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RESUMEN 

La salud mental es un tema de salud pública que requiere atención oportuna e inmediata, debido 

a que millones de personas padecen un trastorno mental o de la conducta en el mundo y la 

población universitaria no se encuentra exenta de padecerlos. En el sector universitario, el 

panorama general indica que los estudiantes de las áreas de la salud son quienes más presentan 

algún problema de salud mental y que a su vez esto conduce a la deserción académica. Se ha 

observado que los estudiantes logran continuar con sus estudios cuando cuentan con factores 

protectores de salud mental. Por lo anterior, el propósito de esta tesis fue explorar los factores 

protectores de la salud mental que poseen los estudiantes de las carreras de medicina y psicología 

de la Universidad Autónoma de Baja California, considerando sus respectivos perfiles de 

personalidad. Se realizó un estudio no experimental, con enfoque mixto, interpretativo de tipo 

longitudinal a partir del Estudio piloto de salud mental en estudiantes del área de la salud. La 

muestra estuvo conformada por 176 estudiantes de la Facultad de Medicina y Psicología, de los 

cuales se obtuvieron 160 reportes válidos, 76 hombres y 84 mujeres. El análisis de los datos se 

realizó mediante el programa SPSS así como un análisis de vinculación para la parte cualitativa. 

Los resultados indican que existe una asociación positiva entre el perfil deseable de personalidad 

y un productivo desempeño académico del estudiante, además de encontrar coincidencia en 75 

estudiantes que puntuaron medio y alto en la Escala Fuerza del Yo, quienes a su vez concluyeron 

la carrera. En conclusión, los estudiantes que tienen un perfil deseable de personalidad poseen 

factores protectores en común tales como la alta resiliencia, menor impulsividad y por tanto un 

mejor rendimiento académico. 

Palabras clave: Salud mental, universitarios, factores protectores, perfiles de personalidad. 
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ABSTRACT 

Mental health is a public health issue that requires timely and immediate attention, because 

millions of people suffer from a mental or behavioral disorder in the world and the university 

population is not exempt from suffering from them. In the university sector, the general 

panorama indicates that students in the health areas are the ones who most present a mental 

health problem and that this in turn leads to academic desertion. It has been observed that 

students manage to continue with their studies when they have mental health protective factors. 

Therefore, the purpose of this thesis was to explore the protective factors of mental health 

possessed by students of medicine and psychology careers at the Universidad Autónoma de Baja 

California, considering their respective personality profiles. A non-experimental study was 

carried out, with a mixed, interpretative longitudinal approach based on the Pilot Study of mental 

health in students in the health area. The sample consisted of 176 students from the Faculty of 

Medicine and Psychology, of whom 160 valid reports were obtained, 76 men and 84 women. 

Data analysis was performed using the SPSS program as well as a linkage analysis for the 

qualitative part. The results indicate that there is a positive association between the desirable 

personality profile and a productive academic performance of the student, in addition to finding a 

coincidence in 75 students who scored medium and high on the Strength of the Self Scale, who 

in turn completed the degree. In conclusion, students who have a desirable personality profile 

have protective factors in common such as high resilience, less impulsiveness and therefore 

better academic performance. 

Keywords: Mental health, university students, protective factors, personality profiles. 
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Introducción 

El presente trabajo forma parte del seguimiento al proyecto titulado Estudio piloto de salud 

mental en estudiantes del área de la salud, llevado a cabo en la Universidad Autónoma de Baja 

California por el Comité de salud mental “Eneyda” de la Facultad de Medicina y Psicología, 

cuyo objetivo fue establecer el porcentaje de estudiantes de la Facultad de Medicina y Psicología, 

campus Tijuana que presentaba un perfil de personalidad deseable (Islas-Limón et al., 2017). 

De las diversas problemáticas de salud en el mundo, la salud mental merece especial 

atención reconociendo que abarca múltiples sectores, debido a que la Organización Mundial de la 

Salud indicó que en 2019, 970 millones de personas padecían un trastorno mental (Organización 

Mundial de la Salud, 2022). Además, en México el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e 

Informática (2017) indicó que el 30% de la población mexicana se ha sentido deprimida. 

En este estudio se revisa la salud mental de la comunidad estudiantil universitaria dado 

que desde años atrás los profesores de distintas universidades en el mundo reportaron que 

estudiantes altamente capaces estaban abandonando sus carreras profesionales y además era 

motivo de inquietud la frecuencia de suicidios en esta población. A esto se agrega que los 

estudios existentes indican mayor incidencia de estos acontecimientos entre estudiantes de las 

áreas de la salud. Por ello se ha sugerido llevar a cabo distintas estrategias que permitan atender y 

prevenir estas problemáticas, siendo el estudio de los factores protectores de la salud mental de 

los estudiantes y los perfiles de personalidad uno de los ejes desde los que se aborda ya que estos 

podrían favorecer el rendimiento académico. 
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En el presente trabajo se tiene como objetivo explorar los factores protectores de la salud 

mental que poseen los estudiantes con sus respectivos perfiles de personalidad (deseable, 

deseable con reservas y no deseable) de la Universidad Autónoma de Baja California, Campus 

Otay pertenecientes a las carreras de medicina y psicología de la generación que ingresó en el 

semestre 2017-1. En el primer apartado, se realiza un abordaje general de los antecedentes de 

datos de salud mental así como el concepto brindado por la OMS y del cual se parte para 

posteriormente ahondar en la salud mental en estudiantes universitarios; siendo que desde 1956 

se llevó a cabo la primer reunión donde participaron delegados de diversos países, entre ellos 

México, para exponer y concluir que los problemas más graves que confrontaban los estudiantes 

universitarios eran respecto a la salud mental (Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura, 1959). 

En este mismo apartado, se mencionan los datos a nivel Latinoamérica, agregando que 

ciertas variables académicas explican la presencia de síntomas rasgos (Caro et al., 2019). 

De forma consecutiva, se exponen los factores protectores de la salud mental dado que 

diversos autores concuerdan en que estos en combinación con mejores estrategias de estudio, 

entre otras actividades propician la permanencia de los estudiantes en la carrera además de 

fomentar una vida estudiantil más sana. 

Posteriormente, se describen los factores de riesgo de la salud mental ya que la 

interacción entre estos y los factores de protección propicia que surja un proceso de resiliencia, 

concepto que se evaluó en el Estudio piloto de salud mental en estudiantes del área de la salud, 

investigación de la cual se desprende el presente trabajo, para poder generar los perfiles de 

personalidad de los participantes. 
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Se consideró importante incluir en el apartado de antecedentes los datos de salud mental 

en universitarios, haciendo énfasis en la información encontrada sobre estudiantes de las áreas de 

la salud debido a que las investigaciones han concluido que en ese sector se observa una mayor 

presencia de depresión e ideación suicida así como estrés y ansiedad en comparación con el resto 

de la población estudiantil (Rotenstein et al., 2016; Osama et al., 2014), es pertinente señalar que 

el desarrollo de depresión y tendencias suicidas son predictores para cometer suicidio (González, 

2018). 

Al final del apartado de salud mental se mencionan los perfiles de personalidad 

entendiendo que la personalidad influye sobre la cognición, motivación y comportamiento de 

toda persona; siendo un factor influyente en el desempeño profesional (Córdoba y Rivera, 2019) 

recordando que en la presente tesis se trabajó con estudiantes de las áreas de la salud y quienes a 

futuro estarán en constante contacto con otras personas e interviniendo en la salud. Agregando 

que se ha encontrado que hay una asociación positiva entre el perfil deseable de personalidad y 

un productivo desempeño académico. También se hace una descripción de los perfiles de 

personalidad que surgieron a partir del estudio piloto del cual parte esta tesis. Dichos perfiles 

fueron tres: perfil de personalidad deseable, deseable con reservas y no deseable. 

En el apartado de la salud mental como predictor del rendimiento académico se exponen 

los factores característicos del ámbito universitario, mismos que propician problemas de salud 

mental de acuerdo con la literatura. Razón por la cual se sugiere explorar los recursos de los que 

se valen los estudiantes para afrontar las situaciones y a su vez la asociación con los estilos de 

personalidad. Se hace también una breve descripción del perfil de ingreso a las carreras de las 

áreas de salud que proponen autores, así como la universidad para complementar el estudio. 
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En el planteamiento del problema se comienza exponiendo los datos de salud mental a 

nivel general hasta llegar a aquellos particulares, los cuales permiten visualizar la importancia de 

investigar, proponer y atender la salud mental de la comunidad universitaria comenzando por los 

estudiantes de las áreas de la salud dado que son quienes presentan con mayor frecuencia 

problemas de salud mental, no solo en México sino en todo el mundo. Planteado así, en la 

justificación se propone la pertinencia de identificar los factores protectores de la salud mental 

que propician una vida estudiantil más sana, la evaluación y detección temprana de los 

padecimientos mentales entre la comunidad universitaria para la mejora en el rendimiento 

académico. De este modo se presenta planteada la hipótesis de investigación a trabajar. 

Finalmente, en los resultados se observan las tablas con los análisis estadísticos donde se 

muestra que los perfiles de personalidad tienen un efecto significativo en el rendimiento 

académico. Además, se presenta también el análisis cualitativo de los datos donde se reportan los 

principales factores protectores de la salud mental hallados entre los estudiantes de cada perfil. 

En las conclusiones se indica que según sea el perfil de personalidad que tenga el alumno 

o alumna, su rendimiento académico se verá afectado por este además de señalar que hay factores 

protectores de la salud mental en común entre los estudiantes que ya terminaron la carrera. 
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Antecedentes 

En este trabajo de tesis se revisan conceptos respecto a la salud mental partiendo de su definición 

general para retomarla a nivel particular, específicamente del estudiante universitario y que a su 

vez ha abierto la pauta para exponer algunos de los ejes de abordaje como lo son los factores 

protectores de la salud mental y los estilos de personalidad para atender las problemáticas que 

repercuten en el rendimiento académico. 

Salud mental en universitarios 

Definición de salud mental 

Existen diversas problemáticas que merecen especial atención en el sector salud, una de ellas es 

la salud mental ya que la OMS señaló que en 2019 existían 970 millones de personas que 

padecían un trastorno mental agregando que la mayoría de las personas no tienen acceso a 

servicios de atención eficaz. (OMS, 2022) y de estos no está exenta la población universitaria. 

Además “la salud mental genera actualmente un serio problema de salud pública no controlado y 

que va en aumento” (Lara, 2017, p.2). 

Es pertinente mencionar entonces el concepto de salud mental del cual se parte 

y que en términos generales se define como 

Un estado de bienestar en el que la persona realiza sus actividades y es capaz de hacer 

frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su 

comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar 

individual y del funcionamiento eficaz de la comunidad. (Organización Mundial de la 

Salud, 2018, p. 1). 
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Acorde a lo encontrado, la mirada hacia la atención de la salud mental, específicamente 

en el sector estudiantil se ha revisado a través de los años, por ejemplo, en un informe de la 

Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, por 

sus siglas en inglés) publicado en 1959, se menciona que la salud mental del estudiante 

universitario había sido foco de atención incluso desde 30 o 40 años atrás debido a que muchos 

profesores notaron que estudiantes con alta capacidad intelectual estaban abandonando los 

estudios universitarios, en seguida mencionaron que también fue motivo de inquietud que haya 

habido cierta frecuencia de suicidios de estudiantes en otras instituciones educativas. 

De este modo, se llevó a cabo por primera vez a nivel mundial una reunión para discutir 

las problemáticas que se estaban presentando en distintos países referente a la salud mental de los 

universitarios, dicha reunión tuvo lugar en Princeton, Nueva Jersey, Estados Unidos en 1956. La 

Federación Mundial para la Salud Mental, así como la Asociación Internacional de las 

Universidades fueron las que organizaron dicha reunión en la que participaron 37 delegados de 

Australia, Canadá, Costa Rica, Estados Unidos, Francia, Malaya, México, Países Bajos, Filipinas 

y Reino Unido. En esa reunión todos los delegados coincidieron en que en su país los problemas 

de la salud mental eran los más graves que confrontaban los estudiantes. Si bien, concordaron 

que los problemas mentales en su mayoría se debían a agentes externos como la escasa relación 

entre docente y estudiante hasta la tensión frente a los periodos de examen (esto último 

conduciendo al alumno al consumo de estimulantes, tornándose una práctica muy común en la 

mayoría de los países), también contemplaron que en países como Francia y Estados Unidos no 

había un sistema de evaluación para seleccionar a los estudiantes de nuevo ingreso, acto que 

posteriormente llevaba a muchos alumnos al abandono de los estudios. 
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Se menciona lo anterior debido a que por primera vez se discutió un tema en relación a la 

salud mental en universitarios de forma internacional, pero, cabe señalar que Estados Unidos 

desde 1920 cuenta con la American College Health Association (ACHA), misma que ha servido 

como la voz para la salud y el bienestar de los estudiantes promoviendo comunidades sanas en 

los campus y contemplando personas sanas como parte integral del aprendizaje de los 

estudiantes. Esta asociación en el año 2000 presentó la National College Health Assessment 

(NCHA) como la primera herramienta integral de evaluación del estado de salud para estudiantes 

universitarios (NCHA, 2000). 

En Latinoamérica los trastornos mentales, neurológicos y por uso de sustancias son una 

causa importante de morbilidad, discapacidad, traumatismos; muerte prematura que aumentan el 

riesgo de padecer otras enfermedades y problemas de salud. Los estudios indican que los 

trastornos mentales, neurológicos y por uso de sustancias son por mucho la mayor causa de 

discapacidad (Organización Panamericana de Salud, 2013). En población universitaria, en el 

estudio de Caro et al. (2019), mencionaron que el 30% de los estudiantes universitarios presentó 

algún síntoma de depresión, mientras que el 27% describió alta ansiedad. También se apuntó que 

variables académicas como sentir angustia ante una actividad evaluativa, dificultades en la 

relación con sus compañeros y sentirse decaído explican la presencia de los síntomas/rasgos. 

Por tanto, para discutir temas de salud se debe englobar también la salud mental, en 

donde como profesionales de la salud se tiene el reto, compromiso profesional y social de 

contribuir en su promoción, así como la prevención de los trastornos que pudieran afectarla desde 

etapas tempranas de la vida (Fernández et al., 2017). 
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Factores protectores de la salud mental 

Para este trabajo en particular, se habla de factores característicos del ambiente universitario que 

inciden en la salud mental de los estudiantes; entendiendo el término de factores protectores 

como: 

Mecanismos o factores que han contribuido a que determinados individuos en situación 

de riesgo por razón de sus condiciones familiares y sociales adversas hayan podido 

hacerles frente y llegar a alcanzar un cierto éxito en las distintas esferas de su vida (Noell, 

1998, p.49). 

Siguiendo esta definición, la teoría señala algunos de los factores de protección tales como 

el tiempo de ocio, autocuidado, actividad física, alimentación, cuidado médico, estado general de 

salud entre otros (Soto et al., 2010). Factores similares a los mencionados en el documento 

publicado en 2006 entre la Organización Panamericana de la Salud y el gobierno chileno, titulado 

Guía para universidades saludables y otras instituciones de educación superior donde se estipula 

que la alimentación, el descanso, la convivencia estudiantil, la psicoterapia, etc., son factores que 

ameritan especial promoción y atención en este sector. Además Phinder et al. (2014) indican que 

una forma integral de cuidar a los estudiantes engloba aplicar normas universales sobre los 

horarios, alimentación, asistencia terapéutica disponible, entre otras. Dado que estos factores 

protectores ayudan a que los estudiantes no sólo continúen en la carrera sino que la cursen de una 

forma más sana. 

También otro factor protector a considerar sería la posibilidad de vivir con los padres 

durante el periodo de estudios universitarios, ya que esto impacta distintas áreas en los alumnos, 



 

11 

tales como mejor salud emocional, auto percepción de la salud y en general poseer una mayor 

satisfacción con la vida Schnettler et al. (2013). 

Hasta este punto se han mencionado los factores protectores generales de los universitarios, 

por lo que es pertinente mencionar ahora aquellos que se han encontrado en los estudiantes de las 

áreas de la salud. 

Un factor protector de la salud mental considerado importante en la educación Médica es 

la resiliencia debido a la exposición a eventos que estresan a los estudiantes de este sector, mismos 

que se asocian con la salud mental de los alumnos (Kubrusly et al., 2020), agregando que es un 

factor determinante en su desempeño académico, puesto que un alumno resiliente es capaz de 

enfrentar mejor el estrés y por lo tanto le posibilita tener aprendizajes significativos (Campuzano 

y Libien, 2019). 

Phinder et al. (2014) encontraron que un factor característico entre los estudiantes de 

medicina para permanecer en la carrera, a pesar del gran estrés que se vive, es el interés por ayudar 

a los demás, siendo esta una intensa motivación de los estudiantes. Lo cual es muy similar a lo 

mencionado por Mora (2012), donde concluye que del perfil de fortalezas de carácter del estudiante 

de Medicina destacan la esperanza, gratitud, bondad, honestidad y equidad. Pudiendo también ser 

la fortaleza del carácter uno de los factores protectores. 

También Trujano et al., (2014), consideran el apoyo social por parte de la familia y 

amistades como factor protector, mediador, en la población de los estudiantes de medicina, 

generando así habilidades de afrontamiento a los estresores académicos esto con la finalidad de 

que los estudiantes sean responsables en un futuro de la salud sus pacientes por lo que es 
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requerimiento que esta población universitaria posea las condiciones físicas y psicológicas como 

futuros profesionales. 

Por otro lado, un estudio con estudiantes universitarios del sector salud, donde el 26.5% 

fueron estudiantes de psicología, se encontró que los alumnos con puntuaciones alta y media en la 

escala de la fuerza del yo (Fyo) tenían más posibilidades de concluir la carrera profesional a pesar 

de las dificultades académicas que se presentaran. Añadiendo que la fuerza del yo se consideró 

como un rasgo predictor del desempeño académico de los estudiantes universitarios, (Moreno et 

al., 2011). 

A su vez, en un estudio comparativo entre carreras entre las áreas administrativas y de 

ciencias de la salud los resultados indicaron que, del área de la salud los estudiantes de psicología 

fueron los que puntuaron más alto en la escala de resiliencia (Caldera, 2016). Además se puede 

agregar que de acuerdo a Mikulic et al. (2010), se puede afirmar la presencia de relaciones positivas 

significativas entre Inteligencia Emocional, Satisfacción Vital y Potencial Resiliente, de la carrera 

de psicología, es decir, los participantes con altos niveles de Inteligencia Emocional muestran 

mayor Satisfacción Vital, así como mayores Factores de Protección Personales, Familiares y 

Fuentes de Resiliencia. 

Hasta el momento se ha abordado la definición de factores de protección, por lo que es 

pertinente que en el siguiente apartado se aborden los factores de riesgo, debido a que de la 

interacción entre estos factores es posible que surja un proceso de resiliencia (Lugo et al., 2016), 

dicho proceso se incluyó en el estudio al que se le está dando continuidad por la importancia que 

tiene esta variable en el rendimiento académico. 
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Factores de riesgo de la salud mental 

Para poder comprender el estado de salud de las personas, es necesario considerar aquellas 

condiciones que pueden propiciar un deterioro a la misma, una de esas condiciones pueden ser 

los factores de riesgo. Lugo et al. (2016), menciona que los factores de riesgo 

[...] hacen referencia a aquellas características o cualidades de una persona, de una familia 

o de una comunidad que se sabe va unida a una elevada probabilidad de dañar su salud, se 

destacan como factores de riesgo las características tanto del entorno como de la persona 

para quienes los tienen o padecen ( p.2). 

También la Organización Mundial de la Salud (2020), define los factores de riesgo como 

“[...] cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo que aumente su probabilidad de 

sufrir una enfermedad o lesión. Los factores de riesgo pueden tener diversas dimensiones como 

los sociodemográficos, personales y académicos” (Galaz et al., 2012). Por ejemplo, un factor de 

riesgo podría ser la ausencia de apoyo familiar de los estudiantes, se señaló en el estudio de Chau 

y Vilela (2017) que los estudiantes que vivían solos presentaron un menor puntaje en la 

dimensión de salud general en comparación con quienes vivían acompañados por familiares o 

amigos. 

En población adolescente los datos demuestran que una problemática entre países es el 

uso nocivo de drogas ilícitas y alcohol que puede conllevar a comportamientos peligrosos (OMS, 

2018), sumado a lo anterior, se ha encontrado una relación entre el consumo de alcohol e 

impulsividad (Dick et al., 2010) tomando estos aspectos como factores de riesgo. 

Se puede contemplar también como factor de riesgo la transición del ingreso a la 
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universidad ya que implica una adaptación significativa de una etapa nueva en la vida de los 

estudiantes (Harris, 2019), incluso es pertinente agregar como factor de riesgo la lejanía o 

cercanía de la institución educativa con respecto a la vivienda de los y las estudiantes, debido a 

que esto limita el ingreso a la institución o evita la permanencia en la misma (Elvir, 2013). 

Aunado a lo anterior, en la investigación de Ansari et al. (2014), se señala que muchos de 

los malestares físicos que presentan los estudiantes universitarios se desencadenan a raíz factores 

psicológicos como lo es el estrés. 

Otro factor de riesgo a considerar es la impulsividad debido a que se ha encontrado que 

los estudiantes que actúan rápidamente sin tener en cuenta las consecuencias que puede tener 

(impulsivos) influye en la presencia de problemas tanto físicos como mentales, tendiendo a 

afectar su rendimiento académico (Estrada, 2019), ya que representa situaciones tales como 

expresar pensamientos sin ser consciente de las consecuencias, dejar trabajos inconclusos, tomar 

decisiones sin reflexionar al estar con compañeros de clases, actuar de forma agresiva, no 

respetar turnos, entre otros (Ramos, 2015). 

Una combinación de todos estos factores que se mencionan tiene un impacto directo en la 

salud mental y el riesgo puede ser mayor para ciertos grupos de estudiantes (Harris, 2019), tales 

como quienes pertenecen a las áreas de la salud. 

Salud mental en estudiantes universitarios del área de la salud 

Una de las poblaciones con altas tasas de vulnerabilidad en los últimos 10 años, son los 

estudiantes universitarios entre los 18 y 28 años (Garzón, 2019), para fines de este trabajo se 

ahondará en este apartado en los datos de las carreras de medicina y psicología, debido a que se 
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ha puesto especial atención hacia los estudiantes de las áreas de la salud como lo es la carrera de 

medicina, dados los datos que han arrojado las investigaciones a lo largo del tiempo. 

Así, en una revisión sistemática y metaanálisis de 47 países con estudiantes de Medicina 

se demostró que el 27.2% de los estudiantes reportaron puntajes positivos para la depresión y que 

el 11.1% tuvo ideación suicida durante sus estudios universitarios. En este mismo informe se 

reportó que sólo el 15.7% de los estudiantes que puntuaron positivo para la depresión buscaron 

tratamiento (Rotenstein et al., 2016). A esto se puede agregar el estudio hecho en Pakistán con 

estudiantes de medicina donde los datos arrojaron que la ideación suicida llegaba al 35,6%, el 

13.9% de estudiantes habían hecho alguna vez un plan para cometer suicidio y que el 4,8% llegó 

al intento de suicidio (Osama et al., 2014). También recientemente el sitio web de la 

radiodifusora francesa France 24 reportó que en menos de un año cinco internos de medicina 

cometieron suicidio (NEWS WIRES, 2021, p.1). 

De acuerdo con la literatura, se menciona que el desarrollo de depresión y tendencias 

suicidas son predictores para cometer suicidio (González, 2018). En la revisión bibliográfica que 

realizó González (2018) agrega y concluye como predictores de suicidio “[...] problemas en las 

relaciones familiares tales como mala comunicación, falta de confianza, discusiones, violencia, 

[...] maltrato físico y psicológico, bullying (víctima), fracaso, ruptura, problemas en las 

relaciones interpersonales y de pareja, alcohol, tabaco y drogas ilícitas [...]” (p. 30). 

A su vez, Perales (2003) con su estudio comparativo hecho con estudiantes de medicina 

encontró que ambos grupos presentaban altos niveles de estrés, consumo de sustancias como 

cigarrillos y alcohol, así como conductas disociales y violentas debido al ambiente académico. 
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También se puede agregar, por ejemplo, el estudio de Estrella (2018) donde indica que a 

pesar de las diversas explicaciones para argumentar la alta prevalencia de depresión e ideas 

suicidas en estudiantes de medicina, se destacan las siguientes: pesada carga académica, largas 

jornadas de trabajo, escasas horas de sueño, falta de tiempo para las relaciones familiares, 

maltrato intrahospitalario por parte de personas con mayor autoridad, exposición constante a las 

enfermedades, padecimientos, sufrimientos y hasta a la muerte de los pacientes, así como una 

vida social muy limitada, agregando los exámenes constantes, las calificaciones (mismas que no 

siempre reflejan el esfuerzo académico) y las relaciones amorosas fallidas por escasez de tiempo. 

Córdoba y Rivera (2019) exponen que las características propias de la formación en 

medicina repercuten negativamente en diversas áreas como el abandono de hábitos de vida 

saludables y el posible desarrollo de enfermedades de salud mental. Así mismo señalan que esto 

podría tener influencia a futuro en el desarrollo de la profesión y a nivel personal viéndose 

afectada la satisfacción del ejercicio de la profesión y a su vez esto se reflejará en el trato hacia 

los pacientes. Los autores finalizan su trabajo mencionando que aunque es un problema frecuente 

“la cultura médica, las presiones ejercidas por las estructuras organizacionales y la falta de apoyo 

a los estudiantes por parte de las facultades dificultan realizar acciones de cambio ante esta 

situación” (Córdoba y Rivera, 2019, p.152). 

Ahora, en cuanto a estudiantes de psicología, González et al. (1999), mencionaron que los 

síntomas depresivos entre los estudiantes de psicología ocurrían con más frecuencia y que tenían 

una mayor prevalencia que la población en general. En seguida, Riveros et al. (2007) señalaron 

que de entre los estudiantes de diversas carreras, los de psicología acudían con mayor frecuencia 

al Servicio de Salud Mental y Psicológica, además de ser quienes presentaban diversas 
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adicciones y problemas intrafamiliares; respecto a esto último, en el artículo de Del pilar et al. 

(2018) donde la muestra fueron estudiantes de psicología, se encontró que el 69.9% de ellos 

sufrió violencia psicológica y violencia física por parte de sus padres, tutores o encargados de 

crianza. A su vez que el 50.7% de los estudiantes reportó haber sufrido violencia física que en 

conjunto con la violencia psicológica predisponen a desarrollar sintomatología depresiva. Por lo 

que en ese mismo estudio los datos arrojaron que del total de alumnos de esa carrera, un 51% 

tenía síntomas de depresión. 

Por otra parte, Trujillo et al. (2014) encontraron que los alumnos de psicología 

presentaban síntomas ansiosos, depresivos, impulsividad, así como trastornos de la personalidad 

no tratados. Resaltando que esos resultados estaban en concordancia con los datos a nivel 

nacional, añadiendo que en esta investigación de los estudiantes de psicología un 11% presentaba 

patologías mentales. 

También en un estudio hecho en Canadá a egresados de la carrera de psicología se 

encontró que el 33% de ellos informaron síntomas clínicamente significativos de 

depresión (Peluso et al., 2011), 

A esto se suma que las afecciones a la salud mental entre los estudiantes se asocian con 

peores perspectivas profesionales, particularmente cuando los estudiantes tienen calificaciones 

más bajas, han tenido que repetir años o han abandonado la escuela (Harris, 2019). 
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Perfiles de personalidad y salud mental1 

Para dar pauta a la definición de perfiles de personalidad que se empleó para fines de este trabajo, 

se comenzará por describir el concepto de personalidad desde la mirada de los autores Sinisterra 

et al. (2009), quienes lo definen como 

… el resultado o reflejo de un sinnúmero de características pertenecientes a la base social 

en la cual se encuentra inmersa una persona, puesto que todo lo que ocurre en el contexto 

puede afectar o beneficiar a esta; además la personalidad se puede configurar a partir de 

las exigencias, demandas y estímulos que ponen a prueba sus características individuales, 

que le permiten desempeñarse en la comunidad. (p. 84). 

 En seguida se puede abordar entonces el concepto de perfiles de personalidad, que es un 

término “Entendido como el estilo distintivo de funcionamiento adaptativo que un 

miembro determinado de una especie presenta al relacionarse con el ambiente” (Millon, 

1994), en este caso se toma dicho ambiente como el académico. Es prudente agregar que 

aunque la definición de personalidad es variada, en la literatura “De forma general, [...] 

personalidad sería todo el conjunto organizado de características que posee una persona y 

que influye en forma única sobre su cognición, su motivación y su comportamiento en 

diferentes situaciones.” (Librán, 2015, p. 21). 

                                                 

1 El término Perfiles de personalidad se toma como equivalente de Estilos de personalidad dado que se aborda 

desde la definición clásica del autor Millon (1994) en donde utiliza ambos conceptos de forma indistinta. 
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Para que se pueda mejorar y asegurar la calidad educativa, así como, la calidad de vida, 

Pérez (2012) resalta la importancia de evaluar los problemas de salud mental en universitarios 

con la detección temprana de trastornos y afecciones que intervengan con los procesos de 

aprendizaje de los estudiantes ya que en su investigación encontró prevalencias mayores a las 

que se encuentran en la teoría existente. De este modo, se puede evaluar también a los 

estudiantes para determinar los estilos de personalidad debido a que los estudios que se han 

hecho respecto a esto último demuestran la importancia de estos como factor influyente en el 

desempeño profesional, importante área a contemplar dado que los estudiantes de las áreas de 

salud estarán en constante contacto con otras personas e incidiendo en la salud de otros en el 

ejercicio profesional (Cleland et al., 2012). 

En la investigación Determinantes de la salud mental en estudiantes universitarios de 

Lima y Huánuco, Chau y Vilela (2017) anotaron que el estrés, el estilo de afrontamiento 

evitativo, el área interpersonal y el centro de estudios2 predicen la salud mental, sin embargo 

apuntaron que en dicho estudio no consideraron el efecto de la personalidad en la salud siendo 

esta variable de suma importancia por su relación con los estilos de vida ya que se ha encontrado 

también que hay una asociación positiva entre el perfil deseable de personalidad de estudiantes 

                                                 

2 Los autores refieren por centro de estudio al espacio físico o localización geográfica donde acuden a clases los 

estudiantes. 
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universitarios y un productivo desempeño académico (Treviño, 2006). 

En el estudio piloto al que se le está dando continuidad en este trabajo, se obtuvieron tres 

categorías de perfiles de los estudiantes del área de salud. Las categorías fueron: perfil deseable, 

perfil deseable con reservas y perfil no deseable. 

Se catalogan como alumnos de perfil deseable con protocolos que no exceden el rango de 

T 55 – T 64 en las escalas clínicas del MMPI-2, puntuaciones de muestras normativas 

identificadas en los estudios del manual. Los de perfil deseable con reservas son aquellos 

estudiantes que en los protocolos puntuaron en una o más escalas clínicas del MMPI-2 (a 

excepción de las escalas de Desviación Psicopática y Esquizofrenia, cuando esto ocurría se 

catalogaron directamente como perfil no deseable), en combinación con un perfil bajo en la 

escala de impulsividad de Barratt (BIS) y un perfil alto en la escala de resiliencia ER. Como 

perfil no deseable se consideran los protocolos que exceden el rango de T 55 – T 64 en las 

escalas clínicas del MMPI-2 de Desviación Psicopática (Dp) y Esquizofrenia (Es). 

Se define la impulsividad como el déficit en el procesamiento cognitivo como una falla 

en la inhibición de respuesta, un rápido procesamiento de información, dificultad en retardar las 

recompensas, tendencia a vivir el momento, no pensar antes de actuar (Barratt, 1994).  

También Squillace et al. (2011) consideraron a la impulsividad “[...] como el actuar 

rápido de forma no premeditada debido a una baja conciencia de las consecuencias o por la 

subestimación de estas. Un estilo que no atiende a todas las opciones presentes al momento de la 

toma de decisiones.” (p.15). 

Por otro lado “La resiliencia es el proceso de adaptarse bien a la adversidad, a un trauma, 
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tragedia, amenaza, o fuentes de tensión significativas, como problemas familiares o de relaciones 

personales, problemas serios de salud o situaciones estresantes del trabajo o financieras.” 

(American Psychological Association, 2011, p. 1). 

Salud mental y rendimiento académico en estudiantes universitarios 

La salud mental como predictor del rendimiento académico 

Los estudios que han intentado identificar factores característicos del ámbito universitario que 

propician problemas de salud mental incluyen los agentes estresores de los cuales se hallaron 

como factores principales el sentirse bajo presión por los exámenes, la presión por parte de los 

docentes y la falta de apoyo familiar lo que conduce a consecuencias que pueden afectar el 

rendimiento académico, el estado de salud mental de los estudiantes e incluso el estado de salud 

en general conforme avanza la carrera (Cova et al., 2007; Mohedano y Guadalupe, 2006), 

entendiendo el término de rendimiento académico como el “[...] nivel de conocimientos 

demostrado en un área o materia comparado con la norma de edad y nivel académico” (Jiménez, 

2000). 

De igual forma, como se mencionó con anterioridad, la impulsividad es un factor de 

riesgo a la salud mental dado que los estudiantes que la presentan tienden a tener un bajo 

rendimiento académico (Estrada, 2019). 

Para el predecir el rendimiento académico de estudiantes del psicología, Extremera y 

Fernández (2001) contemplaron variables de capacidad intelectual, psicopatología, alexitimia y 

sociodemográficas (sexo, edad y padres separados), concluyendo que dichas variables se asocian 

fundamentalmente con las capacidades intelectuales. 
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Siguiendo esta línea, se ha observado que los estudiantes de la carrera de Medicina que 

cuentan con hábitos mentales que favorecen su propia productividad, incrementan su rendimiento 

académico (Servín et al., 2016). 

Pérez et al. (2012), mencionan en su investigación que el ambiente académico vivido por 

los estudiantes genera altos niveles de estrés, dadas las altas exigencias académicas, sociales y 

emocionales, siendo nocivo para la salud mental. Entonces, una salud mental afectada tendrá un 

impacto en el rendimiento académico dada la asociación que existe entre estos (Mohedano, 

2006). 

Es necesario entonces explorar los recursos que toman los alumnos para afrontar las 

situaciones y la asociación con los estilos de personalidad (Contreras, 2009). 

Requisitos de perfil de ingreso a las carreras de las áreas de la salud 

Es importante resaltar en específico el perfil de personalidad de los estudiantes de las carreras de 

medicina y psicología siendo estos perfiles los de interés en esta investigación. En el documento 

Rasgos de personalidad en alumnos de reciente ingreso a la carrera de medicina se concluye 

que son alumnos “... conservadores, ingenuos, tensos, despreocupados y sensibles, mientras que 

son muy poco escrupulosos, imaginativos, realistas y experimentadores; estos puntos en especial 

son oportunidades de generar estrategias educativas que favorezcan su desarrollo.” (Valenzuela 

et al., 2017, p. 8). Por otro lado, Sexton et al. (2000), hicieron el estudio de personalidad de 

médicos que ya se encontraban en el ámbito laboral donde mencionan que el estrés y la fatiga es 

algo distintivo entre médicos, rasgos que tienen un efecto en su rendimiento y que a su vez puede 

conducir al error; relevante tema a discutir ya que el error médico es la tercera causa de muerte 
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de pacientes en los Estados Unidos (Makary y Daniel, 2016). 

De este modo, en el plan de estudios para la carrera de medicina en la Facultad de 

Medicina y Psicología de la Universidad Autónoma de Baja California se describe el perfil de 

ingreso a la carrera, donde en primera instancia se solicita que el aspirante tenga actitudes 

positivas hacia el cuidado de su salud física y mental, así como habilidad para el trabajo en 

equipo y servicio a sus semejantes. En el mismo sitio describen en uno de los apartados que el 

perfil de egreso del estudiante de medicina será propiciar un ambiente adecuado mediante la 

aplicación de políticas y estrategias que procuren una buena relación médico-paciente, así como 

con la familia de este último y el resto del personal de salud teniendo empatía y respeto (Facultad 

de Medicina y Psicología, 2020). 

En cuanto al perfil de personalidad del psicólogo en una investigación se encontraron los 

siguientes rasgos: “expresividad emocional, sociabilidad, confianza, dominancia, autosuficiencia, 

inteligencia, impulsividad y autoestima [...] poseedores de pensamiento liberal, poco 

convencional y con poco apego a las normas morales; son compasivos, sensibles y emotivos, así 

como espontáneos, sinceros y francos” (Aragón, 2011, p.68); sin embargo en ese estudio 

concluyeron que los estudiantes en los primeros tres años de la carrera son poco maduros, poco 

estables emocionalmente y con bajo autocontrol (Aragón, 2011). Contrastando lo anterior con lo 

descrito en el portal de la Universidad Autónoma de Baja california dentro del plan de estudios 

para la carrera de psicología, se describe en el perfil de ingreso que los aspirantes deben poseer 

flexibilidad para las relaciones humanas, disposición para trabajar en equipo, capacidad de 

abstracción, así como capacidad de empatía y sentido crítico. Asimismo, describen el perfil de 

egreso apuntando a un quehacer profesional ético en el servicio a las demás personas, basado en 
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valores y actitudes congruentes.Planteamiento del problema 

El concepto de salud es amplio y atañe a múltiples sectores sociales a nivel mundial ya que según 

la OMS (2019, p.1) “La carga de los trastornos mentales continúa creciendo con impactos 

significativos en la salud y las principales consecuencias sociales, de derechos humanos y 

económicas en todos los países del mundo”. Además en 2018 la OMS indicó que el 50% de las 

enfermedades mentales inicia antes de los 14 años, denotando que la mayoría de los casos no son 

detectados ni tratados. Los datos demuestran que una problemática entre países en población 

adolescente es el uso nocivo de drogas ilícitas y alcohol que puede conllevar a comportamientos 

peligrosos, como las prácticas sexuales de riesgo o la conducción temeraria (OMS, 2018). 

En este caso se revisa en la comunidad universitaria ya que se ha detectado la presencia 

de depresión y ansiedad, por ejemplo, se ha encontrado que los estudiantes de medicina 

presentan frecuentemente síntomas depresivos en comparación con la población en general 

(Dahlin, 2005). 

Aunado a lo anterior, distintas fuentes señalan que los estudiantes de esta área poseen 

altos niveles de depresión, ideación suicida y que llegan a cometer suicidio, por ejemplo, en 

Colombia, Pinzón-Amado et al. (2013), en la investigación hecha a 963 estudiantes de medicina 

señalaron que la ideación suicida ocurre frecuentemente en este sector. 

Incluso se ha encontrado que en China el ambiente en el área de la salud es hostil y 

violento hacia el personal, además se agrega en esa investigación la revisión de estudios 

transversales donde se reunió información de 30,817 estudiantes de medicina y se menciona que 

la prevalencia de depresión es del 29%, de ansiedad un 21% y de ideación suicida un 11% a lo 
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cual los autores agregan que esto hace que los aspirantes se desanimen a cursar una carrera del 

sector salud (Zeng et al., 2019). 

Por otra parte, en un estudio realizado a 505 estudiantes de medicina en Estados Unidos 

por Schwenk et al. (2010), encontraron que la prevalencia de depresión moderada a grave fue del 

14.3% recalcando que esta conlleva graves implicaciones para tener una vida cotidiana normal. 

También en un estudio de Reino Unido hecho por Bhugra et al. (2019), donde se 

revisaron 4347 respuestas se menciona que los estudiantes de medicina reportaron la tasa más 

alta de tener alguna condición de salud mental diagnosticada. 

En cuanto a población mexicana, en la investigación de Ocampo (2018) se indica que el 

17% de la población presenta al menos un trastorno mental y que de ese porcentaje solamente 

uno de cada cinco recibe tratamiento, agregando que una de cada cuatro padecerá algún trastorno 

al menos una vez en su vida. Del mismo modo, el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e 

Informática (INEGI, 2017) reporta que el 30.5% de la población en México se ha sentido 

deprimida. 

En universitarios de la facultad de medicina de la Universidad Nacional Autónoma de 

México, Fouilloux (2002) investigó los probables casos de trastornos mentales y encontró que el 

10.5% de los alumnos sufrían algún tipo de trastorno mental. 

Por otra parte, en alumnos de las carreras de ciencias de la Salud de la Universidad 

Autónoma de Baja California en un estudio de salud mental realizado a 346 estudiantes se 

encontró que “el 1.4% de los alumnos encuestados presentan algún trastorno depresivo 

diagnosticado” (De la Fuente, 2019, p.249). 
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Planteado así debido a las diversas problemáticas de salud mental, los organismos 

internacionales han propuesto la necesidad de adecuar los programas educativos para los 

aspirantes, esto les ha llevado a cuestionar las características de los mismos, sin embargo éstas no 

han sido estudiadas de forma sistemática (Urquijo, 2011). Por ejemplo, existen estudios sobre 

personalidad de estudiantes universitarios pero estos son orientados a la validación de inventarios 

de personalidad, careciendo de interés por conocer sus características y relacionarlas a los 

procesos de enseñanza-aprendizaje. Además se realizó una indagación para conocer el perfil 

psicológico de alumnos de diferentes carreras en donde se obtuvo que los estudiantes del área de 

psicología presentaban las puntuaciones más elevadas en 6 de las 9 escalas, las cuales 

englobaban ansiedad, depresión, somatizaciones, ideación paranoide, entre otras (Urquijo, 2011). 

Debido a la necesidad de conocer más de estas problemáticas de salud mental a nivel 

mundial, los autores Auerbach et al. (2016), realizaron encuestas de salud mental en 21 países 

diferentes en donde los resultados arrojaron que una quinta parte (20,3%) de los estudiantes 

universitarios padecen trastornos mentales. En el mismo estudio señalan los autores que estos 

problemas mentales fueron predictores para la deserción escolar, exponiendo también que los 

trastornos mentales son comunes entre los estudiantes universitarios de todo el mundo y que la 

gran mayoría de estos trastornos tienen un inicio previo a la matriculación (Auerbach et al., 

2016). 

Lo anterior hace denotar especial atención a la salud mental de los estudiantes 

universitarios debido a que esta puede ser predictora del éxito académico. 
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Pregunta de investigación 

¿Cuáles son los factores protectores de la salud mental que poseen los estudiantes de 

medicina y psicología asociados a sus perfiles de personalidad y su rendimiento académico? 

Objetivo general 

Explorar los factores protectores de la salud mental que poseen los estudiantes de medicina y 

psicología asociados a sus perfiles de personalidad y su rendimiento académico. 

Objetivos específicos 

● Identificar si los perfiles de personalidad tienen efecto sobre el rendimiento académico. 

● Conocer los factores protectores de la salud mental que han contribuido a un mejor 

rendimiento académico en estudiantes universitarios de medicina y psicología. 

Hipótesis y Variables 

Hipótesis de investigación para el primer objetivo específico: Existe un efecto de los perfiles de 

personalidad sobre el rendimiento académico 

Variable Dependiente (VD): Rendimiento académico 

Variable Independiente (VI): Perfiles de personalidad 

Definición de variables 

Rendimiento académico: Nivel de conocimientos demostrado en un área o materia comparado 
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con la norma de edad y nivel académico” (Jiménez, 2000). 

Perfiles de personalidad: Estilo distintivo de funcionamiento adaptativo que un miembro 

determinado de una especie presenta al relacionarse con el ambiente (Millon, 1994). 

 

Justificación 

Enfocado en el área estudiantil, si bien uno de los principales objetivos de las 

instituciones educativas es mantener altos estándares de calidad académica con alumnos 

competentes en su área, también son cada vez más las instituciones que reconocen dentro de sus 

ejes rectores la formación integral de sus estudiantes, siendo la responsabilidad social y la salud 

mental elementos prioritarios en este abordaje. De esta forma, en el documento publicado entre la 

Organización Panamericana de la Salud y el gobierno chileno en 2006 titulado Guía para 

universidades saludables y otras instituciones de educación superior la alimentación, el 

descanso, la convivencia estudiantil, la psicoterapia (entre otros) son de especial atención para el 

sector estudiantil, ya que fungen como factores protectores para que la formación de estudiantes 

sea integral. 

A su vez, se ha estudiado que factores protectores y de riesgo sobre la salud mental tienen 

repercusiones en las áreas personal, familiar y psicosocial. Consecuencias negativas sobre cada 

una de estas áreas están relacionadas al desarrollo de diversas problemáticas y cuadros 

psicopatológicos tales como: deserción académica, depresión e ideación suicida; ansiedad, 

consumo de sustancias psicoactivas y trastornos de la alimentación (Garzón, 2019). 
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Siguiendo esta línea se abre la pauta para reconocer que la detección temprana (antes de 

la matriculación) de estos padecimientos entre los estudiantes y la atención a la salud mental de 

los mismos podrían reducir el desgaste y mejorar el funcionamiento educativo y psicosocial. Del 

mismo modo, el seguimiento de los casos detectados a partir del Estudio Piloto mencionado 

podrá propiciar una oportuna toma de decisiones con la responsabilidad social que esta implica 

en el seguimiento y atención de forma pertinente, así como la detección de las estrategias o 

factores protectores con los que cuentan los estudiantes para reforzarlos e implementarlos en las 

generaciones posteriores afinando así las estrategias de la facultad para dar el seguimiento a los 

casos de estudiantes universitarios que obtengan el perfil deseable con reservas o el perfil no 

deseable. Es pertinente mencionar entonces que los autores Feldman et al. (2008), resaltan que 

“[...] investigaciones futuras deberían incluir la evaluación de aspectos relativos a las 

organizaciones o servicios propios de la universidad que podrían constituirse en fuente de apoyo 

real, accesible y con influencia sobre el rendimiento académico.” Dando esto último soporte a lo 

que se busca enfatizar con este estudio y que continúen en la carrera ya que “[...] si conocemos 

los factores que llevan a estas conductas arriesgadas, estaremos en mejor posición para prevenir 

las consecuencias de estas, e incluso para tratarlas mejor cuando se presenten.” (Florenzano, 

2005, p.1). 

Por lo tanto, el estudio de los factores protectores y de riesgo puede contribuir a 

desarrollar estrategias de intervención que modifiquen los factores predisponentes y conducir a la 

promoción de programas que favorezcan el conocimiento y fortalecimiento de factores 

protectores de la salud mental en estudiantes universitarios (Garzón, 2019; Cleland, 2012). De 
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esta forma, se hace énfasis en la salud mental de los estudiantes, la cual puede ser predictora del 

rendimiento académico a lo largo de la carrera. 
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Método 

Diseño de Investigación 

Estudio 1 (Estudio piloto de salud mental). 

No experimental, descriptivo y correlacional, con un diseño de corte transversal. 

Participantes 

La muestra fue no probabilística, por conveniencia y estuvo conformada por 176 

estudiantes de la Facultad de Medicina y Psicología, de los cuales se obtuvieron 160 reportes 

válidos; 76 hombres y 84 mujeres. Todos/as de nuevo ingreso, a dos meses de haber comenzado 

el periodo escolar 2017-1. El rango de edad fue de 19 a 31 años, con una media de 20.28 años 

(D.E. + 1.83). 

Materiales 

3 UBS, 35 computadoras de escritorio. 

200 tarjetas de la prueba MMPI-2 

Lugar de aplicación: Sala de cómputo de la Facultad de Medicina y Psicología con 40 mesas 

individuales para computadora con sus respectivas conexiones. 
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Instrumentos 

Para obtener los perfiles de personalidad de los participantes, se utilizó la batería de 

pruebas denominada SAMU, la cual está compuesta por el MMPI-2, escala de impulsividad de 

Barratt (BIS) y Escala de Resiliencia ER. 

 El Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota – 2 (MMPI-2), consta de 3 

escalas de validez, diseñadas para la identificación de posibles amenazas a la interpretación, 10 

escalas clínicas, 15 escalas de contenido, 18 escalas suplementarias y 31 subescalas que evalúan 

aspectos clínicos relevantes de la personalidad como indicadores psicopatológicos, tales como: 

conductas de riesgo o antisociales. El MMPI -2 es un instrumento de auto aplicación que consta 

de 567 ítems ligados conceptual y empíricamente a las teorías modernas de la personalidad y la 

psicopatología. Lo cual permite obtener un diagnóstico, así como consideraciones para el plan de 

tratamiento. Para este estudio se utilizó la adecuación a la población mexicana de Lucio y Reyes 

(1994). 

La Escala de impulsividad Barratt (BIS) es un instrumento autoaplicado que consta de 30 

ítems con formato de respuesta de tipo Likert; ha sido validada psicométricamente en diversas 

poblaciones de adultos y adolescentes de diferentes partes del mundo (Paz et al. 2020) 

encontrándose asociaciones positivas entre la impulsividad y algunos desórdenes impulsivos 

como búsqueda de sensaciones, consumo de sustancias, agresividad, bipolaridad, déficit de 

atención, trastornos alimenticios y trastornos de personalidad límite, personalidad antisocial y 

agresividad autodirigida (Salvo & Castro, 2013). 
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Respecto a la Escala de Resiliencia ER de Wagnild y Young, en su adaptación al 

castellano por Novella (2002) está compuesta por 25 ítems en escala tipo Likert. Las 

puntuaciones elevadas miden una mayor resiliencia, entendiéndola como el rasgo positivo de 

personalidad que permite a los sujetos adaptarse a las adversidades de la vida (Wagnild, 2010). 

En el estudio piloto, al que se le está dando continuidad, se obtuvieron tres categorías de 

perfiles de los estudiantes del área de salud. Las categorías fueron: perfil deseable, perfil 

deseable con reservas y perfil no deseable. 

Se catalogan como alumnos de perfil deseable con protocolos que no exceden el rango de 

T 55 – T 64 en las escalas clínicas del MMPI-2 puntuaciones de muestras normativas 

identificadas en los estudios del manual. El perfil deseable con reservas son aquellos que en los 

protocolos puntuaron en una o más escalas reestructuradas clínicas del MMPI-2 (donde se 

excluyen las escalas de Desviación Psicopática (4) y Esquizofrenia (8)), en combinación con un 

perfil bajo en la escala de impulsividad de Barratt (BIS) y un perfil alto en la escala de resiliencia 

ER. Como perfil no deseable se consideran los protocolos que exceden el rango de T 55 – T 64 

en las escalas clínicas del MMPI-2 de Desviación Psicopática y Esquizofrenia. 

Procedimiento 

Se visitó a cada grupo de estudiantes para informarles de la aplicación de la batería de 

pruebas. Se les repartieron las Cartas de consentimiento informado y se resolvieron dudas 

respecto al uso de los datos que se obtendrían de los resultados de la aplicación. 

Con base a los horarios de clases de cada grupo se programaron las aplicaciones, 

turnando cada grupo en un horario y día distinto, con el fin de que cada estudiante tuviera una 
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computadora con acceso a los tres instrumentos para su respuesta individual. Los cuatro 

investigadores principales y 6 ayudantes de investigación se encargaron de dar el acceso en cada 

computadora con la matrícula del estudiante con el fin de llevar un control de aplicación. 

La batería se aplicó en abril 2017 de manera electrónica. El propósito de haber realizado 

esta aplicación en versión electrónica es, por un lado, contar con la inmediatez de resultados que 

permitan la detección oportuna de las principales amenazas a la salud mental en los estudiantes 

de las carreras de la salud. Y, por otro lado, la facilidad para la obtención de resultados e 

interpretación de estos; en el caso del MMPI-2, la versión electrónica facilita la ponderación de 

sus puntuaciones directas (PD) y típicas (PT), la inclusión del porcentaje de reactivos 

respondidos de cada una de las escalas, que es un indicador más útil de la renuencia a responder 

que la puntuación global, aportando información sobre la validez de los protocolos (Butcher et 

al., 2019). 

Estudio 2. 

Diseño de investigación 

 No experimental, con enfoque mixto, interpretativo de tipo longitudinal (Sampieri, 2014). 

Participantes 

Datos generales de la población de estudios 

Se trabajó con los 160 protocolos obtenidos de la muestra, siendo 76 (47.5%) hombres y 84 

(52.5%) mujeres; 81 eran estudiantes de medicina y 79 de psicología; distribuyéndose en 35 

como perfil no deseable, 36 como perfil deseable con reservas y 89 en perfil deseable. 
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El rango de edad fue de 19 a 31 años, con una media de 20.28 años (D.E. + 1.83). 

Materiales 

Computadora y programa SPSS.      

Instrumentos 

Batería de pruebas SAMU comprendida por las siguientes escalas: MMPI, escala de 

impulsividad de Barrat y escala de resiliencia ER. 

El Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesota – 2 (MMPI-2), consta de 3 

escalas de validez, diseñadas para la identificación de posibles amenazas a la interpretación, 10 

escalas clínicas, 15 escalas de contenido, 18 escalas suplementarias y 31 subescalas que evalúan 

aspectos clínicos relevantes de la personalidad como indicadores psicopatológicos, tales como: 

conductas de riesgo o antisociales. El MMPI -2 es un instrumento de auto aplicación que consta 

de 567 ítems ligados conceptual y empíricamente a las teorías modernas de la personalidad y la 

psicopatología. Lo cual permite obtener un diagnóstico, así como consideraciones para el plan de 

tratamiento. Para este estudio se utilizó la adecuación a la población mexicana (Lucio y Reyes, 

1994). 

La Escala de impulsividad Barratt (BIS) es un instrumento autoaplicado que consta de 30 

ítems con formato de respuesta de tipo Likert; ha sido validada psicométricamente en diversas 

poblaciones de adultos y adolescentes de diferentes partes del mundo (Paz et al. 2020) 

encontrándose asociaciones positivas entre la impulsividad y algunos desórdenes impulsivos 

como búsqueda de sensaciones, consumo de sustancias, agresividad, bipolaridad, déficit de 
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atención, trastornos alimenticios y trastornos de personalidad límite, personalidad antisocial y 

agresividad autodirigida (Salvo & Castro, 2013). Respecto a la Escala de Resiliencia ER de 

Wagnild y Young, en su adaptación al castellano por Novella (2002) está compuesta por 25 

ítems con opciones de respuesta en escala tipo Likert. Las puntuaciones elevadas miden una 

mayor resiliencia, entendiéndola como el rasgo positivo de personalidad que permite a los 

sujetos adaptarse a las adversidades de la vida (Wagnild, 2010). 

Historial académico (Kárdex) revisado en 2021 de cada uno de los estudiantes. 

Datos sociodemográficos: Edad, Sexo y Carrera. 

Procedimiento 

Para este estudio se analizaron los resultados de la Batería de pruebas SAMU de los 160 

participantes, así como su información académica en el periodo 2020-2, siendo este el semestre 

de egreso para quienes cursaron la carrera de psicología. 

Plan de análisis 

Para el análisis de la información se vaciaron los datos de cada instrumento y las escalas 

en el programa SPSS. Se aplicó la prueba Chi cuadrada y ANOVA Factorial para la parte 

cuantitativa, así como un análisis de vinculación para la parte cualitativa a partir de los datos 

estadísticos. Una vez analizados los datos e información se procedió a la redacción de resultados, 

de tal forma que se respondieran a los objetivos, tal como a continuación se presentan. 
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Resultados 

Perfiles de personalidad y rendimiento académico (promedio) 

En la tabla 1 y 2 se observa que, de los 160 participantes, 89 pertenecen al perfil deseable con 

una media del promedio escolar de 88.68 (DE= 4.25) en una escala de 0 a 100 puntos; 36 

participantes pertenecen al perfil deseable con reservas con una media del promedio de 86.91 

(DE= 5.83) y 35 pertenecen al perfil no deseable con una media del promedio de 84.67 (DE= 

5.07). Como se puede observar, las personas con perfil deseable presentan el promedio 

académico más alto, seguidas de los estudiantes con perfil deseable con reservas, mientras que 

aquellos con perfil no deseable mostraron el rendimiento académico más bajo. Véase tabla 1. 

Tabla 1 

Datos sociodemográficos 

 Sexo Edad Carrera Perfil Promedio 

N Válido 160 160 160 160 160 

Media  20.29 1.4938 1.6625 87.4114 

Desv. 

Desviación 

 1.83 0.50 0.82 5.06 
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En la tabla 2, se observa que los perfiles de personalidad tienen un efecto significativo en 

el rendimiento académico (F=8.484, p=.000). Con esto se puede decir que según sea el perfil de 

personalidad que tenga el alumno o alumna, su rendimiento académico se verá afectado por este. 

Por ejemplo, los alumnos con el perfil deseable para la carrera tienen mayor promedio escolar. 

Tabla 2 

Perfiles de Personalidad y Promedios 

 Frecuencia Porcentaje 

válido 

Promedio 

(media) 

Desviación 

estándar 

 Deseable 89 55.6 88.6856 4.25 

Deseable con 

reservas 

36 22.5 86.9181 5.83 

No deseable 35 21.9 84.6786 5.07 

Total 160 100.0 87.4114 5.06 
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Análisis del promedio dependiendo del sexo y carrera 

También se observa en las tablas 3 y 4 que hubo diferencias significativas en el promedio según 

el sexo del estudiante (F= 4.190 p= .042). La media del promedio para los hombres es de 86.19 

(DE=4.80795) y para las mujeres de 88.51 (DE= 5.05711) . En cuanto a la comparación de 

promedios dependiendo la carrera no hubo diferencias significativas (F=.001, p= .978), véase 

tabla 3. 
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Tabla 3 

Pruebas de efectos inter-sujetos. Promedio por perfil, sexo y carrera.  

Variable dependiente:   Promedio  

Origen 

Tipo III de 

suma de 

cuadrados gl 

Media 

cuadrática F Sig. 

Eta parcial 

al cuadrado 

Modelo corregido 870.421a 11 79.129 3.658 .000 .214 

Intersección 911191.082 1 911191.08

2 

42127.642 .000 .996 

Perfil 367.016 2 183.508 8.484 .000 .103 

Sexo 90.632 1 90.632 4.190 .042 .028 

Carrera .016 1 .016 .001 .978 .000 

Perfil * Sexo 44.535 2 22.267 1.029 .360 .014 

Perfil * Carrera 97.178 2 48.589 2.246 .109 .029 

Sexo * Carrera 53.833 1 53.833 2.489 .117 .017 

Perfil * Sexo * 

Carrera 

62.726 2 31.363 1.450 .238 .019 

Error 3201.135 148 21.629       

Total 1226591.313 160         

Total corregido 4071.556 159         

a. R al cuadrado = .214 (R al cuadrado ajustada = .155) 
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Tabla 4 

Medias de los promedios por perfil y sexo 

Variable dependiente:   Promedio  

Perfil Sexo Media 

Desv. 

Desviación N 

Deseable Hombre 87.4386 4.14 37 

Mujer 89.5729 4.15 52 

Total 88.6856 4.25 89 

Deseable 

con 

reservas 

Hombre 85.3853 6.03 17 

Mujer 88.2895 5.44 19 

Total 86.9181 5.83 36 

No 

deseable 

Hombre 84.7195 4.46 22 

Mujer 84.6092 6.16 13 

Total 84.6786 5.07 35 

Total Hombre 86.1922 4.81 76 

Mujer 88.5144 5.06 84 

Total 87.4114 5.06 160 
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Como se observa en la figura 1, los alumnos con perfil deseable independientemente de 

la carrera o sexo obtuvieron el promedio más alto M= 88.68 (DE=4.25479). 

Figura 1 

Comparación de promedios (rendimiento académico) por perfil y sexo. 

 

Diferencias entre perfiles 

De acuerdo con la prueba post hoc asociadas a ANOVA Factorial, en la tabla 5 puede 

observarse que no existen diferencias significativas en el promedio escolar respecto al perfil 

deseable y deseable con reservas (p=.185) así como entre el deseable con reservas y no deseable 

(p= .147), en cambio, sí existe diferencia significativa de medias entre perfiles del 4.0070 los 

cuales son el perfil deseable y el no deseable (p= .000). 
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Tabla 5 

Diferencias de medias por promedio y perfil 

Variable dependiente:   Promedio  

Bonferroni  

(I) Perfil (J) Perfil 

Diferencia 

de medias 

(I-J) 

Desv. 

Error Sig. 

Intervalo de 

confianza al 95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Deseable Deseable con 

reservas 

1.7676 .93930 .185 -.5059 4.0411 

No deseable 4.0070* .94880 .000 1.7105 6.3035 

Deseable 

con 

reservas 

Deseable -1.7676 .93930 .185 -4.0411 .5059 

No deseable 2.2395 1.12886 .147 -.4928 4.9718 

No 

deseable 

Deseable -4.0070* .94880 .000 -6.3035 -1.7105 

Deseable con 

reservas 

-2.2395 1.12886 .147 -4.9718 .4928 

Se basa en las medias observadas. 

El término de error es la media cuadrática (Error) = 22.615. 

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05. 
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Análisis cualitativo de la información 

Como parte del análisis de los resultados, se realizó la categorización de los perfiles por carrera. 

De la carrera de medicina, se pudo observar que, de los 19 alumnos de perfil no deseable, 4 se 

dieron de baja de la carrera, así mismo 4 de los 19 alumnos obtuvieron un promedio académico 

de calificaciones inferior a 80 de 100. Es necesario retomar que los alumnos de este perfil fueron 

aquellos que en los protocolos excedieron el rango T55 – T64 en las escalas clínicas de 

Desviación Psicopática (4) y Esquizofrenia (8) del MMPI-2. 

En el MMPI-2 se describe la persona con desviación psicopática como alguien con alto 

grado de exteriorización, conflictos fuera del yo, manifiesta sin control sus descargas agresivas, 

tendencia al acting, ausencia de sentimientos de culpa y además la elevación de la escala implica 

riesgos físicos (destructivos, riesgos por imprudencia) y emocionales (frialdad, falta de 

responsabilidad), así como alto riesgo de enfrentamiento con el entorno social dado que no 

aceptan las normas ni los convencionalismos sociales, demuestran despreocupación de las 

consecuencias de su conducta, necesidad de gratificación inmediata, son incapaces de establecer 

objetivos a largo plazo, presentan dificultades para aprender de la experiencia, poseen mala 

regulación emocional, baja tolerancia a la frustración, tendencia a la irritabilidad, capacidad de 

juicio limitada por la falta de previsión y tendencia a subestimar el riesgo, se priorizan los 

impulsos a la planificación, raramente sienten ansiedad, dificultad para establecer relaciones 

cálidas, empáticas y estables. 

En cambio, de los 14 alumnos de medicina con perfil deseable con reservas, solo 1 se dio 

de baja de la carrera y ninguno tiene promedio académico de calificaciones inferior a 80 de 100. 

Recordando que los alumnos con perfil de personalidad deseable con reservas son aquellos con 
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baja impulsividad* y con una alta resiliencia* aunque hayan puntuado alto en una o más escalas 

clínicas del MMPI-2, exceptuando esquizofrenia y desviación psicopática. La baja impulsividad 

podría explicar por qué solo un alumno se dio de baja a diferencia de los alumnos del perfil no 

deseable. 

Por último, se encontró que, de los 49 alumnos de medicina con perfil deseable, sólo tres 

se dieron de baja y sólo uno tiene promedio académico de calificación inferior a 80 de 100. 

Datos que coinciden con el perfil deseable de personalidad ya que son alumnos que en los 

protocolos no exceden el rango de T 55 – T 64 en las escalas clínicas del MMPI-2 y que tienen 

de puntajes medios a altos en resiliencia. 

En cuanto a los alumnos de psicología, al categorizar sus perfiles de personalidad se pudo 

observar que, de los 17 alumnos con perfil no deseable, 9 se dieron de baja de la carrera y solo 1 

tiene promedio de calificaciones arriba de 80 de 100. 

Mientras que, de los 22 alumnos de psicología con perfil deseable con reservas, 10 se 

dieron de baja y solo 4 tienen promedio de calificaciones inferior a 80 de 100. Cabe resaltar que 

una alumna de esta categoría concluyó la carrera en tiempo y forma con promedio académico 

superior a 90 de 100. 

Finalmente, de los 40 alumnos de psicología con perfil deseable, 9 se dieron de baja, pero 

ninguno posee promedio de calificaciones inferior a 80 de 100. 
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Perfiles de personalidad y factores de protección 

A partir de los resultados anteriores, y con el propósito de dilucidar los factores de protección 

utilizados por los participantes, resulta importante la identificación de los patrones que se 

obtuvieron en los protocolos de las baterías SAMU de los estudiantes que concluyeron su 

trayectoria académica. 

Para el análisis del MMPI-2 se usa un sistema de codificación que facilita la 

identificación de los perfiles al asignar un número a cada escala clínica: Hs se convierte en 1; 

Depresión (D), 2; Histeria conversiva (Hi), 3; Dp, 4; Mf, 5; Paranoia (Pa), 6; Pt, 7; Es, 8; Ma, 9; 

e Introversión social (Is), 0. El sistema de codificación de Welsh es el único que se usa con el 

MMPI-2 y consiste en ordenar los dígitos que representan las escalas clínicas en orden de la 

elevación del puntaje T, desde el más alto al más bajo. En la interpretación de las escalas 

suplementarias y las escalas de contenido, no hay un límite absoluto para las puntuaciones altas y 

bajas. En general, las puntuaciones T mayores a 65 deben considerarse como puntuaciones altas, 

y las puntuaciones T abajo de 40 como puntuaciones bajas. 

Con respecto a la Escala de impulsividad Barratt (BIS), se pueden identificar tres sub 

escalas: Impulsividad cognitiva, Impulsividad motora e Impulsividad no planeada o por 

imprevisión. Cada ítem consta de cuatro opciones de respuesta de frecuencia (nunca, de vez en 

cuando, a menudo y siempre), cuyas puntuaciones van del 1 al 4, algunos ítems, dependiendo del 

contenido de la pregunta poseen puntuación inversa. La puntuación de cada subescala se obtiene 

sumando las puntuaciones parciales de cada uno de sus ítems, la puntuación total se obtiene 

sumando todos los puntajes (Paz et al., 2020). Si bien, no existe un punto de corte propuesto, 

algunos estudios han utilizado el puntaje de 74 (Salvo y Castro, 2013). 
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Respecto a la Escala de Resiliencia ER la calificación de los ítems es por puntuación 

Likert de 7 puntos; el participante puede elegir, por cada ítem, el grado de conformidad con cada 

uno, desde 1 (desacuerdo) hasta 7 (muy de acuerdo) puntos. La puntuación más alta es 

considerada como indicadora de mayor resiliencia. Se tomó como rango de referencia los datos 

normativos de la Escala de Resiliencia ER a partir del estudio de Ríos (2021) quien divide los 

puntajes en 5 categorías (Muy baja 110-117, Baja 118 – 123, Promedio 124 -127, Alta 128 - 130, 

Muy alta 131 - 155 o más). 

Perfil deseable 

Con respecto al Perfil deseable, de los 89 identificados con protocolos que no exceden el rango 

de T 55 – T 64 en las escalas clínicas del MMPI-2, 77 concluyeron sus estudios. Dentro de los 

factores de protección encontrados, de los 77 estudiantes que terminaron la carrera, 75 puntuaron 

en los rangos medios y altos en la Escala Fuerza del yo (Fyo) indicando el nivel de adaptación, 

fortaleza, recursos personales y funcionamiento eficiente lo cual corresponde con lo mencionado 

por Romero (2019) quien considera un factor básico de salud mental la buena adaptación al 

medio, así como contar con adecuadas relaciones interpersonales y apoyo social. A su vez 

Peterson y Seligman (2004) refieren que la fortaleza es un componente de la salud mental 

positiva. 

En concordancia con lo encontrado por Phinder et al.  (2014), quienes señalan el interés 

por ayudar a los demás como un factor de importancia entre los estudiantes del área de la salud 

para permanecer en la carrera, los resultados reflejan que los protocolos de los estudiantes con 

Perfil deseable obtuvieron en su mayoría puntuaciones altas en la Escala de Responsabilidad 

Social que sugieren que un individuo tiende a verse a sí mismo y a ser visto por otras personas 
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como dispuesto a aceptar las consecuencias de su propia conducta y como responsable, 

asimismo, se le considera digno de confianza y persona íntegra, con sentido de responsabilidad 

para con el grupo: además, es probable que se encuentren en situaciones de liderazgo y toma de 

decisiones y que posee, además, un sentido de compromiso social. 

Este grupo presentó como principal factor de protección la resiliencia, 75 protocolos se 

ubicaron en los rangos de Muy alto y Alto en la Escala de Resiliencia ER y 2 en el rango 

promedio. 

Perfil deseable con reservas 

En el Perfil deseable con reservas, se ubicaron 36 protocolos que puntuaron en una o más escalas 

clínicas del MMPI-2 (donde se excluyen las escalas de Desviación Psicopática y Esquizofrenia), 

en combinación con un perfil bajo en la escala de impulsividad de Barrat (BIS) y un perfil alto en 

la escala de resiliencia ER, de los cuales 25 terminaron la carrera. 

De los 25 estudiantes con perfil deseable con reservas que concluyeron sus estudios 20 

reflejaron puntuaciones medias y altas en la Escala Fuerza del yo (Fyo) indicando el nivel de 

adaptación, fortaleza, recursos personales y funcionamiento eficiente. De este grupo, 5 

estudiantes puntuaron inferior a T 40. 

En la Escala de Resiliencia ER, 18 alumnos obtuvieron la categoría de resiliencia Muy 

alta y Alta; mientras que, dos obtuvieron Promedio cinco puntuaron en las categorías Bajo y 

Muy bajo. 
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Perfil no deseable 

La categoría de Perfil no deseable que son protocolos que exceden el rango de T 55 – T 64 en las 

escalas Dp (4) o Es (8), reunió a 35 estudiantes de los cuales 22 concluyeron la carrera. 

La Fuerza del yo (Fyo) en el caso del Perfil no deseable, se presentó en sus rangos medio 

y elevado en 9 protocolos indicando el nivel de adaptación, fortaleza, recursos personales y 

funcionamiento eficiente, mientras que 13 puntuaron abajo de T 40. En la Escala de Resiliencia 

ER, 15 puntuaron Muy alto y Alto, 3 obtuvieron Promedio y 4 Muy bajo. 

Conclusiones      

Con base en los resultados obtenidos y lo planteado a lo largo de este trabajo se observa, en 

cuanto a los factores protectores de la salud mental, que los estudiantes de perfil deseable 

tuvieron en común haber puntuado alto en resiliencia, bajo en impulsividad y medio o alto en la 

Escala fuerza del yo (Fyo), destacando que los alumnos de este perfil son los que tienen mayor 

tendencia al éxito académico, en contraste con los alumnos del perfil no deseable dado su menor 

rendimiento académico y mayor predisposición a la deserción escolar. Esto lleva a denotar la 

relevancia de poseer las herramientas necesarias que fungen como factores protectores de la 

salud mental entre los estudiantes, sumando que estudios previos han indicado la necesidad de 

atender la salud mental entre los estudiantes de las áreas de la salud dadas las cifras de depresión, 

ansiedad, estrés y suicidio que se han presentado a través de los años (Pinzón-Amado, 2013). 

Por lo anterior, se propone impulsar los factores protectores de la salud mental en las 

instituciones educativas ya que es pertinente prevenir, crear, promover y desarrollar programas 

que atiendan la salud mental no sólo para la permanencia en la carrera y para un mejor 
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rendimiento académico, sino para fomentar una formación saludable, óptima e integral en los 

campus (Salgado, 2020), dado que esto repercutirá en el ejercicio profesional de los futuros 

promotores de la salud. 

Considerando lo anterior y como respuesta a las problemáticas de salud mental que 

enfrentan los estudiantes del área de la salud, en la Facultad de Medicina y Psicología de la 

Universidad Autónoma de Baja California los estudiantes asisten a sesiones de psicoterapia. De 

esta forma, durante su trayectoria académica los estudiantes que participaron en el estudio 

acudieron a un proceso psicoterapéutico como parte del programa de psicoterapia que cada 

programa educativo promueve entre sus estudiantes, lo que posiblemente incide como factor 

protector. Por lo que, se abre la pauta para poder evaluar en estudios posteriores en qué medida 

la asistencia a sesiones de psicoterapia está fungiendo como factor protector de la salud mental. 

Por otro lado, ya que los perfiles de personalidad tienen un efecto en el rendimiento 

académico y que a su vez podrían predecir el éxito académico o permanencia en la carrera es 

relevante sugerir que sean estudiados y evaluados mediante la batería de pruebas SAMU dada la 

eficaz y acertada construcción que tiene ya que logra establecer perfiles de personalidad 

concordantes con el éxito académico de las carreras evaluadas. 

Para otras investigaciones en donde se utilice la batería de pruebas SAMU como parte del 

proceso de ingreso a la universidad, se puede decir que los resultados podrían ayudar a conocer 

los factores protectores con los que cuentan los alumnos así como los factores de riesgo con los 

que llegan a su ingreso, tal como lo sugiere Auerbach et al. (2016) quienes mencionan que 

muchos de los padecimientos de los estudiantes tienen un inicio previo a la matriculación 

universitaria. 

Como recomendaciones finales se sugiere ahondar en otros factores protectores de la 
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salud mental, desde una mirada más profunda para una mayor comprensión de este tema, que 

brinden evidencia de la importancia del soporte social y profundizar en el estudio de la salud 

mental de jóvenes que viven en otros contextos geográficos y sociales a través de estudios 

cualitativos (Chau y Vilela, 2017). 
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