipocondría. En tercer ciclo fue la esquizofrenia. En 

cuarto ciclo fue la esquizofrenia. En quinto ciclo fue la esquizofrenia. En 

sexto ciclo fue la hipocondría. En séptimo ciclo fueron la depresión y 

esquizofrenia. En octavo ciclo fue la hipocondría. En noveno ciclo fue la 

esquizofrenia. En décimo ciclo fueron la esquizofrenia e hipocondría. En 

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

 

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

personal a cada sujeto para reafirmar los resultados del instrumento. 

 

2. Debido a que se evaluó la identificación de rasgos de personalidad, sin tocar los 

trastornos de ellos; se recomiendo ampliar futuras investigaciones teniendo a 

consideración esto. Ya que el tipo de ambiente al que están expuestos a la población 

estudiantil los hace vulnerables.  

 

3. Se recomienda la implementación de programas de apoyo psicopedagógico con 

el propósito de captar precozmente a los alumnos que tienen características de la 

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

 

Matriz De Operacionalizacion De Variables 
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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 contestación hágalo 

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

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

pregunta sin contestar.  

 

Edad: ___________________ Sexo: M ( ) o F ( )  

Ciclo académico: ___________________________________________ 
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Confiabilidad del Instrumento 

 

Encuesta del Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnesota MMPI 

versión Mini-Mult de J.C. Kincannon: 

Confiabilidad: Se estableció mediante el alfa de Cronbach, según el estudio 

realizado a una población peruana, con un valor de 0,85; manifestando una 

confiabilidad de 85% (37).  

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

acordando por unanimidad la validez (37). 
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Ficha técnica  
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Data de procesamiento de datos 
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Consentimiento Informado 

"RASGOS DE PERSONALIDAD EN LOS ESTUDIANTES DEL SEXTO 

AÑO DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS 

ANDES 2020" 

De antemano agradecemos su colaboración al participar en este estudio que tiene 

como objetivo determinar los rasgos de personalidad más frecuentes en los 

estudiantes de medicina humana de la Universidad Peruana Los Andes, lo cual nos 

permitirá dar a conocer y evidenciar los diferentes rasgos, con la finalidad de 

plantear estrategias de mejora u optimización de apoyo psicopedagógico. 

EL CUESTIONARIO SOLO TIENE 71 ÍTEMS  

Los datos consignados serán totalmente ANÓNIMOS Y CONFIDENCIALES.  

Por lo tanto, muy amablemente lo(a) invitamos a responder este cuestionario. 

Muchísimas gracias. 

Declaro que he sido informado adecuadamente, sobre el tema de investigación y la 

finalidad del estudio. Así mismo, fui instruido acerca del adecuado llenado de la 

encuesta de la que seré partícipe de forma anónima y voluntaria. En consecuencia, 

doy mi consentimiento 

Si 

No 
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Solicitud de Permiso Institucional 
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Carta de Presentación 
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Fotos de la Aplicación del Instrumento 
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