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PERSONALIDAD Y CARACTERÍSTICAS PSICOPATOLÓGICAS EN UN GRUPO 

DE USUARIOS DE CONSULTA PRIVADA 

 

YURIKO JOHANNA HUAMÁN CHINCHAY 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL PERÚ 

 

RESUMEN 

En este estudio se planteó conocer la correlación entre los rasgos primarios de la 

personalidad y las características psicopatológicas en un grupo de pacientes de 

consulta privada en Lima. El nivel de investigación fue correlacional, con diseño 

transversal. El muestreo utilizado fue por cuotas; la muestra estuvo constituida por 

131 pacientes, 83 mujeres y 48 varones, cuyas edades oscilan entre 17 y 60 años. 

Los instrumentos empleados fueron, el cuestionario de 16 factores de la personalidad 

- 16PF de R. B. Cattell, H.W. Eber y M.M. Tatsuoka (1970), el Inventario Multifásico 

de la Personalidad de Minnessota MMPI de Hathaway y McKinley (1988) y la ficha de 

datos sociodemográficos creada para fines del estudio. Los resultados mostraron la 

existencia de diferencias significativas, según género, en factores como expresión 

emocional, dominancia, emotividad, credibilidad, posición social, depresión, 

psicastenia y esquizofrenia, además se observaron correlaciones débiles y muy 

débiles, más inversas que directas, de los factores de personalidad con las 

dimensiones de características psicopatológicas, a excepción del factor astucia, y la 

única correlación que alcanzó niveles moderados fue la correlación de atrevimiento 

con introversión social.  

 

Palabras clave: personalidad, psicopatología, correlación. 
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PERSONALITY AND PSYCHOPATHOLOGICAL CHARACTERISTICS IN A 

GROUP OF USERS IN PRIVATE CONSULTATION 

 

YURIKO JOHANNA HUAMÁN CHINCHAY 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL PERÚ 

 

ABSTRACT 

The study aims to understand the relationship between primary personality traits and 

psychopathological characteristics in a group of private consultation patients in Lima. 

The level of research was correlal, with cross-cutting design. The sampling used was 

by quotas; the sample consisted of 131 patients, 83 women and 48 males, aged 

between 17 and 60 years. The information collection instruments were the 16-factor 

personality questionnaire - R.B. Cattell, H.W. Eber and M.M. Tatsuoka (1970), 

Hathaway and McKinley's Multiphase Minnessota MMPI Personality Inventory (1988) 

and the sociodemographic data sheet created for the purposes of the study. The 

results showed that there are significant differences, depending on gender, in factors 

such as; emotional expression, dominance, emotion, credibility, social position, 

depression, psicastenia and schizophrenia, in addition weak and very weak 

correlations, more inverse than direct, of personality factors with factors of 

psychopathological characteristics were observed, with the exception of the cunning 

factor, and the only correlation that reached moderate levels was the correlation of 

daring with social introversion. 

 

Keywords: personality, psychopathology, correlation. 
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PERSONALIDADE E CARACTERÍSTICAS PSICOPATOLÓGICAS EM UM 

GRUPO DE USUÁRIOS EM CONSULTA PRIVADA 

 

YURIKO JOHANNA HUAMÁN CHINCHAY 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL PERÚ 

 

RESUMO 

O estudo tem como objetivo compreender a relação entre traços de personalidade 

primária e características psicopatológicas em um grupo de pacientes de consulta 

privada em Lima. O nível de pesquisa foi correlacionado com projeto transversal. A 

amostragem utilizada foi por cotas; a amostra foi composta por 131 pacientes, 83 

mulheres e 48 homens, com idade entre 17 e 60 anos. Os instrumentos de coleta de 

informações foram o questionário de personalidade de 16 fatores - R.B. Cattell, H.W. 

Eber e M.M. Tatsuoka (1970), Hathaway e McKinley's Multiphase Minnessota MMPI 

(1988) Personality Inventory e a ficha técnica sociodemográfica criada para fins do 

estudo. Os resultados mostraram que há diferenças significativas, dependendo do 

sexo, em fatores como; expressão emocional, dominância, emoção, credibilidade, 

posição social, depressão, psicastenia e esquizofrenia, além de correlações fracas 

e muito fracas, mais inversas do que diretas, de fatores de personalidade com fatores 

de características psicopatológicas, com exceção do fator astuto, e a única 

correlação que atingiu níveis moderados foi a correlação de ousadia com a 

introversão social. 

 

Palavras-chave: personalidade, psicopatologia, correlação. 
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INTRODUCCIÓN 

En la sociedad actual se observó que los problemas psicológicos constituyeron 

un fenómeno de gran relevancia clínica y social. Las tasas de prevalencia que se 

observaron en la población peruana se relacionaron, probablemente, con el ritmo de 

vida tan acelerado en el que se vive, la ignorancia respecto a la ayuda psicológica, el 

estrés del trabajo, el aumento de familias desintegradas, etc. 

Según investigaciones realizadas los últimos años, los trastornos mentales, 

trastornos afectivos y trastornos de ansiedad fueron en un creciente aumento. Lo más 

relevante de la situación fue que la población que estuvo siendo más vulnerable a 

esta problemática son los niños y adolescentes influyó en su interacción social 

afectando su calidad de vida. Por ello, un mejor conocimiento de las dimensiones de 

personalidad, la detección y el tratamiento de los trastornos psicopatológicos cumplen 

un rol importante en el contexto de la investigación científica, cuando se habla de 

psicología clínica.  

La presente tesis se propone como objetivo analizar las características 

psicopatológicas y de las dimensiones de personalidad en usuarios de consulta 

psicológica privada, a fin de conocer que factores de la personalidad influyen o 

presenta correlación con alguna psicopatología. Esto involucra, ahondar más en esta 

área para, posteriormente, crear proyectos terapéuticos adaptados a las necesidades 

particulares de cada paciente, para conseguir un desarrollo de su calidad de vida y 

alcanzar una disminución de prevalencia psicopatológica.  

El estudio planteado se desarrolló partiendo de la base teórica a los hallazgos 

empíricos, presentando la siguiente estructura: 
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Capítulo I, conformado por el planteamiento del problema, la formulación del 

problema, los objetivos del estudio, la justificación, la investigación y las limitaciones 

que se presentaron. 

Capítulo II, determinada como el marco teórico, comprendida por las variables 

estudiadas, los estudios previos en el Perú y a nivel internacional, las definiciones 

conceptuales de cada variable, así como la formulación de las hipótesis. 

Capítulo III, también llamado marco metodológico, presentó la descripción 

detallada del método, diseño de investigación, propiedades de los participantes, como 

los criterios de inclusión, exclusión y tamaño de la muestra. En este capítulo se 

incluyeron criterios estadísticos de confiabilidad y validez. Asimismo, se exhibieron 

los análisis empleados y los procedimientos para la recabación de datos. 

Capítulo IV, se detallaron los hallazgos, describiendo los resultados 

psicométricos, el análisis descriptivo y las correlaciones del cuestionario de 16 

factores de la personalidad 16 PF y el Inventario Multiaxial de Minnessota. Se finalizó 

exponiendo la contrastación de hipótesis y la discusión de los hallazgos en función de 

los antecedentes. 

Para concluir, en el capítulo V, se presentaron las conclusiones y 

recomendaciones halladas a partir de los datos obtenidos. Además de conocer la 

forma detallada qué factores influyeron en las diferentes psicopatologías que aquejan 

a las personas que acudieron a consulta psicológicas para poder, posteriormente, 

realizar programas de prevención y tratamiento.



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I  

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
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1.1.  Realidad problemática 

La personalidad ha llegado a tener distintas definiciones y abordajes desde que 

comenzó a investigarse. Una de sus definiciones nos dice que es «un grupo de 

mecanismos y rasgos psicológicos organizados y estables que permiten adaptarse e 

interactuar con el ambiente intrapsíquico, físico y social» (Larsen & Buss, 2005, pág. 

48). Esta definición incluye rasgos y tendencias promedio de una persona; 

diferenciándolos de aquellos procesos o factores básicos de la personalidad. 

Por otro lado, la psicopatología es definida por la psiquiatría como un principio 

fundamental de estudio caracterizada por la alteración de la conducta y las 

manifestaciones psíquicas alteradas como resultado de la alteración en el 

funcionamiento psicológico y orgánico (Luque y Villagrán, 2007). 

La salud mental, según la Organización Mundial de la Salud OMS (2018) está 

relacionada a aquellas actividades vinculadas de manera directa o indirecta al 

bienestar mental, el cual no solo hace referencia a la carencia de enfermedades, sino 

a un bienestar general en el plano físico, psicológico y social. Una mala salud mental 

puede estar asociada con una repentina alteración en su interacción social, entorno 

laboral que genere estrés, violencia de género, hábitos poco saludables, 

predisposición a padecer trastornos mentales ya sea por algunos factores de la 

personalidad, factores psicológicos o causas biológicas como los relacionados a la 

genética o desequilibrios bioquímicos en el cerebro. Por tal motivo, es de suma 

importancia tomar en consideración la promoción, protección y restablecimiento de la 

misma a través de la atención y tratamiento de trastornos de salud mental en 

personas, comunidades y sociedades en todo el mundo. 

Por lo que corresponde a la promoción de la salud mental, resulta relevante 

debido a que permite la creación de entornos saludables donde las personas pueden 
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asimilar modos de vida que favorezcan un buen estado de su salud mental. Si bien 

es importante aplicar políticas que promuevan y protejan el bienestar mental, también 

se debe considerar el abordaje de individuos con algún padecimiento mental. 

Según la Organización Panamericana de la Salud OPS (2013), tanto los 

trastornos mentales o neurológicos como los trastornos por uso de sustancias 

psicoactivas representan un factor causal para la discapacidad, la morbilidad, la 

muerte prematura y posibles traumatismos que deriva en el aumento de factores de 

riesgo a padecer otras enfermedades o problemas que afecten la salud. Respecto a 

ello, la prevalencia de un año de los trastornos de ansiedad oscila entre el 9.3% y el 

16.1%; de la misma forma, se ubican entre el 7.0% y 8.7% los trastornos afectivos; el 

3.6% y 5.3% los trastornos ocasionados por el consumo de opiáceos o sustancias 

psicoactivas. Por otra parte, el 73.5% se refiere a adultos que padecen trastornos 

entre graves y moderados y cerca al 82.2% entre niños y adolescentes. Respecto a 

la prevalencia de vida, en Latinoamérica los trastornos con índices más altos son la 

depresión grave con un 12.5% y el abuso o dependencia de alcohol con un 11.7%. 

En base a datos estadísticos brindados por Ministerio de Salud (MINSA, 2018), 

en el Perú el 17.5% de enfermedades se refieren a las denominadas 

neuropsiquiátricas. Éstas generan una pérdida de 33.5 años por cada mil sujetos, 

existiendo 295 mil personas que presentan limitaciones para las relaciones 

interpersonales ya sea por alguna dificultad en su forma de expresar sus emociones, 

de pensar, sentir y actuar, siendo el 67.8% aquellas que padecen discapacidades 

moderadas o severas. El principal padecimiento es la depresión persistente, seguida 

por el abuso y dependencia de alcohol, principalmente en personas de 15 a 44 años; 

esquizofrenia, demencias, adicción a los estupefacientes y violencia. Según los 

Estudios Epidemiológicos de Salud Mental, (2005), los resultados anuales más altos 
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de padecimiento de algún trastorno mental se dan en las zonas urbanas de Puerto 

Maldonado, Ayacucho, Tumbes, Iquitos, Pucallpa y Puno; y en áreas rurales en la 

región Lima.  

De acuerdo a los resultados del INSM (2015), donde se analizaron datos de 

pacientes de nosocomios y establecimientos de salud de Lima provincia y de la 

provincia Constitucional del Callao, se observó que el 37,2% de la población de 

estudio había sufrido, por lo menos, un tipo de trastorno mental a lo largo de su vida, 

siendo un 12.4% quienes la tuvieron en el último año. Al realizar una comparación 

entre mujeres y hombres, se halló que las primeras padecen trastornos mentales en 

un mayor porcentaje estadísticamente significativo que los segundos. Las tasas de 

prevalencia de alteraciones mentales en hospitales generales son mayores, sin 

embargo; la diferencia con la situación en los centros de salud no resulta significativa. 

De otra parte, en relación a los trastornos mentales más frecuentes están los 

depresivos (30,3%), seguidos por los de ansiedad (7,9%) y los problemas por uso de 

sustancias.  

En base al Plan Nacional de Fortalecimiento de Servicios de Salud Mental 

Comunitaria, realizado por el Ministerio de Salud (MINSA, 2018), estadísticamente, 

cada servicio de forma ambulatoria atienden trastornos que se encuentran vinculados 

con el estrés y dentro de un 25,9%, los trastornos de desarrollo en un 16%, los 

trastornos afectivos en un 20%, los trastornos emocionales y comportamentales que 

surgen en la niñez y adolescencia en un 10,3%, trastornos vinculados a la violencia 

familiar en un 8.7%; así como un 5% en los trastornos esquizotípicos, delirantes y la 

esquizofrenia; el 3.8% en los trastornos relacionados a la personalidad y el 

comportamiento en personas adultas y un 3,2% en los trastornos mentales y del 

comportamiento a causa de las sustancias psicoactivas. 
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Un estudio efectuado por la OMS (2005), muestra que, de cada cuatro 

personas, una tiene alguna enfermedad mental durante su vida y que cerca de 450 

millones de individuos la padecen en todo el mundo. Mencionan, también, que los 

trastornos mentales se encuentran entre los factores de riesgos más significativos de 

otras enfermedades, como la diabetes, enfermedades respiratorias, cardiacas, entre 

otras. En contraste con la información mencionada, la Organización para la 

Cooperación y Desarrollo Económicos (OCDE) en el 2015 mencionó que el 20% las 

personas en edad de trabajar sufren de enfermedades mentales. 

Esto es preocupante, dado que según la Asociación Mundial de Psiquiatría 

(como se citó en la Asociación Psiquiátrica de América Latina y de la Asociación 

Psiquiátrica Mexicana para el tratamiento del paciente con esquizofrenia, 2014) el 

83% de la población no reconocía a la esquizofrenia como enfermedad mental, así 

como también otros trastornos.  

También indica que todos los años se quitan la vida alrededor de 800 000 

personas, lo que convierte a esta en la segunda causa de muerte en una población 

entre los 15 y 29 años edad. Señalando que por cada adulto que se suicida hay más 

de 20 que lo intentan, observándose un creciente aumento de psicopatologías en la 

población. 

Los desórdenes o alteraciones mentales comunes como la ansiedad y 

depresión son frecuentes actualmente. En 2006 el Institutos Nacional de Salud Mental 

Honorio Delgado – Hideyo Noguchi elaboró un estudio en el Perú un 37% de la 

población tiene la posibilidad de padecer alguna alteración mental durante su vida. 

Acerca de la depresión, se muestran los índices de prevalencia como el 18.2% en 

Lima Metropolitana, un 16.2% en la sierra y el 21.4% en la selva. Se observó que 

aquellas personas con niveles altos de sentimientos negativos o con alguna alteración 
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mental como la depresión que no son atendidas presentan intentos suicidas; en Lima 

Metropolitana se encuentra el 1%, en la selva el 0.6% y en la sierra un 0.7%. 

En un consenso realizado en el 2014, los psiquiatras de niños y adolescentes 

peruanos señalaron que hay un incremento exponencial de las autolesiones no 

suicidas entre los niños y los adolescentes, que podría desencadenar un trastorno de 

personalidad, como el llamado trastorno limítrofe de la personalidad o bordelinde, en 

su vida adulta (Castro, 2014). 

Los índices de las enfermedades mentales en el país van en aumento y están 

ganando mayor significancia, de los cuadros clínicos que se atienden día a día, 

señalan que muchos de ellos surgen durante la formación de la personalidad, que es 

la etapa en la que se observan sus características. Por ello, tener conocimientos de 

la correlación entre los factores de personalidad y característica psicopatológica 

permite la formulación del siguiente problema de investigación. 

Por todo lo anteriormente mencionado, es sumamente importante realizar un 

análisis de la relación entre psicopatología y personalidad, ya que de esta manera el 

estudiar los rasgos de personalidad de los individuos podrá ser un indicador predictivo 

de ciertos trastornos psicopatológicos. Finalmente, este trabajo servirá para futuras 

investigaciones donde se aborde el estudio de ambas variables. 

 Formulación del problema 

¿Qué relación existe entre los factores de la personalidad y las características 

psicopatológicas en un grupo de usuarios que asisten a un consultorio particular de 

Lima? 

1.2. Justificación e importancia de la investigación 

El estudio presentado se centra en el examen de la personalidad y las 

características psicopatológicas, ya que el tipo de personalidad que alguien posee 
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posiblemente esté ligado con algún cuadro psicopatológico y esto se pueda prevenir 

con anticipación o antelación. Y especialmente a vencer el prejuicio que quizá toda 

característica de personalidad esté ligado a un problema psicopatológico. 

La importancia de este estudio radica en cuidar la salud mental de las personas 

y hacerles conocer en qué medida estas pueden aparecer en un futuro, según algunos 

tipos de personas, ello en base a las personas que acuden a consulta psicológica 

privada. 

También resulta necesario analizar estas dos variables en la muestra de 

personas que acude a consulta privada, toda vez que se considera que ellas tienen 

trastornos de personalidad ya establecidos, por el solo hecho de presentar un 

problema de salud mental que hace que demanden la búsqueda de un profesional, y 

esa situación pueda obstaculizar el habitual desenvolvimiento de un individuo en sus 

otros campos de vida.  

Por otra parte, la presente investigación se explica de acuerdo a los resultados 

alcanzados en los siguientes cuatro aspectos.  

En el aspecto teórico, el estudio realizado agrupa varios enfoques, teorías y 

modelos psicológicos, detallando aspectos importantes en ambas variables, nuevos 

hallazgos, contribución teórica que permitirá la ampliación de los conocimientos sobre 

la presente materia. Además, los nuevos conocimientos obtenidos sustentarán los 

hallazgos ya reportados científicamente.  

En el aspecto práctico, según lo hallado, los consultorios privados y públicos 

podrán utilizar esta información para adoptar decisiones pertinentes que contribuyan 

a lograr un equilibrio interno dentro de la vida privada de los pacientes y por ende 

también en sus entornos más cercanos, como el laboral, familiar, de pareja, personal, 

y que no solamente ayude a los mismos pacientes, si no a su entorno más cercano.  
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Y, por otro lado, mediante la programación de talleres de carácter cognitivo 

conductual o de corte terapéutico, ayude a los pacientes a prevenir cuadros críticos y 

promover cuadros saludables. 

En el aspecto metodológico, la validación de los instrumentos empleados 

garantizará un buen nivel psicométrico que permita recoger la información con 

confiabilidad y validez, para que luego puedan ser usados en posteriores estudios. 

1.3. Objetivos de la investigación: general y específicos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación existente entre los 16 factores primarios de la 

personalidad y las características psicopatológicas en usuarios que asisten a un 

consultorio particular de Lima. 

1.3.2. Objetivos específicos  

Identificar las diferencias significativas en los factores primarios de la 

personalidad según sexo en usuarios que asisten a un consultorio particular. 

Identificar las diferencias significativas de las características principales de las 

psicopatologías según sexo en usuarios que asisten a un consultorio particular. 

1.4. Limitaciones de la investigación 

La longitud de los instrumentos de medición generó que los usuarios tuvieran 

que acudir entre dos a tres sesiones para culminar las pruebas, lo cual influyó en no 

obtener una mayor muestra para el estudio.  

Algunos usuarios no accedieron a participar de manera voluntaria en la 

aplicación de las pruebas debido a lo extenso de las pruebas utilizadas.  

No contar con instrumentos actualizados en validación y realizar la validación 

de ambos instrumentos dentro de este estudio. 
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2.1. Antecedentes de estudios 

2.1.1. Internacionales 

En España, Etkin et al. (2020) se propusieron analizar la asociación entre las 

dimensiones de personalidad de cinco factores y los signos psicopatológicos más 

frecuentes en un grupo de adolescentes, así como también entre los factores que los 

componen interna y externamente, en cuya actuación se muestran como víctimas o 

responsables del acoso escolar. La muestra consistió en 231 adolescentes cuyas 

edades oscilaban entre 13 y 18 años, siendo el promedio de edad de 15.25 años, 

estudiantes de una institución pública de Castellón de la Plana, de mayoría españoles. 

El alcance de dicha investigación fue correlacional y de diseño no experimental. Como 

herramientas, se utilizaron el Sistema de Evaluación de Niños y Adolescentes 

(SENA), el JS NEO-S y una escala que evalúa comportamientos como victimario de 

acoso escolar construida por los ejecutores de la investigación. Los resultados 

evidenciaron que las conductas de acoso estaban más relacionadas 

significativamente con el hecho de ser varón, y ehibir psicopatología externalizante. 

Los síntomas que estuvieron mayormente asociados al papel de víctima de acoso 

escolar fueron la depresión y agresividad, mientras que, para el rol de perpetuador, la 

agresividad y conducta antisocial. Respecto a la personalidad, el rol de víctima estuvo 

asociado significativamente con la baja amabilidad, a diferencia del papel del 

acosador que se relaciona con poca amabilidad, alto nivel de neuroticismo y baja 

apertura. Ambos perfiles, tanto de víctima como acosador, están asociados a los 

factores internalizante y externalizante de la psicopatología. 

Ferrer et al. (2016) elaboraron una investigación en España, siendo su objetivo 

presentar los síntomas clínicos múltiples, los factores que componen la personalidad, 

el nivel de deseo sexual, el comportamiento sexual compulsivo y el peligro de sufrir 
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adicción al Cibersexo. La muestra fue constituida por 49 personas que llevaban 

tratamiento en el área de salud mental del Hospital Universitario Dexeus, cuyas 

edades era mayores a la de 18 años y presentaban Trastorno destructivo del Control 

de los Impulsos o Trastorno Sexual no especificado. El estudio fue descriptivo, no 

experiemental. Se emplearon como instrumentos: el Temperament and Character 

Inventory-Revises (TCI-R), el Symptom Check List-90 Items-Revised (SCL-90-R), el 

Sexual Compulsivity Scale (SCS), el Hypersexual Behavior Inventory-19 (HBI-19) y el 

Internet Sex Screening Test (ISST). Los resultados encontrados mostraron que no 

existe presencia de sintomatología psiquiátrica clínicamente significativa en los 

implicados, sin embargo; se observó la existencia de impulsividad sexual, 

comportamiento sexual impulsivo y probabilidad de desarrollar conducta sexual 

adictiva mediante el internet. Respecto a ello, obtuvieron puntuaciones mayores de 

Psicoticismo aquellos individuos con puntuaciones elevadas en conducta hipersexual 

y riesgo elevado de padecer adicción al cibersexo. De otra parte, respecto a la 

personalidad, se obtuvieron indicadores de puntajes bajos en las dimensiones de 

Persistencia, Recompensa, Dependencia y Cooperación, y puntajes elevados en 

Búsqueda de Novedad. 

Maceda et al. (2013) efectuaron un estudio en España, estableciendo como 

objetivo investigar el modelo clínico y psiquiátrico de la personalidad, así como los 

síndromes más importantes que se mantienen en personas diagnosticadas de 

esclerosis múltiple. Se trabajó con una muestra conformada por 78 pacientes con 

diagnósticos de esclerosis múltiple por criterios de McDonald con un promedio de 

edad de 39.9 años, de los cuales para efectos de los resultados se analizaron a 72 

pacientes, la investigación fue descriptiva, no experimental. Se empleó el Inventario 

Clínico Multiaxial de Millon (MCMI-III) como herramienta. Las conclusiones de la 



25 
 

 

investigación mostraron que el rasgo de personalidad más prevalente es el 

compulsivo, cuya característica principal es la necesidad de control. Así también, la 

patología psíquica que tiende a ser más prevalente es el trastorno de ansiedad, 

encontrándose que el porcentaje de pacientes que la padecen es elevado. Si bien el 

trastorno distímico y el bipolar también muestran una prevalencia considerable, ésta 

no es estadísticamente significativa a nivel clínico. Encontrando como resultados que 

el rasgo de personalidad con mayor índice de prevalencia fue el compulsivo, mientras 

la patología psíquica más prevalente fue el trastorno de ansiedad. No existió vínculo 

significativo entre variables sociodemográficas y de evolución con la presencia de una 

sintomatología o rasgos clínicos, siendo la única variable que podría relacionarse a 

estos aspectos, el grado de discapacidad, mas no con todos los patrones de 

personalidad ni con todos los síndromes clínicos. 

En Colombia, Preciado et al. (2012) estudiaron a un conjunto de mujeres que 

dejaron una relación con una pareja violenta, en base a algunas variables 

sociodemográficas, personalidad y psicopatológicas, comparándolas con mujeres 

que presentaron una edad similar, educación y economía que permanecían en esa 

relación. La muestra con la que se trabajó estuvo conformada por 95 integrantes, 80 

de las cuales denunciaron maltrato físico en una comisaría del departamento de 

Boyacá en Colombia y 15 mujeres que acudieron a consulta psicológica por violencia 

en una institución de capacitación laboral, en ambos grupos el maltratante era la 

pareja. El diseño empleado fue de casos y controles, de naturaleza no experimental, 

transversal, descriptiva y comparativa. Las herramientas utilizadas fueron la Ficha 

sociodemográfica, el Cuestionario de informe sobre incidentes de violencia conyugal, 

el Big Five Questionnaire y el Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). Las 

conclusiones mostraron que, respecto al análisis de las variables sociodemográficas, 
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no hubo disparidades estadísticamente significativas en cuanto a la cantidad de hijos, 

el tiempo transcurrido desde el inicio de la relación, violencia entre los progenitores y 

el primer episodio de violencia y ocupación, sin embargo; las participantes del GF 

mostraron mayor tendencia a la búsqueda de apoyo social por instituciones 

gubernamentales. En lo que concierne al análisis de las dimensiones de personalidad, 

se halló que las participantes que fueron quienes concluyeron con la relación 

maltratante, obtuvieron puntuaciones mayores en Estabilidad emocional, Afabilidad y 

Apertura mental. Asimismo, analizando a mayor profundidad las variables 

psicopatológicas de este último grupo, se encontró menor frecuencia de episodios 

depresivo mayor, distimia, riesgo suicida leve, angustia, agorafobia y ansiedad 

generalizada. 

Montserrat (2011) investigó los rasgos socio demográficos, psicopatológicos y 

de personalidad características en clientes con trastorno por atracón y contrastarlos 

con las características de personas que llevan tratamiento para bulimia nerviosa. La 

muestra estuvo compuesta por 127 mujeres que solicitaron atención en una institución 

particular, que contaba con atención ambulatoria o de hospitalización parcial, en 

Barcelona – España. Aplicaron las escalas de evaluación de la sintomatología 

alimentaria, Eating Attittudes test (EAT-40) de Garner y Garfienkel, Eating Disorden 

Inventor-2 (EDI-2) de Garner, la escala Hamilton para la ansiedad (HAM-A) de 

Hamilton, Escala de Hamilton para la depresión (HAM-D) de Hamilton el inventario 

Clínico Multiaxial de Millon (MCMI-II) de Millon. Se concluyó que en la evaluación de 

los síntomas cognitivos-afectivos en los pacientes con diagnóstico de TA destaca una 

menor tolerancia a la frustración y al estrés y reducida capacidad de afrontamiento de 

conflictos.  
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Garaigordobil y Donado (2011) desarrollaron un estudio para analizar las 

diferencias en los diferentes niveles de desarrollo, en los rasgos de personalidad, 

sexismo, síntomas psicopatológicos, competencias sociales y las actividades de 

tiempo libre. El trabajo de investigación presentó una muestra de 846 adolescentes 

de origen colombiano de entre 14 y 16 años, siendo 437 de Barranquilla y 409 de 

Bogotá. La investigación tuvo un diseño descriptivo, comparativo y transversal. Se 

emplearon como instrumentos el Inventario de sexismo ambivalente ASI, la Escala de 

neosexismo NS, la Escala de ideología del rol sexual EIRS, el Listado de adjetivos 

para la evaluación del autoconcepto en adolescentes y adultos LAEA, el Inventario de 

personalidad NEO-FFI, la escala de Actitudes y estrategias cognitivas sociales AECS 

y el Cuestionario de noventa síntomas revisado SCL-90-R. Los resultados 

encontrados indicaron que los adolescentes pertenecientes a ambas ciudades 

mostraron niveles similares de sexismo hostil y neosexismo. No obstante, en sexismo 

benevolente, ambivalente e ideología de rol sexual, las puntuaciones de los de 

Barranquilla fueron considerablemente superiores. Además, los adolescentes de 

Bogotá obtuvieron puntuaciones significativamente superiores en neuroticismo, 

agresividad, ansiedad-timidez, y en el índice de síntomas psicopatológicos, a 

diferencia de los de Barraquilla, quienes tenían personalidad y conducta social más 

adaptativos. Finalmente, se obtuvo que los adolescentes colombianos mayormente 

realizan actividades sociales y deportivas en sus tiempos libres, sin embargo; los de 

Bogotá presentan mayor tendencia por las actividades deportivas que los de 

Barranquilla. 

Echeburúa (2010) examinó los componentes de personalidad más 

importantes, analizando la sintomatología psicopatológica, a efecto de diseñar 

estrategias preventivas de intervención. Participaron 421 sujetos, 141 personas en 
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tratamiento ambulatorio con dependencia al cannabis, 140 personas sin adicción, 

pero en terapia ambulatoria y 140 personas sanas emparejadas según sexo, edad y 

nivel socio-económico con la muestra clínica, de la unidad de salud mental de la 

clínica de medicina psico- orgánica de Bilbao-España. Aplicaron la escala de 

búsqueda de sensaciones de Zuckerman, Eysenck Eysenck, la escala de 

impulsividad de Barratt, el cuestionario de ansiedad-rasgo de Spielberger, el listado 

de 90 síntomas- revisado por Derogatis, el cuestionario de ansiedad-estado de 

Spielberger, Gorsuch Leshene, el inventario de depresión de Beck la escala de 

inadaptación de Echeburúa, Corral, Fernández- Montalvo, las cuales demostraron ser 

confiables válidas para la muestra. Los resultados expusieron que los pacientes 

clínicos evidenciaron mayores síntomas ansiosos y depresivos, mayores problemas 

de adaptación que los sujetos sanos. Los aspectos específicos de las personas 

dependientes de cannabis, fueron de menores niveles formativos y un factor alto de 

presencia de ideas paranoides. Concluyó que los sujetos con dependencia del 

cannabis tuvieron niveles altos de impulsividad y de exploración de sensaciones. 

2.1.2. Nacionales 

En Perú, Esteban et al. (2019) estudiaron la relación entre edad, condición 

legal, tiempo de aislamiento, actividad desarrollada en el reclusorio, clasificación de 

la interna, tenencia de hijos menores con la ocurrencia de características 

psicopatológicas en reclusas de un establecimiento penitenciario de Lima. La muestra 

estuvo conformada por 338 internas de población general penitencias del 

establecimiento penitenciario modelo Virgen de Fátima, que alberga a las reclusas de 

mínima y mediana seguridad. El diseño empleado fue correlacional sin manipulación 

de variables. Se empleó el Cuestionario de 90 Síntomas SCL-90-R para determinar 

los síntomas psicopatológicos. Los resultados mostraron que, entre edad y depresión, 
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ansiedad, hostilidad, psicoticismo y el total de síntomas positivos existe correlación 

negativa. Asimismo, el tiempo de reclusión se relaciona significativamente y de 

manera negativa con la depresión, ideas paranoides e índice de distrés de síntomas 

positivos. Existen diferencias estadísticamente relevantes según la circunstancia legal 

en sensibilidad interpersonal, depresión, ideas paranoides, magnitud del sufrimiento 

psíquico y el indicador de distrés de síntomas positivos; según la actividad 

desarrollada en el penal en somatización, depresión, ansiedad, psicoticismo, total de 

síntomas positivos e intensidad del sufrimiento físico; y según la organización en 

somatización, obsesión, compulsión, sensibilidad interpersonal, depresión, ansiedad, 

ideas paranoides, psicoticismo, total de síntomas positivos, magnitud del sufrimiento 

psíquico e índice de distrés de síntomas positivos. No obstante, no existieron 

diferencias relevantes entre reclusas con hijos menores de edad con aquellas que no 

los tenían. 

Calle (2018) realizó una investigación en Lima, ubicada en Perú, para 

establecer las particularidades clínicas de la personalidad en alcohólicos que se 

encuentran en tratamiento de 12 pasos en los grupos de AA en Lima y reconocer 

diferencias probables en sexo, tiempo de tratamiento y estado civil. El grupo focal con 

el que se trabajó estuvo conformado por 112 sujetos, 69 de sexo masculino y 43 de 

sexo femenino. El estudio cuantitativo fue de diseño transversal descriptivo-

comparativo. La herramienta aplicada fue el Inventario Clínico Multiaxial de Millon – 

III. Sus resultados mostraron que entre los indicadores clínicos y los no clínicos 

existen diferencias muy significativas para todas las escalas de personalidad. Con 

respecto al sexo se encontraron diferencias muy significativas en las escalas de 

Depresivo (más en mujeres), Histriónico (más en varones), Compulsivo (más en 

varones), Trastornos de ansiedad (más en mujeres), Trastorno somatomorfo (más en 
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varones) y Depresión mayor (más en mujeres); y significativas en las escalas 

Trastorno Distímico (más en mujeres) y Dependencia al alcohol (más en varones). 

Respecto a los años de asistencia al programa, se encontraron diferencias muy 

marcadas en la escala Histriónico, mayormente en el rango de 10 a 14 años y 

Trastorno Bipolar, principalmente entre las edades de 10 a 14 años. Respecto al 

estado civil, se hallaron disimilitudes estadísticamente relevantes en la escala 

Autodestructiva, predominantemente en el estado civil Divorciado, Esquizotípica, 

mayormente en el estado civil Viudo y Desorden del pensamiento, con mayor 

prevalencia en el estado civil Soltero. Se concluye que el 50% de los sujetos que 

fueron estudiados presenta Indicadores Clínicos de la Personalidad, según el 

instrumento empleado. 

Arias et al. (2016) desarrollaron una investigación en la ciudad de Arequipa, 

ubicada en Perú, con el fin de hallar el perfil de personalidad de reclusos a partir de 

sus características psicopatológicas. La muestra con la que se trabajó estuvo 

conformada por 78 reos de sexo masculino con condenas por delitos múltiples en el 

centro penitenciario de Socabaya en Arequipa, cuya edad media es de 38 años dentro 

de un promedio de entre 18 a 62 años. La investigación fue descriptiva, no 

experimental. El instrumento empleado fue el MMPI. Los resultados mostraron que 

las relaciones encontradas entre la escala L y las escalas K, Hs, Hi y Ma, sugieren 

que el conocimiento de sus dificultades personales psicofisiológicas e histriónicas 

disminuyen para lograr una mejor imagen de sí mismos. A diferencia de las 

manifestaciones maníacas que no suelen esconderse, debido a que la relación entre 

L y Ma es negativa. Además, la escala F se relaciona de forma positiva con depresión, 

desviación psicopática, paranoia, psicastenia, esquizofrenia y manía existiendo un 

componente de tensión; la escala K se relaciona con todas las escalas clínicas a 
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excepción de psicastenia y esquizofrenia, mostrando que los reclusos tienden a no 

reconocer sus problemas. Esto último se relaciona con el hecho que mientras más 

sea la necesidad de eludir los problemas, las manifestaciones clínicas son menores. 

Así también a partir de las relaciones positivas de hipocondriasis y depresión con la 

mayoría de escalas, se concluye que la conducta antisocial puede incluir angustia.  

Corimanya et al. (2015) se realizó una investigación en el departamento de 

Lambayeque situada en Perú, con el objetivo de describir la existencia de 

psicopatología en los pacientes de un hospital estatal. La muestra estuvo conformada 

por 183 pacientes hospitalizados en los Servicios de Medicina Interna, Gineco-

obstetricia, Cirugía General y Cirugía de un hospital estatal. Constó de un estudio 

observacional, descriptivo, transversal y analítico. El instrumento empleado fue el 

General Health Questionaire – 12 (GHQ-12). Los resultados mostraron la existencia 

de psicopatología en la muestra estudiada con un 45% de prevalencia de malestar 

psicopatológico, correspondiendo el 27.2% a la presencia de psicopatología umbral.  

Se encontró que la mayoría de sujetos no lograba concentrarse adecuadamente, han 

perdido el sueño a causa de sus preocupaciones, han tenido una sensación de 

inutilidad, han presentado tensión, no han afrontado adecuadamente los problemas 

de la vida y se han sentido poco felices. De otra parte, la correlación tanto de la 

variable sexo como del estado civil con la presencia o ausencia de psicopatología no 

fue estadísticamente significativa. Sin embargo, en pacientes en el intervalo de edad 

entre 54 y 71 se encontró significancia entre psicopatología y el factor edad. Así 

también, la asociación entre psicopatología y el tiempo de estadía hospitalaria, con 

pacientes que se quedan internados de 8 a 14 días es estadísticamente significativa. 

Se concluye que existe psicopatología en los pacientes hospitalizados. 
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Ponce (2015) elaboró un trabajo de investigación en Lima, Perú, estableciendo 

como objetivo la comparación de las dimensiones psicopatológicas en conductores, 

del sector privado y de servicio público de Lima Metropolitana, contando como 

muestra 1985 conductores hombres de entre 18 y 76 años. Se empleó un diseño 

descriptivo-comparativo, no experimental y transaccional. Se empleó el Cuestionario 

de 90 síntomas (SCL-90-R). Se encontró características diferenciadas de sufrimiento 

psíquico y psicosomático en los conductores, tanto de servicio público como 

particular, así como síntomas de diversas psicopatologías, mayor grado sintomático 

medio e índices elevados en gran parte de dimensiones psicopatológicas específicos. 

Del mismo modo, los choferes del sector público presentan más características 

psicopatológicas generales y específicas, a diferencia de los que realizan movilidad 

escolar, taxi y transportes de buses grandes que tuvieron puntajes bajos en estas 

dimensiones. En lo que respecta al estado civil, los choferes solteros o convivientes 

presentan puntuaciones mayores en las características sintomáticas tanto generales 

como específicas. Se concluyó que los choferes con mayores números y variedad de 

indicadores psicopatológicos fueron los que presentaban accidentes de tránsito. 

Chuquimajo (2017) realizó una investigación, cuyo fin fue comparar la 

personalidad y el ambiente social familiar en adolescentes que pertenecieron a 

familias nuclear biparental y monoparental. Se estudiaron 254 adolescentes, de estos 

el 47% (119) fueron varones y el 53% (135) mujeres entre 13 y 19 años de edad, que 

cursan de tercero a quinto de secundaria en colegios nacionales de Lima 

Metropolitana. Aplicó el Inventario de Personalidad para Adolescentes (MAPI) de 

Theodore Millon, Catherine J. Green y Robert B. Meagher que se encarga de evaluar 

Estilos Básicos de Personalidad, Sentimientos, Actitudes y Comportamiento, la 

Escala de Clima Social en la Familia (FES) de R.H. Moos, que evalúa tres 
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dimensiones: interacción social, seguridad, crecimiento. Se encontró que los tipos de 

familia (monoparental y biparental) no intervienen en los estilos básicos de 

personalidad, no obstante, se observó que el sexo del sujeto sí logra influir en la 

personalidad. Los hombres presentaron niveles menores de cooperación, menos 

grado de respeto y más de violencia; asimismo, se encontró que los mismos 

presentan más inaceptación sexual y que cuando crecen en familias monoparentales, 

perciben más inadecuación en su clima familiar y desconfianza escolar. Concluyendo 

que los tipos de familia sí influencian sobre la personalidad, más no sobre el clima 

familiar. 

Arana (2013) analizó el nexo entre las dimensiones de personalidad y la 

ingesta de alcohol en 76 universitarios de una Facultad de Letras con una edad media 

de 17.7 años, provenientes de Lima, donde la mayoría fueron mujeres. Se empleó el 

NEO PI-R versión S para estudiar la personalidad; para las particularidades en el 

consumo de alcohol se realizaron algunas modificaciones a los instrumentos de Chau 

(1998) y Windle (1996). Entre los datos hallados, se tuvo que la Extraversión y 

Apertura a la Experiencia evidenciaron mayor vínculo con el consumo de alcohol entre 

los encuestados. Además, que la Agradabilidad puede considerarse como un 

componente protector frente a los problemas del consumo de alcohol y que, por lo 

contrario, el Neuroticismo podría ser un factor de riesgo. 

Cuenca (2007) estudió las características psicopatológicas en pacientes con 

epilepsia con el fin de describir y comparar los resultados en las escalas clínicas del 

Mini Mult 82. La muestra fue de 178 pacientes con epilepsia, hombres y mujeres, de  

entre 16 a  65 años con nivel de instrucción a partir del 2do. Grado de secundaria. El 

diseño fue descriptivo, utilizaron un muestreo probabilístico e intencional, 

apareándolos según las siguientes variables: Género, grupo etario, tipo de epilepsia, 
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tiempo de enfermedad y el tipo de tratamiento farmacológico en un instituto estatal de 

neurología de Lima. Los resultados evidenciaron puntuaciones altas en la muestra 

total de pacientes con epilepsia en las escalas de Histeria, Esquizofrenia, Psicastenia, 

Depresión, Desviación Psicopática e Hipocondría, así como diferencias considerables 

(p < 0.05) en la mayoría de las escalas clínicas según las variables: Tiempo de 

evolución, tratamiento farmacológico, hallando una influencia entre: Politerapia, 

tiempo de enfermedad entre 21 a 30 años, la presencia de características 

psicopatológicas. Concluyó que las diferencias significativas en la variable tipo de 

epilepsia, encontrando puntuaciones altas en depresión y esquizofrenia en pacientes 

con epilepsia de lóbulo temporal por encima del promedio general en la muestra total. 

2.2. Desarrollo de la temática correspondiente al tema investigado 

2.2.1. Personalidad 

Definiciones de personalidad. 

Según su etimología, “personalidad”, se deriva del término griego persona, esto 

es: conjunto de detalles que sirve para arreglarse con la finalidad de exponerse al 

público de una determinada manera. Dentro de estos detalles se encontraba la 

vestimenta, gestos, posturas, y todo aquello perceptible ante los demás, estos eran 

utilizados por los actores de teatro para poder interpretar mejor su rol ya que les 

permitía hacer suyos rasgos diferentes a los que el actor poseía. Con el pasar del 

tiempo este significado fue utilizado para determinar no solo aquellas características 

perceptibles en el individuo, sino también en las características internas de las 

personas (Millon y Davis, 2003). 

La personalidad consiste en la integración de los factores existentes del ser 

humano, que se han construido a partir de la evolución y la complejidad de sus niveles 

de organización (Muñoz, 1986). Así, adicionalmente, es un patrón de sentimientos, 
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pensamientos y comportamientos que perduran en el tiempo y en las actividades, 

otorgando singularidad a cada individuo (Phares, 1992). 

Luego, Morris (1992) propone una doble visión de la personalidad. La primera 

se refiere a lo psicológico personal, como las emociones, las actitudes frente al mundo 

y los comportamientos.  La segunda, se refiere a los atributos que persisten en el 

tiempo. Complementando, Turó (1997) propone que la personalidad se compone de 

rasgos que identifican a cada sujeto en su forma habitual de comportarse. Schultz y 

Schultz (2002) defienden una opinión diferente, indican que la personalidad no es 

rígida, puede variar en base a las experiencias de la vida.  

Aunque Millon y Davis (2001), sustentan una definición contemporánea de 

personalidad, concibiéndola como características inconscientes y difíciles de 

modificar que emergen espontáneamente en casi todas las esferas del sujeto. Nace 

desde núcleos biológicos, pero también por el aprendizaje, constituyendo el patrón 

propio de pensar, sentir y actuar que son consistentes y estables (Millon y Davis, 

2000).  

Asimismo, distinguen los enfoques desde los cuales se estudia la personalidad. 

El nomotético, que define a la personalidad en término de desviaciones estándares 

del promedio del grupo; es decir, sostiene que hay rasgos comunes en los individuos. 

En cambio, el idiográfico, que concibe a cada individuo como único e irrepetible; es 

decir, su estudio se centra en el individuo.  

Actualmente, la psicología concibe al ser humano tanto de forma individual 

como grupal. Individual, porque cada persona tiene sus propios atributos, lo cual 

genera su identidad personal. Grupal, porque se pueden hacer evaluaciones basadas 

en baremos, lo cual permite distinguir a las personas con desviaciones del grupo, es 

decir que podrían presentar características psicopatológicas.  
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Teorías basadas en el análisis factorial. 

Entre los autores representativos de estas teorías, se tiene a Cattell et al. 

(1970), Eysenck, H. y Eysenck, S. (1976) y Guilford (1953), quienes descubrieron que 

cada persona puede ser descrita en base a dimensiones o factores. La hipótesis de 

base es que existen cualidades estables arraigadas a las personas.  

Así, si se emplea el método de la observación y se descubren las etiquetas 

predominantes, se podría anticipar el comportamiento de las personas; es decir, saber 

cómo van a actuar. Jung (1921) ya proponía que se descubran las categorías de la 

personalidad, aunque su propuesta, de tipologías, dejó de usarse. Su idea fue tomada 

por Eysenck (1947) para hablar de rasgos de orden superior y no para reflejar 

discontinuidad.  

Otra concepción teórica fue la de los rasgos, los cuales denotan tendencias de 

comportamiento en distintos eventos coyunturales (Brody y Ehrlichman, 2000). Estos 

rasgos fueron los antecedentes de los estilos de personalidad (Millon & Davis, 1998). 

Y la personalidad se va definiendo de acuerdo con la cantidad y la calidad de los 

rasgos que posea. Así, siguiendo a Allport (1937), la personalidad viene a ser una 

organización de rasgos. Los rasgos se constituyen como una síntesis de hábitos y 

expresan la forma peculiar por los que los individuos responden al medio ambiente.  

Existen avances teóricos sobre el concepto de rasgos psicológicos (Cogliser et 

al. 2012; Molero et al. 2010) que proponen la influencia de 5 factores: influencia 

idealizada-atribución, influencia idealizada-conducta, motivación inspiracional, 

estimulación intelectual y consideración individualizada. 

Sin embargo, hay que considerar que cuando se habla de rasgos, si bien 

existen una multiplicidad de ellos, también existen rasgos comunes, lo cual hace que 

algunas personas tengan comportamientos similares que otras. Así, los rasgos son 
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tendencias, esto quiere decir que la persona podría actuar conforme a esos rasgos, 

pero no necesariamente lo determina.  

La herramienta del análisis factorial descubrió y sigue descubriendo la relación 

entre las dimensiones que conforman la personalidad. Estos factores se correlacionan 

porque tienen algo en común (variable latente) y gracias a ello, existen esas 

correlaciones (Brody y Ehrlichman, 2000). Los indicadores, ítems o comportamientos, 

tienen un peso para cada factor. En el análisis factorial exploratorio, por ejemplo, los 

ítems tienen un peso factorial más grande para un factor, pero también tienen un peso 

en otros factores, lo cual no ocurre en el análisis factorial confirmatorio, en los que los 

ítems sí tienen una medida pura de su factor.  

Concluyendo, uno de los valores del análisis factorial es que logró reducir en 

pocos rasgos todas las manifestaciones de la personalidad, lo cual facilitó la 

elaboración de instrumentos de evaluación.  

Modelo factorial de Cattell. 

Para Cattell, para definir a la personalidad es necesario integrar las reacciones 

conductuales y los estímulos intrínsecos en la personalidad. Por ello, la reconocía 

como la suma de los determinantes de la conducta (Fisseni, 1987) o como aquello 

que posibilita la predicción de la conducta en una situación dada (Fisseni, 1987). Así, 

los rasgos son tendencias latentes que puede expresarse en situaciones específicas 

(Brody & Ehrlichman, 2000). 

Sin embargo, existen otros elementos que, a diferencia de los rasgos, sí 

pueden variar, tales como los estados de ánimo, los roles; pero los rasgos pueden 

estar presentes en todas las personas (Pervin, 1979), originados por la herencia, el 

ambiente o los motivos personales.  
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Se puede concluir que los factores o dimensiones son los que Cattell denomina 

rasgos de la persona (Miralles, 2001), por lo que cumplen un rol causal del 

comportamiento (Cattell & Kline, 1982) y se produce en la interacción con su ambiente 

(Bischof, 1989).  

Cattell utilizó el análisis factorial para la reducción de la gran cantidad de 

palabras con la que se podía definir a la persona, así obtuvo los rasgos. Así, se basó 

en las 18000 palabras que había localizado Allport Odbert (1936, citado en 

Pelechano, 1993), eliminando a los que se referían a actividades, obteniendo 171 

palabras o rasgos-elementos (Geiwitz, 1977). Lo que buscaba eran los rasgos 

originales y no los superficiales.   

Cattell (1973) caracteriza las dimensiones en: 

- Rasgos fuente o profundos, son aquellos que permanecen en el tiempo, es 

decir son estables, pudiendo distinguirse tres: los que representan la vida cotidiana 

del sujeto, que pueden provenir de la observación de una persona (datos L); los que 

se obtiene cuando el sujeto contesta cuestionarios sobre cómo es (datos Q), que se 

dividen en Q y Q’, siendo estos últimos cuando se aceptan las afirmaciones 

introspectivas de la persona (Cueli et al., 1990) y por último, la que prefería Cattell, 

cuando el sujeto responde pruebas objetivas sin saber que está respondiendo sobre 

cómo es (datos T).  

- Rasgos superficiales, son aquellos que expresan la conducta y son 

cambiantes, correlacionan entre ellos, pero no conforman un factor común.  

Cattell opinaba que debe tenerse un enfoque multivariado para conocer a la 

persona, es decir, estudiar varias de estas manifestaciones.  
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En relación a los datos L y Q, Cattell aplicó el análisis factorial y encontró un 

total de 16 rasgos de la personalidad, constituyendo en 1946 el 16 PF (16 Personality 

Factor Questionaire).  

Factores de la personalidad. 

La historia de la psicología está llena de intentos por clasificar los rasgos o 

factores de la personalidad, siendo la meta, sintetizar todos los atributos de la persona 

(Cattell, 1957; Eysenck y Eysenck, 1985).  

Cattell se había basado en los 4 mil 500 términos inventariados por Allport 

Odbert para calificar a las personas (1936, citado en Pelechano, 1993). Así, elaboró 

cuestionarios, dando lugar al 16 PF. 

Para Cattell (1998), los factores que mide 16PF evalúan los estilos de 

pensamiento, el temperamento, el estilo de pensamiento, así como la conducta de los 

individuos en diversas situaciones, que se pueden estudiar mediante actitudes, 

preferencias, reacciones sociales emocionales y hábitos. Cattell propone que la 

constitución de la personalidad es lineal, es decir, estos rasgos deberían sumarse 

como las fórmulas de predicción (regresiones). Estos factores tendrían una base en 

la herencia y también en el aprendizaje, ya que se van integrando información de 

diversas situaciones de la vida (Pelechano1993: Cattell, 1998).  

Concordando con Cattell (1998) y Pervin (1984), la personalidad tiene aspectos 

individuales únicos, pero también similares a los demás y está constituida por 

conductas, pensamientos y afectos que se expresan en base a circunstancias y 

estímulos externos (ambientales) o internos (personales).  

Las dimensiones que explican la varianza de la personalidad, para Eysenck, 

son: el factor extraversión (extraversión-introversión) (E). El factor emocional 

(Estabilidad-Neuroticismo) (N) y factor dureza (Psicoticismo) (P). Sin embargo, Cattell 
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considera que son 16 dimensiones primarias. Propuso además que los polos normal 

y anormal existen en un continuo y se diferencian en cada persona según la cantidad 

(Cattell, 1993; Pelechano, 1993). Lo que determina la personalidad de cada quien 

dependerá de la mezcla de los 16 factores de la personalidad. 

Factores primarios. 

Cattell, menciona en su postulado que los factores primarios, están compuesto 

de 16 rasgos a los que él llama factores, los cuales ayudarían a comprender la 

personalidad. Ver Tabla 1. 
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Tabla 1 

Factores primarios de la personalidad según Cattell 

Factores Polo (-) Características de la personalidad Polo (+) Características de la personalidad  

Expresividad 

emocional 

Soliloquia 

(-) 

• Recatado, reservado, de ideas propias, 

callado, prudente, comedido, cuerdo y 

mesurado 

Sociabilidad 

(+) 

• Afectivo, comunicativo, extrovertido, confiable. 

Inteligencia 

 

Inteligencia 

baja 

(-) 

• Incapaz, obtuso, lento, zopenco, poco 

hábil.  

Inteligencia 

alta 

(+) 

• Instruido, talentoso, desenvuelto, perspicaz, 

astuto. 

Fuerza del yo 

Inestabilidad 

emocional o 

debilidad del 

yo 

(-) 

• Sensible, apacible, perceptible, variable, 

inconstante, desvinculable. Fuerza 

superior del yo 

(+) 

• Apacible, firme, inmutable, de pensamiento 

concreto. 

Dominancia 
Sumisión 

(-) 

• Manejable, obediente, dócil, humilde. 
Ascendencia 

(+) 

• Independiente, testarudo, de rápida acción, 

responsable, autosuficiente, centrado en sí 

mismo. 

Impulsividad 
Retraimiento 

(-) 

• Reservado, huraño, inexpresivo, 

introvertido, solitario. 

Impetuosidad 

(+) 

• Vertiginoso, enérgico, impulsivo, efusivo, 

enérgico, fuerte. 

Lealtad 

grupal 

Superego 

débil 

(-) 

• Evade las obligaciones, inconstante, 

superficial  

Superego 

fuerte 

(+) 

• Temeroso, moralista, manejable y estricto 

emocionalmente. 
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Aptitud 

situacional 

Timidez 

(-) 

• Temeroso al sexo opuesto, introvertido, 

cohibido, cobarde. 
Audacia (+) 

• Valiente, atrevido, osado, intrépido decidido. 

Emotividad 
Severidad 

(-) 

• Objetivo, duro, estricto, inflexible, rígido, 

poco cariñoso. 

Sensibilidad 

emocional (+) 

• Flexible, amable, tolerante, comprensible, dócil 

en su trato. 

Credibilidad 
Confianza 

(-) 

• Tolerante, flexible a cambios, animoso. Desconfianza 

(+) 

• Suspicacia, malicia, sospecha, miedoso, 

receloso. 

Actitud 

cognitiva 

Objetividad 

(-) 

• Imparcial, practico, seguro, firme, honesto. Subjetividad 

(+) 

• Soñador, bohemio, parcial, injusto. 

Sutileza 
Ingenuidad 

(-) 

• Sencillo, confiado, ingenuo, natural, 

credulidad. 
Astucia (+) 

• Perspicaz, vivas, sutil, desconfiado, sagaz, 

pícaro.  

Conciencia 

Adecuación 

serena 

(-) 

• Vigoroso, pacifico, seguro en sí mismo, 

confiado, tranquilo. 

Propensión a 

la culpabilidad 

(+) 

• Ansioso, deprimido, caprichoso, afligido, 

receloso. 

Posición 

social 

Conservador 

(-) 

• tradicional, respeta las normas. Tolerante 

a las situaciones. 
Radical (+) 

• Analítico, liberal. 

Certeza 

individual 

Dependencia 

grupal (-) 

• Dependiente de su grupo social, busca 

seguir a un líder. 

Autosuficiencia 

(+) 

• Autónomo, busca tomar sus propias 

decisiones. 

Autoestima 
Indiferencia 

(-) 

• Incontrolado, perezoso, impulsivo. 

Indiferente a las reglas sociales 
Control (+) 

• Con fuerza de voluntad, aprensivo, receloso, 

cuidadoso en su proceder. 

Estado de 

ansiedad 

Tranquilidad 

(-) 

• Apacible, aletargado, sereno. 
Tensión (+) 

• Tenso, frustrado, impulsivo, sobreexcitado, 

malhumorado. 
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Por otro lado, se tiene la perspectiva de McCrae y Costa (2003), quienes 

centraron su estudio en la personalidad y la salud mental, enfatizando el análisis de 

la personalidad en sujetos con conductas psicopatológicas. Así, examinan los 

aspectos débiles y fuertes para generar modificaciones en el afrontamiento a la 

realidad. Por ejemplo, Caprara et al. (1993), encontraron que las personas con 

puntajes altos en el polo negativo de estabilidad emocional, tesón y afabilidad, unido 

a alta extraversión, construyen comportamientos antisociales o psicopáticos. 

Etiología de los Trastornos de la Personalidad. 

Los rasgos se correlacionan entre ellos y se refuerzan entre sí, promoviendo 

que la conducta esa estable, organizando de esta manera la estructura de la 

personalidad, la cual alberga finalmente todas las propiedades emocionales, 

cognitivas e interpersonales.  

Cabe diferenciar entre las alteraciones y las transformaciones de la 

personalidad (Organización Mundial de la Salud, 2001). Las alteraciones son cambios 

del desarrollo, los que pueden aparecer en la infancia o adolescencia, pero persistir 

o desarrollar en la madurez. Además, no provienen de lesiones cerebrales ni de otros 

trastornos mentales. De otro lado, las transformaciones son adquiridas por lo general 

en la adultez, debido a alta carga de estrés de vida, como problemas personales 

serios, privaciones o lesiones cerebrales.  

En 1923, Schneider publicó una importante agrupación de los trastornos de 

personalidad, (Millon y Davis, 2003), donde indicaba que los trastornos de 

personalidad no originan trastornos mentales, aunque si pueden covariar.  

Sarason y Sarason (1993) argumentaron la importancia de contar con una 

clasificación de los trastornos de la personalidad (TP), lo que se conocería como 

diagnóstico, el cual tendría un tratamiento diferenciado. Una forma de llegar a este 
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diagnóstico, referían, era lo que los mismos clientes referían de su comportamiento 

pasado y presente y de lo que era normal o anormal.  

Para llegar a hacer un adecuado diagnóstico de los TP se debería tener dos 

criterios. En primer lugar, que las conductas conduzcan a sufrimiento personal. En 

segundo lugar, que las conductas generen dificultades interpersonales o con la 

sociedad, aunque la conducta solo sea un aspecto de toda la evaluación (Beck y 

Freeman, 1995). 

Los TP no son poco frecuentes, como se pensaría, sino que en población 

general oscilaría entre 10% y 18%; mientras que, en atención ambulatoria, se 

encuentra de un 30% a 50% (Philips y Gunderson, 1995). Solo que existen personas 

egosintónicas, es decir, que no experimentan angustia con sus síntomas y los 

consideran como comportamientos normales (Turó, 1997).  

Acerca de la génesis de los comportamientos patológicos, Millon y Davis 

(2003), proponen a la diversa gama de influencia familiar, ya sean actitudes y 

comportamientos, a la que los niños están expuestos. Así, se indican los 3 tipos de 

influencias.  

a. Aprendizaje de estrategias defensivas generalizadas. Provienen de niveles 

altos de ansiedad que reducen la tranquilidad del individuo. Estos estados generan 

formas de afrontamiento para aquellas situaciones inquietantes pero que no pueden 

ser funcionales en otras situaciones.  

b. Aprendizaje de comportamientos desadaptativos. Son comportamientos 

que perjudican al individuo ya que se extienden a otras áreas de la vida, no solo en la 

que se generó. Son formas de ajuste inconscientes, mecanismos de defensa, 

condicionamiento o imitación.  
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c. Insuficiencia de las experiencias necesarias para el aprendizaje de un 

comportamiento adaptativo. La persona no ha logrado adquirir comportamientos 

adaptativos debido a la escasa estimulación social. Como el sujeto posee deficientes 

habilidades para vivir en su entorno, es perjudicial para adaptarse a él. 

2.2.2. Psicopatología  

Definiciones de psicopatología. 

Schneider (1946) tipifica a la psicopatología como aquellas personalidades que 

sufren o hacen sufrir a la sociedad por su anormalidad. Indicando que su sufrimiento 

no es una consecuencia del conflicto con la sociedad, como los asociales, sino como 

el sufrimiento de la propia anomalía de la personalidad. Refiriéndose a lo anormal 

como a aquella variación o no determinable por la personalidad. 

Etimológicamente, la psicopatología estudia el sufrimiento del alma o 

sufrimiento psíquico (Jaspers, 1963). Es una disciplina que estudia las desviaciones 

del comportamiento respecto a la norma, pudiéndose encontrar la psicosis, por 

ejemplo, y es la base de la psiquiatría (Dorsch, 1976). Así, se trata del estudio 

sistemático del origen de los síntomas anormales de la conducta (Lemos, 2003). Uno 

de sus objetivos es plantear principios para explicar la desviación de la conducta 

(Maher, 1970) o los obstáculos para la realización del ser humano. 

Se trata de saber el qué y por qué sufre la persona. Es decir, llegar a los signos 

del sufrimiento humano para poder ingresar al ánimo y a las causas del sufrimiento. 

Aunque el sufrimiento no necesariamente implica psicopatología, se acepta que la 

psicopatología estudia las expresiones anormales del psiquismo, según Jaspers, y se 

la reconoce como una rama de la psicología, la cual investiga el psiquismo en general. 

Sin embargo, no estudia la prevención de la conducta anormal ni de su tratamiento, 

sino de describir las manifestaciones e integrarlas en un todo, para explicarlas y 
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comprenderlas. No obstante, para indicar que algo es normal o anormal, se debe 

tener en cuenta a la época, la sociedad, la cultura y las teorías psicopatológicas, como 

el humanismo, psicoanálisis, etc. 

Las bases de la psicopatología son la psicobiología, porque existe una base 

biológica de la conducta anormal; la psicología, debido a que estudia la conducta en 

general; y la psiquiatría. 

Modelos teóricos de la psicopatología. 

En esta parte se estudiarán los diferentes puntos de vista en el área de la 

psicopatología.  

a.  Modelo biológico. 

Parte de una concepción biomédica, donde la causa de la anormalidad se 

encuentra en un mal funcionamiento de los planos genéticos, bioquímicos y 

neuronales. No obstante, también puede considerarse una concepción interaccionista 

con el medio ambiente. Y diferencia los trastornos que tienen una base orgánica bien 

definida, como el Alzheimer, y los que tienen un origen funcional, sin base biológica 

bien reconocida.  

b.  Modelo psicodinámico. 

Este es uno de los primeros modelos que dan importancia al psiquismo como 

el lugar de origen de determinados problemas. Así, postula que existe un componente 

inconsciente (conflictos internos) que influye en el comportamiento, sin que la persona 

sea consciente de ello, pero aún sí lo determine.  

c.  Modelo humanista. 

Esta perspectiva plantea que cuando se bloquea el potencial innato que las 

personas tienen para su autorrealización, se produce las conductas anormales, 

generando mecanismos de ajuste como el estrés, la ansiedad, etc. Es por ello que 
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plantea que la terapia es una forma de remediar esas conductas y que no se debe 

diagnosticar o etiquetar al ser humano. 

d.  Modelo conductual. 

Este modelo concibe a la conducta desequilibrada como producto de una 

conducta aprendida, basada en hábitos desadaptativos condicionados. Este enfoque 

se centra en la conducta observable y medible, y no en un proceso inconsciente o 

biológico, considerando que la conducta normal y la anormal forman parte de un 

continuo. 

e.  Modelo cognitivo. 

Los procesos cognitivos; es decir, cómo se piensa y se percibe a lo que existe 

al rededor, son los determinantes del comportamiento funcional o disfuncional. Así, 

cada sujeto tiene un estilo cognitivo personal, desde el cual percibe a su propia 

persona, a los demás y al mundo externo. Cuando esas percepciones son irreales o 

distorsionas es cuando ocurre la desadaptación de la conducta.  

Schneider (1946) añade dos modos distintos: 

f. Modelo sistemático. 

Clasifica a las psicopatías a partir de las propiedades psíquicas fundamentales, 

siguiendo la directriz de estructura de la personalidad. Así, la tipología de Gruhle, 

teniendo en cuenta las propiedades en cuanto a actividad, ánimo fundamental, 

sensibilidad, voluntad, autorreferencia, elaboración del mundo estreno y confianza en 

sí mismo. Kretschmer, en la clasificación según el modo de elaborar la vivencia, divide 

a los psicópatas según modos de reacción primitiva, reacción expansiva y reacción 

sensitiva incluyendo la constitución corporal y las relaciones genealógicas y 

hereditarias. 
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g. Modelo asistemático. 

Schneider prefiere las clasificaciones asistemáticas en la medida que las 

diferentes personalidades no son equiparables a diagnósticos médicos o psiquiátricos 

y sus manifestaciones no son equiparables a los síntomas de las enfermedades. No 

todo lo que es considerado igual es idéntico psicológicamente. Puesto que varía en 

el modo y grado de intensidad. 

Clasificación de la psicopatología según Hathaway y McKinley. 

Plantea que el mundo interno es subjetivo, que a través de la semiología 

recoge signos y síntomas de las enfermedades y las integra en síndromes, 

permitiendo realizar un diagnóstico adecuado. Propone que determinar sus 

características permite clasificarlas en trastornos de forma expedita y por ello deben 

usarse abreviaturas de categorías que expresen rasgos. 

Hathaway, puso énfasis en el hecho de que, por medio del Inventario de la 

Personalidad de Bernreuter, se podía diferenciar el diagnóstico de psicópatas 

constitucionales inferiores, a que estos pacientes presentan un cuadro semejante al 

ser considerados como normal en dicho Inventario, excepto en la falta de control que 

presenta la mayoría de las personas bajo el influjo de una emoción, a que en los 

psicópatas este control existe debido a su falta de respuesta emocional. 

Hathaway y McKinley (1940), reunieron frases como método objetivo de 

evaluación de la personalidad, por lo que construyeron escalas, con las respuestas 

ofrecidas por pacientes clasificados de acuerdo con la nosología de la época. Para 

indicar que una conducta es anormal se compara con las respuestas de otras 

personas (grupo). 

Utilizaron la nosología de Kraepelin (Como se citó en Hathaway y McKinley, 

1940) (tabla 2), que había publicado el “Listado de Minnesota” (1940). 
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Tabla 2 

Listado de la nosología de Kraepelin 

 

Utilizaron la presencia de síntomas psicopatológicos para diferenciar los 

grupos normales y no normales y así ver cuáles de estos reactivos son 

discriminadores. Así emplearon personas con diferentes disfunciones, como 

Categoría de contenidos  Número de características  

Disposición social 72 

Actitud política, ley y orden  46 

Ético  33 

Afecto depresivo  32 

Alucinaciones, ilusiones, ideas de referencia 31 

Familias, matrimonio  29 

Fobias  29 

Apego, obsesiones 24 

Costumbres 20 

Religiosidad 20 

Neurología general 19 

Actitudes sexuales 19 

Ocupacional 18 

Engaño 15 

Obsesivo, compulsivo 15 

Formativo 12 

Nervios craneales 11 

Gastrointestinal 11 

Visomotor, lenguaje, secretorio 10 

Salud general 9 

Sadismo-masoquismo 7 

Genitourinario 6 

Motilidad, coordinación 6 

Cardio-respiratorio 5 

Delicadeza, susceptibilidad 5 

TOTAL 504 
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depresión, paranoia, entre otros, logrando 10 psicopatologías los cuales integraban 

características que reflejaban el rango de los trastornos psiquiátricos (Tabla 3). 

Tabla 3 

Trastornos psiquiátricos según Hathaway 

Escalas clínicas Código empleado 

Hipocondría Hs 

Depresión D 

Histeria Hi 

Desviación Psicopática Pd 

Masculinidad/Feminidad Mf 

Paranoia Pa 

Psicastenia Pt 

Esquizofrenia Sc 

Manía Ma 

Introversión social Si 

 

Características psicopatológicas. 

Hipocondría. 

Esta psicopatología utiliza el sistema nervioso autónomo como malestar. Se 

caracteriza por presentar reacciones psicofisiológicas utilizando al cuerpo como 

enfermedad mediante dolores abdominales, náuseas, dolor de cabeza, mareos, es la 

expresión de una ansiedad o de una expresión visceral. Las personas hipocondriacas 

se caracterizan por ser personas inmaduras al enfrentar sus problemas como persona 

adulta tienden a fracasar en la resolución de los mismos y presentar una excesiva 

preocupación por su salud. También, existe un egoísmo intrínseco, se centran en sí 

mismos y son narcisistas.  

Sus características son: pesimismo, tienen a ser derrotistas, presentan 

insatisfacción con los demás, sarcasmo y poca felicidad. Son difíciles en las 

relaciones interpersonales y sus supuestos problemas físicos generan infelicidad a 
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los otros, porque se quejan, lamentan, son indirectamente agresivos y críticos con los 

otros, experimentando poco entusiasmo por la vida y escasas ambiciones (Tabla 4). 

Tabla 4 

Características de la hipocondría 

Categorías Interpretaciones Posibles 

Muy alto (76 o >) 
• Expresión de recuerdos inconscientes. 

• Muchos signos y quejas.  

Alto (66-75) 

• Exageración ante situaciones cotidianas. 

• Amor excesivo a sí mismo. 

• Postura pesimista. 

• Aflicción, falsa conciencia. 

• Egocentrismo. 

• Aumento de síntomas físicos. 

• Constantes quejas y temperamento cambiante. 

Moderado (56-65) 

• Presencia de un trastorno de salud especifico. 

• Inmadurez, tendencia a quejas y lamentos. 

• Preocupación constante por su salud (peso, 

funcionamiento físico, etc.) 

 

Depresión. 

Esta psicopatología se caracteriza en que las personas son infelices, 

pesimistas, disfóricos, culpables sin razón, se sienten con debilidad y cansancio, a 

menudo con presencia de sensación de inutilidad y se consideran fracasados en el 

trabajo o los estudios, son preocupados, retraídos y mantienen distancia interpersonal 

(Tabla 5). 
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Tabla 5 

Características de la depresión 

Categorías Interpretaciones Posibles 

Muy alto (76 o >) 

• Tímido, retraído. 

• Desánimo, abatimiento. 

• Siente que no encaja. 

• Ideas suicidas. 

• Decaído, agotado. 

Alto (66-75) 

•  Se aísla. 

• Disperso, cansancio excesivo. 

• Dificultades para dormir, dolencias. 

• Sentimiento de minusvalía. 

• Pesar, abatimiento, angustia. 

Moderado (56-65) 

• Timidez e irritabilidad. 

• Infelicidad, inconformismo. 

• Pesimista. 

• Responsable. 

• Mesura. 

 

Histeria. 

Esta psicopatología caracteriza a las personas que según Butcher (1999) 

sienten poca capacidad para poder manejar situaciones estresantes de la vida, por 

ello evitan los conflictos. Además, sienten dolores físicos de forma vaga, como dolor 

en la cabeza, pecho, debilidad muscular, entre otros. Así mismo, presentan 

inmadurez, se centran en sí mismo sin pensar en los demás (egocentrismo) y, sobre 

todo, requieren mucha atención por parte de los otros. Como no son comunicativos, 

tienden a ser percibidos como manipuladores. Si bien son participativos, pueden ser 

superficiales. 
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Tabla 6 

Características de la histeria 

Categorías Interpretaciones Posibles 

Muy alto (76 o >) 

• Obsesivo, ofuscado. 

• Ataques de ansiedad o pánico. 

• Desenvuelto, arrebatado e infantil. 

• Somatiza ante situaciones que lo avergüenzan. 

Alto (66-75) 

• Conducta defensiva de negación. 

• Síntomas somáticos. 

• Credulidad. 

• Inflexible. 

Moderado (56-65) 

• Egocéntrico y superficial. 

• Controladora. 

• Resignado, complaciente. 

• Inseguro. 

• Expresivo y extrovertido 

 

Desviación psicopática. 

Se caracterizan porque las personas se comportan fuera de las normas y de 

las figuras de autoridad, por eso presentan conductas antisociales con conflictos, sin 

anticiparse a las consecuencias de sus actos. 

Según Butcher (1999) (como se citó en González y Iruarrizaga, 2005), estas 

personas no asumen la responsabilidad de sus actos, tienden a juzgar a los demás, 

su historia laboral o escolar está llena de problemas interpersonales o pocos logros, 

porque son impulsivos, tienen poca tolerancia a la frustración, escasa planificación y 

tienden a seguir comportándose negativamente a pesar de sus efectos.  

Son consideradas con inmadurez, con narcisismo, insensibilidad, 

manipuladores, egoístas, aunque al inicio se presenten con su mejor imagen, pero no 

logran a desarrollar afecto profundo. Tienen a tener una excesiva confianza en sí 
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mismo, se resienten mucho y son rebeldes (Butcher, 1999). El tratamiento 

generalmente tiende a fracasar con ellos (Tabla 7). 

Tabla 7 

Características de la desviación psicopática 

Categorías Interpretaciones Posibles 

Muy alto (76 o >) 

• Dificultades para verter una opinión adecuada. 

• Inconstante. 

• Egocentrismo. 

• Dificultades para relacionarse con los demás. 

• Osado, impulsivo. 

Alto (66-75) 

• Inflexibilidad al cambio repentino. 

• Conflictivo. 

• Rebelde. 

• Voluble. 

• Predisposición a las adicciones. 

• Conformista y sin deseos de destacar. 

• Relaciones aparentes y frívolas. 

Moderado (56-65) 

• Impulsividad. 

• Aventurero. 

• Se enfoca en sí mismo. 

• Inconstante. 

• Sociable.  

• Convicción. 

• Creativo. 

 

Paranoia. 

Presentan ciertos delirios de grandeza o persecución, en conjunto con ideas 

de referencia y suelen estar enojados o resentidos. Psicodinámicamente, se 

proyectan, por lo que terminan pensando que los demás les pueden hacer daño. 

Generalmente, no lograr tener éxito en la terapia (Tabla 8).  
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Tabla 8 

Características de la paranoia 

Categorías Interpretaciones Posibles 

Muy alto (76 o >)  

• Pensamientos inadecuados. 

• Planteamiento de hechos inexistentes. 

• Pensamientos referenciales. 

• Indispuesto, a la defensiva. 

• Pensamientos continuos sobre un tema. 

• Conductas impulsivas sin base objetiva. 

Alto (66-75)  

• Rabia, cólera. 

• Critica. 

• Suspicaz y obstinación. 

• Mal entendimiento de situaciones sociales. 

Moderado (56-65)  

• Susceptible a el rechazo. 

• Relaciones sociales cautelosas. 

• Integro y honesto. 

 

Psicastenia. 

Presentan alta carga de ansiedad, alta preocupación y aprensión en 

situaciones poco riesgosas, por lo que pueden tener poca concentración, y exhiben 

nerviosismo, dificultad en las relaciones interpersonales, inseguridad, autocrítica, 

moralismo, obsesivos, ensimismados, culpabilidad. Pueden ser muy cuidadosos, 

perfeccionistas hasta ser rígidos en sus comportamientos. En ciertos momentos, 

como durante el tratamiento, pueden ocurrir síntomas intensificados, debido al 

pensamiento extremo que pueden presentar (Butcher, 1999) (Tabla 9). 
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Tabla 9 

Características de la psicastenia 

Categorías Interpretaciones Posibles 

Muy alto (76 o >) 

• Preocupación. 

• Hiperactividad. 

• Repetición de conductas determinadas. 

• Miedos y temores. 

• Sensación de haber hecho algo mal. 

• Estado de tristeza y culpa. 

Alto (66-75) 

• Incertidumbre. 

• Presión y culpabilidad. 

• Intranquilidad, pesadumbre. 

• Miedo injustificado a fracasar. 

• Escrupuloso. 

• Ético. 

Moderado (56-65) 

• Muy responsables en su trabajo. 

• Racionalizan todos los acontecimientos. 

• Contracción al trabajo. 

• Perfeccionista. 

• Autocritico. 

• Muestra atención a sus inquietudes y percepciones. 

 

Esquizofrenia. 

No necesariamente, si una persona obtiene un puntaje elevado en esta área, 

es porque tiene esquizofrenia, ya que puede ser que presenten alto rechazo a las 

normas sociales o pueden tener un estilo de vida desorganizado. Sus 

comportamientos son percibidos como alejados de la convención social, por lo que 

son percibidos como desadaptados, con temperamento inmaduro, excéntricos, 

obstinados. Acerca de la terapia, suele no funcionar, a menos que se comprometa a 

largo plazo (Tabla 10). 
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Tabla 10 

Características de la esquizofrenia 

Categorías Interpretaciones Posibles 

Muy alto (76 o >)  

• Patrones insalubres des pensamiento.  

• Conductas inusuales. 

• Interpretación errónea de la situación. 

• Aislamiento. 

• Desconexión de la realidad. 

Alto (66-75)  

• Pensamientos excéntricos. 

• Conductas extravagantes. 

• Perdida de la identidad. 

• Actitudes poco usuales. 

• Dificultades para confiar en sí mismos. 

• Dificultades de razonamiento. 

Moderado (56-65)  

• Asocial 

• Torpeza motora. 

• Creativo. 

• Pegado a las normas religiosas. 

 

Manía. 

Se refiere al estado de ánimo elevado, gustan de las relaciones 

interpersonales, confían en ellos mismos, generan amistad y dan una buena 

impresión, aunque tienden a mentir acerca de la realidad y pueden presentar algunos 

episodios de depresión. Sobre la terapia se suele usar fármacos y control del 

ambiente (Tabla 11).  
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Tabla 11 

Características de la manía 

Categorías Interpretaciones Posibles 

Muy alto (76 o >)  • Grandeza. 

• Colérico. 

• Impulsivo. 

• Hiperactividad. 

• Toma de decisiones sin medir sus consecuencias. 

• Desorden. 

Alto (66-75)  • Estado anímico de optimismo y bienestar. 

• Hiperactividad. 

• Verborrea. 

• Impaciencia. 

• Relaciones banales. 

Moderado (56-65)  • Sociable, dócil. 

• Poco tolerante. 

• Multifacético. 

• Efectivo. 

• Eficiente. 

• Emprendedor 

 

Introversión social. 

Esta escala evalúa la introversión-extroversión (Butcher, 1999) de la 

personalidad. Los que obtienen puntajes bajos son extrovertidas, son sociables, 

competitivas y necesitan conexión grupal; en ocasiones pueden mostrarse impulsivos 

e inmaduros. Por lo contrario, personas con altos puntajes son introvertidas, inhibidas, 

serios y pueden ser sometidos (Tabla 12).  

  



59 
 

 

Tabla 12 

Características de la introversión social 

Categorías Interpretaciones Posibles 

Muy alto (76 o >)  • Egocéntrico. 

• Indeciso. 

• Pudoroso. 

• Reflexivo. 

Alto (66-75)  • Retraído, tímido. 

• Decoro. 

• Falta de confianza en sí mismo. 

• Colérico. 

• Acatamiento. 

Moderado (56-65)  • Cautela. 

• Dificultad para controlar su conducta. 

• Poco sociable. 

 

Femineidad y masculinidad. 

Evalúa los roles y conductas masculino y femenino habituales (Butcher, 1999). 

 



60 
 

 

Tabla 13 

Características de la femineidad y masculinidad 

Categorías 

Interpretaciones posibles 

Hombres                                         Mujeres 

Muy alto 

   (H:76 o >) 

(M:70 o >) 

• Conductas fuertes 

• Dificultades en su identidad. 

• Tosco en su hablar. 

• Conductas delicadas. 

• A la defensiva 

• Conducta avasalladora. 

• Conductas combativas.  

Alto 

   (H:66-75) 

(M:60-69) 

• Empático. 

 

• Competitiva y vigorosa. 

Moderado 

   (H:56-65) 

(M:51-59) 

• Sensible y expresivo. 

• Aventurera. 

Modal 

   (H:41-55) 

(M:41-50) 

• Suspicaz y objetivo. 

 

• Facilidad para ponerse en el 

lugar del otro, altruismo. 

Bajo 

   (H:40 o <) 

(M:40 o <) 

• Patrón tradicional de intereses 

masculinos. 

• Tosco, despistado. 

• Pensamientos machistas. 

• Brusco en su actuar. 

• Pocos intereses. 

• Pragmático. 

• Autoconfianza. 

• Baja autoestima, pasividad. 

• Empática y considerada 

• Educación básica. 
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2.3. Definición conceptual de la terminología empleada 

Factores de la personalidad 

Son aquellos rasgos que se presentan en un conjunto de actitudes, 

preferencias, reacciones sociales emocionales, así como en hábitos que determinan 

la personalidad de la persona. 

• Factor A: Afectividad: valoración de la expresión emocional. 

• Factor B: Razonamiento: factor vinculado a la inteligencia que nos permite ver 

el mundo de diferente forma. 

• Factor C: Estabilidad: aspecto enfocado en la consistencia y fortaleza del área 

emocional. 

• Factor E: Dominancia: capacidad para ser independiente. 

• Factor F: Impulsividad: capacidad de autocontrol. 

• Factor G: Conformidad grupal: capacidad para valorar a los demás. 

• Factor H: Atrevimiento: capacidad para concretar un pensamiento. 

• Factor I: Sensibilidad: delicadeza al comunicar y actuar. 

• Factor L: Suspicacia: nivel de credulidad. 

• Factor M: Imaginación: talento para abstraerse. 

• Factor N: Astucia: facultad para evaluar diversas situaciones. 

• Factor O: Culpabilidad: facultad para hacerse responsable de sus actos. 

• Factor Q1: Rebeldía: facultad que permite realizar conductas diferentes a las 

socialmente aceptadas.  

• Factor Q2: Autosuficiencia: facultad para la toma de decisiones propias. 

• Factor Q3: Autocontrol: capacidad para autogestionarse. 

• Factor Q4: Tensión: facultad para calmar su nivel de ansiedad. 
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• Características psicopatológicas: Aquellos criterios que permiten identificar 

y diferenciar síntomas clínicos que caracteriza una determinada patología. 

• Hipocondriasis (Hs): Fue la primera en desarrollarse(1940), se define como 

la preocupación excesiva por su salud. Integra 33 ítems enfocadas en las 

funciones físicas como la digestión, el sueño, órganos de los sentidos, 

respiración, entre otros. 

• Depresión (D): Fue desarrolalda en 1942, compuesta por 60 ítems agrupa los 

aspectos que influyen en los estados del ánimo. Sirve de buen indicador de la 

satisfacción personal. 

• Histeria (Hi): compuesta por 60 ítems que integra control de la agresión, las 

relaciones sociales, características somáticas y necesidades de aprecio. 

• Desviación psicopática (Dp): Conformada por 50 ítems que aborda aspectos 

sociables, emisión de juicios de valor, midiendo la madurez en el actuar sin 

salirse de las reglas. 

• Masculinidad-feminidad (Mf): Compuesta por 60 ítems que miden el ajuste 

de la conducta psicológico y sexual de una persona de acuerdo a la cultura y 

lo esperado socialmente. 

• Paranoia (Pa): integrada por un grupo de 40 frases que intentan establecer 

actitudes de incredulidad, sensibilidad en las relaciones sociales, sensación de 

persecución, creencia de grandeza y percepciones inadecuadas, entre otras. 

• Psicastenia (Pt): busca establecer características que indiquen dudas 

exageradas, obsesiones, miedos y fobias. compuesta por 48 ítems. 

• Esquizofrenia (Es): conformada por 78 ítems que se relacionan con el cambio 

drástico en las emociones, cambios de pensamiento, descontrol, inhibiciones 

raras y experiencias sensoriales extrañas. 
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• Hipomanía (Ma): Compuesta de 46 ítems que busca evidenciar cambios 

drásticos y repentinos de estado anímico y pensamientos de grandeza  

• Introversión social (Is): No se considera una escala clínica. Compuesta por 

70 ítems que define la presencia de participación social. 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III  

MARCO METODOLÓGICO 
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3.1. Tipo de diseño de investigación  

La investigación realizada siguió una perspectiva cuantitativa, fue dirigida con 

un diseño no experimental; esto quiere decir, que las variables no fueron 

manipuladas; y descriptiva correlacional (Hernández et al., 2006). Asimismo, es 

transversal debido a que los datos fueron recogidos una sola vez de cada participante 

(Hernández et al., 2010). 

3.2. Población y muestra 

La totalidad de la población fue de 131 usuarios hombres y mujeres y que 

asisten a consulta psicológica privada entre los años 2015 y 2016, cuyas edades 

fluctuaron de 17 a 60 años. 

Para lo cual, se utilizó el muestreo denominado accidental o por cuotas, se 

determinaron las condiciones que debía tener el grupo maestral, eligiendo a los que 

cumplieron las características según los criterios de inclusión – exclusión. 

Criterios de selección de la muestra 

Criterios de inclusión. 

1. Edades entre 17 a 60 años. 

2. Haber concluido estudios a nivel de secundaria.  

3. Haber acudido a consulta por iniciativa propia. 

4. Ser paciente nuevo. 

5. Pacientes respondieron integralmente los instrumentos. 

Criterios de exclusión 

1. Pacientes que no deseen formar parte voluntariamente del estudio.  

2. Pacientes que no tengan entre 17 a 60 años de edad. 

3. Pacientes que se estén atendiendo en otro consultorio que no sea el 

seleccionado. 
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4. Pacientes que no hayan llenado la totalidad de los instrumentos. 

3.3. Hipótesis 

3.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre los factores primarios de la personalidad y las 

características psicopatológicas en usuarios que asisten a un consultorio 

particular de Lima. 

3.3.2. Hipótesis específicas 

H1: Existen diferencias significativas en los factores primarios de la personalidad 

según sexo en usuarios que asisten a un consultorio particular. 

H2: Existen diferencias significativas en las características psicopatológicas según 

sexo en usuarios que asisten a un consultorio particular. 

3.4. Variables y operacionalización  

3.4.1. Variables de estudio 

1. Rasgos de personalidad 

2. Características psicopatológicas. 

3.4.2. Variable de control 

1. Edad: entre los 17 y 60 años. 

2. Sexo: femenino o masculino. 

3.4.3. Definición operacional de las variables de estudio 

. Rasgos de la personalidad: ha sido medida a través de los puntajes del 

cuestionario de personalidad de 16 factores, 16PF. 

. Características psicopatológicas: se consideran todas las puntuaciones 

superiores a 75 en las escalas evaluadas por el Inventario de Personalidad 

Multifásico de Minnesota MMPI. 
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Tabla 14 

Definición operacional de las variables de estudio 

Variables Dimensiones 
Indicadores (p= 

altas) 
Variables Dimensiones Indicadores(p=altas) 

F
a
c
to

re
s
 p

ri
m

a
ri
o
s
 d

e
 l
a
 p

e
rs

o
n
a
lid

a
d

 

Expresividad 
emocional 

Afable, amistoso y 
cooperador 

P
s
ic

o
p
a

to
lo

g
ía

 

Hipocondría 

Existen problemas 
psicosomáticos, 
ilusiones corporales 
que resultan extrañas. 

Autoestima 
Regulado, 
socialmente 
inteligente. 

Depresión 

La persona se reserva, 
se afecta por las 
dificultades, tiene 
desesperanza se cree 
inútil. 

Fuerza del 
yo 

Afronta la realidad, 
madurez, estable 
en sus emociones. 

Histeria  

Elevada sugestibilidad, 
ansioso con pánico, 
pero se exhibe 
desinhibido. Dominancia  

Dominancia, 
agresividad, 
independencia, 
obstinación. 

Impulsividad 

Entusiasta, 
descuidado 
confiado a buena 
ventura. 

Masculinidad 
femineidad  

Conflictos sobre la 
identidad sexual 

Lealtad 
grupal 

Escrupuloso, 
consciente, 
persistente, 
moralista y formal. 

Paranoia  

Muestra sensibilidad, 
suspicacia, se resiente, 
no se controla 
emocionalmente. 

Aptitud 
situacional 

Relación social 
estable, 
emprendedora, no 
inhibida y atrevida. 

Psicastenia 

Con miedo excesivo, 
pensamiento alterado, 
percepción deficitaria, 
no se concentra 

Emotividad  

Blando en los 
sentimientos, se 
deja afectar por 
ellos, sensibilidad, 
dependencia, es 
sobreprotegido. 

Esquizofrenia  
Confusión, miedos, 
pesadilla 

Credibilidad  
Difícil de ser 
engañado, 
suspicacia. 

Manía 

Energía excesiva, 
desorganización 
conceptual, impulsivo, 
baja tolerancia a la 
frustración 

Certeza 
individual 

Autosuficiencia, 
independencia, 
lleno de recursos, 
toma sus 
decisiones. 

Sutileza  
Sutil, engañoso, 
atento a lo 
sociable. 

Desviación 
psicopática  

Una conducta 
antisocial, con 
irresponsabilidad, es 
inestable, con 
egocentrismo e 
inmadurez  

Conciencia  

Aprensión, 
inseguridad, 
preocupación, 
inquietud, con 
remordimientos. 

Introversión 
social 

Extremadamente 
reservado, ausencia de 
interés. 

P. social 
Analítico-critico, 
experimental, 
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liberal, de ideas 
libres. 

A. cognitiva 
Imaginativo, 
bohemio, 
abstraído. 

Inteligencia 
Rápido, listo 
brillante. 

Estado de 
ansiedad 

Tenso, frustrado, 
forzado, 
sobreexcitado. 
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3.5. Métodos y técnicas de investigación 

Para la obtención de la información, se recurrió a la encuesta (técnica), 

haciendo uso de un cuestionario y un inventario (instrumentos). 

Ficha técnica de la variable 01 

Denominación  : Cuestionario de Personalidad de 16 Factores, 16PF 

Autor    : R.B. Cattell, A.K.S. Cattell y H.E.P. Cattell 

Año    : 1993 

Finalidad : Instrumento que mediante 16 aspectos de primer orden 

y cinco factores generales de la personalidad, que tiene 

como finalidad medir los rasgos de personalidad, 

Expresión emocional (A), inteligencia (B), fuerza del 

yo(C), dominancia (E), Impulsividad (F), Lealtad grupal 

(G), aptitud situacional (H), emotividad (I), credibilidad (L), 

actitud cognitiva (M), sutileza (N), conciencia (O), posición 

social (Q1), certeza individual (Q2), Autoestima Q3) y 

estado de ansiedad (Q4). Contiene tres medidas de 

estilos de respuesta (deseabilidad social, infrecuencia y 

aquiescencia). 

Ámbito de Aplicación : Adolescentes y adultos. 

Administración  : Individual o colectiva a grupos reducidos. 

Número de Ítems  : 201 ítems de elección dicotómica. 

Duración   : Entre 40 y 45 minutos. 
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Validez 

La evidencia de validez fue la de constructo. O´Dell, Jerry W. y Korson, Samuel 

(1969) encontraron relación entre el 16PF y el MMPI. 

Confiabilidad 

Lograda por el método de test-retest, durante intervalos de 2 a 7 días, 

obteniendo puntuaciones entre 0.67 y 0.86. Así mismo, de acuerdo a los estudios 

realizados por los autores del 16PF, mencionan que existe consistencia interna. 

Ficha técnica de la variable 02 

Denominación : Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnesota 

MMPI 

Autor    : A. R. Hathaway J. C. Mckinley 

Año    : 1943 

Finalidad : El MMPI registra tres escalas de fiabilidad y validez: 

mentira, incoherencia y corrección. Diez escalas básicas 

de personalidad: hipocondría, depresión, histeria, 

desviación psicopática, masculinidad-feminidad, 

paranoia, psicastenia, esquizofrenia, hipomanía e 

introversión social y 15 escalas suplementarias. 

Presentando ítems dicotómicos. Y tiene la finalidad de 

evaluar tipos de personalidad y trastornos emocionales. 

Número de Ítems  : 566 ítems dicotómicos. 

Duración   : Entre 45 y 60 minutos. 

Aplicación   : Individual o colectiva a grupos reducidos. 

Ámbito de Aplicación : Sujetos mayores de 17 años de edad con un nivel de 

comprensión lectora adecuado. 
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Adicionalmente, consta con una escala de validez L (Mentira, mide el grado de 

intento por falsificar los puntajes), F (Validez, evalúa la validez total del protocolo). 

El inventario da un puntaje (T) en el que se considera que hay un trastorno 

psicopatológico/psiquiátrico cuando el puntaje es mayor a 70 puntos. La normalidad 

se toma con una puntuación T de 50 ± 20 puntos.la versión empleada fue la versión 

I. 

3.6. Procesamiento de los datos. 

3.6.1. Procedimiento de ejecución para la recolección de datos 

Se solicitó la autorización del consultorio psicológico (Anexo 05), 

posteriormente se coordinó con los evaluadores, se seleccionó a quienes cumplían 

con los criterios requeridos. Una vez seleccionada la muestra, se realizó la aplicación 

de los instrumentos, los evaluados acudieron entre dos a tres sesiones. Se incluyeron 

a pacientes evaluados durante los años 2015 y 2016, periodo en el cual se han venido 

aplicando los mismos instrumentos por la encargada del presente estudio. 

3.6.2. Procedimiento de análisis estadístico de datos.  

Se empleó el SPSS 22, mediante el cual fueron realizados los siguientes 

análisis: 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

Seleccionado para evaluar la consistencia interna. El cual evalúa la covariación 

de un conjunto de reactivos que reflejan un mismo concepto. Sus valores varían de -

1 a +1 siendo su fórmula: 

𝛼 =
Κ

Κ − 1
(1 −

∑𝑆𝑖
2

𝑆𝑇
2 ) 

Siendo K el número de ítems, ∑𝑆𝑖
2es la suma de las varianzas de los ítems  𝑆𝑇

2 

es la varianza del test (Abad et al., 2006). 

Análisis Factorial Exploratorio 
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Para examinar la validez del cuestionario de 16 factores de la personalidad y 

el Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnessota MMPI, se empleó el 

Análisis Factorial Exploratorio. El análisis factorial examina los factores latentes a una 

serie de ítems, y descubre qué ítems pertenece a cada factor, así como la relación 

entre los factores y el peso factorial de los ítems con sus respectivos factores (Abad 

et al., 2006). 

Análisis de la Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov 

Consistió en el examen de la bondad de ajuste a la normalidad para cada test 

empleado. El objetivo del KS es evaluar la concordancia entre la distribución de un 

conjunto de datos y la teórica. Mediante esta prueba se comparó la distribución 

acumulada de las frecuencias teóricas (𝑓𝑡) con la distribución acumulada de las 

frecuencias observadas (𝑓𝑜𝑏𝑠), con el objetivo de encontrar el punto de divergencia 

máxima determinar qué probabilidad existe que una diferencia de magnitud se deba 

al azar. 

D=𝑓𝑡 − 𝑓𝑜𝑏𝑠 

La decisión es si se podrá emplear estadísticos paramétricos para las 

correlacionales. 

T de Student para muestras independientes 

Para la contrastación de hipótesis, se analizaron muestras independientes 

mediante la prueba T de Student para muestras independientes. Este estadístico 

permitió comparar la distribución de dos conjuntos de datos, frente a las hipótesis 

alternativas. El valor obtenido en la significación nos permite decidir si se rechaza o 

no la hipótesis nula. 

𝑡 =
�̅�1 − 𝑥2̅̅ ̅

√
𝑆1
2

𝑁1
+

𝑆2
2

𝑁2
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Correlación Lineal de Pearson 

Se empleó para evaluar la correlación entre las variables estudiadas y así 

evaluar las hipótesis. Se basa en la fórmula:  

𝑟 =
∑(𝑍𝑥𝑍𝑌)

𝑁 − 1
 

Donde 𝑍𝑥 es la puntuación estándar o puntuación Z para el primer valor 

(variable X) en cada par,  𝑍𝑦 es la puntuación Z para el segundo valor (variable).  

Además, fueron evaluados los estadísticos descriptivos: promedio aritmético, 

mediana y desviación estándar. 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN  

DE DATOS 
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4.1. Análisis de fiabilidad de las variables 

4.1.1. Características sociodemográficas de la muestra 

En la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida., se observa que 

63.4% de los usuarios pertenecen al sexo femenino, mientras que el 36.6% 

pertenecen al sexo masculino.  

Tabla 15 

Distribución de la muestra evaluada según sexo 

 

En la Tabla 16 se observa que la edad con mayor porcentaje de evaluación es la de 

28 años con un 8,4 % y las edades con menor porcentaje de evaluación son las de 

35 (,8%), 44 (,8%), 47 (,8%), 51 (,8%), 53 (,8%), 55 (,8%), 56 (,8%) y 57 (,8%). 

  

Sexo Frecuencia % 

Mujer 83 63.4 

Varón 48 36.6 

Total 131 100,0 
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Tabla 16 

Distribución de la muestra evaluada según edad 

Edad Frecuencia % 

17 4 3,1 

18 3 2,3 

19 5 3,8 

20 3 2,3 

21 5 3,8 

22 2 1,5 

24 6 4,6 

25 3 2,3 

26 4 3,1 

27 6 4,6 

28 11 8,4 

29 5 3,8 

30 6 4,6 

31 9 6,9 

32 6 4,6 

33 5 3,8 

34 9 6,9 

35 1 ,8 

36 4 3,1 

37 2 1,5 

38 6 4,6 

40 3 2,3 

43 2 1,5 

44 1 ,8 

45 2 1,5 

46 2 1,5 

47 1 ,8 

48 3 2,3 

49 3 2,3 

50 2 1,5 

51 1 ,8 

53 1 ,8 

55 1 ,8 

56 1 ,8 

57 1 ,8 

59 2 1,5 

Total 131 100,0 
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En la Figura 1, se observa que las personas entre 26 y 35 años suelen 

presentar mayor recurrencia a consulta psicológica seguidas de las personas que se 

encuentran entre los rangos de 17 a 25 años. 

Figura 1  

Distribución de la muestra según edad 

 

4.1.2. Características psicométricas de los instrumentos de evaluación 

Aplicando un estudio piloto de 100 sujetos se analizó la confiabilidad y la 

validez de los instrumentos. 

4.1.2.1. Confiabilidad. 

Se estudió el Alfa de Cronbach para los datos recogidos de los dos 

instrumentos y así detectar la confiabilidad de los instrumentos. 
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Confiabilidad del Cuestionario de 16 Factores de la Personalidad. 

Según la  

Tabla 17, el Cuestionario de 16 Factores de la Personalidad, se observa que la 

consistencia interna de los factores de la prueba muestra un nivel apropiado de 

fiabilidad de acuerdo al valor teórico sugerido para ser considerado como confiable 

según Herrera, 1998 (0,60). 

Tabla 17 

Análisis de confiabilidad del 16 PF por el método de consistencia interna 

Dimensiones ítems Alpha  

A 10 0.650 

B 13 0.601 

C 13 0.753 

E 13 0.686 

F 13 0.776 

G 10 0.803 

H 13 0.925 

I 10 0.742 

L 10 0.616 

M 13 0.618 

N 10 0.609 

O 13 0.601 

Q1 10 0.600 

Q2 10 0.608 

Q3 10 0.643 

Q4 13 0.813 

D 14 0.880 

 

Confiabilidad del Inventario Multifásico de la Personalidad de 

Minnessota. 

De acuerdo con los datos expuestos en la ¡Error! La autoreferencia al 

marcador no es válida., Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnessota, se 

observa que la consistencia interna del instrumento muestra un óptimo nivel de 
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fiabilidad en gran parte de sus escalas y un nivel adecuado de acuerdo al valor teórico 

sugerido para ser considerado como confiable según Herrera, 1998 (0,60). 

Tabla 18 

Análisis de confiabilidad del MMPI por el método de consistencia interna 

Dimensiones ítems Alpha de Cronbach 

L 15 0.621 

F 64 0.863 

K 30 0.601 

D 61 0.842 

Hi 60 0.750 

Pa 40 0.789 

Pt 48 0.875 

Hs 33 0.865 

Es 78 0.883 

Ma 46 0.601 

Dp 50 0.831 

Mf 60 0.78 

Si 70 0.85 

 

4.1.2.2. Validez.  

Se empleó el análisis de componentes principales con rotación Varimax para 

la extracción de las dimensiones.  

  



127 
 

 
 

Validez del Cuestionario de 16 Factores de la Personalidad. 

De acuerdo con los hallazgos observados en la Tabla 19, el cuestionario 16 PF 

presenta una estructura factorial conformada por 16 factores el cual explican el 

45.126% de la varianza total.  

La medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (0.674) respalda la 

posibilidad de ejecutar análisis factorial. Del mismo modo, debido a la significancia 

del test de esfericidad de Bartlett (577.435), se concluye que el cuestionario de 16 

factores de la personalidad, presenta una validez de constructo adecuada. 

Tabla 19 

Solución inicial del análisis factorial del 16 PF 

Componente 

Autovalores iniciales 
Sumas de rotación de cargas al 

cuadrado 

Total 
% de 

varianza 

% 

acumulado 
Total 

% de 

varianza 

% 

acumulado 

1 14,943 7,509 7,509 11.555 5.807 5.807 

2 8,632 4,338 11,847 6.971 3.503 9.310 

3 6,787 3,411 15,257 6.328 3.180 12.489 

4 6,488 3,260 18,518 6.064 3.047 15.537 

5 6,099 3,065 21,582 5.590 2.809 18.346 

6 5,475 2,751 24,333 5.494 2.761 21.106 

7 4,979 2,502 26,835 5.241 2.633 23.740 

8 4,835 2,430 29,265 5.176 2.601 26.341 

9 4,239 2,130 31,395 4.973 2.499 28.839 

10 4,186 2,104 33,499 4.822 2.423 31.263 

11 4,181 2,101 35,600 4.807 2.416 33.678 

12 4,052 2,036 37,636 4.800 2.412 36.090 

13 3,888 1,954 39,590 4.745 2.385 38.475 

14 3,823 1,921 41,511 4.623 2.323 40.798 

15 3,640 1,829 43,340 4.362 2.192 42.990 

16 3,553 1,786 45,126 4.250 2.136 45.126 

Medida De Adecuación Muestral De Kaiser-Meyer-Olkin. = 0.674 

Prueba De Esfericidad De Bartlett X2 = 577.435 Gl = 153 Sig. = ,000 
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En la 
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Tabla 20 se aprecia la matriz de factores rotados con los valores de cada ítem 

agrupados en 16 factores, cuyas cargas factoriales oscilan entre 0.307 y 0.676. 

Considerando la regla habitual de saturación mínima de 0.30 para asignar cada 

ítem al factor con el cual tenga mayor carga factorial (Carretero–Dios y Pérez, 2005), 

concluyendo que los valores de las cargas factoriales son aceptables. 
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Tabla 20 

Matriz de Componentes Rotados para e l 16PF 

Íte

ms 

Componente Íte

ms 

Componente   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

2     
,42

5 
           102         

,39

6 
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Validez del Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnessota. 

De acuerdo con los hallazgos observados en la ¡Error! La autoreferencia al 

marcador no es válida., el Inventario Multifásico de la Personalidad de Minnessota 

presenta una estructura factorial conformada por 13 factores el cual explica el 

38.284% de la varianza total. La medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-

Olkin (0.791) respalda la ejecución del análisis factorial. Del mismo modo, la 

significancia de la prueba de esfericidad de Bartlett significativa, apoya que el 

presente instrumento presenta validez de constructo. 

Tabla 21 

Solución inicial del análisis factorial del MMPI 

Componente 

Autovalores iniciales Sumas de rotación de cargas al cuadrado 

Total 
% de 

varianza 

%  

acumulado 
Total 

% de 

varianza 

% 

acumulado 

1 34,672 9,148 9,148 19,640 5,182 5,182 

2 16,276 4,295 13,443 18,388 4,852 10,034 

3 12,946 3,416 16,859 12,959 3,419 13,453 

4 10,908 2,878 19,737 11,516 3,039 16,492 

5 10,045 2,650 22,387 10,586 2,793 19,285 

6 9,084 2,397 24,784 10,176 2,685 21,970 

7 8,606 2,271 27,055 9,460 2,496 24,466 

8 7,645 2,017 29,072 9,459 2,496 26,962 

9 7,314 1,930 31,002 9,087 2,398 29,359 

10 7,291 1,924 32,925 8,888 2,345 31,704 

11 6,990 1,844 34,770 8,653 2,283 33,987 

12 6,737 1,778 36,547 8,450 2,230 36,217 

13 6,581 1,736 38,284 7,832 2,067 38,284 

Medida De Adecuación Muestral De Kaiser-Meyer-Olkin. = 0.791 

Prueba De Esfericidad De Bartlett X2 = 1016.235 Gl = 78 Sig. = ,000 
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En la Tabla 22 se aprecia la matriz de factores rotados con los valores de cada 

ítem agrupados en 13 factores, cuyas cargas factoriales oscilan entre 0.312 y 0.629. 

Considerando la regla habitual de saturación mínima de 0.30 para asignar cada 

ítem al factor con el cual tenga mayor carga factorial (Carretero–Dios y Pérez, 2005), 

se puede decir que los valores de las cargas factoriales son aceptables. 

Tabla 22 

Matriz de Componentes Rotados para el MMPI 

Ítems 
Componente 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

1    ,552          

2        -,308      

3   ,334           

4    ,341    ,412      

5              

6        -,309      

7            -,448  

8 ,387             

9              

10 ,595             

11      ,403        

12              

13      ,503        

14   ,596           

15   ,346           

16   ,348           

17  ,374            

18    ,468          

19              

20              

21        ,338      

22  ,303            

23  ,463            

24      ,408        

25              

26              

27  ,346            

28     ,518         

29   ,555           

30           ,339   

31   ,433           
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32 ,490             

33   ,337           

34              

35  ,392            

36     ,402        ,324 

37              

38        ,497      

39     ,323         

40 ,458             

41         ,351     

42        ,437      

43   ,554           

44      ,412        

45 -,337             

46       -,362       

47            -,316  

48  ,405            

49   ,342           

50  ,553            

51   ,403           

52 ,566             

53              

54          ,351    

55              

56    -,500          

57       ,430       

58          -,600    

59      ,314        

60           ,322   

61  ,321            

62   ,429           

63    ,338          

64             ,397 

65  ,438            

66  ,503            

67 ,330             

68      ,403        

70         -,421     

71    ,376          

72   ,471           

73 -,375             

74    ,684          

75              

76      ,451        
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77    ,510          

78    ,529          

79    ,441          

80  -,551            

81        -,552      

82            ,435  

83  ,577            

84 ,399             

85  ,635            

86 ,678             

87    ,300          

88        ,334      

89              

90        ,340      

91              

92            -,412  

93     ,331         

94 ,528             

95            ,388  

96              

97  ,342            

98          -,422  ,415  

99    ,346          

100 ,441             

101              

102            ,360  

103     ,373         

104 ,479             

105        ,370      

106   ,385           

107 ,452             

108              

109     ,419        -,349 

110              

111              

112              

113              

114   ,460           

115     -,317         

116         ,314     

117     ,411         

118    -,436          

119   ,370           

120 -,306             
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121  ,514            

122          ,358    

123  ,590            

124          -,439    

125   ,551           

126    ,434          

127           -,347   

128    ,325          

129             -,321 

130  ,449            

131             ,371 

132    ,303          

133            -,387  

134 -,396             

135    ,418          

136       -,343       

137              

138          -,319    

139   ,381           

140     ,315         

141 -,351             

142 ,493             

143      ,340        

144            ,437  

145 -,367             

146 ,467             

147 ,564             

148     ,624         

149      ,389        

150     ,330         

151  ,717            

152   ,442           

153              

154           ,426   

155              

156  ,302            

157  ,374            

158    ,369          

159 ,452             

160              

161      ,502        

162     ,351         

163              

164              
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165 -,320             

166        ,331      

167              

168 ,333             

169  ,381            

170      ,311        

171          -,441    

172 -,533             

173  ,376            

174       ,558       

175      ,308        

176             ,420 

177  ,516            

178              

179         -,308     

180 -,472             

181         -,464     

182              

183              

184            -,359  

185            -,403  

186  ,476            

187              

188              

189   ,425           

190      ,383        

191       -,347       

192           ,359   

193     -,362         

194           ,465   

195              

196              

197  ,495            

198        ,338      

199              

200  ,629            

201 -,513             

202   ,591           

203    ,456          

204         -,316     

205  ,571            

206            -,523  

207         ,585     

208          ,390    
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209   ,538           

210   ,560           

211   ,418           

212 ,416             

213            -,437  

214       ,383       

215    -,355          

216              

217 -,450             

218              

219    ,390          

220       ,328       

221          -,493    

222   ,327           

223  -,481            

224           ,302   

225       -,312       

226              

227              

228 -,354             

229              

230              

231    ,302          

232          ,328    

233          ,428    

234              

235              

236              

237  ,378            

238 ,364             

239       -,434       

240       ,395       

241              

242              

243      ,426        

244   ,401           

245        ,397      

246      ,329        

247  ,342            

248   -,321           

249  -,346            

250       ,311       

251           ,532   

252 ,362             
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253           -,312   

254    ,301   ,303       

255              

256  ,320            

257              

258   ,308           

259 ,455             

260          -,387    

261    ,451          

262        ,355      

263     -,321         

264 ,489             

265 -,410             

266    -,321          

267 -,543             

268         ,451     

269     -,390         

270              

271  -,398            

272     -,305         

273           ,371   

274           ,379   

275              

276     -,552         

277 ,372             

278          ,353    

279           ,333   

280              

281       ,334       

282     -,473         

283    ,405          

284   ,318           

285         ,367     

286           ,477   

287 ,390             

289              

291  ,541            

292 -,357             

293           ,321   

294           ,337   

295          ,340    

296              

297            ,343  

298             ,401 
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299           -,413   

300    ,673          

301 ,488             

303              

304          ,587    

305 ,339             

306              

307    ,345          

309 ,321             

313              

316       ,302       

317    ,316          

319              

320   ,477           

321              

322              

324       ,552       

325        ,349      

327        -,336      

329              

330         ,378     

332       ,470       

334  ,463            

335 ,348             

336 ,304             

337      ,303        

338              

339  ,406            

340            ,460  

341             ,405 

342 ,362             

343              

344 ,444             

345  ,411            

346  ,429            

347  ,468            

348              

349   ,374           

350       ,578       

351      ,343        

352          ,347    

353        ,311      

354              

355  ,355            



98 
 

 
 

356 ,526             

357 ,550             

358 ,369             

359           ,343   

360      ,377        

361             ,394 

363  ,555            

364        ,363      

365        ,375      

371 ,312             

374 -,465             

377 ,459             

383        ,330      

391        ,338      

397 -,540             

398 -,499             

400         ,385     

406      -,326        

411 ,582             

415    ,331          

427             ,344 

440         ,317     

446      ,336        

449        ,346      

450         ,540     

451         ,413     

455              

461            ,389  

462  ,437            

469             -,353 

473              

479  ,479            

481            -,326  

482 ,353             

487 ,551             

502              

505   -,437           

521        ,301      

547        ,375      

549 ,320             
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4.2. Resultados descriptivos de las variables de estudio  

4.2.1. Análisis para la variable personalidad 

En la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida., se pueden 

apreciar las medidas descriptivas y los porcentajes distribuidos de acuerdo a los 

niveles observados en los factores primarios de la personalidad, observando niveles 

bajos en las dimensiones; fuerza del yo, actitud cognitiva y posición social. Niveles 

altos en las dimensiones; inteligencia y estado de ansiedad. 

Tabla 23 

Medidas descriptivas de las dimensiones de personalidad 

Dimensiones 

Niveles 

Bajo Alto 

f % f % 

Expresividad emocional 83 63.4 48 36.6 

Inteligencia 28 21.4 103 78.6 

Fuerza del yo 106 80.9 25 19.1 

Dominancia 64 48.9 67 51.1 

Impulsividad 68 51.9 63 48.1 

Lealtad grupal 74 56.5 57 43.5 

Aptitud situacional 73 55.7 58 44.3 

Emotividad 47 35.9 84 64.1 

Credibilidad 53 40.5 78 59.5 

Actitud cognitiva 104 79.4 27 20.6 

Sutileza 58 44.3 73 55.7 

Conciencia 47 35.9 84 64.1 

Posición social 110 84 21 16 

Certeza individual 70 53.4 61 46.6 

Autoestima 90 68.7 41 31.3 

Estado de ansiedad 20 15.3 111 84.7 
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En la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida., se aprecia la 

distribución de la muestra en la dimensión expresividad emocional apreciando que el 

63.36% se encuentra en un nivel bajo (soliloquio) y el 36,64% en un nivel alto 

(sociabilidad). 

Figura 2 

Distribución de la muestra en la dimensión expresividad emocional 

 

 

En la Figura 3, se aprecia la distribución de la muestra en la dimensión 

inteligencia apreciando que el 21.37% se encuentra en un nivel bajo y el 78.63% en 

un nivel alto. 

Figura 3 

Distribución de la muestra en la dimensión inteligencia 
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En la Figura 4, se observa que en la dimensión fuerza del yo el 80.92% se 

encuentra en un nivel bajo y el 19.08% en un nivel alto. Lo que implica que gran parte 

de la muestra presenta un indicador alto en inestabilidad emocional. 

Figura 4 

Distribución de la muestra en la dimensión fuerza del yo 

 

 

En la Figura 5, se observa que en la dimensión dominancia el 48.85% se 

encuentra en un nivel bajo (sumisión) y el 51.15% en un nivel alto (ascendencia).  

Figura 5 

Distribución de la muestra en la dimensión dominancia 
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En la  

Figura 6, se observa que en la dimensión impulsividad el 51.91% se encuentra 

en un nivel bajo (retraimiento) y el 48.09% en un nivel alto (impetuosidad).  

Figura 6 

 Distribución de la muestra en la dimensión impulsividad 

 

 

En la Figura 7, se observa que, en la distribución de la muestra, en la dimensión 

lealtad grupal, el 56.49% se encuentra en un nivel bajo (superego débil) y el 43.51% 

en un nivel alto (superego fuerte).  

Figura 7 
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Distribución de la muestra en la dimensión lealtad grupal 

 

 

En la  

Figura 8, se observa que en la dimensión aptitud situacional el 55.73% se 

encuentra en un nivel bajo (timidez) y el 44.27% en un nivel alto (audacia). 

Figura 8 

Distribución de la muestra en la dimensión aptitud situacional 

 

 

En la Figura 9, se observa que en la dimensión emotividad el 35.88% se 

encuentra en un nivel bajo y el 64.12% en un nivel alto. Lo que implica que gran parte 

de la muestra presenta un indicador alto en sensibilidad emocional. 

Figura 9 
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Distribución de la muestra en la dimensión emotividad 

 

 

En la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida., se observa que 

en la dimensión credibilidad el 40.45% se encuentra en un nivel bajo (confianza) y el 

59.54% en un nivel alto (desconfianza). 

 

Figura 10 

Distribución de la muestra en la dimensión credibilidad  

 

 

En la Figura 11, se observa que en la dimensión actitud cognitiva el 79.39% se 

encuentra en un nivel bajo y el 20.61% en un nivel alto. Lo que implica que gran parte 

de la muestra presenta un indicador alto en objetividad. 

Figura 11 
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Distribución de la muestra en la dimensión actitud cognitiva 

 

 

En la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida., se observa que 

en la dimensión sutileza el 44.27% se encuentra en un nivel bajo (ingenuidad) y el 

55.73% en un nivel alto (astucia). 
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Figura 12 

Distribución de la muestra en la dimensión sutileza 

 

 

En la Figura 13, se observa que en la dimensión conciencia el 35.88% se 

encuentra en un nivel bajo (audacia serena) y el 64.12% en un nivel alto (propensión 

a la culpabilidad).  

Figura 13 

Distribución de la muestra en la dimensión conciencia 

 

 

En la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida., se observa que 

en la dimensión posición social el 83.97% se encuentra en un nivel bajo y el 16.03% 

en un nivel alto. Lo que implica que gran parte de la muestra presenta un indicador 

alto en posición social. 
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Figura 14 

Distribución de la muestra en la dimensión posición social 

 

 

En la  

Figura 15, se observa que en la dimensión certeza individual el 53.44% se 

encuentra en un nivel bajo (dependencia grupal) y el 46.56% en un nivel alto 

(autosuficiencia). 

 

Figura 15 

Distribución de la muestra en la dimensión certeza individual 

 

 

En la  
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Figura 16, se observa que en la dimensión autoestima el 68.70% se encuentra 

en un nivel bajo y el 31.30% en un nivel alto. Lo que implica que gran parte de la 

muestra presenta un indicador alto en indiferencia. 

Figura 16 

Distribución de la muestra en la dimensión autoestima 

 

 

En la Figura 17, se observa que en la dimensión estado de ansiedad el 15.27% 

se encuentra en un nivel bajo y el 84.73% en un nivel alto. Lo que implica que gran 

parte de la muestra presenta un indicador alto en tensión. 

Figura 17 

Distribución de la muestra en la dimensión estado de ansiedad 

 

 

4.2.2. Análisis para la variable características psicopatológicas  
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En la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida., se pueden 

apreciar las medidas descriptivas y los porcentajes distribuidos de acuerdo con los 

niveles apreciados en las escalas del MMPI, observando: niveles bajos en las 

dimensiones introversión social y masculinidad-feminidad, nivel moderado en las 

dimensiones paranoia e histeria, nivel alto en las dimensiones psicastenia e 

hipocondría y niveles muy altos en las dimensiones desviación psicopática y 

esquizofrenia. 

Tabla 24 

Medidas descriptivas de las características psicopatológicas 

Escalas 

Niveles 

Bajo Moderado Alto Muy alto 

f % f % f % f % 

Hipocondría 24 18.3 37 28.2 47 35.9 23 17.6 

Depresión 46 35.1 33 25.2 31 23.7 21 16 

Histeria 28 21.4 47 35.9 40 30.5 16 12.2 

Desviación psicopática 11 8.4 21 16 35 26.7 64 48.9 

Masculinidad-feminidad 65 49.6 41 31.3 19 14.5 6 4.6 

Paranoia 33 25.3 50 38.2 23 17.6 25 19.1 
Psicastenia 19 14.5 27 20.6 41 31.3 44 33.6 

Esquizofrenia 11 8.4 25 19.1 36 27.5 59 45.1 
Manía 36 27.5 37 28.2 36 27.5 22 16.8 

Introversión social 57 43.5 41 31.3 30 22.9 3 2.3 

 

En la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida., se observa que 

un 35.88% presenta altos índices de hipocondría, el 28.24% índices moderados, el 

17.56% índices muy altos y solo el 18.32% índices bajos. Lo que implica que parte de 

la muestra presenta un indicador alto de hipocondría. 

  



111 
 

 
 

Figura 18 

Distribución de la muestra en la escala hipocondría 

 

 

En la Figura 19, se observa que un 23.66% presenta altos índices de 

depresión, el 25.19% índices moderados, el 16.03% índices muy altos y el 35.11% 

índices bajos. Lo que implica que parte significativa de la muestra presenta 

indicadores bajos de depresión. 

Figura 19 

Distribución de la muestra en la escala depresión 

 

 

En la Figura 20, se observa que un 30.53% presenta altos índices de histeria, 

el 35.85% índices moderados, el 12.21% índices muy altos y el 21.37% índices bajos. 

De lo que se colige que parte significativa de la muestra presenta indicadores 

moderados de histeria. 
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Figura 20 

Distribución de la muestra en la escala histeria 

 

 

En la Figura 21, se observa que el 48.85% presenta índices muy altos de 

desviación psicopática, 26.72% índices altos, 16.03% índices moderados y 8.40% 

índices bajos. De lo que se infiere que parte significativa de la muestra presenta 

indicadores muy altos de desviación psicopática.  

Figura 21 

Distribución de la muestra en la escala desviación psicopática 

 

 

En la Figura 22, se observa que el 4.58% presenta índices muy altos de 

masculinidad-femineidad, 14.50% índices altos, 31.30% índices moderados y 49.62% 

índices bajos. De lo que se deduce que gran parte de la muestra presentan 

indicadores bajos de masculinidad-femineidad.  
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Figura 22 

Distribución de la muestra en la escala masculinidad-femineidad 

 

 

En la Figura 23, se observa que el 19.08% presenta índices muy altos de 

paranoia, 17.56% índices altos, 38.17% índices moderados y 25.19% índices bajos. 

De lo que se deduce que gran parte de la muestra presentan indicadores moderados 

de paranoia. 

Figura 23 

Distribución de la muestra en la escala paranoia 

 

En la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida., se observa que el 

33.59% presenta índices muy altos de psicastenia, 31.30% índices altos, 20.61% 

índices moderados y 14.50% índices bajos. De lo que se deduce que gran parte de la 

muestra presentan indicadores muy altos de psicastenia. 
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Figura 24 

Distribución de la muestra en la escala psicastenia 

 

 

En la Figura 25, se observa que el 44.62% presenta índices muy altos de 

esquizofrenia, 27.69% índices altos, 19.23% índices moderados y 8.46% índices 

bajos. De lo que se deduce que gran parte de la muestra presentan indicadores muy 

altos de esquizofrenia. 

Figura 25 

Distribución de la muestra en la escala esquizofrenia  

 

 

En la   
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Figura 26, se observa que el 16.79% presenta índices muy altos de manía, 

27.48% índices altos, 28.24% índices moderados y 27.48% índices bajos. 
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Figura 26 

Distribución de la muestra en la escala manía 

 

 

En la Figura 27, se observa que el 2.29% presenta índices muy altos de 

introversión social, 22.90% índices altos, 31.30% índices moderados y 43.51% 

índices bajos. De lo que se deduce que gran parte de la muestra presentan 

indicadores bajos de introversión social. 

Figura 27 

Distribución de la muestra en la escala introversión social 
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4.2.3. Análisis exploratorio de distribución de normalidad 

Como se había mencionado, se empleó el Kolmogorov-Smirnov para analizar 

la distribución de los datos.  

De acuerdo con los resultados obtenidos presentados en la Tabla 25, se 

observa que el Cuestionario de 16 factores de la personalidad, 16 PF presenta una 

distribución normal. Observando que los valores de significancia alcanzados oscilan 

entre (Sig.= .200, .052). Todas las dimensiones obtuvieron puntuaciones mayores al 

valor planteado (Sig. .05) por lo que se puede afirmar que existe una distribución 

paramétrica. 

Tabla 25 

Análisis de normalidad de las puntuaciones del 16PF a través el estadístico K-S 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl p 

A ,090 100 ,055 

B ,168 100 ,056 

B Eficiencia ,486 100 ,060 

C ,074 100 ,196 

E ,074 100 ,200* 

F ,075 100 ,189 

G ,118 100 ,053 

H ,075 100 ,190 

I ,102 100 ,052 

L ,110 100 ,050 

M ,109 100 ,050 

N ,132 100 ,060 

O ,091 100 ,059 

Q1 ,125 100 ,061 

Q2 ,099 100 ,058 

Q3 ,097 100 ,061 

Q4 ,102 100 ,053 

D ,102 100 ,052 
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De acuerdo con la Tabla 26, se observa que Inventario Multifásico de la 

Personalidad de Minnessota, MMPI presenta una distribución normal. Apreciando que 

los valores de significancia alcanzados oscilan entre (Sig.= .200 y .053). Todas las 

dimensiones obtuvieron puntuaciones mayores al valor planteado (Sig. .05) por lo que 

se puede afirmar que existe una distribución paramétrica. 

Por tanto, para dar las respuestas a las hipótesis, se utilizaron la T Student 

para muestras independientes y el coeficiente de correlación de Pearson. 

Tabla 26 

Análisis de normalidad de las puntuaciones del MMPI a través el estadístico K-S 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico Gl p 

L ,123 100 ,100 

F ,127 100 ,100 

K ,100 100 ,100 

Hs ,053 100 ,200* 

D ,061 100 ,200* 

Hi ,077 100 ,053 

Dp ,056 100 ,200* 

Mf ,060 100 ,200* 

Pa ,143 100 ,080 

Pt ,064 100 ,200* 

Es ,081 100 ,075 

Ma ,052 100 ,200* 

Si ,065 100 ,200* 

 

 



119 
 

 
 

4.3. Contrastación de hipótesis 

4.3.1. Análisis comparativo de la variable personalidad 

En la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida., se observa las 

puntuaciones inferenciales obtenidas en el análisis estadístico según género; 

revelando que los puntajes de expresividad emocional entre hombres y mujeres 

presentan diferencias significativas (p. = ,046). 

Tabla 27 

Comparación entre las puntuaciones de expresividad emocional, según género 

Género n x t p 

Femenino 83 11,16 
 

2.015 

 

,046 

Masculino 48 10,02   

 

En la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida., se observa que 

los puntajes de inteligencia entre hombres y mujeres no presentan diferencias 

significativas (p. = ,910). 

Tabla 28 

Comparación entre las puntuaciones de inteligencia, según género 

Género n x t p 

Femenino 83 8.06 
 

0.113 

 

,910 

Masculino 48 8.02   

 

En la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida., se observa que 

los puntajes de fuerza del yo entre hombres y mujeres no presentan diferencias 

significativas (p. = ,917). 

Tabla 29 

Comparación entre las puntuaciones de fuerza del yo según género 

Género n x t p 

Femenino 83 14.49 
 

,104 

 

,917 
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Masculino 48 14.40   

 

En la Tabla 30, se observa que los puntajes entre hombres y mujeres, en el 

factor dominancia, presentando diferencias significativas (p. = ,031). 

Tabla 30 

Comparación entre las puntuaciones de dominancia según género 

Género n x t p 

Femenino 83 10.17 
 

-2,177 

 

,031 

Masculino 48 11.71   

 

En la Tabla 31, se observa que los puntajes de impulsividad entre hombres y 

mujeres no presentan diferencias significativas (p. = ,118). 

Tabla 31 

Comparación entre las puntuaciones de impulsividad según género 

Género n x t p 

Femenino 83 12.30 
 

-1.575 

 

,118 

Masculino 48 13.65   

 

En la Tabla 32, se evidencia que las puntuaciones de lealtad grupal entre 

hombres y mujeres no presentan diferencia significativa (p. = ,131). 

Tabla 32 

Comparación entre las puntuaciones de lealtad grupal según género. 

Género n x t p 

Femenino 83 12.60 
 

1.520 

 

,131 

Masculino 48 11.54   

 

En la Tabla 33, se observa que los puntajes, de aptitud situacional, entre 

hombres y mujeres no presentan diferencias significativas (p. = ,676). 
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Tabla 33 

Comparación entre las puntuaciones de aptitud situacional según género 

Género n x t p 

Femenino 83 13.73 
 

-.419 

 

,676 

Masculino 48 14.21   

En la  

Tabla 34, se evidencia que las puntuaciones de emotividad entre hombres y 

mujeres sí presentan diferencias estadísticamente significativas (p. = ,000). 

Tabla 34 

Comparación entre las puntuaciones de emotividad según género 

Género n x t p 

Femenino 83 13.16 
 

4.816 

 

,000 

Masculino 48 9.79   

 

En la Tabla 35, se observa que los puntajes de credibilidad entre hombres y 

mujeres sí presentan diferencias significativas (p. = ,022). 

Tabla 35 

Comparación entre las puntuaciones de credibilidad según género 

Género n x t p 

Femenino 83 9.36 
 

-2.321 

 

,022 

Masculino 48 10.92   

 

En la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida., se evidencia que 

las puntuaciones de actitud cognitiva entre hombres y mujeres no presentan 

diferencias significativas (p. = ,317). 

Tabla 36 

Comparación entre las puntuaciones de actitud cognitiva según género 

Género n x t p 
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Femenino 83 11.25 
 

1.005 

 

,317 

Masculino 48 10.65   

 

En la Tabla 37, se observa que los puntajes de sutileza entre hombres y 

mujeres no presentan diferencias significativas (p. = ,369). 

Tabla 37 

Comparación entre las puntuaciones de sutileza según género 

Género n x t p 

Femenino 83 11.06 
 

-.902 

 

,369 

Masculino 48 11.46   

 

En la Tabla 38, se aprecia que las puntuaciones de conciencia entre hombres 

y mujeres no presentan diferencias significativas (p. = ,409). 

Tabla 38 

Comparación entre las puntuaciones de conciencia según género 

Género n x t p 

Femenino 83 12.16 
 

.828 

 

,409 

Masculino 48 11.56   

 

En la  

Tabla 39, se observa que los puntajes de posición social entre hombres y 

mujeres sí presentan diferencias significativas (p. = ,006). 

Tabla 39 

Comparación entre las puntuaciones de posición social según género 

Género n x t p 

Femenino 83 7.86 
-2.804 ,006 

Masculino 48 9.40 
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En la Tabla 40, se evidencia que las puntuaciones de certeza individual entre 

hombres y mujeres no presentan diferencias significativas (p. = ,193). 

Tabla 40 

Comparación entre las puntuaciones de certeza individual según género 

Género n x t p 

Femenino 83 10.88 
 

-1.308 

 

,193 

Masculino 48 11.65   

En la Tabla 41, se observa que los puntajes de autoestima entre hombres y 

mujeres no presentan diferencias significativas (p. = ,765). 

Tabla 41 

Comparación entre las puntuaciones de autoestima según género 

Género n x t p 

Femenino 83 10.58 
-.300 ,765 

Masculino 48 10.75 

 

En la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida., se aprecia que las 

puntuaciones de ansiedad entre hombres y mujeres no presentan diferencias 

significativas (p. = ,988). 

Aceptando la hipótesis específica (H1) concluyendo que existen diferencias 

significativas, según género, en los factores primarios de la personalidad en usuarios 

de consulta privada. En los factores de expresividad emocional, dominancia, 

emotividad, credibilidad y posición social. 

Tabla 42 

Comparación entre las puntuaciones de estado de ansiedad según género 

Género n x t p 

Femenino 83 13.87 
.016 ,988 

Masculino 48 13.85 

 

4.3.2. Análisis comparativo de la variable características psicopatológicas 
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En la Tabla 43, puntuaciones inferenciales obtenidas en el análisis estadístico 

según género; se observa la existencia de diferencia significativa en los puntajes de 

hipocondría entre hombres y mujeres (p. = ,202). 

Tabla 43 

Comparación entre las puntuaciones de hipocondría, según género 

Género n x t p 

Femenino 83 65.07 
-1.288 ,202 

Masculino 48 67.58 

 

En la Tabla 44, se evidencia que no existen diferencias significativas en los 

puntajes de depresión entre hombres y mujeres (p. = ,000). 

Tabla 44 

Comparación entre las puntuaciones de depresión, según género 

Género n x t p 

Femenino 83 58.12 
 

-4.365 

 

,000 

Masculino 48 67.71   

 

En la Tabla 45, puntuaciones inferenciales obtenidas en el análisis estadístico 

según género; se observan diferencias significativas en los puntajes de histeria entre 

hombres y mujeres (p. = ,189). 

Tabla 45 

Comparación entre las puntuaciones de histeria, según género 

Género n x t p 

Femenino 83 65.43 
 

1.319 

 

,189 

Masculino 48 62.94   

 

En la Tabla 46, puntuaciones inferenciales obtenidas en el análisis estadístico 

según género; se observan diferencias significativas en los puntajes de desviación 

psicopática entre hombres y mujeres (p. = ,118). 
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Tabla 46 

Comparación entre las puntuaciones de desviación psicopática, según género 

Género n x t p 

Femenino 83 12.30 
 

-1.575 

 

,118 

Masculino 48 13.65   

 

En la Tabla 47, puntuaciones inferenciales obtenidas en el análisis estadístico 

según género; se aprecian diferencias significativas en los puntajes de paranoia entre 

hombres y mujeres (p. = ,250). 

Tabla 47 

Comparación entre las puntuaciones de paranoia, según género 

Género n x t p 

Femenino 83 66.19 
 

1.155 

 

,250 

Masculino 48 63.71   

 

En la Tabla 48, se observa que sí existen diferencia significativa en los puntajes 

de psicastenia entre hombres y mujeres (p. = ,001). 

Tabla 48 

Comparación entre las puntuaciones de psicastenia, según género 

Género n x t p 

Femenino 83 67.72 
 

-3.445 

 

,001 

Masculino 48 75.10   

 

En la Tabla 49, se observa que sí existen diferencia significativa en los puntajes 

de esquizofrenia entre hombres y mujeres (p. = ,022). 

Tabla 49 

Comparación entre las puntuaciones de esquizofrenia, según género 

Género n x t p 

Femenino 83 72.88   
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-2.333 ,022 

Masculino 48 79.67   

 

En la Tabla 50, puntuaciones inferenciales obtenidas en el análisis estadístico 

según género; se evidencian diferencias significativas en los puntajes de manía entre 

hombres y mujeres (p. = ,532). 

Tabla 50 

Comparación entre las puntuaciones de manía, según género 

Género N x t p 

Femenino 83 64.10 
 

-.627 

 

,532 

Masculino 48 65.42   

 

En la ¡Error! La autoreferencia al marcador no es válida., puntuaciones 

inferenciales obtenidas en el análisis estadístico según género; se observa que no 

existe diferencia significativa en los puntajes de introversión social entre hombres y 

mujeres (p. = ,147). 

 

Tabla 51 

Comparación entre las puntuaciones de introversión social, según género 

Género N x t p 

Femenino 83 58.84 
 

1.460 

 

,147 

Masculino 48 56.21   

 

En consecuencia, se acepta la hipótesis específica (H2), afirmando que existen 

diferencias significativas en las características psicopatológicas, según género, en 

usuarios de consulta privada. En las escalas de depresión, psicastenia y 

esquizofrenia. 
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4.3.3. Relación entre los factores del Cuestionario de 16 Factores de la 

Personalidad y el Inventario Multifásico de personalidad de Minnesota 

Ahora se procederá a analizar la relación entre cada uno de los factores de 

personalidad y los factores de las características psicopatológicas. 
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Tabla 52 

Matriz de correlación de Pearson entre el MMPI y el cuestionario 16 PF 

 Escalas del MMPI 

Factores    

del 16PF 

 
HS D HI DP PA PT Mf ES MA SI 

A 
r -,326 -,194 ,289 -,030 -,038 -,184 -,208 -,257 ,009 -,394 

p ,000 ,026 ,001 ,732 ,663 ,036 ,017 ,003 ,922 ,000 

B 
r ,100 -,183 -,067 -,142 -,208 -,289 -,111 -,312 -,244 -,186 

p ,255 ,036 ,449 ,107 ,017 ,001 ,208 ,000 ,005 ,033 

C 
r ,258- -,486 -,255 -,374 -,347 -,455 -,053 -,488 -,154 -,449 

p ,003 ,000 ,003 ,000 ,000 ,000 ,549 ,000 ,079 ,000 

E 
r -,125 ,238 -,088 ,213 ,082 ,013 ,078 ,032 ,160 -,200 

p ,154 ,006 ,319 ,015 ,352 ,880 ,378 ,718 ,069 ,022 

F 
r -,001 ,009 -,096 ,000 -,091 -,091 ,015 -,165 ,136 -,366 

p ,989 ,923 ,277 ,996 ,299 ,299 ,867 ,059 ,121 ,000 

G 
r ,002 -,229 -,156 -,161 -,172 -,169 -,203 -,275 -,083 -,076 

p ,978 ,009 ,076 ,067 ,050 ,053 ,020 ,001 ,348 ,387 

H 
r -,247 -,165 ,063 -,063 -,137 -,225 -,054 -,226 ,113 -,618 

p ,004 ,060 ,474 ,475 ,118 ,010 ,541 ,009 ,197 ,000 

I 
r ,023 ,028 ,192 ,151 ,244 ,025 -,320 ,083 ,042 ,110 

p ,795 ,748 ,028 ,085 ,005 ,776 ,000 ,348 ,633 ,213 

L 
r -,264 ,321 -,077 ,161 ,236 ,282 ,100 ,266 ,215 ,153 

p ,002 ,000 ,382 ,067 ,007 ,001 ,254 ,002 ,014 ,082 

M 
r ,052 -,008 -,034 ,111 -,159 -,186 -,031 -,144 -,145 -,078 

p ,558 ,927 ,696 ,207 ,070 ,033 ,724 ,100 ,100 ,376 

N 
r ,069 -,135 -,070 -,148 -,099 ,047 ,117 -,054 -,137 -,088 

p ,433 ,125 ,426 ,092 ,259 ,597 ,184 ,541 ,120 ,320 

O 
r -,283 ,400 ,122 ,321 ,417 ,404 -,018 ,489 ,244 ,421 

p ,001 ,000 ,167 ,000 ,000 ,000 ,834 ,000 ,005 ,000 

Q1 
r -,212 ,113 -,238 -,013 ,001 -,005 ,148 ,051 -,014 -,003 

p ,015 ,198 ,006 ,883 ,988 ,954 ,091 ,574 ,871 ,975 

Q2 
r -,205 ,155 -,150 ,055 ,056 -,008 ,038 ,079 -,055 ,186 

p ,015 ,076 ,088 ,532 ,528 ,925 ,666 ,368 ,530 ,034 

Q3 
r ,056 -,295 -,174 -,298 -,118 -,086 -,057 -,192 -,079 -,100 

p ,525 ,001 ,047 ,001 ,179 ,328 ,518 ,028 ,367 ,255 

Q4 
r -,394 ,427 ,023 ,293 ,207 ,282 ,099 ,292 ,064 ,357 

p ,000 ,000 ,794 ,001 ,017 ,001 ,259 ,001 ,467 ,000 

Nota: N=131. Expresión emocional (A), inteligencia (B), fuerza del o(C), dominancia (E), Impulsividad 

(F), Lealtad grupal (G), aptitud situacional (H), emotividad (I), credibilidad (L), actitud cognitiva (M), 

sutileza (N), conciencia (O), posición social (Q1), certeza individual (Q2), Autoestima Q3) y estado de 

ansiedad (Q4) 
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Estos resultados estarían demostrando que existe relación entre algunos 

factores primarios de la personalidad y algunas características psicopatológicas en la 

muestra estudiada.  

Lo que permite concluir con la aceptación de la Hipótesis General (Hi), que 

afirma: Existe correlación entre los factores primarios de la personalidad y las 

características patológicas en un grupo de usuarios de consulta privada, 

específicamente entre los siguientes factores: 

- Existe una correlación inversa débil entre la afectividad y la hipocondría. 

- Existe una correlación inversa muy débil entre la afectividad y la depresión. 

- Existe una correlación inversa débil entre la afectividad y la histeria. 

- Existe una correlación inversa muy débil entre la afectividad y la psicastenia. 

- Existe una correlación inversa débil entre la afectividad y la masculinidad-

femeneidad. 

- Existe una correlación inversa débil entre la afectividad y la esquizofrenia. 

- Existe una correlación inversa débil entre la afectividad y la introversión social. 

- Existe una correlación muy débil entre la inteligencia y la depresión. 

- Existe una correlación débil negativa entre la inteligencia y la paranoia. 

- Existe una correlación débil negativa entre la inteligencia y la psicastenia. 

- Existe una correlación débil negativa entre la inteligencia y la esquizofrenia. 

- Existe una correlación débil negativa entre la inteligencia y la hipomanía. 

- Existe una correlación débil negativa entre la inteligencia y la introversión social. 

- Existe una correlación débil negativa entre la estabilidad y la hipocondría. 

- Existe una correlación débil negativa entre la estabilidad y la depresión. 

- Existe una correlación débil negativa entre la estabilidad y la histeria. 
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- Existe una correlación débil negativa entre la estabilidad y la desviación 

psicopática. 

- Existe una correlación débil negativa entre la estabilidad y la paranoia. 

- Existe una correlación débil negativa entre la estabilidad y la psicastenia. 

- Existe una correlación débil negativa entre la estabilidad y la esquizofrenia. 

- Existe una correlación débil negativa entre la estabilidad y la introversión social. 

- Existe una correlación débil positiva entre la dominancia y la depresión. 

- Existe una correlación débil positiva entre la dominancia y la desviación 

psicopática. 

- Existe una correlación débil negativa entre la dominancia y la introversión social. 

- Existe una correlación débil negativa entre Impulsividad y la introversión social. 

- Existe una correlación débil negativa entre la conformidad grupal y la depresión. 

- Existe una correlación muy débil negativa entre la conformidad grupal y la 

paranoia. 

- Existe una correlación muy débil negativa entre la conformidad grupal y la 

masculinidad-femeneidad. 

- Existe una correlación muy débil negativa entre la conformidad grupal y la 

esquizofrenia 

- Existe una correlación débil negativa entre el atrevimiento y la hipocondría. 

- Existe una correlación débil negativa entre el atrevimiento y la psicastenia. 

- Existe una correlación débil negativa entre el atrevimiento y la esquizofrenia. 

- Existe una correlación moderada negativa entre el atrevimiento y la introversión 

social. 

- Existe una correlación positiva muy débil entre la sensibilidad y la histeria. 

- Existe una correlación positiva débil entre la sensibilidad y la paranoia. 
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- Existe una correlación inversa débil entre la sensibilidad y la masculinidad-

femeneidad. 

- Existe una correlación inversa débil entre la suspicacia y la hipocondría. 

- Existe una correlación positiva débil entre la suspicacia y la depresión. 

- Existe una correlación positiva débil entre la suspicacia y la paranoia. 

- Existe una correlación positiva débil entre la suspicacia y la psicastenia. 

- Existe una correlación positiva débil entre la suspicacia y la esquizofrenia. 

- Existe una correlación positiva débil entre la suspicacia y la hipomanía. 

- Existe una correlación positiva débil entre la suspicacia y la introversión social. 

- Existe una correlación inversa muy débil entre la imaginación y la psicastenia. 

- Existe una correlación inversa débil entre la culpabilidad y la hipocondría. 

- Existe una correlación inversa débil entre la culpabilidad y la depresión. 

- Existe una correlación inversa débil entre la culpabilidad y la desviación 

psicopática. 

- Existe una correlación inversa débil entre la culpabilidad y la paranoia. 

- Existe una correlación inversa débil entre la culpabilidad y la psicastenia. 

- Existe una correlación inversa débil entre la culpabilidad y la esquizofrenia. 

- Existe una correlación inversa débil entre la culpabilidad y la hipomanía. 

- Existe una correlación inversa débil entre la culpabilidad y la introversión social 

- Existe una correlación inversa muy débil entre rebeldía con la hipocondría 

- Existe una correlación inversa muy débil entre rebeldía con la histeria 

- Existe una correlación inversa muy débil entre autosuficiencia y la histeria 

- Existe una correlación inversa muy débil entre el autocontrol y la depresión 

- Existe una correlación inversa muy débil entre el autocontrol y la histeria 
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- Existe una correlación inversa muy débil entre el autocontrol y la desviación 

psicopática 

- Existe una correlación inversa débil entre la tensión y la hipocondría 

- Existe una correlación positiva débil entre la tensión y la depresión 

- Existe una correlación positiva débil entre la tensión y la desviación psicopática 

- Existe una correlación positiva débil entre la tensión y la paranoia 

- Existe una correlación positiva débil entre la tensión y la desviación psicastenia 

- Existe una correlación positiva débil entre la tensión y la esquizofrenia 

- Existe una correlación positiva débil entre la tensión y la introversión social 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

 DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES 
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5.1. Discusiones  

Esta investigación se planteó como objetivo conocer la relación de los factores 

de la personalidad con las características psicopatológicas que, si bien es cierto hay 

muchos estudios dentro del terreno de la personalidad y psicopatología, no lo aborda 

tanto desde una relación de sus respectivos componentes.  

Acerca del objetivo general, la presente tesis sí encontró varias correlaciones, 

muchas de ellas de correlación débil o muy débil y solamente una de tipo moderada, 

así como también comparaciones por género para cada una de las variables de 

investigación, que sí de la misma forma, se encontró diferencias estadísticas 

significativas entre los varones y mujeres para algunas de ellas. En ese sentido, la 

investigación de Etkin et al. (2020) encontró que las conductas de acoso estaban más 

relacionadas significativamente con ser varón, poco amable y presentar 

psicopatología externalizante; mientras que en el presente estudio se encontró que sí 

había diferencias de varones y mujeres para características de personalidad tales 

como sensibilidad, atrevimiento, impulsividad y dominancia que sí están ligadas a 

conductas de tipo bullying, lo que hallaría vínculo con la investigación mencionada.  

De la misma forma, en este estudio se encontró que la depresión y la 

psicastenia sí guardaban relación con las características de personalidad de forma 

muy leve o leve, lo que se encontró de igual manera en el estudio de Echeburúa 

(2010) en el que señaló que la depresión la ansiedad suelen ser las psicopatologías 

que más se relaciona con las dimensiones de la personalidad. 

Por otro lado, con respecto a la investigación de Ferrer et al. (2016) quienes 

realizaron un estudio en personas adultas con diagnóstico de trastorno destructivo del 

control de los impulsos o trastorno sexual no especificado, encontrando que tenían la 

predominancia de padecer conducta sexual adictiva. Si bien es cierto, la población de 
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este estudio eran pacientes que acudían a consulta regular, ninguno de los factores 

evaluados, tanto para personalidad como tano para conductas psicopatológicas, 

mostraron evaluar conductas adictivas al sexo, pero uno de los más vinculados 

estaría enfocado en la astucia, que dicho sea de paso es bueno mencionar que no se 

le encontró relación alguna con los cuadros psicopatológicos, aunque sí se tuvo en 

cuenta que los niveles de atrevimiento también estuvieron presentes en ellos, aunque 

en niveles bajos, por ser una muestra diferente a la estudiada, por lo que se concluye 

que este estudio encontró resultados en diferente perspectiva que el estudio en 

comparación. 

Otro estudio que complementa los hallazgos de la presente tesis es el de 

Preciado et al. (2012) quienes, al estudiar a mujeres maltratadas, que decidieron 

poner fin a la relación de pareja, llegaron a la conclusión que se encontró menor 

prevalencia de episodios depresivo mayor, trastorno distímico, riesgo suicida leve, 

trastorno de angustia, agorafobia y trastorno de ansiedad generalizada, mientras que 

en la muestra estudiada se encontraron moderados niveles de paranoia,, histeria y 

altos niveles de hipocondría, como trastornos psicopatológicos, claro que combinados 

con las muestras de varones y mujeres, pero en lo que concierne solo a mujeres, la 

depresión estuvo más presente en varones que en mujeres así como la tendencia a 

la ansiedad, lo que se complementa en parte con lo reportado por los otros 

investigadores. 

Por otro lado, el estudio de Garaigordobil & Donado (2011) trabajaron con 

adolescentes de dos ciudades diferentes de Bogotá, evaluando rasgos de 

personalidad y síntomas psicopatológicos encontrando tendencias a conductas 

agresivas y timidez y por otro lado adolescentes con conductas sociales más 

adaptativas. Ello se contradice con lo hallado en la presente investigación, en quienes 
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la introversión social estuvo bajo presente en pacientes que acuden a consulta 

privada, estando presente también los bajos niveles de rebeldía, aunque altos niveles 

de conformidad grupal, es decir, lealtad de hacer las cosas que hace la mayoría del 

grupo. 

Un estudio que guardó algo más de relación con la presente investigación fue 

el estudio de Echeburúa (2010) realizó una investigación con el objetivo de analizar 

los factores de personalidad más relevantes (búsqueda de sensaciones, impulsividad, 

ansiedad-rasgo) analizando la sintomatología psicopatológica, a efecto de diseñar 

estrategias preventivas y procedimientos terapéuticos eficaces en función de esas 

variables, donde los resultados mostraron que los pacientes de cuadros clínicos 

evidenciaron mayor sintomatología ansiosa-depresiva mayores problemas de 

adaptación que los sujetos sanos a diferencia de los grupos clínicos. Lo que en el 

presente estudio se halló fue, que de igual forma la presencia de ansiedad 

(psicastenia) fue muy alta, pero que la presencia de depresión fue muy baja, aunque 

sí se manifestó diferencias entre varones y mujeres en la depresión que, en la 

ansiedad, incluso también se encontraron niveles altos de tensión y bajos de 

autocontrol. También algo que guardó similitud fueron los bajos niveles de afectividad 

que caracterizó a la muestra de estudio. 

Uno de los estudios nacionales que se hizo en el medio local, fue el estudio de 

Esteban et al. (2019) quienes entrevistaron a internas de un establecimiento 

penitenciario de mínima y máxima seguridad, estando presentes en ellas algunas 

características de su personalidad tales como obsesión, depresión, somatización, 

sensibilidad interpersonal, compulsión, ansiedad, psicoticismo, ideación paranoide, 

intensidad del sufrimiento psíquico y el índice de distrés. En la muestra del presente 

estudio, que marca una diferencia totalmente a la mencionada anteriormente, se 
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encontró que no guardan las mismas características de personalidad, si no por el 

contrario, moderados niveles de paranoia, aunque sí ambos grupos tienen altos 

niveles de sensibilidad y también altos niveles de astucia. De igual manera, otro 

estudio muy parecido fue el de Arias et al. (2016) desarrollaron una investigación en 

la ciudad de Arequipa, ubicada en Perú, que tuvo como objetivo determinar el perfil 

de personalidad de reclusos a partir de sus características psicopatológicas. Aquí, 

encontraron que las relaciones encontradas entre la escala Mentira y las escalas 

Corrección, Hipocondría, Histeria y la Hipomanía, sugieren que la conciencia de los 

propios problemas, las manifestaciones psicofisiológicas e histriónicas tratan de ser 

mínimas a fin de lograr una mejor imagen de sí mismo. A diferencia de las 

manifestaciones maníacas que no suelen ocultarse, debido a que la relación entre 

Mentira y la Hipomanía es negativa. Mientras que en la presente investigación se 

encontró una correlación muy débil de la rebeldía con la histeria, la autosuficiencia y 

la histeria, el autocontrol y la depresión, el autocontrol y la histeria, y finalmente el 

autocontrol y la desviación psicopática. 

Otro grupo que también guarda diferencia respecto al grupo estudiado fue el 

grupo de alcohólicos, que según el estudio de Calle (2018) encontró que en relación 

al factor sexo se encontraron diferencias muy significativas en las escalas de 

Depresivo (más en mujeres), Histriónico (más en varones), Compulsivo (más en 

varones), Trastornos de ansiedad (más en mujeres), Trastorno somatomorfo (más en 

varones) y Depresión mayor (más en mujeres); y significativas en las escalas 

Trastorno Distímico (más en mujeres) y Dependencia al alcohol (más en varones). El 

presente estudio también encontró diferencias de la depresión por género, aunque no 

se indagó la presencia de la dependencia al alcohol. De forma complementaria se 

encuentra el estudio de Arana (2013), quien no estudió directamente a personas 
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alcohólicas, pero sí en los consumidores de alcohol en los estudiantes universitarios, 

donde encontró como resultado que la Extraversión y la Apertura a la Experiencia 

fueron las características de personalidad que resultaron tener una mayor asociación 

con la ingesta de alcohol. Finalmente, encontraron que Agradabilidad podría ser 

considerado como un factor protector frente a diversos problemas asociados con el 

consumo de alcohol y que el Neuroticismo podría constituirse como un factor de 

riesgo en el caso del uso del alcohol como estrategia de afrontamiento. 

Otra variedad de muestra en la que se ha solido estudiar la psicopatología, es 

la muestra de pacientes hospitalizados, tal como lo refleja el estudio de Díaz et al. 

(2016), quienes buscaron describir la existencia de psicopatología en los pacientes 

internados en el Hospital Regional Lambayeque durante enero 2015, allí encontraron 

que no existían diferencias estadísticamente significativas del sexo con respecto a la 

variable de estudio. Caso contrario fue lo que se encontró aquí ya que sí se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas con relación al sexo, cabe 

entender que frente a una enfermedad física la resistencia o respuesta del cuerpo no 

depende del género en sí, sino de lo sano y cuidado que uno tenga su cuerpo u 

organismo. De forma complementaria a esto se puede mencionar el estudio de 

Cuenca (2010) quien tuvo por objetivo estudiar las características psicopatológicas 

en pacientes con epilepsia, encontrando puntuaciones altas en la muestra total de 

pacientes con epilepsia en las escalas clínicas de Histeria; Esquizofrenia; Psicastenia; 

Depresión; Desviación Psicopática e Hipocondría, mientras que en el presente 

estudio los niveles de histeria fueron moderados, de esquizofrenia muy altos, al igual 

que los de psicastenia, aunque bajos los niveles de depresión, muy altos los de 

desviación psicopática, mientras que hipocondría fueron altos.  
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Un grupo diferente al del estudio realizado en esta investigación, fue el del 

grupo de conductores, realizado tanto en microbuseros como en mototaxistas de 18 

a 76 años, realizado por Ponce (2015) quien buscó describir y comparar las 

dimensiones sintomáticas psicopatológicas, encontrándose que existen indicadores 

diferenciados de sufrimiento psíquico y psicosomático global en los conductores 

particulares y los de servicio público, así como mayores síntomas y diversidad de 

psicopatologías, mayor intensidad sintomática media e indicadores elevados en gran 

parte de las dimensiones psicopatológicas específicas, evidenciando, como una 

prueba más, que no solamente las personas que acuden a consulta privada son los 

que sufren psicológicamente o psiquiátricamente, si no también personas con 

problemas médicos, personas que están en los centros penitenciarios, los que 

manejan transporte, sea público o privado y los que acuden a consulta psicológica. 

Esto se puede deben muchas veces al entorno familiar bajo el cual se crece, así como 

lo demostró la investigación de Chuquimajo (2017), quien estudiando en adolescentes 

encontró que el tipo de familia de la cual uno proviene sí influye en formar los rasgos 

de personalidad. 

5.2. Conclusiones 

Con respecto a la pregunta general de investigación, se encontró lo siguiente:  

- En lo que hace referencia a la correlación entre la personalidad y las 

características psicopatológicas las correlaciones presentes fueron: 

o Se encontraron correlaciones muy débiles entre la afectividad y la depresión, 

afectividad y la psicastenia, la inteligencia y la depresión, la conformidad grupal 

y la paranoia, la conformidad grupal y la masculinidad-femeneidad, la 

conformidad grupal y la esquizofrenia, la sensibilidad y la histeria, la 

imaginación y la psicastenia, la rebeldía con la hipocondría, la rebeldía con la 
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histeria, la autosuficiencia y la histeria, el autocontrol y la depresión, el 

autocontrol y la histeria, el autocontrol y la desviación psicopática. 

o Se encontraron correlaciones débiles entre la afectividad y la hipocondría, la 

afectividad y la histeria, la afectividad y la masculinidad-femeneidad, la 

afectividad y la esquizofrenia, la afectividad y la introversión social, la 

inteligencia y la paranoia, la inteligencia y la psicastenia, la inteligencia y la 

esquizofrenia, la inteligencia y la hipomanía, la inteligencia y la introversión 

social, la estabilidad y la hipocondría, la estabilidad y la depresión, la 

estabilidad y la histeria, la estabilidad y la desviación psicopática, la estabilidad 

y la paranoia, la estabilidad y la psicastenia, la estabilidad y la esquizofrenia, la 

estabilidad y la introversión social, la dominancia y la depresión, la dominancia 

y la desviación psicopática, la dominancia y la introversión social, la 

impulsividad y la introversión social, la conformidad grupal y la depresión, el 

atrevimiento y la hipocondría, el atrevimiento y la psicastenia, el atrevimiento y 

la esquizofrenia, la sensibilidad y la paranoia, la sensibilidad y la masculinidad-

femeneidad, la suspicacia y la hipocondría, la suspicacia y la depresión, la 

suspicacia y la paranoia, la suspicacia y la psicastenia, la suspicacia y la 

esquizofrenia, la suspicacia y la hipomanía, la suspicacia y la introversión 

social, la culpabilidad y la hipocondría, la culpabilidad y la depresión, la 

culpabilidad y la desviación psicopática, la culpabilidad y la paranoia, la 

culpabilidad y la psicastenia, la culpabilidad y la esquizofrenia, la culpabilidad 

y la hipomanía, la culpabilidad y la introversión social, la tensión y la 

hipocondría, la tensión y la depresión, la tensión y la desviación psicopática, la 

tensión y la paranoia, la tensión y la desviación psicastenia, la tensión y la 

esquizofrenia y finalmente la tensión y la introversión social. 
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o Se encontraron correlaciones moderadas solamente entre el atrevimiento y la 

introversión social. 

- Con respecto a las hipótesis específicas de investigación de las diferencias del 

género en cuanto a la variable personalidad, se encontró que: 

o No había diferencias estadísticamente significativas entre varones y mujeres 

con respecto a la afectividad, razonamiento, estabilidad, conformidad grupal, 

atrevimiento, imaginación, astucia, culpabilidad, autosuficiencia, autocontrol y 

tensión. 

o Mientras que, por otro lado, si se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en función al sexo para las variables dominancia, impulsividad, 

sensibilidad, suspicacia, rebeldía. 

- Con respecto a la hipótesis específica de investigación de las diferencias del 

género en cuanto a la variable características psicopatológicas, se encontró que: 

o No había diferencias estadísticamente significativas entre varones y mujeres 

con respecto a la hipocondría, la histeria, la desviación psicopática, paranoia, 

hipomanía e introversión social. 

o Mientras que sí se encontraron diferencias estadísticamente significativas en 

función al sexo para las variables depresión, psicastenia y esquizofrenia. 

5.3. Recomendaciones 

Con respecto a la pregunta general de investigación, se puede recomendar 

que, para abordar problemas de salud mental, debe empezar por evaluarse tanto la 

personalidad normal, como la personalidad psicopatológica, con la intención de 

identificar. Así también promover la participación en programas psicológicos 

preventivos, pero no solo para personas con manifestaciones psicopatológicas, sino 

también para personas con ciertas características de personalidad, especialmente los 
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de personalidad de atrevimiento, porque tiene alto nivel de relación con la introversión 

social que sí es una característica a trabajar de forma patológica, que vayan dirigido 

a las personas de la comunidad, siendo enfáticos en un tratamiento de manera 

oportuna en sus emociones diarias. 

Con respecto a la pregunta específica de investigación las que marcaron mayor 

diferenciación en varones y mujeres fueron características de personalidad tales 

como dominancia, impulsividad, sensibilidad, suspicacia y rebeldía, por lo que sí se 

recomienda abordar más estos temas de manera diferenciada tanto para hombres 

como para mujeres, entendiendo que muchas veces el género masculino es el que 

reacciona brusca o violentamente a conductas de agresión, siendo necesaria la 

ejecución y desarrollo de programas con ese corte para minimizar en ellos esa 

tendencia y más que nada aumentar características de personalidad tales como 

estabilidad, afectividad y autocontrol que sería necesario, mientras que por el 

contrario en mujeres que tienen más tendencia a la suspicacia y a la emotividad, 

desarrollar más entrenamiento en estabilidad, autosuficiencia y autocontrol. 

Finalmente, con respecto a las diferencias en cuanto a las características 

psicopatológicas, se ha vuelto a resaltar la diferencia que hay tanto en varones y en 

mujeres para la tendencia a la depresión, la esquizofrenia y la psicastenia, por lo que 

es bueno generar tratamientos diferenciados para varones y para mujeres, 

especialmente promoviendo campañas de atenciones tempranas que inicien desde 

la adolescencia, que es la etapa desde donde más se desarrollan o podrían iniciar 

estos problemas mentales, especialmente involucrando mucho la participación de la 

familia, a que ayuden a desarrollar y promover ambientes saludables. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

AUTOR: YURIKO JOHANNA HUAMÁN CHINCHAY 

Tabla  

Matriz de consistencia 

Titulo Problemas Objetivos Hipótesis 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personalidad y 

características 

psicopatológicas en 

un grupo de usuarios 

de consulta privada” 

 

 

 

 

Formulación del problema 

 

¿Qué relación existe 

entre los factores de la 

personalidad y las 

características 

psicopatológicas en un grupo 

de usuarios que asisten a un 

consultorio particular de 

Lima, 2015? 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación existente entre 

los 16 factores primarios de la 

personalidad y las características 

psicopatológicas en usuarios que 

asisten a un consultorio particular de 

Lima. 

 

Objetivos específicos  

 

Identificar las diferencias significativas 

en los factores primarios de la 

personalidad según sexo en usuarios 

que asisten a un consultorio particular. 

 

Identificar las diferencias significativas 

de las características principales de 

Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación entre los factores primarios de 

la personalidad y las características 

psicopatológicas en usuarios que asisten a un 

consultorio particular de Lima. 

 

Hipótesis específicas 

 

H1: Existen diferencias significativas en los 

factores primarios de la personalidad según sexo 

en usuarios que asisten a un consultorio particular. 

 

H2: Existen diferencias significativas en las 

características psicopatológicas según sexo en 

usuarios que asisten a un consultorio particular. 

 



 
 

 
 

las psicopatologías según sexo en 

usuarios que asisten a un consultorio 

particular. 

 

Variables Metodología Muestra Instrumentos 

Variables  

Factores primarios de la 

personalidad Expresividad 

emocional 

 Inteligencia 

 Fuerza del yo 

 Dominancia  

 Impulsividad 

 Lealtad grupal 

 Aptitud situacional 

 Emotividad  

 Credibilidad  

 Actitud cognitiva  

 Sutileza  

 Conciencia  

 Posición social 

 Certeza individual 

 Autoestima  

 

La presente investigación 

tiene un alcance cuantitativo y 

corresponde al diseño no-

experimental de tipo 

transversal descriptiva 

correlacional. (Hernández, 

Fernández y Baptista, 2006) 

 

En relación al tiempo de 

ejecución es considerada de 

tipo transversal (Hernández, 

Fernández y Baptista, 2010). 

 

 

La población estuvo 

conformada por 131 usuarios de 

ambos sexos y que asisten a 

consulta psicológica privada entre 

los años 2015 y 2016, los cuales 

se encontraban en un rango de 

edad, entre los 17 a 60 años. 

 

Para lo cual, se utilizó el 

muestreo denominado accidental 

o por cuotas, se determinaron las 

condiciones que debía tener el 

grupo maestral, eligiendo a los 

que cumplieron las características 

según los criterios de inclusión – 

exclusión. 

 

 

Para la recolección de datos, se recurrió 

a la técnica de la encuesta, haciendo uso 

de un cuestionario y un inventario. 

 

Cuestionario de Personalidad de 16 

Factores, 16PF 

 

Inventario Multifásico de la Personalidad 

de Minnesota MMPI 

 



 
 

 
 

 Estado de ansiedad 

 

Psicopatología 

 Hipocondría 

 Depresión  

 Histeria  

 Desviación psicopática  

 Masculinidad y femineidad  

 Paranoia  

 Psicastenia 

 Esquizofrenia  

 Manía 

 Introversión social 



 
 

 
 

Anexo 2. Instrumento de medición 01 

CUESTIONARIO DE PERSONALIDAD DE 16 FACTORES, 16PF. 

R.B. Cattell, A.K.S. Cattell y H.E.P. Cattell, 1993. 

 

Instrucciones 

A continuación, usted encontrará cierto número de preguntas. Con ellas se quiere 

conocer sus actitudes y sus intereses. 

No hay respuestas "buenas" ni "malas" porque cada quién puede poseer sus 

propios puntos de vista. 

Para que se pueda obtener la mayor cantidad de información de sus resultados, 

usted deberá tratar de responder exacta y sinceramente. 

Primero, conteste las preguntas de ensayo que se encuentran más abajo. Si tiene 

algún problema con ellas por favor dígalo. 

Se le pide que lea las preguntas y dé sus respuestas escribiendo el número uno 

(1) en los casilleros de respuestas resaltados en color celeste. 

Hay tres respuestas posibles para cada pregunta. Lea los siguientes ejemplos y 

ponga sus contestaciones en la ZONA RESALTADA DE COLOR CELESTE. Si su 

respuesta es (a) coloqué el número uno (1) en la zona resaltada al lado izquierdo de 

la letra (a); si su respuesta es (b) coloqué el número uno (1) al lado izquierdo de la 

letra (b); si su respuesta es (c) al lado izquierdo de la letra (c). 

Ejemplos: 

1.  Me gusta ver juegos deportivos entre equipos: 

a) sí  

b) en duda  

c) no  

2.  Prefiero a la gente que es: 

a) reservada  

b) intermedia  

c) hace amigos rápidamente  

3.  El dinero no trae la felicidad: 

a) sí (cierto)  

b) intermedio  

c) no (falso)  

4.  Mujer es a niña como gato es a:   



 
 

 
 

a) gatito  

b) perro  

c) niño  

    

En este último ejemplo hay una respuesta correcta: gatito. En las siguientes 

preguntas hay unas cuantas como ésta. 

La letra (b) indica, por lo general, que usted está dudando acerca de lo que 

se le plantea. Hemos puesto varias frases y palabras distintas dentro de esta letra, 

pero todas tienen ese mismo significado.  

Si algo no está claro, pregúntelo ahora. Dentro de un momento el examinador 

le dirá que comience a responder o usted empezará a contestar. 

Al estar contestando recuerde estos cuatro puntos: 

1. No se le pide que medite sus respuestas. Dé la primera respuesta que más 

pronto le venga a la mente, de un modo natural. Aunque las preguntas son 

demasiado cortas para darle todos los datos que usted desearía tener, trate de dar 

siempre la mejor respuesta a un ritmo de alrededor de 5 contestaciones por minuto; 

haciéndolo así usted terminará aproximadamente en 45 ó 50 minutos. 

2. Trate de no caer en el centro, en la letra (b), que son las respuestas de 

indecisión o de duda, excepto cuando le sea realmente imposible escoger cualquier 

otra opción. 

3. Asegúrese de no saltarse ninguna pregunta. Responda de manera 

apropiada a cada una de las preguntas. Algunas pueden ser que no encajen con su 

situación. Algunas preguntas pueden parecerle demasiado personales, pero 

recuerde que sus respuestas quedarán en las manos confidenciales de un experto, 

y que no se trata de localizar ciertas respuestas especiales, sino de apreciarlas en 

conjunto. Por ello, esta prueba se califica automáticamente. 

4. Responda con toda la honestidad posible lo que sea cierto para usted. 

Evite marcar la respuesta que le parezca "la más aceptable" con el fin de 

impresionar al examinador.    

  



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

Anexo 3: Instrumento de medición 02 

 

INVENTARIO MULTIFÁSICO DE LA PERSONALIDAD DE MINNESOTA MMPI 

A. R. Hathaway J. C. Mckinley 

Instrucciones  

1. Anote todas sus contestaciones en la hoja de respuestas que se le ha facilitado. NO 

ESCRIBA NADA EN ESTE CUADERNILLO. 

2. Para contestar en la hoja de respuestas utilice un LÁPIZ blando que escriba en color 

NEGRO y disponga de una goma de borrar para hacer las correcciones, cuando sea 

necesario. 

3. Las páginas siguientes contienen una serie de frases usuales o expresiones que las 

personas suelen utilizar para describirse a sí mismas. Sirven para ayudarle de describir sus 

sentimientos y actitudes. SEA LO MÁS SINCERO POSIBLE. 

4. No se preocupe si algunas cuestiones o frases le parecen extrañas, están incluidas para 

describir los diferentes problemas que puede tener la gente. 

5. A continuación tiene dos ejemplos para que vea la forma de contestar en la Hoja de 

respuestas. SI 

ESTÁ DE ACUERDO con una frase o piensa que describe su forma de ser, RELLENE 

COMPLETAMENTE EL ESPACIO correspondiente a la letra “V” (verdadero). Si por el 

contrario la frase no refleja ni caracteriza su forma de ser, RELLENE COMPLETAMENTE 

ELESPACIO de letra “F” (falso). Así: 

Hoja de Respuestas 

1. “Soy un ser humano” 

Como esta frase es verdadera para Ud. se ha rellenado 

Completamente el espacio de la letra V (verdadero) 

2. “Mido más de tres metros” 

Esta frase es falsa para Ud. por lo que se ha rellenado 

Completamente el espacio de la letra F (falso) 

6. Procure responder a todas las frases, aunque no esté completamente seguro. Es mejor 

contestar a todas, pero si no es capaz de decidirse, debe rellenar el espacio de la letra F 

(falso). 

7. Si se equivoca o quiere cambiar alguna respuesta, borre primero la respuesta equivocada 

y luego rellene el otro espacio. 

8. No hay límite de tiempo para contestar todas las frases, pero lo mejor es hacerlo con 

rapidez

        V          F 

1.  

        V         F 

2.  

  

  



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

Anexo 4. Instrumento de recopilación de información 

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Yuriko Huamán Chinchay 

 

Instrucciones 

 

Lea y conteste cada una de las siguientes preguntas y marque (X) la opción que cumpla 

con la realidad. 

 

 



 
 

 
 

 

Anexo 5: Consentimiento informado 

 

La presente evaluación tiene como finalidad recoger información para una 

investigación que se llevara a cabo, acerca de aquellos factores de la personalidad 

que influyen en el desarrollo de las psicopatologías. La información que se recoja 

durante esta evaluación, será utilizada en el marco de esta investigación, y los 

resultados individuales no serán trasmitidos a ninguna instancia u organización sin el 

consentimiento del entrevistado. Los resultados globales de la evaluación serán 

compartidos solo con las instancias estrictamente relacionadas con este estudio. 

Durante esta investigación le solicito a usted responder de manera sincera las 

escalas que se le presentan. En caso de tener alguna consulta le agradecería ponerse 

en contacto con la responsable de la investigación Estudiante de Psicología Yuriko 

Huamán Chinchay, teléfono 992687262. 

Yo,______________________________________________________ 

acepto participar voluntariamente en esta entrevista y colaborar con la investigación, 

teniendo pleno conocimiento de los fines de este estudio, según lo explicado por la 

señorita investigadora. 

Lima, ________ de _______ del ________ 

 

Firma: _________ 

DNI: _________ 

 

 


