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RESUMEN

El objeto del estudio fue el de establecer la relacion existente entre los rasgos
de personalidad y la presencia de sintomas psicopatologicos en estudiantes de la
Universidad Nacional de Mar del Plata. Se partié6 del supuesto de que determinadas
caracteristicas de la personalidad influirian en la emergencia de sintomas psicopatoldgicos.
Para ello, se trabajé con una poblacién de 210 estudiantes regulares de la Universidad
Nacional de Mar del Plata, a quienes se le administré la lista de Adjetivos para Evaluar la
Personalidad (AEP) de Sanchez y Ledesma, y el Cuestionario de 90 sintomas revisados
(SCL-90-R) de Derogatis, para evaluar la presencia de sintomas psicopatolégicos, en
funcion de lo experimentado por el sujeto en los Ultimos siete dias. Los resultados
permitieron confirmar la existencia de relaciones significativas entre determinados rasgos

de personalidad y del riesgo de padecer ciertas psicopatologias.



INTRODUCCION

Segun Allport (1974) el estudio de la personalidad constituye una de las

principales areas de investigacion en psicologia. A lo largo de la historia, han sido muchas
las conceptualizaciones de este constructo desde distintas aproximaciones teéricas. En la
Antigua Grecia surgié una teoria psicolégica de la personalidad, con fuertes puntos de
contacto con la ciencia actual, que he tenido un recorrido historico casi ininterrumpido hasta
la fecha. Empédocles de Agrigento (495 — 435 a.C. aproximadamente) fue un continuador
de la escuela jonica, que florecié durante el siglo VI a. C. en las colonias griegas de Jonias,
actual Turquia, representada por Tales de Mileto, Anaximenes y Heraclito de Efeso).
Empédocles postulé la teoria de las cuatro raices, a las que Aristoteles més tarde llamo
elementos: el aire, el fuego, la tierra, y el agua, cada uno con sus respectivas caracteristicas
(calido y humedo el aire, calido y seco el fuego, friay seca la tierra, y fria y hUumeda el agua).
Las diferencias entre los elementos servian para explicar las diferencias individuales entre
personas nacidas en la misma cultura, alimentadas de la misma manera, y que habian
recibido la misma educacion. Los cuatro elementos debian estar en armonia para garantizar
una buena salud, ya que la preponderancia de uno de ellos por sobre los demas daba lugar
a la patologia.

Hipocrates (460-336 a.C.) ampli6 la teoria de Empédocles, tomando la doctrina
de los cuatro elementos y asimilandolos a los cuatro humores (o liquidos) que recorren el
cuerpo humano. Postuld que los cuatro humores se corresponden con los cuatro elementos:
sangre (procedente del corazoén), bilis amarilla (del higado), bilis negra (del bazo y del
estbmago), y flema (del cerebro). Hipdcrates llego a la conclusion de que la salud dependia
del equilibrio de los humores en el cuerpo y las enfermedades procedian de un exceso o
un desequilibro entre los mismos, vale decir, de la preponderancia de uno sobre los otros.
HipOcrates creia que las personas tenian diferentes proporciones de los humores y que un
humor era mas o menos dominante. Asi, tempranamente en la historia, queda establecida
la relacién entre la personalidad y sus bases biologicas.

El mérito de Hipdcrates fue el de atribuir un origen fisico, en el propio cuerpo, a
las enfermedades, abandonando la idea de un origen divino o méagico.

La tipologia bésica, consolidada por Hipécrates, alcanza al mundo romano a través de

Galeno quien continta con su desarrollo. EIl médico Claudio Galen de Pérgamo (130-200



d.C.) avanz6 en la teoria de Hipdcrates profundizando en la relacion entre los humores y
los temperamentos, con el objetivo de explicar las diferencias de individuales de
personalidad entre las personas y para desarrollar tratamientos adecuados para los
distintos temperamentos. Segun Galeno, cada tipo humoral concreto se caracterizara por
el predominio (no la exclusividad) de un rasgo temperamental determinado, estableciendo
cuatro personalidades basicas:

- Personalidad sanguinea: la sangre, calida y himeda, da lugar a un temperamento alegre
(persona optimista, sociable y animada) - Personalidad colérica: la bilis amarilla, calida y
seca, da lugar a un temperamento irascible (persona amargada, impulsiva e irritable).

- Personalidad melancdlica: la bilis negra, fria y seca, da lugar a un temperamento
depresivo (persona pesimista, triste y reservada) - Personalidad flemética: la flema, fria y
himeda, da lugar a un temperamento apagado (persona impasible, apatica y controlada).
Cabe agregar, sin adentrarnos en ello, que en las descripciones de Galeno podemos
encontrar los origenes prehistoricos de lo que luego serian los trastornos de la
personalidad.

Si bien la lista de humores propuesta por Empédocles ha sido abandonada, el
principio general se mantiene. Se sabe ahora que ciertas sustancias quimicas, en especial
las hormonas, afectan la actividad del sistema nervioso en una forma que los antiguos
griegos solo presintieron oscuramente. La ciencia ha demostrado que dichas sustancias
sSon mas numerosas, mas poderosas y mas variadas en sus influencias de lo que Hipdcrates
supuso (Allport, 1974).

Asi, a partir de principios del siglo XX, las principales corrientes en psicologia
(psicoanalisis, humanismo, conductismo, cognitivismo o biologicismo) influyeron en la
forma de entender la personalidad, cada una de estas escuelas proponia multitud de teorias
de la personalidad, que diferentes autores iban organizando en unas pocas metateorias,
visiones, paradigmas o0 perspectivas, usualmente denominadas psicodinamica,
fenomenolégica/lhumanista, del aprendizaje, cognitiva, bioldgica y disposicional En la
actualidad, la evolucion de estas perspectivas ha derivado en dos grandes metateorias o
visiones, la sociocognitiva y la biodisposicional que recientemente han sido integradas en
una visibn mas holista de la personalidad (McAdams y Pals, 2006; McAdams y Olson,
2010).



MARCO TEORICO

El rasgo como un elemento de la personalidad.

El rasgo probablemente sea el concepto que mas investigacion ha generado
en psicologia de la personalidad y el que ha tenido mas repercusion en el campo de las
aplicaciones (Romero, 2005).

Al hablar de los rasgos debemos referirnos a Gordon Allport, quien define a los
rasgos como predisposiciones a responder, de manera igual o similar, a diferentes tipos de
estimulos, como formas congruentes y duraderas de reaccionar al ambiente. Las
caracteristicas principales de los rasgos son las siguientes (Allport, 1974): 1. Tienen
existencia real, existen dentro de cada persona. No son constructos tedricos o etiquetas
propuestas para explicar la conducta. 2. Determinan o causan el comportamiento; no
surgen so6lo en respuesta a estimulos ambientales. Nos motivan a buscar los estimulos
apropiados e interactian con el ambiente para determinar la conducta. 3. Pueden
demostrarse empiricamente. Al observar la conducta en el tiempo, podemos inferir su
existencia en la coherencia de las respuestas de una persona a estimulos iguales o
similares. 4. Estan interrelacionados; pueden superponerse aun cuando representen
caracteristicas diferentes. 5. Varian con la situacion. Una persona puede mostrar rasgos
antagonicos en situaciones diferentes. Por tanto, los rasgos representan disposiciones
estables del comportamiento, tendencias a actuar de manera relativamente consistente, y
son permanentes a lo largo de la vida.

En este punto conviene ya hacer una aclaracion que sirva de advertencia:
cuando se habla de “rasgos” se esta haciendo referencia a dos lineas de trabajo surgidas
a partir del mismo marco comun. Por un lado, existen las versiones mas débiles que
entienden a los rasgos como categorias construidas que no implican necesariamente
estructuras subyacentes en las personas. Los rasgos se consideran como disposiciones
(tendencias, inclinaciones, propensiones) que se expresan en patrones de comportamiento
(y, para algunos, también de pensamientos y sentimientos) relativamente estables y
consistentes (Romero, 2005). Asi, los rasgos permitirian describir la personalidad y la
conducta. Por otro lado, existen versiones mas fuertes para las cuales los rasgos tienen
existencia real endodgena y genotipica. Por tanto, los rasgos tendrian un origen biologico

gue permitiria una explicacion de la personalidad y de la conducta. Ambas versiones se
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preocupan por identificar la estructura de la personalidad, aislando sus factores
subyacentes.

Ya en las décadas del 20 y del 30 del pasado siglo XX diversos autores (Galton,
McDougall, Thurstone) habian intentado aislar los rasgos béasicos de la personalidad a partir
de caracteristicas expresadas como adjetivos en los diccionarios. Estos autores ya
sostienen la existencia de una estructura de la personalidad de cinco factores. Dichos
trabajos pasaron desapercibidos al estar alejados de las corrientes tedricas dominantes en
la época. El tema resurgiria con los trabajos de Allport y Oldbert de 1936, los autores
condujeron un estudio lIéxico de los términos de personalidad relevantes, incluyendo todos
los términos que aparecian en un diccionario del idioma inglés y que podian utilizarse para
distinguir el comportamiento de un ser humano de otro. La lista completa se acercaba a
18.000 términos (John & Srivastava, 1999). Trabajos posteriores reducirian la lista a 4.500
términos. A partir de esa lista Cattell logra aislar una serie de categorias que, luego de mas
de dos décadas de investigacion, se convertirian en 16 rasgos conocidos como los 16
Factores de Personalidad.

En los afios 60’ existié una fuerte linea de investigacidén en esa direccién que
puso de manifiesto que el andlisis factorial arrojaba cinco grandes factores de personalidad.
Sin embargo, criticas tanto metodolégicas cuanto referidas al mismo concepto de rasgo,
sumadas al debate persona-situacion, lograron que esa linea quedara en el olvido. A
comienzos de la década de los 80, Goldberg encuentra resultados coincidentes con
estudios de los afios 60’ e incluso anteriores y sostiene que cualquier modelo para
estructurar las diferencias individuales tendra que basarse en esas “Cinco Grandes”
dimensiones (Sanz, Silva y Avia, 1999). Con el agregado de “grandes”, Goldberg pretendia
remarcar que cada una de las dimensiones engloba cierto nimero de rasgos mas
especificos.

Este resurgimiento se continuaria con un intenso desarrollo que expande y
consolida el modelo, en un movimiento que continla hasta la actualidad. Estos hallazgos
de investigacion serian corroborados luego por diversos estudios factoriales realizados a
partir de diferentes inventarios de personalidad.

Ya a principios de los afios 60’ del pasado siglo, diversos investigadores habian
propuesto una estructura pentafactorial como fundamento de la personalidad. Tupes y

Christal en 1961 y posteriormente Norman en 1963 hallaron una solucién de cinco factores
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a la que éste ultimo dio sus primeras denominaciones (Tupes y Christal, 1992; John y
Srivastava, 1999). Dichas denominaciones fueron las siguientes:

|. Extraversion o Surgencia (extraversion o surgency)

Il. Amabilidad (agreeableness)

lll. Responsabilidad (conscientiousness)

IV. Estabilidad emocional (emocional stability)

V. Cultura (culture)

Estos fueron los factores que Goldberg llamara “grandes” en 1981, un calificativo
elegido no para reflejar su grandeza intrinseca sino para acentuar que cada uno de estos
factores es extremadamente amplio (John y Srivastava, 1999). La estructura de cinco
rasgos no determina que las diferencias de personalidad puedan reducirse a ella. Mas bien
esas cinco dimensiones representan la personalidad en el nivel mas amplio de la
abstraccion, y cada dimension “grande” resume una gran cantidad de caracteristicas
distintas, mas especificas, de la personalidad.

Sin embargo, no seria hasta la irrupcion de los trabajos de Robert McCrae y Paul
Costa (1990) que el modelo se unifica bajo un paradigma dominante conocido como los
“Cinco Grandes Factores de la Personalidad”.

El conjunto de hallazgos acerca de los rasgos, acumulado a lo largo del tiempo, ha
permitido a la psicologia de la personalidad avanzar en la explicacion del origen, el
desarrollo y el funcionamiento de los rasgos de personalidad (McCrae y Costa, 2008).

En un sentido estricto, el modelo de los Cinco Factores es la generalizacion empirica
de la covarianza de los rasgos de personalidad. Asi mismo se basa en tres postulados
basicos: 1. La personalidad puede ser definida en base a cinco areas de contenido, cada
una de las cuales incluye subareas de menor amplitud y que estan relacionadas entre si. 2.
Las diferencias individuales de la personalidad tienen una base genética y derivan de
mecanismos fisioldgicos, lo que explica que las dimensiones son estables a lo largo del
tiempo. 3. La personalidad puede ser definida en funcién de las puntuaciones obtenidas en
estas cinco dimensiones de personalidad a nivel general. A nivel especifico, la persona
puede ser descrita en base a las puntuaciones en las diferentes subareas o facetas.

Con ello, los cinco factores reflejarian la forma en que las personas se describen a si

mismas y describen a los demas
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De esta forma, el modelo de los Cinco Grandes explica que la personalidad se

estructura en cinco dimensiones comunes a todas las personas. Los cinco factores se

definieron por grupos de rasgos que se intercorrelacionaban. Asi, los rasgos mas

especificos se denominaron Facetas, y cada grupo homogéneo de facetas (“cluster”) se

denominé Factor o Dimension (Costa y McCrae, 1999).

El modelo de los Cinco Grandes comprende los siguientes factores:

E. Extraversion (I).

m. Amabilidad (o cordialidad) (I1)
R. Responsabilidad (o escrupulosidad) (II)

N. Neuroticismo (1V)

Ap. Apertura a la experiencia (V)

Cabe destacar, que mientras los factores de Extraversion y Amabilidad estan

asociados al comportamiento interpersonal; el factor de Responsabilidad se relacionaria

fundamentalmente con las tareas que lleva a cabo la persona; y por ultimo, el Neuroticismo

y la Apertura a la experiencia reflejarian la forma de pensar y de experimentar las distintas

situaciones y emociones Seguidamente, se describen con mayor detalle las cinco

dimensiones del modelo, basandose en la teoria de Costa y McCrae (1985, 1989, 1992).

El Modelo de los Cinco Factores de la Personalidad de Costa y McCrae

vengativo, egoista, critico

Factor o Definicion Caracteristicas de los polos Facetas o
Dimension rasgos especificos
Amabilidad Calidad de las +: bondadoso, compasivo, | Confianza
Antagonismo interacciones que una afable, Franqueza
persona prefiere, en atento, confiado, servicial, | Altruismo
un continuo que va altruista, Actitud conciliadora
de la compasion al cooperativo Modestia
antagonismo -2 cinico, rudo, agresivo, | Sensibilidad social
suspicaz,
competitivo, irritable,
manipulador,

Responsabilidad
Irresponsabilidad

Grado de organizacion,
persistencia,

control y motivacion

en la conducta dirigida
a metas

+: organizado, fiable, trabajador,
controlado, cuidadoso, puntual,
formal, escrupuloso, tenaz,
perseverante

-: informal, vago, descuidado,
negligente, hedonista, no
confiable,

sin objetivos

Competencia
Orden

Sentido del deber
Necesidad de logro
Autodisciplina
Reflexion
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Extraversion
Introversion

Cantidad e intensidad
de las interacciones
interpersonales, nivel
de actividad, necesidad
de estimulacién

y capacidad para la
alegria

+: sociable, activo, hablador,
optimista, divertido, afectuoso
-: reservado, distante, frio,
independiente, callado, solitario

Cordialidad
Gregarismo
Asertividad
Actividad

Busqueda
emociones
Emociones positivas

Neuroticismo
Estabilidad
emocional

Tendencia a

experimentar
emociones

negativas y

pensamientos
irracionales;

capacidad para controlar
impulsos y

situaciones de estrés

+: nervioso,
inestable,
sensible, emocional, inseguro,
hipocondriaco, tenso, miedoso,
triste, vulnerable

-: calmado, relajado, estable,
seguro, controlado, fuerte,
equilibrado

preocupado,

Ansiedad
Hostilidad
Depresion
Timidez
Impulsividad
Vulnerabilidad

Apertura a la
experiencia
Cerrado a la
experiencia

Amplitud, profundidad,
y permeabilidad

de la conciencia, y
motivacion activa

por ampliar y examinar
la experiencia

+: curioso, creativo, original,
imaginativo, con amplios
intereses,

liberal, de mentalidad abierta

-: convencional, conservador,
dogmatico, rigido, tradicional,
practico

Fantasia
Estética
Sentimientos
Acciones
Ideas
Valores

NEUROTICISMO (FRENTE A ESTABILIDAD EMOCIONAL) Es el factor relacionado
con el nivel crénico de ajuste e inestabilidad emocional y con la tendencia a experimentar
emociones negativas y estrés. Incluye respuestas de afrontamiento desadaptativas,
ideas poco realistas, necesidades excesivas o dificultad para tolerar la frustracion o el
estrés. Asi, en numerosas investigaciones parece ser una dimensidon relevante en
personas que sufren problemas psicolégicos (John, 1990). Ansiedad, Hostilidad,
Depresion, Ansiedad social, Impulsividad y Vulnerabilidad; son las facetas que incluye
la dimensién de Neuroticismo. La ansiedad (N1) es caracteristica de personas
aprehensivas, miedosas, inquietas, que tienden a preocuparse por todo y a la rumiacion.
Suele asociarse a la presencia de fobias o miedos especificos, y puntuaciones
extremas, pueden favorecer el trastorno de ansiedad generalizada. La hostilidad (N2)
es la tendencia a experimentar ira, enfado, o estados afines como frustracion o
amargura. Asi, personas poco hostiles son pacientes, facilmente tratables, tardan en
enfadarse y suelen acomodarse a las situaciones. La depresion (N3) indica la tendencia

a experimentar afecto depresivo, y a sentir culpa, tristeza, desesperanza y soledad. Se
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asocia con el desanimo frecuente, el abatimiento o la tristeza. La ansiedad social (N4)
se asociaria a las emociones de vergienza, desconcierto, apuro, 0 embarazo, que
aparecen en situaciones sociales. Las personas con alta ansiedad social se sienten
incbmodas con otras personas, son sensibles al ridiculo y muestran tendencia a tener
sentimientos de inferioridad y timidez en situaciones sociales. La impulsividad (N5) es
la falta de habilidad para controlar los impulsos y las necesidades. Los deseos se
perciben con mucha intensidad, y la persona no es capaz de resistirse, por lo que puede
lamentarse o sentir frustracién después. Por Ultimo, la vulnerabilidad (N6) se refiere a la
vulnerabilidad al estrés, a la dificultad e incapacidad para controlarlo. Esta faceta se
asocia con la dependencia, la desesperanza o el panico que aparece en situaciones de

emergencia.

EXTRAVERSION (FRENTE A INTRAVERSION) Dimension que hace referencia a la
cantidad e intensidad de las interacciones interpersonales, al nivel de actividad, a la
necesidad de estimulacion y a la capacidad para experimentar emociones positivas. La
extraversion determina por qué hay personas que prefieren estar solas, mientras otras
buscan estar rodeadas de gente. Las personas que muestran una alta extraversion
tienden a ser sociales, optimistas, vitales, y activas, se muestran carifiosas y le gusta
hablar mucho y divertirse. Asimismo, las personas bajas en extraversion tienden a ser
reservadas, discretas, frias, independientes y calladas. La introversion no se asocia a la
infelicidad o pesimismo, pero se aleja de la notable alegria que destaca en la alta
extraversion. Las seis facetas que componen el factor de Extraversion son: cordialidad,
gregarismo, asertividad, actividad, busqueda de emociones y emociones positivas. La
cordialidad (E1) es el rasgo que se relaciona con la intimidad interpersonal y describe la
cualidad de la interaccion social. Ser cordial implica mostrar afecto y carifio de forma
sincera por los demas, tener facilidad para hacer amigos y el gusto por las personas. Es
una faceta cercana a la dimensién de Amabilidad, a pesar de que su afecto y sinceridad
caracteristico, la distinguen del ser amables. El gregarismo (E2) seria la parte
cuantitativa de la interaccion social, ya que se asocia a la preferencia por estar en
compafia de muchas personas y disfrutar de ellas. Las personas altas en gregarismo
se caracterizan por su necesidad de estimulacion social. La asertividad (E3) se destaca
en personas dominantes, enérgicas, que influyen socialmente, expresando sus

opiniones sin temor y que a menudo, son lideres de grupos; alejandose del anonimato.
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La actividad (E4), no necesariamente contraria a la pereza, es la faceta que se relaciona
con la energia que muestra una persona y la necesidad de estar siempre ocupada. El
ritmo de vida, rapido o reposado, se asocia con este rasgo. La busqueda de emociones
(E5) incluye el deseo de excitacion y estimulacién, alejandose del aburrimiento. Suele
asociarse con el gusto por colores llamativos o el bullicio, y la necesidad de experimentar
emociones diversas. Por ultimo, las emociones positivas (E6), se refiere a la facilidad de
algunas personas a experimentar emociones positivas como la alegria, la felicidad, el
amor, la ilusion y el entusiasmo; y es la faceta de Extraversion que mejor predice el nivel
de felicidad. Las personas altas en emociones positivas, suelen ser risuefias, divertidas
y optimistas.

APERTURA A LA EXPERIENCIA (FRENTE A CERRAZON A LA EXPERIENCIA) Esta
dimension se asocia a la creatividad, a la curiosidad y a la basqueda activa de nuevas
experiencias y de lo desconocido. Las personas con mayores puntuaciones en este
factor se muestran mas abiertas a nuevas experiencias, a los cambios y a aceptar
puntos de vista diferentes al propio (McCrae y Costa, 1990). Este factor ha sido
problematico, ya que han surgido distintos puntos de vista para su interpretacion; y a
pesar de que a veces se conoce como Intelecto, no define la inteligencia. Las seis
facetas son: fantasia, estética, sentimientos, acciones, ideas y valores. La fantasia (O1)
se relaciona con la imaginacion vivida y la creatividad, con sofar despierto y ser capaz
de idear un interesante mundo interior con el que disfrutar y que puede servir de escape.
La estética (0O2) se asocia a un profundo conocimiento y aprecio por el arte y la belleza,
y a una alta sensibilidad a la poesia y a la muasica. Los valores (O3) es la faceta contraria
al dogmatismo, y es indicativa de poseer una buena disposicion para reexaminar los
valores sociales, politicos y religiosos, siendo critico y poco conservador. La faceta de
sentimientos (O4) se asocia a la receptividad de los propios sentimientos y emociones
internas. Quien puntla alto en este rasgo valora que las emociones son muy relevantes
en su vida y experimenta estados emocionales mas profundos e intensos de lo normal.
Las acciones (O5) es la faceta de la novedad y la variedad. Seria la disposicion a hacer
actividades diferentes, ir a sitios nuevos o probar comidas poco usuales; y alejarse de
la rutina y la familiaridad. Finalmente, las ideas (O6), o curiosidad intelectual, se asocia
a la busqueda activa de intereses intelectuales, y a poseer una mentalidad abierta, sin

prejuicios, y una buena disposicion a considerar ideas distintas, novedosas 0 poco
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convencionales. Ademas, incluye el gusto por las discusiones filosoficas y los

rompecabezas.

AMABILIDAD (FRENTE A OPOSICIONISMO) Este factor, junto con la Responsabilidad,
seria resultado de la socializacion, y esta relacionado con la forma en la que una persona
interactla con los demas. Las personas que se definen por su amabilidad suelen ser
atentas, compasivas, confiadas, gozan de la simpatia y el carifio de los otros, les ayudan
y empatizan con sus problemas, y suelen mostrarse algo ingenuas, al creer que la
mayoria de la gente quiere comportarse y se comportara de la misma manera. Esta
dimension se asocia a la formacion de actitudes sociales y a la “filosofia de vida” que
muestra la persona. Las facetas que incluye son: confianza, franqueza, altruismo, actitud
conciliadora, modestia y sensibilidad hacia los demas. La confianza (Al) se asocia a las
personas que dan seguridad a sus relaciones, mostrandose comedidas y crédulas, y
gue tienden a pensar que el resto de personas son honradas y no tienen malas
intenciones. La franqueza (A2) incluye la sinceridad y la ingenuidad, y se relaciona con
el hecho de mostrarse transparente en las relaciones sociales, alejandose de intentos
de manipular a los demas, siendo honrado. El altruismo (A3) se relaciona con ser
generoso y considerado. Las personas altruistas se preocupan de forma activa por el
bienestar de los demas y se muestran dispuestos a ayudarles en sus problemas. La
actitud conciliadora (A4) se refiere a las reacciones caracteristicas ante conflictos
interpersonales. Una alta puntuacion en esta faceta se asociaria con la sumision, ser
pacifico y docil, evitar disputas y agresiones, mostrarse de acuerdo con los demas ante
un conflicto, y saber perdonar y olvidar. La modestia (A5) se asocia a la humildad, a no
sobrevalorarse y reconocer las cosas positivas y negativas de uno mismo; sin necesidad
de que aparezca baja autoestima o poca confianza en uno mismo. En dltimo lugar, la
faceta de sensibilidad hacia los demas (A6) incluiria las actitudes de simpatia y
preocupacion por los demas. Ademas, de reconocer las necesidades de los otros, las
personas altas en este rasgo, mostrarian preocupacion por los demas y por el lado

humano de las politicas sociales.

RESPONSABILIDAD (FRENTE A FALTA DE RESPONSABILIDAD) Dimension que refleja

el grado de organizacion, persistencia, cuidado, control y motivacion en la conducta dirigida

a metas o en el trabajo. Es decir, la responsabilidad se valora segun la forma en que las

personas llevan a cabo sus tareas, si se muestran organizadas, perseverantes, efectivas,

17



ambiciosas, son competentes o tienen capacidad de automotivarse. Las seis facetas
asociadas a la Responsabilidad son: competencia, orden, sentido del deber, necesidad de
éxito, autodisciplina y deliberacion. La competencia (C1) se refiere al sentimiento de ser
capaz, sensato, juicioso, prudente y efectivo. Se asocia a sentirse bien preparado para
enfrentarse a la vida valorando de forma reflexiva, las propias habilidades. Este rasgo es el
mas asociado a la autoestima y al locus de control de esta dimension. El orden (C2) es
caracteristico de las personas que tienen las cosas organizadas y cuidadas, son
esmeradas, metddicas y capaces de organizarse y planificarse. Un nivel extremadamente
alto de orden podria contribuir al desarrollo de un trastorno compulsivo de la personalidad.
El sentido del deber (C3) se refiere a tener conciencia en todos los sentidos, ademas de
poseer principios éticos y morales, bien definidos, y cumplirlos. Las personas con una alta
puntuacion en este rasgo se adhieren de forma estricta y fiel a sus principios y cumplen con
las normas y con sus obligaciones morales. La necesidad de logro (C4) se asociaria con la
ambicion, con tener altas aspiraciones y metas y esforzarse por conseguirlas. Quienes
muestran una alta necesidad de logro, sienten que tienen el control sobre sus acciones y la
direccion de su vida, trabajan duro para lograr sus objetivos y suelen ser voluntariosos y
resueltos. La autodisciplina (C5) es la habilidad para automotivarse, para empezar tareas y
completarlas, concentrandose y evitando el aburrimiento y las distracciones. Ser bajo en
esta dimension no significa ser impulsivo, ya que es la falta de motivacion la que favorece
la baja autodisciplina. Finalmente, la deliberacion (C6), asociada a la reflexion, se definiria
como la tendencia a pensar con cautela antes de actuar, mostrarse prudente y cauto y
recapacitar sobre las consecuencias de las propias acciones

Una de las limitaciones que presentan estos trabajos, sin embargo, radica en que si bien
el Modelo de los Cinco Factores permite establecer patrones relativamente estables en el
comportamiento, las cogniciones y las emociones de las personas, posibilitando discriminar
diferencias individuales en el comportamiento social, el modelo no es suficiente para la
comprension del fendémeno de la personalidad en su conjunto (Costa & McCrae, 2012). Esto
motivo a McCrae y Costa (1996) a desarrollar la Teoria de los Cinco Factores (en adelante
FFT), que permite explicar el funcionamiento de la personalidad como un sistema en el cual
estos cinco factores o tendencias basicas interactian con influencias externas y factores
biologicos en la formacion y mantenimiento de caracteristicas adaptativas (e.g. actitudes,

valores, autoconcepto). Sin embargo, a pesar de que la Psicologia de la Personalidad ha
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comenzado a Vvisiblizar los aportes de evaluar e interpretar los fenémenos de la
personalidad en el marco de la FFT, todavia no se han desarrollado estudios que puedan
incorporar este enfoque en el estudio de la relacién entre los valores sociales y la
orientacion politica. Por este motivo, investigaciones futuras deberian integrar los
conocimientos previos y disefiar estudios que sean capaces de evaluar el modo en que los
valores sociales y la orientacién politica se comprendan en el marco del funcionamiento del

Sistema de la personalidad, tal como se describe en la FFT.
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Psicopatologia

La Organizacion Mundial de la Salud, (2011) define a la salud mental como un
estado de bienestar, aquel en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribuciéon a su comunidad.

Mufoz (1986) conceptualiza que un sujeto sano, en todos sus aspectos, es
quien tiene (realmente) una armonia mental, fisica y social con todo su medio, conteniendo
también los cambios internos o externos que puedan darse. Es decir, que, para este autor,
la salud o enfermedad serian la consecuencia de la interaccién que hace el sujeto con los
factores psicolégicos, bioldgicos y sociales de su medio externo e interno. Esta definicion
se relaciona a la perspectiva Bio-Psico-Social de los conceptos salud y enfermedad
(Rodriguez Salgado, 1996) quien expresa, que la salud y la enfermedad no son “estados”,
sino que constituyen un proceso que tiene muchas y diversas dimensiones. Dicha autora,
conceptualiza que el sujeto durante toda su vida va desarrollandose a lo largo de los ejes (
salud- enfermedad), se acercara mas a uno 0 a otro segun lo que suceda, es decir, se
aumenta o rompe el equilibrio entre factores biolégicos, fisicos, psicologicos, culturales,
sociales y del ambiente.

En funcion del objetivo de este trabajo y, tomando en consideracion la variable
enfermedad, esta tesina tomara en cuenta a continuacion el concepto de psicopatologia y
especificamente, en la presencia o ausencia de sintomas.

Coexisten unas multiplicidades de Psicopatologia, correspondientes a distintos momentos
historicos-sociales que remiten a diversas conceptualizaciones y practicas.

Jaspers (Baumgart, 1999) tuvo la ambicion de delimitar una Psicopatologia
como ciencia. Le otorgd el dominio de los conceptos y las reglas generales del acontecer
psiquico patolégico. En sus intentos por esclarecer la problematica del hombre
mentalmente enfermo, se multiplicaron y pluralizaron, universos de discursos, muchas
veces divergentes. Parte de considerar a la Psicopatologia como un campo heterogéneo
de discursos y/o practicas.

Al mismo tiempo, aspira a construir una Psicopatologia general delimitando la
Psicopatologia como una ciencia a la que se le otorga el dominio de los conceptos y de las

reglas generales del acontecer psiquico patolégico. Construye una teoria general de las
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cuestiones relativas a la enfermedad psiquica, a la patologia mental, una patologia que
aspira a lo universal.

Por su parte, Paz (1979), entiende que el universo de la Psicopatologia queda
delimitado por los comportamientos anormales definidos como tales sobre la base de un
criterio “social” primario de diferenciacion, que torna como marco implicito de referencia un
area consensual de conductas medias esperadas .

Segun Baumgart (1999), lo psiquicamente anormal depende de la concepcién
imperante en cada sociedad y es relativo a un orden etnografico e histérico. Entonces, la
patologia asume formas fenoménicas diversas de acuerdo a una determinada sociedad,
determinados 6rdenes etnograficos e histéricos.

Dentro del espectro de la clinica psicolégica, un sintoma se define como una
manifestacion subjetiva de un estado patologico que es informado por el individuo afectado,
mas que observado por un evaluador externo. En cambio el signo, término relacionado y
en ocasiones confundido con el anterior, se refiere a la manifestacion objetiva de un estado
patolégico que es descripto por un experto (Frances, 1994).

En el marco de este trabajo se estudi6 una serie particular de sintomas psicologicos
agrupados en dimensiones que habitualmente constituyen una medida de clivaje sensible
para indagar estados sintomaticos transitorios sobre la base de criterios clinicos, racionales
y empiricos (Mufioz, Espinosa de Santillana, Cardenas, Focil & Cavazos, 2005; Sandin,
Valiente, Chorot, Santed & Lostao, 2008). Estos sintomas son:

SOMATIZACIONES

OBSESIONES Y COMPULSIONES

SENSIBILIDAD INTERPERSONAL

DEPRESION

ANSIEDAD

HOSTILIDAD

ANSIEDAD FOBICA

IDEACION PARANOIDE

PSICOTICISMO

Tomando en consideracion la revision bibliografica efectuada, se estima

gue existiria una posible relacion entre los estilos de personalidad y la presencia

de sintomas psicopatolégicos. La imagen positiva que una persona intenta dar de
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si misma, minimizando sus molestares, o por el contrario, exagerandolos, medida
por el cuestionario SCL-90, podria correlacionarse con determinadas
caracteristicas de la personalidad que podran corroborarse o no con el AEP.

Evidencia de esto ofrecen diversas investigaciones desarrolladas en el
ambito cientifico. Entre ellas se destaca la efectuada por el Instituto de Salud
Mental y la Facultad de Medicina de la Universidad de Belgrado, Serbia. La misma
ha tomado como variables a relacionar la personalidad y la psicopatologia, en
estudiantes universitarios, esto les ha permitido acceder a la conclusién de que
algunos rasgos de la personalidad pueden predecir la psicopatologia en la
poblacion estudiantil. El rasgo de la personalidad de la timidez, por ejemplo, ya
sea solo 0 en combinacion con diferentes los niveles de sociabilidad, ha sido
reconocido como un confiable predictor de varias formas de psicopatologia,
incluyendo trastornos de abuso de sustancias y del estado de animo. Por otra
parte, el perfeccionismo, un rasgo comun entre los estudiantes con altos grados,
podria predecir los sintomas de ansiedad, al mismo tiempo que la soledad se
suma a la validez incrementa para predecir los sintomas de depresion y ansiedad.

Los estudiantes universitarios a menudo experimentan estrés que puede
tener consecuencias adversas tanto emocionales, como académicas y de salud.
Sus caracteristicas de la personalidad estan estrechamente correlacionadas con
los estilos de afrontamiento para superar los retos de la vida cotidiana. El
desarrollo de conductas exitosas para la adaptacion es probable que reduzca el
estrés y permita a los estudiantes resolver problemas, asi como también mantener
el equilibrio psicoldgico y el bienestar.

Otra investigacion desarrollada por Calcedo y Jimenez-Ruiz (2012) acerca
de la Dimensiones Psicopatoldgicas en Estudiantes Universitarios de la ciudad de
Cali (Colombia), ha demostrado que la mayor parte de los estudiantes no exhiben
sintomas psicopatoldgicos a un nivel significativo, y entre quienes los presentan se
destacan los sintomas de ideacion paranoide, hostilidad, obsesion-compulsion y
depresion. Con respecto a la presentacion de psicopatologia, se distinguen
diferencias significativas segun la variable sexo, especialmente en la dimension
depresion; y como principales estresores se encuentran los factores econémicos,

laborales y familiares, siendo este Ultimo el factor mas asociado. Segun los
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resultados que ofrece el listado de sintomas del SCL-90R, las expresiones mas
frecuentes se localizan en las dimensiones de la ideacion paranoide,
manifestandose pensamientos proyectivos como hostilidad, suspicacia,
grandiosidad, centralidad, miedo a la pérdida de autonomia y a la desilusion. Asi
mismo, la hostilidad se exhibe también de forma alta, reflejando dificultades de
orden relacional que sugieren pensamientos, sentimientos o acciones que son
caracteristicas de afecto negativo de enfado.

Por otro lado, un estudio realizado por Ferrel, Barros y Hernandez (2011)
con el objetivo de identificar los niveles de depresion y los factores
sociodemograficos asociados, en 190 estudiantes de psicologia, medicina,
odontologia y enfermeria, de una universidad publica del Magdalena (Colombia),
dio como resultado que el 52% de los estudiantes sufre de algun grado de
depresion: 8% depresion grave, 19% depresion moderada y 25% depresion leve.

Finalmente el trabajo desarrollado por Widiger (2011), titulado “Personality
and psychopathology”, considera que existe una relacion causal y bidireccional
entre ambas variables. Una determinada forma de pensar, sentir, comportarse y
relacionarse con los demas puede contribuir al desarrollo de un trastorno mental,
al igual que un trastorno mental grave o cronico puede contribuir a generar
cambios en la personalidad

La psicopatologia puede alterar fundamentalmente la personalidad, para
mejor o para peor. Por ejemplo, es concebible que la experiencia de haber sufrido
un trastorno mental grave, como una psicosis 0 una depresion mayor, podria tener
un efecto duradero en la propia forma caracteristica de pensar, sentiry
relacionarse con los demas. Al mismo tiempo se ha observado que determinados
rasgos de personalidad dependiente han demostrado tener un papel importante en
la etiologia de la depresion .Las personas dependientes van a reaccionar a la
pérdida y el rechazo interpersonal con intensos sentimientos de desesperacion,
desesperanza y tristeza. Los rasgos que dependen del apego, la preocupacion por
el temor a la pérdida, y la excesiva busqueda de tranquilidad también pueden
evocar una separacion y rechazo de los demas.

A partir de la busqueda de investigaciones relacionadas con las variables

abordadas en esta tesina, se ha podido observar que si bien existe un gran
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namero de trabajos acerca de ellas, no se encuentra una cantidad significativa de
investigaciones que traten la vinculacién entre ambas.

Es importante destacar que los escasos estudios que se pueden hallar, han
sido desarrollados con una poblacion que no se corresponden a un contexto que
pueda considerarse proximo al que este trabajo desea abordar. Es por ello que el
objetivo de esta tesis sera analizar las relaciones entre caracteristicas de la
personalidad y sintomas psicopatoldgicos, especificamente en estudiantes
regulares de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

Se considera que los datos obtenidos constituiran un aporte al estado del
arte, es decir al conocimiento existente en la actualidad sobre la presencia de

estas variables en la poblacion universitaria.

OBJETIVOS GENERALES

Determinar las relaciones entre las caracteristicas de la personalidad y la
presencia de sintomas psicopatoldgicos en estudiantes de la Universidad Nacional
de Mar del Plata.

OBJETIVOS PARTICULARES

1. Detectar y caracterizar la presencia de sintomas psicopatolégicos en

estudiantes de la UNMDP.

Describir las caracteristicas de personalidad de dichos alumnos.

Determinar la existencia de relaciones entre las caracteristicas de la
personalidad y la presencia de sintomas psicopatoldgicos.

4. Determinar la existencia de diferencias en funcion del sexo de los estudiantes

HIPOTESIS DE TRABAJO

1. Existe una relacién entre las caracteristicas de la personalidad y la presencia
de sintomas psicopatoldgicos.

2. Los sujetos que presenten puntuaciones significativamente altas en
determinados rasgos de personalidad, tenderan a presentar un numero
mayor de sintomas psicopatoldgicos.

3. Se espera encontrar un numero mayor de sintomas psicopatolégicos en las

estudiantes mujeres que en los hombres.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio
Se trata de un estudio basado en un disefio retrospectivo, no experimental,
de un grupo con multiples medidas, transversal de tipo descriptivo-correlacional.

Participantes

Se obtuvo una muestra intencional, de conveniencia, no probabilistica, de
210 estudiantes regulares de diferentes Carreras de la Universidad Nacional de Mar
del Plata, que aceptaron participar voluntariamente del estudio, luego de prestar su

consentimiento por escrito.

INSTRUMENTOS

e SCL-90-R.

Para determinar la frecuencia de sintomas psicopatolégicos, se administro la
adaptacion al espafol del Cuestionario Revisado de 90 sintomas -SCL-90-R- de
Derogatis (Derogatis, 2002). Es un instrumento de reconocida utilidad para la
deteccion de un amplio rango de sintomatologia psicopatologica. Se trata de una
escala de sintomas que se administra de forma autoaplicada y que evalla, segun
la definicion del autor, el grado de malestar psicolégico o distrés que experimenta
una persona durante el periodo que va desde el momento de la evaluacién a una
semana atras. Puede ser utilizado en pacientes en tratamiento psicologico o
psiquiatrico y en poblacion general. Como los distintos estudios muestran
claramente que las puntuaciones medias son superiores en poblacién clinica y que
sirve para discriminar pacientes de controles de poblacion normal, el inventario
puede ser utilizado como método de cribado para la deteccién de casos clinicos.
Ademas resulta util para la valoracion de cambios sintomaticos producidos por el
tratamiento o para el seguimiento de diversos casos cronicos. En este mismo
sentido, Pincus, Rush, First y McQueen sefialan que escalas como estas pueden

utilizarse en el contexto clinico para: 1) cribado y, por tanto, identificar a individuos
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con ciertas caracteristicas; 2) asistir al diagnéstico segun los actuales sistemas
clasificatorios; 3) evaluar las caracteristicas clinicas de los pacientes, mas alla del
diagnostico, para facilitar la seleccion de tratamiento; 4) supervisar los beneficios y
los efectos adversos del tratamiento (por ejemplo, en el seguimiento de los cambios
en la sintomatologia); 5) otros usos, tales como la determinacion del prondstico o
para fines administrativos (por ejemplo, la discapacidad o el asesoramiento
forense).

Derogatis y Cleary (1977) llevaron a cabo un analisis factorial del instrumento
en una muestra de pacientes psiquiatricos ambulatorios, obteniendo nueve factores
o dimensiones de sintomas. Dichas dimensiones constituyen las escalas que evalla
el inventario y son las siguientes: Somatizaciones (SOM), Obsesiones y
compulsiones (OBS), Sensitividad interpersonal (Sl), Depresion (DEP), Ansiedad
(ANS), Hostilidad (HOS), Ansiedad fobica (FOB), ldeacion paranoide (PAR) y
Psicoticismo (PSIC).

El SCL-90-R también permite calcular tres indices generales, combinando las
respuestas a todos los reactivos: indice de Severidad Global [ISG] (indicador del
nivel actual de malestar percibido), Total de sintomas positivos [TSP] (total de
sintomas reconocidos como presentes), e indice de Malestar Sintomético Positivo
[IMSP] (que evalua el estilo de respuesta). Se incluye ademas una serie de siete
items adicionales discretos (referidos a trastornos del suefio, comportamiento
alimentario, etc.) no incluidos en ninguna de las escalas.

Gempp y Avendafio (2008), en un interesante estudio sobre el instrumento,
atribuyen la popularidad del SCL- 90-R entre investigadores y profesionales a tres
caracteristicas. Primero, es un inventario de facil administracion y correccion. Exige
un grado minimo de comprensién lectora (sexto grado), su consigna es sencilla,
requiere de un breve tiempo de administracion (entre 15y 20 minutos), y resulta util
para adolescentes y adultos, entre otras cualidades. Segundo, el SCL-90-R permite
tamizar sintomatologia en tres diferentes niveles de complejidad: el indice general
de malestar psicolégico, las escalas particulares de sintomas, y el analisis
especifico de sintomas aislados de particular interés practico. Se incluyen aqui los
siete items de sintomas adicionales mencionados anteriormente. Toda esta

informacion puede integrarse de manera de brindar un perfil acabado del estado
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psicologico de la persona. Por ultimo, el instrumento presenta buenas propiedades
psicométricas, segun los resultados hallados en diferentes paises, culturas,
idiomas, edades y muestras (clinicas y de poblacién general). El SCL-90-R cuenta
con abundante evidencia a favor de su validez convergente con otros instrumentos
diagnosticos, de su validez concurrente y de la fiabilidad de sus escalas.

El inventario ofrece un muy buen indicador de malestar psicologico general a
través del indice de Severidad Global (ISG) e informacion respecto al tipo de
sintomatologia predominante.

El inventario estd compuesto por 90 reactivos referidos a sintomas
caracteristicos de los sindromes que evaltan. El instrumento da informacién sobre
9 dimensiones de sintomas y 3 indices generales, que informan sobre el malestar
general y las tendencias de las respuestas. Los resultados muestran que las nueve

dimensiones primarias poseen niveles de consistencia interna muy aceptables.

Descripcion de las escalas de sintomas del SCL-90-R.

Dimension Descripcion

Somatizacion de malestares relacionados con distintas

(SOM)

Percepcion

disfunciones corporales (cardiovasculares, respiratorias,

gastrointestinales) y con dolores fisicos (cefalea, lumbalgia,

musculares)

Obsesiones y
compulsiones
(OBS)

Sintomas caracteristicos del trastorno del mismo nombre
(pensamientos, impulsos y acciones vivenciados como

involuntarios, no deseados, egodistonicos e imposible de

controlar)
Sensitividad Sentimientos de inadecuacion e insuficiencia personal, en
interpersonal especial al compararse con otras personas (autocensura,
(sh incomodidad y malestar en las interacciones sociales)
Depresién Incluye la mayoria de los principales sintomas tipicos de los
(DEP) trastornos del espectro depresivo de acuerdo a los criterios

diagndsticos corrientes (disforia, falta de motivacion, pérdida de
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intereses, falta de energia, llanto, desesperanza, tristeza,
ideacion suicida)

Ansiedad Sintomas, cognitivos y comportamentales, asociados
(ANS) clinicamente con una manifestacion exacerbada de ansiedad
(nerviosismo, temblores, miedos, inquietud, palpitaciones). Se
incluyen algunos correlatos somaticos de la ansiedad
Hostilidad Pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos del
(HOS) estado afectivo negativo de ira, enojo o rabia (fastidio, enojo,

malhumor, comportamiento explosivo, necesidad de golpear a

alguien o romper cosas)

Ansiedad fébica
(FOB)

Respuesta persistente de miedo (a personas, lugares, objetos
0 situaciones especificas) irracional y desproporcionada
respecto al estimulo que la provoca, lo que ocasiona una
conducta de evitacidon o escape. Varios de los sintomas de esta
dimension son tipicos de la agorafobia (miedo a los espacios
abiertos, a salir o estar solo, a viajar en medios publicos de

transporte)

Ideacion
paranoide
(PAR)

Distorsiones cognitivas tipicas del comportamiento paranoide,
concebido como un trastorno del pensamiento (proyeccion,
suspicacia, desconfianza, temor a la pérdida de autonomia,

delirios)

Psicoticisimo
(PSIC)

El psicoticismo esta representado como una expresion de la
experiencia humana. Incluye un amplio espectro de sintomas
referidos a al espectro psicético, desde una leve alienacion
interpersonal a la evidencia mas certera de la psicosis

(sentimientos de soledad, estilo de vida esquizoide, control e
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insercion del pensamiento, alucinaciones, pensamiento

bizarro)
items Siete items que no forman parte de ninguna dimensién pero si
adicionales de los indices generales. Se relacionan con problemas de

suefo, problemas con la comida, culpa y pensamientos de

muerte.

Descripcion de los indices generales del SCL-90-R

indice Descripcion

indice de Indicador del nivel actual de la severidad del malestar general
Severidad percibido. Combina el nimero de sintomas presentes con la
Global intensidad del malestar. Para ello, debe sumarse el total de los
(ISG) puntajes de las respuestas a todos los items y dividirlo por el

namero total de items (90).

Proporciona, en un unico numero, el grado de patologia de una

persona.
Total de | Se calcula sumando el total de items marcados como positivos
sintomas (respuesta mayor a 0). Puntuaciones extremas se consideran
positivos indicadores de un intento consciente de mostrarse mejor de lo
(TSP) gue realmente se esta o, por el contrario, de la tendencia a

exagerar el malestar psicologico. Gonzales de Rivera y otros,
sefialan que un valor menor de 4 es sospechoso de negacién
de sintomas o de minimizacion de patologia, mientras que uno
mayor de 50 en varones o 60 en mujeres es indicador de la

tendencia a la exageracion de la patologia.

La consigna pregunta acerca de “una lista de problemas que tiene la gente” y

cada quien debe responder “pensando en como se sintio, en qué medida ese
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problema le ha preocupado o molestado durante la ultima semana”, en una escala
de cinco opciones de respuesta que va de “nada” (0) a “mucho” (4). Obsérvese que
la consigna apunta a cuanta preocupacion o molestia ha causado el sintomay no a
la mera presencia de éste. Por tanto, por ejemplo, si la persona reconoce que no
tuvo ganas de comer pero no le preocupa o molesta debe marcar “0”. El lapso de
tiempo de una semana esté de acuerdo con el objetivo del inventario que es evaluar
el estado psicologico del individuo al momento de administrar la prueba. Al no haber
items invertidos (que pregunten en direccion contraria al sentido de la dimension,
como podria ser “Relajado” en el caso de Ansiedad), el promedio de las respuestas
a los items de cada escala da el puntaje para esa dimension. En el caso de items
faltantes estos deben descontarse del total de items de la escala al hacer la division
(para no asumir una respuesta de “nada” o 0 a dicho item). El resultado es un
nuamero, entre 0 y 4, facil de interpretar.

Cabe recordar que el SCL-90-R no es necesariamente un instrumento adecuado
para la valoracion dimensional de sintomatologia ni para el diagndéstico de trastornos
psicologicos especificos. Mas precisamente brinda una buena valoracion global del
malestar general y orienta respecto al tipo de sintomatologia prevalente, dicho esto

de modo amplio.

o AEP.

Para evaluar las caracteristicas de la personalidad, se utilizé la Lista de Adjetivos
para Evaluar la Personalidad (AEP). Es un instrumento desarrollado en Argentina
para evaluar el modelo de los “Cinco Grandes” factores de la personalidad. De
acuerdo a los dos aspectos nucleares de este Modelo, laimportancia de los estudios
transculturales y el desarrollo de instrumentos de evaluacién, Sanchez y Ledesma
han construido en nuestro contexto un instrumento para evaluar las dimensiones de
los “cinco grandes”: el Listado de Adjetivos para Evaluar la Personalidad [AEP]
(Ledesma vy cols., 2011; Sanchez y Ledesma, 2007). Las diferencias culturales y
lingUisticas justifican el desarrollo y la utilizacién de instrumentos que se adapten
a los contextos y poblaciones especificas. Segun los autores, el desarrollo de
instrumentos no se puede limitar a traducir versiones existentes en otros idiomas,

y tampoco se puede suponer la equivalencia de un instrumento en diferentes
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culturas, aungue el idioma sea el mismo. Por tanto, la construccion de instrumentos
para cada cultura resulta la opcion mas adecuada.

El AEP no utiliza el formato tradicional de frases cortas que representan
rasgos especificos del constructo que evalla (personalidad en este caso) sino que
adopta un formato instrumental consistente en un listado de adjetivos. Para la
construcciéon del AEP se tuvieron en cuenta las recomendaciones de Saucier y
Goldberg (2001) : (a) evitar adjetivos poco claros o ambiguos, (b) seleccionar los
adjetivos con cargas factoriales altas en su propia dimension, (c) maximizar la
consistencia interna de cada escala,y (d) desarrollar un instrumento que fuera
lo méas corto posible. Se tomaron adjetivos procedentes de diversas fuentes,
principalmente traduccion de items de otros instrumentos, busqueda en bases
de adjetivos en funcién de la definicion tedrica de los factores y andlisis de
instrumentos existentes en nuestro idioma.

El AEP consta con 67 adjetivos descriptores de los rasgos del modelo de los
Cinco Grandes Factores de Personalidad. La persona debe responder calificando
cada adjetivo de acuerdo a cuanto lo describa en una escala Likert de 5 puntos que
va desde (1) “no me describe en absoluto” a (5) “me describe tal como soy”. La
consigna indica lo siguiente: “Por favor, utilice la siguiente lista de cualidades
para describirse a si mismo tan exactamente como sea posible. Describase como
se ve actualmente, no como desearia ser en el futuro. Describase como es
generalmente, comparado con otras personas que conozca del mismo sexo y
aproximadamente de su edad. Detras de cada palabra o frase, escriba el nimero
gue indigue cuanto lo describe a Ud. usando la siguiente escala (cuanto mas alto el
numero, mas reconoce como propia la caracteristica)”. El puntaje en cada factor se
obtiene promediando los adjetivos que lo componen, previa inversion de los
adjetivos que son marcadores negativos de la dimension (por ejemplo, “Relajado”
del factor Neuroticismo). Asi, se obtiene un puntaje entre 1y 5 para cada escala,
el cual puede ser facilmente ubicado en la tabla normativa que corresponda.

La hipétesis que subyace a los modelos dimensionales es que existe un
continuo entre personalidad normal y patologica, por lo que los limites entre ambas
serian flexibles y difusos. Una vez conceptualizados los trastornos de la

personalidad como exageraciones del funcionamiento normal, el reto consiste en
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desarrollar un modelo que refleje la continuidad dimensional entre personalidad
normal y patologica, y el Modelo de los Cinco Grandes es una opcion de peso para
tal cometido.

Debe recordarse que la seleccion de los participantes para la elaboracién de
este instrumento se realiz6 de manera casual, o por conveniencia, por lo que no
debe asumirse la muestra como representativa, necesariamente, de poblacién
general sino que, por el contrario, debe considerarse la posibilidad de Ila

existencia de algun tipo de sesgo que no es posible evaluar.

Plan de Anélisis

Con el objeto de caracterizar las variables en la muestra se realizaron analisis
estadisticos descriptivos (medidas de tendencia central, desvios estandar,
frecuencias, porcentajes, etc.). Para establecer las relaciones entre los rasgos de la
Personalidad y la Sintomatologia Patologica se utilizaron pruebas de correlacion
bivariada de Pearson y la Prueba t de Student para establecer las diferencias segun

el sexo de los participantes.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por un total de 210 sujetos, de los cuales 46
eran hombres y 164 mujeres. Los sujetos pertenecian a distintas unidades
académicas de la Universidad Nacional de Mar del Plata distribuidos segun indica

la Tabla 1

Tabla 1
Distribucion de la muestra segun Facultad de origen

Facultad Frecuencia  Porcentaje
Arquitectura 13 6,2%

Cs. EconOmicas 10 4,7%

Cs. Exactas 15 7,1%

Cs. Salud 6 2,8%
Derecho 8 3,8%
Humanidades 16 7,6%
Ingenieria 14 6,6%
Psicologia 128 60,2%

Con el objeto de caracterizar los rasgos de personalidad y describir la
presencia de sintomas psicopatologicos, los resultados de los rasgos de
personalidad y las puntuaciones percentilares de la presencia de sintomas
psicopatoldgicos, fueron sometidos a andlisis estadisticos descriptivos para la

totalidad de la muestra. Los resultados se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2.- Estadisticos descriptivos para la totalidad de la muestra.

Variable Media Desv. tip.
Somatizaciones 40,45 26,61
Obsesiones y Compulsiones 49,58 28,95
Sensibilidad Interpersonal 43,83 29,68
Depresion 32,65 28,52
Ansiedad 37,71 29,11
Hostilidad 33,32 32,53
Ansiedad Fébica 25,32 28,75
ldeacion Paranoide 29,61 32,64
Psicoticismo 37,83 34,01
Total de Sintomas Positivos PST 43,03 30,91
indice global de severidad IGS 36,02 30,84
indice positivo de Malestar PSDI 25,52 27,05
Extraversion 3,65 0,65
Amabilidad 3,80 0,41
Responsabilidad 3,60 0,52
Neuroticismo 2,84 0,53
Apertura a la Experiencia 3,30 0,59

Con el objeto de determinar la existencia de diferencias en funcion del género
se realizaron andlisis de diferencias de medias mediante la prueba t de Student (ya
gue las variables cumplian los criterios de normalidad y homocedasticidad). Los

resultados se observan en la Tabla 3.

34



Tabla 3 — Estadisticos descriptivos discriminados por sexo y Prueba T.

Media Desvio Tipico t

Femenino  Masculino Femenino Masculino

Somatizaciones

43,69 29,67 26,74 23,00 -3,23**
Obsesiones y Compulsiones 49,83 48 58 29.35 28,08 0,25
Sensibilidad Interpersonal 44 81 40,86 31,24 25,45 -0,93
Depresion 34,72 27,67 29,80 22,50 -2,23*
Ansiedad 39,45 32,21 30,00 25,09 -1,65
Hostilidad 33,60 32,93 33,52 29,16 -0,134
Ansiedad Fébica 28,37 14,89 30,56 17,87 -3,79**
Ideacion Paranoide 30,47 27.06 33,53 29,61 0,62
Psicoticismo 37,73 38,91 34,73 31,67 0,20
Total de Sintomas Positivos PST 44,88 37.15 31,49 28,23 -1,50
indice global de severidad IGS 38,12 29,10 32.09 25,06 -2,02*
indice positivo de Malestar PSDI 27.47 18,91 28.46 20,41 -2,28*
Extraversion 3.70 3,49 0,66 0,58 -1,88
Amababilidad 3,80 3,78 0,40 0,45 -0,19
Responsabilidad 3,65 3,45 0,51 0,56 -2,12*
Neuroticismo 2.88 2,73 0,53 0,53 -1,59
Apertura a la Experiencia 3,29 3,37 0,60 0,56 0,90

*p<0,05
**p<0,01

Los resultados permiten confirmar que las diferencias significativas en
funcion del sexo, solo se observan en la cantidad de sintomas de Somatizaciones,
Depresion, Ansiedad Foébica y en los indices de Severidad Global y Malestar
Positivo y son las estudiantes de sexo femenino, las que presentaron mayor
cantidad en todos los casos. Por otra parte, al analizar las diferencias en los rasgos
de personalidad, solo se observdé que las estudiantes mujeres, presentan
puntuaciones mas elevadas que los hombres en el rasgo de Responsabilidad. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las otras

variables. A pesar de la ausencia de diferencias significativas, se pudo observar que
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las mujeres tienden a presentar puntuaciones mas elevadas en todos los rasgos de
personalidad, con excepcion de la apertura a la experiencia.

Para evaluar la existencia de relaciones entre la presencia de sintomas
psicopatoldgicos y los rasgos de personalidad se aplicé una prueba de correlacién
bivariada de Pearson, cuyos resultados se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 4 — Correlacion de Pearson entre rasgos de personalidad y presencia de
psicopatologia.

| | Extr ‘ Amab Resp ‘ Neur ‘ Aper
Somatizaciones -0,05 -0,02 0,05 0,17(**) 0,01
Obsesiones y Compulsiones -0,13(*) -0,04 -0,04 0,25(**) -0,06
Sensibilidad Interpersonal -0,25(**) -0,10 0,06 0,30(**) -0,00
Depresién -0,16(**) -0,04 0,05 0,29(**) 0,01
Ansiedad -0,16(**) -0,03 0,09 0,26(**) 0,04
Hostilidad -0,13(*) 0,06 0,11 0,24(**) 0,02
Ansiedad Fébica -0,18(**) 0,01 0,01 0,13(*) -0,19(**)
Ideacion Paranoide -0,16(**) -0,06 0,08 0,20(**) 0,00
Psicoticismo -0,22(**) -0,05 0,06 0,15(*) 0,0
Total de Sintomas Positivos. PST -0,18(**) -0,05 0,08 0,25(**) -0,03
indice global de severidad IGS -0,19(**) -0,04 0,06 0,30(*%) -0,02
indice positivo de Malestar PSDI -0,20(**) 0,01 0,00 0,32(*%) 0,01

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (unilateral).
** | a correlacion es significante al nivel 0,01 (unilateral).

Como se observa en la tabla precedente, los rasgos de personalidad que se
asocian de manera sistematica a la cantidad de sintomas psicopatologicos son la
Extraversion y el Neuroticismo. Los datos indican que mayores niveles de
extroversion se asocian a una disminucion de la cantidad de sintomas
psicopatolégicos y de los tres indices, mientras que niveles mas altos de
Neuroticismo, se asocian a un aumento de la cantidad de sintomas y de los tres
indices. Adicionalmente se ha observado que mayores niveles de apertura a la
experiencia se asocian a una disminucion de los sintomas de ansiedad fobica. Es
importante destacar que la mayoria de los coeficientes de correlacién, si bien

resultaron significativos, son bajos.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES.

Los resultados obtenidos permitieron confirmar las hipotesis planteadas; en
primer lugar que existe una relacion entre los rasgos de la personalidad y la presencia de
sintomas psicopatoldgicos, en segundo término que los sujetos que presentaron
puntuaciones mas altas en neuroticismo e introversiébn mostraron, de forma sistematica,
una tendencia a presentar mayor cantidad de sintomas en todas las escalas e indices y
finalmente, que las estudiantes mujeres presentan un numero mayor de sintomas
psicopatoldgicos que los estudiantes hombres.

Basados en las evidencias obtenidas, podriamos decir que pareceria que
aquellas personas que se caracterizan por ser mas extrovertidas y por poseer una mayor
estabilidad emocional tienden a presentar una cantidad menor de sintomas
psicopatologicos. Por ello, podemos sostener la idea de que algunas caracteristicas de la
personalidad tales como ser sociable, activo, hablador, optimistas, divertido y afectuoso,
pueden ser consideradas como factores protectores de las enfermedades mentales. Al
mismo tiempo, se pudo evidenciar que aquella persona que se caracteriza por ser nerviosa,
preocupada, inestable, sensible, emocional, insegura, hipocondriaca, tensa, miedosa, triste
o vulnerable tenderia a presentar mayor presencia de sintomas psicopatologicos.

Adicionalmente los resultados indicaron que las personas que manifiestan tener
mayor apertura a la experiencia, es decir, son mas curiosas, creativas, originales,
imaginativas, liberales, de mentalidad abierta y de amplios intereses, presentarian menor
cantidad de sintomas de ansiedad fobica, la cual refiere a una respuesta persistente de
miedo (a personas, lugares, objetos o0 situaciones especificas) irracional vy
desproporcionada respecto al estimulo que la provoca que ocasiona una conducta de
evitacion o escape, lo cual resulta razonable.

Por otro lado, en relacion a las diferencias de género, la informacion obtenida
demuestra que las estudiantes mujeres se caracterizan por ser mas responsables que los
hombres. La presencia de este rasgo de personalidad, permite considerar a las mismas
como personas mAas organizadas, fiables, trabajadoras, controladas, cuidadosas,
puntuales, formales, escrupulosas, tenaces y perseverantes. Es importante considerar que
la diferencia de género, aportada por los resultados obtenidos, en funcion del rasgo de

Responsabilidad no es acorde a lo que suele representarse cominmente en la literatura,
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ya que los diferentes trabajos realizados en funcion de dicha temética destacan que las
diferencias mas significativas entre hombres y mujeres se hallan en las variables
Neuroticismo y Amabilidad. Dichos hallazgos se han presentado de manera consistente en
la literatura, independientemente del instrumento, el idioma y la cultura (Benet-Martinez
y John, 1998; Costa, Teracciano y McCrae, 2001; De Miguel, 2005; Manga, Ramos y
Moran, 2004), por lo que podria determinarse que si bien esas diferencias se encuentran
presentes no son las mas significativas.

Tal como expresan Gempp y Avendafio (2008), es un hecho ampliamente
demostrado que la prevalencia de malestar psicolégico y sintomas psicopatologicos es
mayor en las mujeres. Derogatis (1994) sostiene que los estudios con el SCL-90-R tienden
a confirmar este patrén, y la evidencia empirica asi parece demostrarlo, tanto respecto a
las dimensiones de sintomas como a los indices generales. Casullo (2004), utilizando la
misma version del instrumento que utilizamos aqui encontrd, en una muestra de poblacion
general de adultos urbanos de nuestro pais, diferencias significativas en todas las escalas
excepto en las de Hostilidad, Paranoia y Psicoticismo. Bonicatto y otros (1997), en un
estudio sobre poblacion general en la Argentina, encontraron resultados similares a los
reportados por Casullo (2004): las mujeres puntuaban significativamente mas alto en todas
las escalas de sintomas, excepto en Hostilidad y Paranoia, al mismo tiempo que registraron
diferencias significativas en el indice Global de Severidad. Martinez, Fernandez y Beitia
(2001), en un trabajo similar a éste realizado en Espafia, estudiaron una muestra de
personas que solicitaban tratamiento psicologico. EI SCL-90-R fue administrado en la
primera entrevista y arrojo diferencias significativas en las escalas de Somatizaciones,
Depresion, Ansiedad y en el indice Positivo de Malestar (IMSP). De esta manera, puede
evidenciarse como todos los trabajos reportan mayores puntuaciones en las mujeres,
siendo esas diferencias en muchas ocasiones estadisticamente significativas.

En relacion a las diferencias de género en los puntajes del SCL90-R, los
resultados obtenidos coinciden con la literatura previa, al indicar mayores valores para las
mujeres. Dichos datos permiten confirmar esta informacion ya que demuestran que las
estudiantes de sexo femenino presentan mayores puntajes en todas las escalas de
sintomas y en los tres indices generales. Las diferencias entre hombres y mujeres son
significativas en las dimensiones de Ansiedad Fébica, Somatizaciones y Depresién, lo cual

permite afirmar que las mujeres poseen una mayor tendencia que los hombres a: percibir
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malestares relacionados con distintas disfunciones corporales (cardiovasculares,
respiratorias, gastrointestinales) y con dolores fisicos (cefalea, lumbalgia, musculares)
(Somatizaciones); experimentar sintomas tipicos de los trastornos del espectro depresivo
de acuerdo a los criterios diagnosticos corrientes (disforia, falta de motivacién, pérdida de
intereses, falta de energia, llanto, desesperanza, tristeza, ideacion suicida) (Depresion); vy,
finalmente, a presentar respuestas persistentes de miedo (a personas, lugares, objetos o
situaciones especificas) irracionales y desproporcionadas respecto al estimulo que la
provoca, lo que ocasiona una conducta de evitacion o escape (Ansiedad Fébica). Varios de
los sintomas de esta dimensién son tipicos de la agorafobia (miedo a los espacios abiertos,
a salir o estar solo, a viajar en medios publicos de transporte).

Al mismo tiempo, siendo acorde a lo esperado, hombres y mujeres no presentarian
diferencias significativas respecto a: presentar distorsiones cognitivas tipicas del
comportamiento paranoide, concebido como un trastorno del pensamiento (proyeccion,
suspicacia, desconfianza, temor a la pérdida de autonomia, delirios) (Ideacion paranoide);
poseer sintomas referidos a al espectro psicético, desde una leve alienacion interpersonal
a la evidencia mas certera de la psicosis (sentimientos de soledad, estilo de vida esquizoide,
control e insercidén del pensamiento, alucinaciones, pensamiento bizarro) (Psicoticismo); y,
a experimentar pensamientos, impulsos y acciones vivenciados como involuntarios, no
deseados, egodistonicos e imposible de controlar. (Obsesiones).

Este hecho, segun recuerdan Caparrds y otros (2007), puede explicarse por medio de
diversas hipétesis (biologicistas, de diferencias de género en la expresion de las emociones,
0 por procesos relacionados con una diferente socializacion en los roles asignados a
mujeres y a hombres), aunque dilucidar esta cuestion escapa a los propdsitos del presente
trabajo.

Las conclusiones arribadas en esta Investigacion podran aportar informacion para
determinar el perfil psicolégico de los estudiantes que forman parte de las distintas carreras
ofrecidas por la Universidad Nacional de Mar del Plata. Al mismo tiempo, permitiran
caracterizar los rasgos de personalidad y las psicopatologias mas representativas de esta
unidad académica. Dichos resultados podrian ampliarse a partir de investigaciones futuras.

En funcién de ello la principal sugerencia que podria hacerse para un proximo estudio,

seria la utilizacién de una muestra mayor, principalmente para el género masculino, ya que
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se considera que los datos obtenidos son insuficientes para poder establecer un perfil
psicolégico de los estudiantes de la UNMDP.

Se debe tener en cuenta que la muestra tomada para dicha investigacion se
caracteriza por su pequefio tamafio asi como por un mayor porcentaje de mujeres que de
hombres en la participacion de la misma. Al mismo tiempo, se debe tener en cuenta que el
tipo de muestra es no probabilistica, por lo que los resultados obtenidos no pueden
generalizarse a toda la poblacion.
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