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Titulo del Proyecto: “Relacion entre rasgos patologicos de personalidad, malestar general y

sintomas psicopatologicos en poblacion general”.

Descripcion resumida

El presente trabajo tiene por objetivo estudiar la relacion entre los rasgos patologicos de
personalidad, segiin el modelo dimensional alternativo del DSM-5, y el malestar general y
sintomas psicologicos. Se administrara, por un lado, el Inventario de Personalidad del DSM-5
(PID-5) en su version argentina, para evaluar los rasgos patoldgicos de personalidad, junto
con el Cuestionario de Evaluacion de Sintomas (SA-45) para evaluar el malestar general y la
presencia de sintomatologia psicoldgica. Se evaluaran 300 participantes de poblacion general
y mayores de 18 anos. Se parte de la hipotesis de que la presencia de rasgos psicopatologicos
se relaciona con la presencia de elevado malestar general y de sintomas psicologicos de
diferente tipo. Se espera aumentar el conocimiento sobre el vinculo entre los rasgos
patologicos y la sintomatologia psicologica, que sirva como base para optimizar la evaluacion

psicologica, el tratamiento, y la investigacion sobre el tema.

Palabras clave: Rasgos de personalidad; Trastornos de personalidad; DSM-5;
PID-5; SA-45.

Descripcion detallada
Motivos y antecedentes
1. Los rasgos patolégicos de la personalidad

El Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion
(American Psychiatric Association [APA], 2014) presenta una clasificacion de los
trastornos mentales con criterios asociados y fue disefiado para facilitar un diagndstico
mas fiable. El Manual pretende servir de guia practica, funcional y flexible para
organizar la informacion que pueda ayudar en el diagndstico preciso y el tratamiento de
los trastornos mentales. Es utilizado por clinicos, investigadores, forenses, estudiantes,
psicologos y todo aquel profesional del campo de la salud mental ya que es un
nomenclador oficial, con un lenguaje comun que pretende comunicar caracteristicas
sobre los trastornos mentales. Este instrumento, desde la publicacion de su primera

edicion en 1952 y hasta el dia de hoy, ha pasado por sucesivas revisiones y



modificaciones con el objetivo de poder representar mejor las caracteristicas de cada
patologia, asi como también tomar en cuenta los contextos socioculturales que emergen
para asi obtener mejores resultados en las consultas, diagnosticos y, en consecuencia,

tratamientos.

Tal como se senala en el prefacio, el DSM-5 (APA, 2014) sostiene que, mas alla de
su clasificacion categorial, los fendomenos de la salud mental no se limitan a un trastorno
con fronteras rigidas. Por el contrario, pueden presentar caracteristicas que se
superponen o subyacen en otros tipos de trastornos. Asimismo, el Manual trae algunos
cambios, dentro de los cuales encontramos nuevos diagnosticos, la posibilidad de tener
presente un criterio dimensional (que da cuenta de que un diagndstico no se compone
solo de categorias y que los limites entre los trastornos son mas permeables de lo que se
percibi6 en un principio); y la posibilidad de realizar revisiones puntuales en la medida

en que aparezcan nuevos hallazgos.

En lo que respecta a los Trastornos de la personalidad (TP), esta version del Manual,
si bien sigue proponiendo un enfoque categorial para estos trastornos, agrega una
alternativa, el Modelo Dimensional Alternativo para los Trastornos de la Personalidad
(AMPD). En Ia seccion III del Manual (Medidas y modelos emergentes) aparece esta
nueva propuesta, con el objetivo de guiar la investigacion futura acerca de estos
trastornos. El AMPD define a los TP mediante dos criterios: A) dificultades en el

funcionamiento de la personalidad y B) rasgos de personalidad patologicos.

Con respecto al funcionamiento de la personalidad (criterio A), se contemplan dos
aspectos: el funcionamiento del si mismo y el funcionamiento interpersonal (es decir,
como se relaciona la persona consigo mismo y con los demas). A su vez, ambos
componentes se dividen en elementos funcionales: Autodireccion e Identidad (si mismo)
y Empatia e Intimidad (otros). Se requiere de un nivel moderado de dificultad en alguno

de los componentes de la personalidad para realizar el diagnostico de TP.



En lo que se refiere a los rasgos desadaptativos, el AMPD consta de cinco grandes
dimensiones, denominadas dominios en el modelo, y 25 factores de segundo orden,
denominados facetas, incluidos dentro de los dominios, y elegidos por su relevancia clinica
(Sanchez, 2022). Para poder realizar el diagndstico de TP se requiere un funcionamiento

disfuncional en al menos una de las facetas.

Para evaluar las dimensiones y facetas del criterio B se construyd el Personality
Inventory for DSM -5 [PID-5] (Krueger, Derringer, Markon, Watson & Skodol, 2012). Se
adaptaron dos versiones del instrumento para utilizar en Argentina, una breve de 31 items,
que evalua solo los dominios (Sanchez, Montes & Somerstein, 2020) y una extensa de 108

items, que ademas evalua las facetas (Sanchez et al., 2023).

2. La sintomatologia psicologica
2.1. Los sintomas psicologicos

Segtin el DSM-5 (APA, 2014) los sintomas especificos de cada diagndstico suponen
una clasificacion cuantitativa de diversas areas que pueden ser utilizados en una evaluacion.
Resulta fundamental comprender que los umbrales de tolerancia de los sintomas difieren
entre culturas, entornos sociales y familias; y que a raiz de esto y de determinadas
experiencias devendra problematica o patologica. Por ende, un comportamiento sera
considerado anormal y requerird determinada atencion de acuerdo con las normas culturales
internalizadas por cada individuo y quienes lo rodeen, como también asi segun quien lo

evalue.

El Listado de Sintomas Revisado de Derogatis (SCL-90-R; Derogatis, 2002) es un
instrumento que evallia una serie de sintomas psicologicos, mediante 90 items, y brinda
ademas una medida de malestar general. El Listado incluye nueve dimensiones sintomaticas,

cada uno de los cuales mide un diferente aspecto de la psicopatologia:

- Somatizaciones: Hace alusion a malestar de sintomas corporales (dolores de

cabeza, sensaciones de mareo, dolores en el pecho, etc).

- Obsesiones y compulsiones: Hacen referencia a pensamientos e impulsos
considerados indeseados, que son dificiles de resistir y generan angustia; relacionados con

caracteristicas propias de los trastornos y personalidades obsesivas.

- Sensibilidad interpersonal: Sintomas vinculados con la timidez o vergilienza, o

tendencia a sentirse inferior al compararse con los demas.



- Depresion: Hace alusion a sintomas relacionados con cuadros depresivos, refiere a

signos clinicos como pensamiento suicida, falta de deseo sexual, falta de energia, etc.

- Ansiedad: Sintomas vinculados con una manifestacion de ansiedad ya sea

emocional o somatica.

- Hostilidad: Hace referencia a diferentes pensamientos, sentimientos o conductas

agresivas.

- Ansiedad fobica: Se relaciona con la ansiedad asociada a la fobia, entendida como
un miedo persistente, irracional y desproporcionado ante un objeto/situacion/persona/animal

determinado.

- Ideacion paranoide: Sintomas vinculados a cuadros paranoides en tanto desérdenes

del pensamiento.

- Psicoticismo: Sintomas que se vinculan con caracteristicas del espectro psicotico,

con ciertos sentimientos de alienacion social.

Existe una version abreviada del instrumento, de Sandin et al. (2008). En esta
version, cada una de las escalas es medida a través de cinco items, dando por resultado un
instrumento de 45 items. El cuestionario también evaliia un indice global (mediante los 45
items) que es utilizado como medida de malestar general de la persona que responde el

listado.

2. Larelacion entre sintomas psicopatoldgicos y los trastornos de la personalidad

La relacion entre sintomas patologicos y algun trastorno especifico de Ia
personalidad se ha investigado previamente (eg., Abarca, 2022; Accetta, 2014; Casullo &
Castro Solano, 2002; Ossorio Del Rosario, 2023; Fumero & Navarrete, 2016).No obstante,
son escasos los estudios que vinculan los TP desde la perspectiva dimensional propuesta por
el AMPD con el malestar general y la sintomatologia, tal como son evaluados por el
SCL-90-R, como lo muestra el estudio realizado por D’Anna (2019). Mas alin, no existen
antecedentes que utilicen la version local del PID-5 (Sanchez et al., 2023). Por esta razén, en
el presente trabajo nos proponemos estudiar cudl es la relacion entre los rasgos patologicos
de la personalidad, el malestar general y la sintomatologia patoldgica. Se espera brindar
evidencia sobre el vinculo entre los rasgos patologicos y la sintomatologia psicologica, que a
su vez sirva como base para optimizar la evaluacion psicologica, tratamiento, e investigacion

sobre el tema.



Objetivo general: Evaluar si existe relacion entre los rasgos patologicos de la

personalidad, el malestar general y la sintomatologia psicopatologica.
Objetivos especificos:

- Analizar la relacion entre las facetas de personalidad patologica y la

sintomatologia.

- Analizar la relacion entre las facetas de personalidad patologica y el malestar

general.

- Determinar si hay diferencias significativas en el género y la edad con respecto a

la relacion entre sintomas y rasgos.

- Indagar si hay diferencia entre poblacion general y quienes se encuentren bajo

tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico.
Metodologia
Diseifio
Se trata de un estudio de corte no experimental, correlacional y transversal, con un
enfoque metodoldgico cuantitativo.

Participantes

Se trabajara con una muestra de tipo no probabilistica de n=300 sujetos de poblacion

general, argentinos, mayores de 18 afios.



Instrumentos

Se utilizaran métodos estandarizados de recogida de datos para poder realizar las

comparaciones pertinentes. Estos son:

- Inventario de personalidad para el DSM 5 (PID-5; Sanchez et al., 2023). Se trata
de una adaptacion local del instrumento que evaliia los cinco dominios de personalidad
patologica de orden superior (Afectividad negativa, Desapego, Antagonismo, Desinhibicion
y Psicoticismo) y las 25 facetas de personalidad patoldgica de orden inferior del AMPD, a

través de un nimero reducido de items (108).

- Cuestionario de Evaluacion de Sintomas (SA-45; Sandin et al., 2008). Es un
instrumento multi-rasgo que permite reconocer un amplio grado de sintomatologia
psicopatoldgica. Evalta el grado de malestar psicoldgico que ha experimentado una persona

en la Gltima semana y nueve dimensiones de sintomas.

Complementariamente, se incluird un breve cuestionario para indagar datos

sociodemograficos
Procedimiento

Los sujetos seran contactados e invitados a participar del estudio y daran sus
respuestas, de manera autoadministrada, en un formulario en linea, disehado a tal efecto.
Previo a la toma de datos, se incluird un consentimiento informado (avalado por el Comité de
Etica de la Investigacion, del Programa Interdisciplinario en Bioética, UNMdP), donde se
describiran las caracteristicas del estudio y se aclarara el caracter voluntario y anénimo de la

participacion, entre otros temas que hacen al consentimiento informado.
Analisis de Datos

Se realizaran los siguientes analisis de datos: a) Analisis de fiabilidad para evaluar la
consistencia interna de los instrumentos (escala total y de las escalas, Alfa de Cronbach y
Alfa ordinal); b) Analisis de correlacion bivariada para estudiar la relacion entre los puntajes
del PID-5 y el SA-45; c) Anaélisis de covarianza (ANCOVA) para evaluar diferencias de

acuerdo con el género, edad y otras variables sociodemograficas.



6. Cronograma de actividades

Mes Revision Construccion |Toma de | Analisis de |Elaboracion de |Redaccion de
bibliografica del marco datos los datos la tesis Informe Final
tedrico

1 X

2 X X

3 X

4 X X

5 X X X

6 X X
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1. Anexol

Criterios para la correccion y evaluacion del Plan de Trabajo de Investigacion (TIF)

Valore los siguientes aspectos para definir su aprobacion o necesidad de revision del Plan de

Trabajo.
Estudiantes: Brescia, Jazmin - Keller, Maria Belén.

Docente Evaluador: Sebastian Urquijo

Aspectos a evaluar

Comentarios del evaluador, cambios

sugeridos, etc.

1. Fundamentos tedricos, justificacion

(Esta adecuadamente fundamentado el tema de estudio?,
(Se definen de forma clara y comprensible los
constructos y variables que se proponen?, ;Incluye una

revision suficiente de los antecedentes en el tema?

Si, esta adecuadamente fundamentado
el tema de estudio, se definen de
forma clara y comprensible los
constructos y variables que se
proponen e incluye una revision
suficiente de los antecedentes en el

tema

2. Bibliografia

(Esta actualizada y es pertinente para la tematica

elegida, es decir refleja el estado del arte en el tema?

La bibliografia esta actualizada y es

pertinente.

3. Objetivos

(Se exponen claramente los objetivos?, (Se

corresponden los objetivos con la metodologia

propuestos?, etc.

Se exponen claramente los objetivos y
se corresponden con la metodologia

propuestos

4. Metodologia

Se valorarda que sea coherente con los objetivos, las

hipdtesis si  correspondiese. También que los

procedimientos se justifiquen en funcion de los

resultados esperados para el tipo de estudio.

La metodologia es coherente con los

objetivos y es adecuada




- Si se trata de un trabajo teorico, evalue la consistencia
general de la propuesta, el desarrollo fundamentado, la

calidad de las fuentes, etc.

No corresponde

- Si es una propuesta empirica, evalae los apartados:
-Participantes

(Se describe el procedimiento y las caracteristicas de la
muestra?. (Es adecuada la muestra para el estudio

propuesto?
Variable, instrumentos o técnicas.

(Se definen y describen adecuadamente las categorias
y/o variables del estudio y los instrumentos y técnicas de

recoleccion de datos?
Diserio, procedimiento y andlisis de datos

(Se describe el disefio y el/los procedimiento/s
necesarios para la realizacion del estudio? ;Son los
analisis apropiados para los objetivos, disefio y los

datos?, etc.

Se describe el procedimiento y las
caracteristicas de la muestra y resulta

adecuada para el estudio propuesto.

Se definen y describen adecuadamente
las variables del estudio y los
instrumentos y técnicas de recoleccion

de datos

6. Aspectos éticos

(Se respetan y cumplen las recomendaciones y normas
éticas para la investigacion cientifica, y para el trabajo
intelectual respectivamente? (ej. plagio, utilizacion de
fuentes no declaradas, conflicto de intereses), (Se
consentimiento

describen procedimientos de

informado?, etc.

Si, se respetan las recomendaciones y
normas éticas para la investigacion
cientifica, y para el trabajo intelectual

respectivamente.

Se describen procedimientos de

consentimiento informado

7. Redaccion y Estilo

. Se adecua la redaccion a un estilo académico?, /Es la
redaccion clara y coherente?, ;Se respetan las normas
APA en la referencias

elaboracion de citas,

bibliograficas, tablas, figuras, etc.?

La redaccion es adecuada y presenta

un estilo académico




9. Sintesis y comentarios adicionales Es un trabajo de interés, bien

Incluya aqui su valoracion global del Plan y cualquier planteado y factible.

otro comentario que considere puede complementar la

evaluacion.

Apreciacion: Aprobado
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Descripcion resumida

El presente trabajo tuvo como objetivo estudiar la relacion entre los rasgos patologicos de la
personalidad, segun el Modelo Dimensional Alternativo para los trastornos de la personalidad
del DSM -5 (AMPD), el malestar psicologico general y la sintomatologia psicopatologica
evaluada mediante el SA-45. Para ello, se administro el Inventario de Personalidad para el
DSM-5 (PID-5), en su version argentina, con el fin de evaluar los rasgos patologicos de la
personalidad, junto con el Cuestionario de Evaluacién de Sintomas (SA-45), destinado a
evaluar el malestar psicoldgico general y la presencia de sintomas psicopatoldgicos. También,
se analizaron diferencias segun género, edad y realizacion de tratamiento psicoldgico y/o
psiquiatrico. La muestra estuvo compuesta por 367 participantes argentinos, de entre 18 y 76
afios, quienes respondieron los instrumentos en formato de autoinforme a través de un
formulario de Google Forms. Para el andlisis de los datos se realizaron correlaciones de
Pearson y comparaciones segin género, edad y tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico. Los
analisis realizados evidenciaron, en la mayoria de los casos evaluados, asociaciones positivas
entre los rasgos patologicos de la personalidad y los indicadores de malestar psicologico y
sintomatologia psicopatologica. Estos resultados sugieren que los rasgos patologicos de la
personalidad se encuentran significativamente relacionados con mayores niveles de malestar
general y presencia de sintomas psicopatologicos Si bien el estudio presenta algunas
limitaciones vinculadas a las caracteristicas de la muestra y al nivel educativo de los
participantes, entre otras, se espera que los hallazgos obtenidos contribuyan a optimizar la

evaluacion psicoldgica, el abordaje clinico y futuras investigaciones sobre la tematica.

Palabras clave: Rasgos patologicos de la personalidad; Trastornos de la personalidad,;

DSM-5; PID-5; SA-45.

Introduccion
Motivos y Antecedentes

1.  Los Rasgos Patologicos de la Personalidad



El Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion
(American Psychiatric Association [APA], 2014) presenta una clasificacion de los trastornos
mentales con criterios asociados y fue diseflado para facilitar un diagnostico mas fiable. El
Manual pretende servir de guia practica, funcional y flexible para organizar la informacion
que pueda ayudar en el diagnostico preciso y el tratamiento de los trastornos mentales. Es
utilizado por clinicos, investigadores, forenses, estudiantes, psicologos y todo aquel
profesional del campo de la salud mental ya que es un nomenclador oficial, con un lenguaje

comun que pretende comunicar caracteristicas sobre los trastornos mentales.

Este instrumento, desde la publicacion de su primera edicién en 1952 y hasta el dia
de hoy, ha pasado por sucesivas revisiones y modificaciones con el objetivo de poder
representar mejor las caracteristicas de cada patologia, asi como también tomar en cuenta los
contextos socioculturales que emergen para asi obtener mejores resultados en las consultas,

diagndsticos y, en consecuencia, tratamientos.

Tal como se sefala en el prefacio, el DSM-5 (APA, 2014) sostiene que, mas alla de
su clasificacion categorial, los fenomenos de la salud mental no se limitan a un trastorno con
fronteras rigidas. Por el contrario, pueden presentar caracteristicas que se superponen o
subyacen en otros tipos de trastornos. Asimismo, el Manual trae algunos cambios, dentro de
los cuales encontramos nuevos diagnoésticos, la posibilidad de tener presente un criterio
dimensional (que da cuenta de que un diagndstico no se compone solo de categorias y que
los limites entre los trastornos son mas permeables de lo que se percibié en un principio); y
la posibilidad de realizar revisiones puntuales en la medida en que aparezcan nuevos

hallazgos.

1.1 El Modelo Dimensional Alternativo para los Trastornos de la Personalidad

(AMPD)

En lo que respecta a los Trastornos de la personalidad (TP), esta version del Manual,
si bien sigue proponiendo un enfoque categorial para estos trastornos, agrega una alternativa,
el Modelo Dimensional Alternativo para los Trastornos de la Personalidad (AMPD). En la
seccion 11 del Manual (Medidas y modelos emergentes) aparece esta nueva propuesta, con el
objetivo de guiar la investigacion futura acerca de estos trastornos. El AMPD define a los TP
mediante dos criterios: A) dificultades en el funcionamiento de la personalidad y B) rasgos

de personalidad patologicos.



Con respecto al funcionamiento de la personalidad (criterio A), se contemplan dos
aspectos: el funcionamiento del si mismo y el funcionamiento interpersonal (es decir, como
se relaciona la persona consigo mismo y con los demas). A su vez, ambos componentes se
dividen en elementos funcionales: Autodireccion e Identidad (si mismo) y Empatia e
Intimidad (otros). Se requiere de un nivel moderado de dificultad en alguno de los
componentes de la personalidad para realizar el diagndstico de TP. Este criterio introduce
una evaluacién estructural del funcionamiento psicolégico, més alla de la mera presencia de

sintomas.

En lo que se refiere a los rasgos desadaptativos, el AMPD consta de cinco grandes
dimensiones, denominadas dominios en el modelo, y 25 factores de segundo orden,
denominados facetas, incluidos dentro de los dominios, y elegidos por su relevancia clinica

(Sanchez, 2022). Dentro de los cinco grandes dominios, se encuentran:
1.Afectividad negativa
2.Desapego
3.Antagonismo
4.Desinhibicion
5.Psicoticismo

El modelo conceptualiza estos rasgos como extremos desadaptativos de dimensiones
generales de personalidad, lo que refuerza la hipdtesis de continuidad entre personalidad
normal y patolégica. En la bibliografia de Sanchez et al., (2020) se definen los rasgos como
aquellas disposiciones mas estables del comportamiento, que permiten un actuar mas
consistente y que son permanente a lo largo de la vida. En la misma bibliografia de Sanchez
et al., (2020) se definen las facetas como “rasgos de segundo orden incluidos en cada factor,
a su vez, se originan a partir de elementos simples presentes en conductas, cogniciones,
afectos, funcionamiento interpersonal, regulaciéon de la impulsividad, etc.”. Para poder
realizar el diagnostico de TP se requiere un funcionamiento disfuncional en al menos una de

las facetas.

1.2. Evaluacion de los Rasgos Patologicos: el PID-5



Para evaluar las dimensiones y facetas del criterio B se construyd el Personality
Inventory for DSM -5 [PID-5] (Krueger, Derringer, Markon, Watson & Skodol, 2012). Se
adaptaron dos versiones del instrumento para utilizar en Argentina, una breve de 31 items,
que evalta solo los dominios (Sanchez, Montes & Somerstein, 2020) y una extensa de 108

items, que ademas evalla las facetas (Sanchez et al., 2023).

Estas adaptaciones permiten estudiar los rasgos patoldgicos en poblacion local,
favoreciendo investigaciones que integren personalidad, malestar general y sintomatologia

psicopatoldgica en muestras no clinicas.

2. La Sintomatologia Patologica y el Malestar Psicologico

Segun el DSM-5 (APA, 2014) los sintomas especificos de cada diagnostico suponen
una clasificacion cuantitativa de diversas areas que pueden ser utilizados en una evaluacion.
Resulta fundamental comprender que los umbrales de tolerancia de los sintomas difieren
entre culturas, entornos sociales y familias; y que a raiz de esto y de determinadas
experiencias devendra problematica o patologica. Por ende, un comportamiento sera
considerado anormal y requerird determinada atencion de acuerdo con las normas culturales
internalizadas por cada individuo y quienes lo rodeen, como también asi segun quien lo

evalue.

El Listado de Sintomas Revisado de Derogatis (SCL-90-R; Derogatis, 2002) es un
instrumento que evallia una serie de sintomas psicologicos, mediante 90 items, y brinda
ademas una medida de malestar general. El Listado incluye nueve dimensiones sintomaticas,

cada uno de los cuales mide un diferente aspecto de la psicopatologia:

- Somatizaciones: Hace alusion a malestar de sintomas corporales (dolores de

cabeza, sensaciones de mareo, dolores en el pecho, etc).

- Obsesiones y compulsiones: Hacen referencia a pensamientos e impulsos
considerados indeseados, que son dificiles de resistir y generan angustia; relacionados con

caracteristicas propias de los trastornos y personalidades obsesivas.

- Sensibilidad interpersonal: Sintomas vinculados con la timidez o vergiienza, o

tendencia a sentirse inferior al compararse con los demas.

- Depresion: Hace alusion a sintomas relacionados con cuadros depresivos, refiere a

signos clinicos como pensamiento suicida, falta de deseo sexual, falta de energia, etc.



- Ansiedad: Sintomas vinculados con una manifestacion de ansiedad ya sea

emocional o somatica.

- Hostilidad: Hace referencia a diferentes pensamientos, sentimientos o conductas

agresivas.

- Ansiedad fobica: Se relaciona con la ansiedad asociada a la fobia, entendida como
un miedo persistente, irracional y desproporcionado ante un objeto/situacion/persona/animal

determinado.

- Ideacién paranoide: Sintomas vinculados a cuadros paranoides en tanto desérdenes

del pensamiento.

- Psicoticismo: Sintomas que se vinculan con caracteristicas del espectro psicotico,

con ciertos sentimientos de alienacion social.

Existe una version abreviada del instrumento, de Sandin et al. (2008). El SA-45 es
un instrumento de autoinforme de sintomas psicopatologicos de 45 items derivado del
SCL-90. Consiste en nueve escalas de 5 items cada una que evaltan las mismas dimensiones
que el SCL-90. En esta version, cada una de las escalas es medida a través de cinco items,
dando por resultado un instrumento de 45 items. El cuestionario también evalta un indice
global (mediante los 45 items) que es utilizado como medida de malestar general de la

persona que responde el listado.

3. La Relacion entre Sintomas Psicopatologicos y los Trastornos de la

Personalidad

Diversos estudios han investigado la relacion entre sintomas psicopatologicos y
trastornos especificos de la personalidad. Entre los antecedentes mas relevantes se encuentra
el trabajo de Abarca (2022), quien analiz6 la relacion entre los sintomas del trastorno limite
de la personalidad y el estilo de apego en mujeres pertenecientes al grupo Trastorno Limite

de la Personalidad en Latinoamérica.

Por su parte, Accetta y Rojas (2014) estudiaron las relaciones entre la presencia de
sintomas psicopatologicos y el desempefio académico en estudiantes de Psicologia de la
Universidad Nacional de Mar del Plata, utilizando como instrumento de evaluacion el

inventario SCL-90.



Asimismo, Casullo y Castro (2002) investigaron los patrones de personalidad, los
sindromes clinicos y el bienestar psicologico en adolescentes con y sin presencia de sintomas
y sindromes clinicos. Para dicho estudio, administraron el SCL-90-R y MACI, y una escala
de bienestar psicologico, a una muestra de 305 estudiantes adolescentes de escuelas publicas
argentinas. En su trabajo, retomando a Elliott y Feldman (2000), proponen diferenciar
subetapas dentro de la adolescencia: adolescencia temprana (11 a 14 afios), adolescencia

media (15 a 17 afios) y adolescencia tardia (18 a 25 afios).

En una linea similar, Ossorio del Rosario (2023) evalué la relacion entre
vulnerabilidades psicoldgicas y sintomas psicopatologicos. Por otro lado, Fumero y
Navarrete (2016) realizaron una investigacion sobre la evaluacion de rasgos de personalidad
disfuncionales en adultos de la ciudad de Buenos Aires, basada en el modelo dimensional del

DSM-5 y en el inventario PID-5.

No obstante, son escasos los estudios que vinculan los trastornos de la personalidad
desde la perspectiva dimensional propuesta por el Modelo Alternativo para los Trastornos de
la Personalidad (AMPD) con el malestar psicologico general y la sintomatologia evaluada

mediante el SCL-90-R, tal como lo evidencia el estudio realizado por D’Anna (2019).

Mas auin, no se han identificado antecedentes que utilicen la version local del PID-5
desarrollada por Sanchez et al. (2023), ni del Cuestionario de Evaluacion de Sintomas SA-45
desarrollado por Sadin (2008). En este contexto, el presente trabajo se propone estudiar la
relacion entre los rasgos patologicos de la personalidad, el malestar psicoldgico general y la
sintomatologia psicopatologica. Se espera que los resultados aporten evidencia empirica
sobre el vinculo entre los rasgos patologicos de la personalidad y la sintomatologia
psicologica, contribuyendo asi a optimizar los procesos de evaluacion psicologica, asi como

el desarrollo de intervenciones clinicas y futuras investigaciones en el area.

Justificacion y propésito

En funcidén de los antecedentes revisados y de la necesidad de profundizar el estudio
de los rasgos patoldgicos de la personalidad desde una perspectiva dimensional, el presente
trabajo tuvo como objetivo general evaluar la relacion entre los rasgos patoldgicos de la
personalidad, el malestar psicologico general y la sintomatologia psicopatologica en

poblacion general argentina.



Siguiendo este lineamiento, los objetivos especificos que se persiguieron en el
presente trabajo consistieron en: a) Analizar la relacion entre las facetas de personalidad
patologica y la sintomatologia psicopatologica; b) Analizar la relacion entre las facetas de
personalidad patoldgica y el malestar psicologico general; ¢) Determinar si existen
diferencias significativas segiin género y edad en la relacion entre rasgos patologicos de la
personalidad y sintomatologia psicopatologica; d) Indagar diferencias entre poblacion
general y participantes que se encuentren realizando tratamiento psicologico y/o psiquiatrico
en relacion con los rasgos patologicos de la personalidad, el malestar psicologico general y la

sintomatologia psicopatoldgica.
Metodologia
Disefio
El estudio fue de corte no experimental, correlacional y transversal, con un enfoque

metodologico cuantitativo.
Participantes

Se trabajo con una muestra de tipo no probabilistica compuesta por 367 sujetos de
poblacion general argentina, mayores de 18 afios. La media de edad fue de 34.61 afos (DE =
12.11), con un rango comprendido entre los 18 y los 76 afios, de los cuales el 84,5% fue del
género femenino. Respecto del nivel educativo, el 60.8% de los participantes informé contar
con estudios universitarios, mientras que el 13.9% alcanz6 como maximo nivel educativo el
secundario y el 1.1% el nivel primario. Finalmente, en relacion con la realizacion de
tratamiento psicologico y/o psiquiatrico al momento del estudio, el 63.2% indicé no
encontrarse realizando ningin tipo de tratamiento, el 29.4% informd estar realizando
tratamiento psicologico, el 1.9% tratamiento psiquiatrico y el 5.4% ambos tipos de

tratamiento.
Instrumentos

Se utilizaron métodos estandarizados de recogida de datos para poder realizar las

comparaciones pertinentes. Estos son:

- Inventario de personalidad para el DSM 5 (PID-5; Sanchez et al., 2023). Se trata
de una adaptacion local del instrumento que evaliia los cinco dominios de personalidad
patologica de orden superior (Afectividad negativa, Desapego, Antagonismo, Desinhibicion
y Psicoticismo) y las 25 facetas de personalidad patolégica de orden inferior del AMPD, a

través de un nimero reducido de items (108).



- Cuestionario de Evaluacion de Sintomas (SA-45; Sandin et al., 2008). Es un
instrumento multi-rasgo que permite reconocer un amplio grado de sintomatologia
psicopatologica. Evalta el grado de malestar psicoldgico que ha experimentado una persona

en la Gltima semana y nueve dimensiones de sintomas.

Complementariamente, se incluyd un breve cuestionario para indagar datos

sociodemograficos
Procedimiento

Los sujetos fueron contactados e invitados a participar del estudio y dieron sus
respuestas, de manera autoadministrada, en un formulario en linea, disefiado a tal efecto.
Previo a la toma de datos, se incluyd un consentimiento informado (avalado por el Comité de
Etica de la Investigacion, del Programa Interdisciplinario en Bioética, UNMdP), donde se
describieron las caracteristicas del estudio y se aclard el caracter voluntario y anénimo de la

participacion, entre otros temas que hacen al consentimiento informado.
Analisis de Datos

Se realizaron los siguientes analisis de datos: a) Analisis de fiabilidad para evaluar la
consistencia interna de los instrumentos (escala total y de las escalas, Alfa de Cronbach y
Alfa ordinal); b) Analisis de correlacion bivariada para estudiar la relacion entre los puntajes
del PID-5 y el SA-45; ¢) Analisis de covarianza (ANCOVA) para evaluar diferencias de

acuerdo con el género, edad y otras variables sociodemograficas.

Resultados

Consistencia interna de los instrumentos

Se analizd la consistencia interna de los instrumentos utilizados en el estudio
mediante el coeficiente alfa de Cronbach. En el caso del PID-5, los dominios generales
presentaron valores satisfactorios de consistencia interna: Desapego (o = .87), Psicoticismo

(o =.83), Desinhibicién (a = .90), Antagonismo (o = .89) y Afectividad Negativa (o = .93).



En relacion con las facetas del PID-5, los coeficientes también fueron, en términos
generales, adecuados, aunque se observaron valores mas bajos en algunas facetas especificas.
Los coeficientes oscilaron entre o = .56 para Irresponsabilidad y o = .89 para
Distractibilidad, con la mayoria de los valores ubicados en torno a o = .80 (se debe tener en

cuenta que la mayoria de las facetas estan compuestas por 4 items)

Por su parte, el SA-45 presentd una consistencia interna elevada para el puntaje
global, con un alfa de Cronbach de o = .95. En conjunto, estos resultados indican que los
instrumentos utilizados presentaron niveles adecuados de consistencia interna para los

analisis posteriores.

Correlacion entre el malestar general y los dominios del PID-5

Se analizaron asociaciones entre los rasgos patologicos de la personalidad evaluados
mediante el PID-5 y la sintomatologia psicopatologica medida a través del SA-45. En
términos generales, se observaron correlaciones positivas entre ambas variables, lo que
indica que mayores niveles de rasgos patologicos de personalidad se asociaron con mayores

niveles de sintomatologia.

A nivel global, el puntaje total del PID-5 presentd una correlacion positiva,
significativa y de magnitud elevada con el puntaje total del SA-45 (r = .76, p < .001). Este
resultado sugiere una asociacion robusta entre la presencia general de rasgos patologicos de

la personalidad y el malestar psicopatoldgico general.

En segundo lugar, se analizaron las asociaciones entre el malestar general, evaluado
a partir del puntaje total del SA-45, y los dominios y facetas especificas del PID-5 (ver Tabla
1). En primer lugar, se examinaron las correlaciones entre el malestar general y los cinco
dominios generales del PID-5. Los resultados mostraron correlaciones positivas y
estadisticamente significativas con todos los dominios: Afectividad Negativa (r = .77, p <
.001), Psicoticismo (r=.63, p <.001), Desapego (r =.59, p <.001), Desinhibicion (r = .58, p
<.001) y Antagonismo (r = .34, p <.001).

Tabla 1

Correlaciones entre el malestar psicologico general (SA-45) y los dominios patoldgicos de
personalidad del PID-5



SA-4  Desapego Antagonismo Desinhibicion Psicoticismo  Afectividad

5 Negativa
SA-45 1
Desapego 59%* 1
Antagonismo 5% 26%* 1
Desinhibicion S58** A45%* A46%* 1
Psicoticismo 63%* S52%* A46%* S56%* 1
Afectividad. JTTEE S0%* A44x* .64%* S8** 1

Negativa

Nota. Se presentan coeficientes de correlacion de Pearson. ** p <.01 (prueba bilateral). N =367.

Correlacion entre malestar general y facetas del PID-5

En tercer lugar, se analizaron las asociaciones entre el malestar general y las 25
facetas especificas del PID-5. Entre las asociaciones de mayor magnitud, se destacaron las
correlaciones del malestar general con Depresividad (r = .71, p < .001), Desconfianza (r =
.66, p <.001), Ansiedad (r = .65, p <.001), Anhedonia (r = .61, p < .001) y Desregulacion
Cognitiva y Perceptual (r = .61, p <.001). Asimismo, se observaron asociaciones relevantes
con Experiencias y Creencias Inusuales (r =.53, p <.001), y Labilidad Emocional (r = .53, p

<.001).

Correlaciones entre las nueve dimensiones sintomatologicas del SA-45 y los

cinco dominios del PID-5

Posteriormente, se analizaron las asociaciones entre las nueve dimensiones
sintomatologicas del SA-45 y los cinco dominios del PID-5. Debido al elevado niamero de
asociaciones posibles entre las dimensiones sintomatologicas del SA-45 y las facetas del
PID-5, se decidi6 presentar en el texto unicamente las correlaciones de mayor magnitud y
aquellas consideradas mas relevantes desde el punto de vista conceptual. El objetivo fue
priorizar una presentacion clara y sintética de los resultados, evitando una sobrecarga de

informacion estadistica que dificultara la interpretacion general de los hallazgos.
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En términos generales, se observaron correlaciones positivas entre los dominios de
personalidad patologica y las diferentes dimensiones de sintomatologia. Entre las
asociaciones de mayor magnitud, se destacé la correlacion entre Depresion y Afectividad
Negativa (r = .71, p <.001), asi como las asociaciones de Depresion con Desapego (r = .54,

p <.001) y Desinhibicion (r = .48, p <.001).

En relacion con la dimension Hostilidad del SA-45, se observaron correlaciones
positivas con Afectividad Negativa (r = .55, p < .001), Desinhibicién (r = .55, p < .001),
Psicoticismo (r = .47, p < .001), Antagonismo (r = .44, p < .001) y Desapego (r = .39, p <
.001). Por su parte, Sensibilidad Interpersonal presentd asociaciones relevantes con

Afectividad Negativa (r = .67, p <.001) y Desapego (r =.52, p <.001).

Asimismo, Somatizacion correlacioné positivamente con Psicoticismo (r = .54, p <
.001) y Afectividad Negativa (r = .53, p < .001). La dimensiéon Ansiedad presentd una
correlacion elevada con Afectividad Negativa (r = .69, p <.001), y una asociacién moderada
con Desinhibicion (r = .52, p <.001). En cuanto a Psicoticismo del SA-45, se observd una

correlacion positiva con el dominio Psicoticismo del PID-5 (r = .45, p <.001).

Por otro lado, la dimension Obsesiones-Compulsiones mostro asociaciones positivas
con Afectividad Negativa (r = .62, p <.001), Psicoticismo (r=.51, p <.001) y Desinhibicion
(r=.47,p <.001). Ansiedad Fobica se asocioé con Afectividad Negativa (r = .45, p <.001),
Psicoticismo (r = .43, p < .001) y Desapego (r = .43, p < .001). Finalmente, Ideacion
Paranoide presentd correlaciones positivas con Afectividad Negativa (r = .65, p < .001),

Psicoticismo (r=.52, p <.001) y Desapego (r = .50, p <.001).

En conjunto, estos resultados indican que las dimensiones del SA-45 se asociaron de
manera consistente con los dominios del PID-5, especialmente con Afectividad Negativa,
que mostrd correlaciones elevadas con varias dimensiones sintomatologicas, particularmente
Depresion, Ansiedad, Sensibilidad Interpersonal, Obsesiones-Compulsiones e Ideacion
Paranoide. También se observaron asociaciones relevantes para Desapego, Psicoticismo y

Desinhibicion, aunque con patrones diferenciales segtin el tipo de sintomatologia evaluada.

Correlaciones entre las nueve dimensiones sintomatologicas del SA-45 y las 25

facetas del PID-5
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Se analizaron las asociaciones entre las dimensiones sintomatologicas del SA-45 y
las facetas especificas del PID-5. En el texto se describen principalmente las asociaciones de
mayor magnitud y aquellas que resultan teéricamente mas relevantes. En relacion con la
dimension Depresion del SA-45, se observaron correlaciones positivas con diversas facetas
del PID-5. Las asociaciones mas elevadas se encontraron con Depresividad (r = .78, p <
.001), Anhedonia (r = .70, p < .001), Ansiedad (r = .54, p <.001), Ansiedad de separacion (r
= .51, p <.001), Desregulacion Cognitiva y Perceptual (r = .48, p <.001), Perseveracion (r =
45, p <.001), Hostilidad (r = .42, p <.001), Experiencias y Creencias Inusuales (r = .41, p <
.001) y Retraimiento (r = .40, p < .001). Respecto de la dimension Hostilidad del SA-45, se
observaron asociaciones positivas con distintas facetas del PID-5, entre las que se destacaron
Hostilidad (r = .53, p < .001), Impulsividad (r = .52, p <.001), Asuncidon de riesgos (r = .50,
p < .001), Engano (r = .44, p < .001), Desregulaciéon Cognitiva y Perceptual (r = .44, p <
.001), Experiencias y Creencias Inusuales (r = .42, p <.001), Ansiedad (r = .40, p < .001),
Anhedonia (r = .40, p < .001) e Insensibilidad (r = .37, p <.001). En cuanto a Sensibilidad
Interpersonal, las correlaciones mas elevadas se observaron con Depresividad (r =.70, p <
.001), Ansiedad (r =.55, p <.001), Anhedonia (r = .53, p <.001), Desregulacion Cognitiva y
Perceptual (r = .50, p <.001) y Retraimiento (r = .43, p < .001). Asimismo, el resto de las
facetas de Afectividad Negativa presentaron asociaciones superiores a r = .41. La dimension
Somatizaciéon presentd asociaciones positivas con Retraimiento (r = .42, p < .001),
Anhedonia (r = .46, p < .001), Distractibilidad (r = .40, p < .001) y Ansiedad (r = .45, p <
.001). Ademas, se observaron correlaciones relevantes con las facetas del dominio
Psicoticismo, todas ellas superiores a r = .45. Respecto de la dimension Ansiedad del SA-45,
se destacaron las asociaciones con Ansiedad del PID-5 (r = .70, p <.001), Perseveracion (r =
.53, p <.001), Desregulacion Cognitiva y Perceptual (r=.50, p <.001), Anhedonia (r = .47,
p < .001), Distractibilidad (r = .47, p <.001), Depresividad (r = .47, p <.001) y Experiencias
y Creencias Inusuales (r = .45, p < .001). La correlacion entre Ansiedad del SA-45 y
Ansiedad del PID-5 fue una de las mas elevadas, lo que indica una fuerte convergencia entre
la ansiedad evaluada como sintomatologia y la ansiedad considerada como rasgo patologico
de personalidad. En relaciéon con Psicoticismo del SA-45, la asociacion maés relevante se
observo con Desregulacion Cognitiva y Perceptual (r = .45, p <.001). Si bien esta dimension
sintomatologica se vinculd con facetas del dominio Psicoticismo del PID-5, las correlaciones
fueron mas moderadas que las observadas en otros pares conceptualmente proximos, como
ansiedad-ansiedad o depresion-depresividad. Esto podria deberse a que el Psicoticismo del

SA-45 y el Psicoticismo del PID-5 evaluan aspectos relacionados, pero no equivalentes, del
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funcionamiento psicolégico. La dimension Obsesiones-Compulsiones presentd sus
asociaciones mas elevadas con Distractibilidad (r = .55, p < .001), Ansiedad (r = .54, p <
.001) y Desregulacion Cognitiva y Perceptual (r =.52, p <.001). Este patron sugiere que los
sintomas obsesivo-compulsivos se relacionaron especialmente con dificultades atencionales,
ansiedad y desregulacion cognitiva. Respecto de Ansiedad Fébica, se observaron
correlaciones positivas con Ansiedad (r = .47, p < .001), Desregulacion Cognitiva y
Perceptual (r = .44, p < .001) y Retraimiento (r = .43, p <.001). Finalmente, la dimension
Ideacién Paranoide presentd asociaciones positivas con Depresividad (r = .58, p < .001),
Anhedonia (r = .51, p <.001), Ansiedad (r = .47, p <.001), Perseveracién (r = .47, p <.001),
Hostilidad (r = .47, p <.001) y Labilidad Emocional (r = .45, p <.001).

En sintesis, el patron general de resultados indica que las dimensiones
sintomatologicas del SA-45 se asociaron principalmente con facetas del dominio Afectividad
Negativa del PID-5, en especial Ansiedad, Depresividad, Perseveracion, Hostilidad y
Labilidad Emocional. También se observaron asociaciones relevantes con facetas de
Desapego, particularmente Anhedonia y Retraimiento, y con facetas de Psicoticismo,
especialmente Desregulacion Cognitiva y Perceptual. En cambio, las asociaciones con
facetas de Antagonismo y Desinhibicion fueron, en general, menos consistentes y de menor
magnitud, aunque algunas facetas especificas, como Impulsividad, Asuncion de riesgos y
Distractibilidad, mostraron correlaciones relevantes con determinadas dimensiones

sintomatologicas.

Diferencias de acuerdo con el género y la edad de los participantes

Se analizaron las diferencias en los puntajes del SA-45, y del PID-5 (a nivel de los
cinco dominios) en funcién del género y la edad de los participantes. En cuanto a los
puntajes del SA-45, los resultados indicaron diferencias estadisticamente significativas segun
el género, F(2) = 6.23, p < .01, n? parcial =.03, y la edad, F(1) = 11.23, p <.01, n? parcial =
.03. En relaciéon con el género, al analizar las medias descriptivas se observé que las mujeres
presentaron puntajes mas elevados de malestar general (M = 38.21; DE = 30.78) en

comparacion con los varones (M = 34.47; DE = 24.01).

En segundo lugar, se analizaron los puntajes de los cinco dominios del PID-5 en
funcion del género y la edad de los participantes. En términos generales, no se observaron

diferencias significativas en todos los dominios, sino unicamente en algunos de ellos.
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En el caso de Antagonismo, se observaron diferencias estadisticamente significativas
tanto en funcion de la edad, F(1) = 7.98, p < .01, como del género, F(2) = 8.48, p < .01, 1?
parcial = .04. Al analizar las medias descriptivas segin género, se observo que los varones
presentaron puntajes mas elevados en Antagonismo (M = 41.50; DE = 14.04) en
comparacion con las mujeres (M = 34.81; DE = 11.22). El tamafio del efecto para esta

diferencia fue moderado (n2= .45).

En cuanto a Psicoticismo, se observaron diferencias significativas segun el género,
F(2) = 6.51, p < .01, pero no segun la edad, F(1) = 0.17, p > .05. En este caso, los varones
también presentaron puntajes mas elevados (M = 25.09; DE = 8.25) que las mujeres (M =

23.15; DE = 8.46). El tamafio del efecto de esta diferencia fue bajo (n2 = .30).

Finalmente, para Afectividad Negativa, se observaron diferencias significativas en
funcion de la edad, F(1) =28.58, p < .01, pero no en funcion del género, F(2) =2.74, p > .05.
En cambio, no se observaron diferencias significativas por edad ni por género en el dominio

Desapego.

En sintesis, los resultados indicaron que la edad se asocio significativamente con los
puntajes de Antagonismo y Afectividad Negativa, mientras que el género mostrd diferencias
significativas en Antagonismo y Psicoticismo. En ambos casos, los varones presentaron

puntajes mas elevados que las mujeres.

Tabla 2. Estadisticas descriptivas

Genero Media Desviacion N

Estandar
Desapego Femenino 38,4675 12,87483 308
Masculino 41,6727 12,49452 55
Antagonismo Femenino 34,8117 11,22310 308
Masculino 41,5091 14,04737 55
Desinhibicion Femenino 46,1591 15,62375 308
Masculino 48,4727 13,43552 55
Psicoticismo Femenino 23,1558 8,46655 308
Masculino 25,0909 8,25131 55
Af- Negativa Femenino 90,1039 26,57499 308
Masculino 87,5636 22,65095 55
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Diferencias segun la realizacion de tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico

Se analizaron las diferencias en los puntajes del SA-45 y del PID-5 en funcion de si
los participantes se encontraban realizando tratamiento psicologico y/o psiquiatrico al
momento del estudio. En relacion con el SA-45, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en los puntajes de malestar general segun la realizacion de tratamiento, F(1) =
5.17, p < .05, n? parcial = .01. Al analizar las medias descriptivas, se observo que los
participantes que se encontraban realizando algun tipo de tratamiento presentaron puntajes
mas elevados de malestar general (M = 42.64; DE = 30.53) en comparacion con quienes no

realizaban tratamiento (M = 35.22; DE = 29.88).

En cuanto a los dominios del PID-5, solo se observaron diferencias estadisticamente
significativas en Afectividad Negativa, F(1) = 9.97, p < .01, n? parcial = .027. En este caso,
los participantes que realizaban tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico presentaron puntajes
mas elevados en Afectividad Negativa (M = 95.50; DE = 27.07) en comparacion con quienes
no realizaban tratamiento (M = 86.62; DE = 25.32). No se observaron diferencias

significativas segun tratamiento en el resto de los dominios del PID-5.

Discusion

El proposito del presente trabajo consistid en examinar la relacion entre los rasgos
patologicos de la personalidad, el malestar psicologico general y la sintomatologia
psicopatologica en poblacion argentina mayor de 18 afios, asi como analizar su
comportamiento diferencial en funcion del género, la edad y la condiciéon clinica de los
participantes. En términos generales, los resultados evidenciaron asociaciones positivas entre
los rasgos patologicos de la personalidad y los indicadores de malestar psicologico y
sintomatologia psicopatologica. Estos hallazgos sugieren que los rasgos patologicos de la
personalidad se encuentran significativamente vinculados con mayores niveles de malestar

general y presencia de sintomas psicopatolédgicos.
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Con respecto a la relacion entre el malestar psicologico general y los dominios del
PID-5, los resultados evidenciaron asociaciones significativas entre el malestar general y
todos los dominios de personalidad patoldgica evaluados. Entre ellos, Afectividad Negativa
presento la asociacion mas elevada, lo cual resulta consistente con las caracteristicas propias
de este dominio, tales como ansiedad, depresividad, labilidad emocional y tendencia a
experimentar emociones negativas intensas. Estos hallazgos coinciden con investigaciones
previas que vinculan la Afectividad Negativa con sintomatologia internalizante, ansiedad y
depresion, asi como con mayores niveles de malestar psicologico (Fumero & Navarrete,

2016; Ossorio Del Rosario, 2023).

Por su parte, los dominios Desapego y Psicoticismo también mostraron asociaciones
relevantes con el malestar general. En el caso de Desapego, esto podria explicarse por la
presencia de facetas vinculadas con anhedonia y restriccion afectiva, mientras que
Psicoticismo incluye caracteristicas relacionadas con creencias y experiencias inusuales,
excentricidad y desregulacion cognitiva y perceptiva. En conjunto, estos resultados respaldan
la nocion de que determinados rasgos patologicos de la personalidad se encuentran
estrechamente asociados con diferentes manifestaciones de malestar psicologico. Estos
hallazgos serian consistentes con estudios que sefialan asociaciones entre caracteristicas de
retraimiento interpersonal, anhedonia, experiencias perceptuales inusuales y mayores niveles
de sintomatologia psicologica y deterioro del bienestar subjetivo (Ruiz Martinez et al., 2018;

Abarca Rojas, 2022).

Por otro lado, Antagonismo y Desinhibicion fueron los dominios menos asociados
con el malestar general. Esto podria deberse a que varios de los rasgos comprendidos dentro
de estos dominios tienden a manifestarse principalmente en el plano interpersonal y
conductual, mas que como experiencias subjetivas de malestar emocional. La menor
magnitud de estas asociaciones podria indicar que estos dominios se vinculan en mayor
medida con dificultades conductuales e interpersonales que con experiencias subjetivas de
sufrimiento emocional, aspecto que podria explicar su menor relacion con los indicadores de

malestar psicoldgico evaluados.

En conjunto, los hallazgos obtenidos resultan consistentes con los modelos
dimensionales de la personalidad patologica, como el Modelo Dimensional Alternativo para
los Trastornos de la Personalidad (AMPD), los cuales plantean que los rasgos desadaptativos
de personalidad constituyen dimensiones interrelacionadas asociadas a diferentes niveles de
funcionamiento psicologico y sintomatologia clinica (American Psychiatric Association,

2014; Sanchez et al., 2020).
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En cuanto a la relacion entre el malestar psicoldgico general y las facetas del PID-5,
los resultados obtenidos sugieren que las facetas especificas de personalidad patologica
aportan informaciéon mas precisa y detallada que los dominios generales. Mientras que los
dominios permiten comprender tendencias amplias del funcionamiento patologico de la
personalidad, las facetas posibilitan identificar caracteristicas particulares asociadas al
malestar psicologico, dado que constituyen factores de segundo orden seleccionados por su
relevancia clinica. En este sentido, los modelos dimensionales proponen una organizacion
jerarquica de la personalidad, en la cual las dimensiones de orden superior se estructuran a
partir de la covariacidén de rasgos mas especificos vinculados con conductas, cogniciones,

afectos y funcionamiento interpersonal (Sanchez et al., 2020).

En este sentido, al considerar simultineamente el conjunto de facetas del PID-5, el
malestar psicologico general se asocid principalmente con indicadores vinculados a
afectividad negativa, dificultades cognitivas y perceptuales, desconfianza interpersonal y
evitacion de la cercania emocional, aspectos que corresponden principalmente a los dominios
de Afectividad Negativa, Psicoticismo y Desapego. Estos hallazgos indican que el analisis a
nivel de facetas podria favorecer una comprension mas especifica de los modos en que
determinados rasgos de personalidad se relacionan con el malestar psicologico. Esto resulta
especialmente relevante desde una perspectiva clinica, ya que permite identificar patrones de
funcionamiento mas concretos y potencialmente utiles para la evaluacion psicologica, la

conceptualizacion de casos y el disefio de intervenciones clinicas pertinentes.

No obstante, estos hallazgos también deben interpretarse considerando la
complejidad inherente a los modelos dimensionales de personalidad. En este sentido,
distintos autores han sefialado que, debido a la propia complejidad estructural de la
personalidad, no resulta esperable que cada faceta se asocie exclusivamente con un Unico
dominio, pudiendo observarse variaciones en su organizacidén entre diferentes estudios y
muestras (Sanchez et al., 2023). Desde esta perspectiva, las posibles superposiciones entre
facetas y dominios reflejaran el cardcter dindmico e interrelacionado de la personalidad
patologica. Estos resultados sugieren que el analisis de facetas permite identificar con mayor
precision qué componentes especificos de la personalidad patologica se encuentran
implicados en distintas manifestaciones del malestar psicologico, complementando la

informacion aportada por los dominios generales.
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En relacion con las correlaciones entre las dimensiones sintomatologicas del SA-45
y los dominios del PID-5, los resultados mostraron que las distintas dimensiones
psicopatoldgicas no se asociaron de igual manera con todos los dominios de personalidad
patologica, aunque si evidenciaron patrones consistentes de relacion. En particular,
Afectividad Negativa volvid a posicionarse como el dominio mas transversal, al presentar
asociaciones elevadas con multiples dimensiones sintomatoldgicas, especialmente
Depresion, Ansiedad, Sensibilidad Interpersonal, Obsesiones-Compulsiones e Ideacion

Paranoide.

Este hallazgo resulta consistente con la literatura tedrica y empirica transversal al
presente trabajo, dado que la Afectividad Negativa se caracteriza por la tendencia a
experimentar emociones negativas intensas y persistentes, aspecto frecuentemente asociado a
diferentes manifestaciones psicopatologicas (Fumero & Navarrete, 2016; Ossorio Del
Rosario, 2023). En este sentido, las dimensiones de Depresion y Ansiedad mostraron
asociaciones particularmente elevadas con este dominio, lo que sugeriria que el malestar

emocional constituye un componente central en ambas expresiones clinicas.

Por su lado, la dimension Depresion también presentd asociaciones relevantes con
Desapego, resultado coherente con caracteristicas propias de este dominio, tales como
retraimiento interpersonal, anhedonia y pérdida de interés por las actividades cotidianas. Por
otro lado, la dimension Hostilidad evidencié un patron de relaciones mas heterogéneo,
vinculandose no solo con Afectividad Negativa, sino también con Desinhibicion,
Antagonismo y Psicoticismo. Esto podria indicar que las manifestaciones hostiles involucran
componentes emocionales, conductuales, interpersonales y cognitivos diversos que se
encuentran intimamente relacionados con estados de agresividad, ira, irritabilidad, rabia y

resentimiento, reflejando un funcionamiento psicopatoldégico mas complejo.

Finalmente, la Ideacion Paranoide mostrd asociaciones relevantes con Psicoticismo,
Desapego y Afectividad Negativa. Este patron podria interpretarse a partir de la combinacion
entre experiencias cognitivas inusuales, desconfianza interpersonal y elevados niveles de
malestar emocional, caracteristicas frecuentemente implicadas en fendmenos paranoides. En
este sentido, los hallazgos resultan consistentes con la conceptualizacion de estos dominios
como dimensiones vinculadas a distorsiones cognitivas y perceptuales, retraimiento
interpersonal y elevada reactividad emocional, aspectos que pueden confluir en la expresion
de ideacion paranoide (Sanchez et al., 2020). La Ideacion Paranoide (PAR), tal como se
evalua en el Inventario de Sintomas Revisado (SCL-90-R), se define fundamentalmente

como un desorden del pensamiento que incluye el pensamiento proyectivo, la suspicacia y el
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temor a la pérdida de autonomia (Casullo & Pérez, 2008; Sanchez & Ledesma, 2009). Esta
dimension operacionaliza comportamientos paranoides y distorsiones cognitivas que
posicionan al individuo en un estado de desconfianza y alerta frente a sus semejantes
(Casullo & Pérez, 2008; Sanchez, 2013). Asimismo, este patron puede interpretarse a partir
de la propuesta del Modelo Dimensional Alternativo para los Trastornos de la Personalidad
(AMPD) del DSM-5, donde las manifestaciones paranoides se entienden como una
constelacion de rasgos patoldgicos que se mezclan de forma continua. La evidencia en
poblacién clinica y general de Argentina respalda que los fendémenos paranoides no deben
entenderse de forma aislada, sino como una interaccién entre distorsiones cognitivas
(Psicoticismo), aislamiento defensivo (Desapego) y un nucleo de distrés emocional

(Afectividad Negativa) (Sanchez, 2013, 2022; Sanchez et al., 2020, 2023).
Diferencias segiin género, edad y tratamiento

Los resultados obtenidos en relacion con las diferencias segin género, edad y
realizacion de tratamiento psicologico y/o psiquidtrico permiten identificar ciertos patrones
diferenciales tanto en el malestar psicologico como en algunos rasgos patologicos de
personalidad. En primer lugar, respecto del malestar psicologico evaluado mediante el
SA-45, se observaron diferencias significativas tanto en funcion del género como de la edad.
En relacion con el género, las mujeres presentaron mayores niveles de malestar general en
comparacion con los varones. Este hallazgo resulta consistente con estudios previos, como es
el de Sandin et al.,, (2008) que sefialan una mayor prevalencia de sintomatologia,
particularmente ansiedad fobica, sensibilidad interpersonal y ansiedad, en poblacion
femenina. Respecto de los dominios del PID-5, los resultados mostraron que las diferencias
no se presentaron de manera homogénea en todas las dimensiones. Los varones obtuvieron
puntajes significativamente mas elevados en Antagonismo y Psicoticismo. En el caso de
Antagonismo, este patron podria relacionarse con una mayor presencia de rasgos asociados a
competitividad, hostilidad, insensibilidad interpersonal y conductas oposicionistas. En
consonancia con la literatura de Sanchez (2022), relacionamos estos resultados teniendo en
cuenta que las conductas vinculadas al conflicto interpersonal, la bisqueda de atencion, la
percepcion de merecer un trato diferencial y la tendencia a utilizar a los demas en beneficio

propio se presentarian con mayor frecuencia en el género masculino.
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En cuanto a la edad, las diferencias observadas podrian indicar que determinados
niveles de malestar psicologico y rasgos patologicos de personalidad presentan variaciones
evolutivas, posiblemente asociadas a cambios en la regulaciéon emocional, experiencias
vitales y recursos de afrontamiento a lo largo del ciclo vital, que se da como resultado de la
maduracion intrinseca, aspecto que también ha sido sefialado en investigaciones previas

sobre personalidad y bienestar psicologico (Casullo & Castro, 2002; Sanchez et al., 2020).

Por otro lado, el dominio Afectividad Negativa present6 diferencias significativas en
funcion de la edad, pero no del género, lo que podria sugerir que la tendencia a experimentar
emociones negativas intensas se encuentra mas asociada a variables evolutivas o
contextuales que al género en si mismo. En este sentido, estos hallazgos podrian interpretarse
a la luz de antecedentes que destacan la importancia de considerar las variaciones de los
dominios patoldgicos de personalidad segtin las caracteristicas de la poblacion evaluada y el
momento evolutivo, particularmente en dimensiones vinculadas al malestar emocional, como
la Afectividad Negativa (Sanchez, 2022). En cambio, no se observaron diferencias
significativas en Desapego, lo cual indicaria que las caracteristicas vinculadas al aislamiento
interpersonal y al retraimiento emocional se distribuyen de manera relativamente similar

entre los distintos grupos analizados.

En relacion con la realizacion de tratamiento psicologico y/o psiquiatrico, los
participantes que se encontraban en tratamiento presentaron mayores niveles de malestar
general y mayores puntajes en Afectividad Negativa. Este resultado es coherente con lo
esperado, considerando que las personas que acceden a tratamiento suelen experimentar
mayores niveles de sufrimiento psicologico o dificultades emocionales previas que motivan
la consulta clinica. Esta interpretacion resulta congruente con investigaciones que sefialan
asociaciones entre mayores niveles de sintomatologia psicopatologica, deterioro del bienestar
psicoldgico y necesidad de asistencia profesional (Accetta & Rojas, 2014; Ruiz Martinez et
al., 2018). En este sentido, la elevada Afectividad Negativa observada en quienes realizaban
tratamiento reforzaria la relevancia de esta dimension como un componente central del
malestar psicologico, hallazgo que resulta consistente con la estrecha relacion observada a lo
largo del presente estudio entre Afectividad Negativa, malestar general y diversas
manifestaciones sintomatologicas, asi como con antecedentes que la vinculan con ansiedad,
depresion y sintomatologia internalizante (Fumero & Navarrete, 2016; Ossorio del Rosario,

2023).
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En términos generales, estos hallazgos sugieren que variables sociodemograficas y
clinicas, como el género, la edad y la realizacion de tratamiento, pueden influir
diferencialmente tanto en la expresion de la sintomatologia psicopatologica como en
determinados rasgos patoldgicos de personalidad Estos resultados coinciden con
investigaciones previas que sefialan que las variables sociodemograficas y clinicas pueden
modular la expresion tanto de los sintomas psicopatologicos como de determinados rasgos de
personalidad, contribuyendo a la diversidad de perfiles clinicos observados en la poblacion
general y clinica (Casullo & Castro, 2002; Ruiz Martinez et al., 2018). En este sentido,
considerar dichas variables permite comprender con mayor profundidad la heterogeneidad de
las manifestaciones clinicas y las distintas formas en que el malestar psicologico puede

presentarse en la poblacion evaluada.
Limitaciones

El presente estudio presenta una serie de limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados obtenidos. En primer lugar, la muestra utilizada fue de tipo no
probabilistica, lo cual limita la posibilidad de generalizar los hallazgos a la poblacion
general. Asimismo, se observd un predominio de participantes de género femenino y un
elevado nivel educativo, aspectos que podrian haber influido en los resultados y restringir la
representatividad de la muestra. Por otra parte, la investigacion se realizd en poblacion
general y no en una muestra clinica, por lo que los resultados deben interpretarse con cautela
al extrapolarlos a otro tipo de poblaciones. En este sentido, seria relevante que futuras
investigaciones repliquen estos hallazgos en muestras clinicas y en poblaciones mas
heterogéneas, a fin de ampliar la validez externa de los resultados. Otra limitacion
importante radica en el uso exclusivo de instrumentos de autoinforme, como el PID-5 y el
SA-45. Este tipo de metodologia, si bien tiene grandes ventajas, puede encontrarse influida
por sesgos de deseabilidad social, dificultades en la autopercepcion o variaciones en la
interpretacion subjetiva de los items. Ademads, el disefio transversal y correlacional del
estudio impide establecer relaciones causales entre las variables analizadas. Por lo tanto, si
bien se identificaron asociaciones significativas entre rasgos patologicos de personalidad y
sintomatologia psicopatologica, no es posible determinar direccionalidad ni inferir relaciones
de causalidad entre dichos constructos. Finalmente, debe considerarse que se realizé un
elevado numero de analisis estadisticos y correlaciones, lo cual incrementa la posibilidad de
obtener asociaciones significativas por efecto del azar. En consecuencia, los resultados deben
interpretarse con cautela y ser considerados como evidencia inicial que requiere ser replicada

en estudios posteriores con muestras mas amplias, diversas y clinicamente representativas.
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En sintesis, se considera que estas limitaciones no invalidan los hallazgos obtenidos,
como asi tampoco su validez y confiabilidad; pero si sefialan la necesidad de continuar
profundizando el estudio de la relacidon entre personalidad patologica y sintomatologia
psicopatologica mediante disefios metodologicos mas robustos y muestras de mayor
diversidad que permitan replicar en muestras mas heterogéneas, que éstas a su vez, incluyan
muestras clinicas. En tal sentido, se espera que el presente trabajo contribuya como aporte
tanto para las futuras investigaciones cientificas como asi también para la psicoterapia clinica
de los trastornos psicopatoldgicos, para lo cual se sugiere complementar la implementacion

de autoinformes con otras fuentes de evaluacion.
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