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de los protocolos para armar la base de datos. El trabajo realizado incluye la actualizacion
bibliografica v el analisis de los resultados al comparar la personalidad con la sintomatologia
en estudiantes de nuestra Universidad. Los resultados son un aporte a la comprensién del
tema en nuestro contexto, donde se observa una carencia de informacion sobre el pértictﬂarfm
De este modo, a partir de los resultados de esta Tesis, la comunidad universitaria cuenta cor
informacién de utilidad para la toma de decisiones, y la ciencia recibe un aporte respecto a la
prevalencia de sintomatologia psicolégico en nuestro contexto y su relacion con la
personalidad. Las alumnas trabajaron con esmero y dedicaciéon cumpliendo plenamente I
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Descripcion resumida:

El Modelo de los Cinco Grandes Factores de la Personalidad es una teoria del rasgo
que propone cinco dimensiones (Neuroticismo, Extroversion, Amabilidad,
Responsabilidad y Apertura a la experiencia) que abarcan la mayor parte de los rasgos
de personalidad existentes, los cuales son estables a lo largo del tiempo e
independientes de la cultura y el lenguaje.Un sintoma puede definirse comouna
manifestacion subjetiva de un estado patolégico que es percibido por elindividuo
afectado. Esta investigacion se propone analizar la relacién existente entre las
dimensiones de la personalidad segin el Modelo de los Cinco Grandes Factores y la
sintomatologia percibida en estudiantes universitarios. Para lograr este objetivo, se
utilizaran como instrumentos de recoleccion de datos el Listado de Adjetivos para
Evaluar la personalidad, AEP; y el Inventario de 90 Sintomas Revisado de Derogatis,
SCL 90-R. Los instrumentos seran administrados a una muestra de estudiantes

universitarios de la Universidad Nacional de Mar del Plata.
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Descripcién detallada:

Motivos v Antecedentes:
1. EI AEP y la personalidad

Si bien la psicologia de la personalidad, como constructo cientifico, tiene una corta

historia, al dia de la fecha existen numerosas definiciones de personalidad. Diferentes
autores la han definido enfatizando diversos aspectos segun las teorias en las cuales
éstos se enmarcan. De esta manera, existen teorias de la personalidad psicodinamicas,
cognitivo-sociales, bioldgicas y del rasgo, entre otras.

Segun Gordon Allport, psicologo pionero de las teorias de la personalidad
basadas en el rasgo, la personalidad es una organizacién dinamica dentro del individuo
de aquellos sistemas psicofisiolégicos que determinan sus ajustes Unicos a su ambiente
(Allport, 1937).

La psicologia de los rasgos considera a los rasgos como tendencias
emocionales, cognitivas y conductuales que sirven para diferenciar a las personas. La
teoria del rasgo mas prominente puede considerarse el Modelo de los Cinco Grandes
Factores (Heim y Westen, 2007). EI mismo se fundamenta en la consideracién de que
existen cinco amplias dimensiones que pueden abarcar la mayor parte de los rasgos de
personalidad existentes,independientemente de la cultura y el lenguaje, que se
mantienen relativamente estables a lo largo de la vida. En este modelo se considera
que cada persona tiene una orientacion genética de lo que puede llegar a ser su
personalidad. El Modelo de los Cinco Grandes, es una descripcion de la forma en la
que los descriptores de la personalidad tienden a covariar y, por lo tanto, pueden ser
entendidos en términos de factores latentes (rasgos), identificados mediante el analisis
factorial. En muchos estudios se ha encontrado que, cuando se pide a los sujetos
participantes que se clasifiquen a si mismos utilizando cientos de adjetivos o frases
cortas, el patron de autodescripcion puede muchas veces reducirse a cinco conceptos
tedricos. Estos conceptos dan lugar a los cinco factores que propone el Modelo de los

Cinco Grandes: Neuroticismo (grado en que el sujeto experimenta malestar
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psicoldgico), Extraversion (grado en el cual el sujeto tiene tendencia a ser sociable, a
mostrar un nivel elevado de energia y a sentirse feliz), Responsabilidad (grado de
organizacion, persistencia, control y motivacion en la conducta dirigida a metas),
Amabilidad (calidad de las interacciones que una persona prefiere, en un continuo que
va de la compasion al antagonismo) y Apertura a experiencias (el grado en el cual el
sujeto esta abierto a experiencias emocionales, estéticas e intelectuales). A su vez, los
autores del modelo, propusieron un conjunto de rasgos de orden inferior, que
denominaron facetas, dentro de cada uno de estos rasgos amplios, para posibilitar una
descripcion mas discriminativa de la personalidad. De esta manera, el perfil de
personalidad de un sujeto viene representado por la puntuacién que obtienen en cada
uno de los cinco factores mas la puntuaciéon obtenida en las seis facetas de orden
inferior dentro de cada uno de los cinco conceptos tedricos mas amplios (Heim vy
Westen, 2007).

Para evaluar la personalidad segun los lineamientos del Modelo de los Cinco
Factores en la poblacién argentina, se desarroll6 un instrumento que presenta un
listado de adjetivos adaptado a este pais: el Listado de Adjetivos para evaluar la
Personalidad (AEP). De esta manera, el AEP consiste en 67 adjetivos para evaluar las
cinco dimensiones del MCF, 16 adjetivos para Amabilidad, 18 de Neuroticismo, 13 de
Responsabilidad, 10 para Extroversion y 10 para Apertura. En cuanto a la fiabilidad del
AEP, las cinco escalas presentan valores satisfactorios de consistencia interna, que
oscilan entre 0,74 y 0,85. Por otra parte, el analisis de los items revela buenos indices
de discriminacion. El porcentaje sobre el grado de acuerdo entre la clasificacion de los
jueces respecto a los adjetivos en las escalas y la clasificacion del AEP, revel6 buena
validez aparente. Asimismo, los adjetivos seleccionados permiten cubrir casi todas las
facetas de cada factor, con las excepciones de Asertividad del factor de Extraversion y
de Estética y Sentimientos del factor de Apertura a la experiencia (Ledesma, Sanchez y
Diaz Lazaro, 2011; Sanchez y Ledesma, 2013).

Las diferentes dimensiones de la personalidad podrian estudiarse en relacién al
malestar psicologico percibido, con el objetivo de observar si existe una correlacion
entre los mismos.
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2. EI SCL-90-R y la sintomatologia

El Inventario de 90 Sintomas deDerogatis,
Revisado(DerogatisSymptomChecklist, Revised) [SCL-90-R]) es un instrumento de
reconocida utilidad para la deteccion de un amplio rango de sintomatologia
psicopatoldgica, que puede ser utilizado en pacientes en tratamiento psicolégico o
psiquiatrico, y en poblacion general (Derogatis, 1999). Existe una versién argentina del
instrumento (Casullo, 2004).

El SCL-90-R es una escala de sintomas que se administra de forma autoaplicada
y que evalla 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.

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), depresién (DEP), ansiedad (ANS), hostilidad
(HOS), ansiedad fobica (FOB), ideacion paranoide (PAR), y psicoticismo (PSIC).

Este instrumento permite calcular tres indices generales, combinando las
respuestas a todos los reactivos: indice de severidad global ISG (indicador del nivel
actual del malestar percibido), total de sintomas positivos TSP (total de sintomas
reconocidos como presentes) y el indice de malestar sintomatico positivo IMSP (evalta
el estilo de respuesta). Ademas, se incluyen 7 items adicionales discretos: poco apetito,
problemas para dormir, pensamientos acerca de la muerte, comer en exceso,
despertarse muy temprano, suefio intranquilo y sentimientos de culpa (Derogatis, 1999;
Casullo, 2004).

La utilidad del SCL-90 reside en que es un inventario de facil administracion y
correccion, exige un grado minimo de comprension lectora (sexto grado), su consigna
es sencilla, requiere de un breve tiempo de administracion (entre 15 y 20 minutos),
resulta util para adolescentes y adultos, es ampliamente utilizado en diferentes idiomas,

y permite integrar toda la informacién de manera de poder elaborar un perfil acabado
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del estado psicolégico de la persona. A su vez, presenta buenas propiedades
psicométricas, segun los resultados hallados en diferentes paises, culturas, idiomas,
edades y muestras, y cuenta con abundantes estudios que confirman su validez y
confiabilidad (Sanchez y Ledesma,2009).

3. Sintomatologia en estudiantes universitarios

La importancia de evaluar sintomatologia, reside en que hasta el momento no
existen, en nuestro contexto, diferentes estudios que correlacionen ésta variable con las
dimensiones de la personalidad. Los estudiantes universitarios conforman una muestra
particular por estar atravesando una etapa de gran importancia en el ciclo vital, por lo
cual la informacion obtenida aportara datos de gran interés teérico y clinico.

Existen diversas investigaciones donde se ha medido sintomatologia en
estudiantes universitarios con distintos fines. Entre ellas, se puede mencionar una
investigacién de la Universidad de Girona (Caparrés-Caparrés, Villar-Hoz, Juan-Ferrer y
Vifias Poch, 2006), acerca de la fiabilidad, los datos normativos y la estructura factorial
del SCL-90-R en estudiantes universitarios, en la cual se obtuvo como resultado que las
puntuaciones mas elevadas se encontraron en las dimensiones Obsesiones y
Compulsiones, Depresion y Sensibilidad interpersonal y, con respecto a las escalas
adicionales, la relacionada con los problemas para conciliar el suefio es la que obtiene
una media mas elevada. Asimismo, se encontraron diferencias significativas entre
sexos en todas las dimensiones primarias, excepto en Ideacion Paranoide y
Psicoticismo, en cuatro de las escalas adicionales y en todos los indices globales del
SCL-90-R. En todos los casos, las puntuaciones obtenidas por las mujeres son mas
elevadas que las obtenidas por los hombres.

Otra investigacion llevada a cabo en la Universidad de Murcia, Espafia (Sanchez
Hernandez, Martin-Brufau, Méndez Carrillo, Corbaldn Berna, Limifana Gras, 2010),
acerca de la relacion entre optimismo, creatividad y sintomas psicopatoldgicos,
demuestra haber encontrado fuertes correlaciones negativas y estadisticamente
significativas del optimismo disposicional respecto de los sintomas psicopatolégicos. A

su vez, no se encontraron correlaciones significativas entre la creatividad y la medida
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de psicopatologia. Sin embargo, se encontraron diferencias en sintomas
psicopatol6gicos en funcién de los tres niveles de creatividad(alto, medio y bajo), siendo
los participantes con un nivel intermedio de creatividad los que presentaron menores
sintomas psicopatoldgicos.

Estudios realizados en Cartagena, Colombia (Vergara, Diaz Cardenas vy
Gonzalez Martinez, 2013), revelan que un alto nimero de estudiantes universitarios
presentan sintomas de ansiedad y depresion (76,2% y 74,4% respectivamente).

También ha sido estudiada la correlaciéon existente entre los sintomas
relacionados a trastornos del suefio y la presencia de ansiedad y hostilidad en
estudiantes de medicina de la Ciudad de México (Tafoya, Jurado, Yépez, Fouilloux y
Lara, 2013).

Una investigacién acerca de datos normativos y propiedades psicométricas del
SCL-90-R en estudiantes universitarios chilenos (GemppFuentealba y Avendarfio Bravo,
2008), obtuvo como resultado una baja prevalencia de sintomas, considerandola
consistente con lo esperado para una poblacién de estudiantes no pacientes. Luego, se
analiz6 el efecto del género sobre las escalas, obteniendo como resultado una Unica
diferencia significativa en Hostilidad, donde las mujeres obtienen una media levemente
inferior. Sin embargo, en una trabajo desarrollado en la UNMDP (Cibanal, 2013) acerca
de las relaciones existentes entre la personalidad, la presencia de psicopatologias y el
bienestar psicolégico en estudiantes ingresantes a primer afio de la Universidad
Nacional de Rio Negro, que utilizé entre sus instrumentos el SCL-90 y el AEP, indica
que existe una alta prevalencia de sentimientos negativos; y se puede observar que
altos indices deansiedad, baja sensibilidad interpersonal, sentimientos hostiles,
depresion, y somatizaciones, se relacionan con bajas Responsabilidad yAmabilidad, y
con altos nivelesdeNeuroticismo y delntroversion.

Por lo visto hasta aqui, resulta conveniente evaluar la sintomatologia en
estudiantes universitarios utilizando un instrumento como el SCL-90-R que permite
obtener informacion acerca de la cantidad y severidad de sintomas psicopatologicos

percibidos, asi como detectar la exageraciéon o minimizacion de las respuestas.



PLAN DE TRABAJO
Relacién entre personalidad y sintomatologia en estudiantes universitarios
Ferreiro, Noelia — Rosales, Lucia

OBJETIVOS GENERALES Y PARTICULARES
Obijetivo general:

Evaluar la relacion entre sintomatologia psicoldgica y personalidad en estudiantes de la

Universidad Nacional de Mar del Plata.

Objetivos particulares:

Comparar los perfiles de personalidad de los estudiantes universitarios con los de
poblacién general, diferenciados por sexo y edad.
Comparar los niveles de sintomatologia de los estudiantes universitarios con los de

poblacién general, diferenciados por sexo.

Hipoétesis de trabajo:

Existe una correlacién entre los sintomas psicopatolégicos y la presencia de los
factores mas desadaptativos de la personalidad.

Puntuaciones elevadas en Neuroticismo, se correlacionan con un indice de Severidad
Global alto, como también con puntuaciones elevadas en Depresion, Hostilidad,
Sensitividad Interpersonal y Somatizaciones. Niveles bajos de Amabilidad, se

correlacionan con niveles altos en Hostilidad y Ansiedad.

Método y técnicas:

Se llevara a cabo un estudio de tipo transversal descriptivo y correlacional.

Muestra:

300 participantes de ambos sexos, con un rango de edad de entre 18 y 30 afios,
estudiantes de la Universidad Nacional de Mar del Plata. La muestra se seleccionara de
manera aleatoria de la base de datos de alumnos de la Universidad. La participacion
sera de tipo anénima y voluntaria, con consentimiento informado.

Los datos recogidos seran analizados con SPSS 15 y Vista-CITA.

Instrumentos:
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- Symptom Checklist-90-Revised (SCL90-R).Instrumento que evalua el grado de
malestar psicoldgico o distrés que experimenta una persona durante el periodo que va
desde el momento de la evaluacibn a una semana atras. Lo integran 90 items
perteneciéntes a nueve dimensiones de sintomas que evalla el inventario. A su vez,
permite calcular tres indices generales, combinando las respuestas a todos los
reactivos: indice de severidad global ISG (indicador del nivel actual del malestar
percibido), total de sintomas positivos TSP (total de sintomas reconocidos como
presentes) y el indice de malestar sintomatico positivo IMSP (evalia el estilo de
respuesta). Por ultimo, incluye 7 items adicionales discretos: poco apetito, problemas
para dormir, pensamientos acerca de la muerte, comer en exceso, despertarse muy
temprano, suefio intranquilo y sentimientos de culpa.

- Listado de Adjetivos para Evaluar Personalidad (AEP). El AEP consta de 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”. El instrumento fue desarrollado y validado en la ciudad de
Mar del Plata (Ledesma et al. 2011; Sanchez y Ledesma, 2013).

Lugar de realizacion del trabajo:

Esta investigacion serd realizada con estudiantes de la Universidad Nacional de Mér del
Plata y se encuentra radicada en el Centro de Investigaciéon en Procesos Basicos,
Metodologia y Educacién de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de
Mar del Plata.

Cronograma de actividades:

MESES 112 |3 |4

a. Relevamiento del material bibliografico

b. Confeccion del marco teérico

c. Seleccién de la muestra




PLAN DE TRABAJO
Relacion entre personalidad y sintomatologia en estudiantes universitarios
Ferreiro, Noelia — Rosales, Lucia

d. Administracién de los instrumentos

e. Construcciéon de la base e ingreso de
datos

f. Analisis estadistico de los datos

g. Andlisis e interpretacion de los
resultados

h. Redaccion del informe final
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Motivos y antecedentes

El presente proyecto evalua la relacion entre sintomatologia psicopatoldgica y personalidad
en estudiantes de la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMDP), mediante un estudio

descriptivo y correlacional.

1. Psicologia de la Personalidad: los cinco grandes factores de la personalidad.

1.1. Antecedentes historicos.

Gordon Allport, psicologo pionero de las teorias de la personalidad basadas en el
rasgo, define la personalidad como una organizacion dindmica dentro del individuo de
aquellos sistemas psicofisiologicos que determinan sus ajustes unicos a su ambiente (Allport,
1937).

La historia de la Psicologia de la Personalidad se remonta a la Antigua Grecia. En
este sentido, Sdnchez & Ledesma (2007) realizaron un recorrido histérico de las teorias de la
personalidad, ya que existe una extensa serie de antecedentes que han contribuido al

nacimiento de la disciplina.

Empédocles de Agrigento (495 — 435 a.C. aproximadamente), postulé la teoria de las
cuatro raices, a la que luego Aristételes denominé elementos. Cada uno de ellos (aire, fuego,
tierra, y agua) contaba con sus pertinentes atributos fisicos. Segun Empédocles, la
combinacién de los elementos es muy diversa, variando segun los distintos “entes del
mundo”. De acuerdo a esta concepcion, el hombre es entendido como un cosmos en
miniatura que contiene los mismos elementos que el macrocosmos. Las diferencias
individuales entre personas que compartian una misma cultura, alimentacién y educacion,
eran explicadas a través de las diferencias entre los elementos. Una buena salud, dependia de
que los cuatro elementos se encuentren en armonia, y la patologia se atribuia a la

preponderancia de un elemento sobre otro.

La teoria de Empédocles fue ampliada por Hipdcrates (460 — 336 a.C.), quien retomo
la doctrina de los cuatro elementos asimilando cada uno de ellos a cuatro humores (o
liquidos) que recorren el cuerpo humano. De esta forma, el elemento aire se correspondia
con la sangre (procedente del corazén), el elemento agua se correspondia con la flema
(procedente del cerebro), el fuego con la bilis amarilla (procedente del higado) y la tierra con

la bilis negra (procedente del bazo y el estdbmago). Al igual que Empédocles, segun



Hipocrates, la salud estaba vinculada al equilibrio de los humores, y la enfermedad a un

exceso o desequilibrio de los mismos.

Hipocrates, desarrolld la teoria del comportamiento humano de los humores —
temperamentos que establece una relacion entre la personalidad y el organismo, dando lugar
a una teoria de la personalidad con bases bioldgicas. El aporte de Hipocrates, fue atribuir el
origen de las enfermedades al propio cuerpo, dejando asi de lado las ideas anteriores respecto

de un origen divino o magico.

Claudio Galeno de Pérgamo (130 — 200 d.C.), médico romano, continud los aportes
de Hipdcrates profundizando en la relacion entre los humores y los temperamentos con la
finalidad de explicar las diferencias individuales de personalidad entre las personas, y asi
desarrollar diferentes tratamientos segun el temperamento. De esta forma, se establecen

cuatro personalidades basicas:

-Personalidad sanguinea: la sangre, cdlida y humeda, da lugar a un temperamento

alegre (persona optimista, sociable y animada).

-Personalidad colérica: la bilis amarilla, célida y seca, da lugar a un temperamento

irascible (persona amargada, impulsiva e irritable).

-Personalidad melancolica: la bilis negra, fria y seca, da lugar a un temperamento

depresivo (persona pesimista, triste y reservada).

-Personalidad flematica: la flema, fria y himeda, da lugar a un temperamento

apagado (persona impasible, apatica y controlada).

La influencia de Galeno domin6 el pensamiento médico occidental desde el siglo II
hasta el XVII, como asi también Emmanuel Kant en el s. XVIII y Wilhelm Wundt en el s.
XIX emplearian esta corriente en sus teorias. Por su parte, Eysenck relacioné su modelo de
dos factores (extraversién y neuroticismo) con los cuatro temperamentos de la tradicion

temperamental griega.

A partir de los aportes de Allport (1974), el concepto de rasgo adquirié importancia
al momento de comprender la personalidad. El autor define el rasgo de personalidad como
una predisposicion a responder de forma similar a diferentes tipos de estimulos como formas
congruentes y duraderas de reaccionar al ambiente. Los rasgos son disposiciones estables de
la conducta, tendencias a actuar de forma consistente, y permanecen durante todo el ciclo

vital.



Las caracteristicas principales de los rasgos segun Allport, son las siguientes
(Sanchez y Ledesma, 2007):

1) No son constructos tedricos elaborados para explicar la conducta, sino que existen

realmente en el interior de la persona.

2) No son solo respuestas a estimulos del ambiente, sino que motivan la busqueda de

estimulos apropiados interactuando con el medio para determinar la conducta.
3) Se pueden demostrar de forma empirica.
4) Estan interrelacionados.
5) Varian segun la situacion.

En 1947, Hans Eysenck publicé el libro Dimensiones de la Personalidad, con el
objetivo de descubrir los determinantes de las diferencias individuales en base a un modelo
de personalidad basado en los rasgos. Debido a que sostenia que no encontraria estos
determinantes limitindose a estudiar las relaciones entre los estimulos y las respuestas,
postulé dos dimensiones de origen biologico: la Extraversion (antagénico de la Introversion)
y el Neuroticismo (antagénico de la Estabilidad emocional). Luego, ante lo limitado de una
solucion de dos factores para explicar la personalidad, presentdé un modelo de tres factores
conocido como PEN en el cual agrego6 el factor Psicoticismo (negativo del control de los
impulsos) (Sanchez & Ledesma, 2007).

Existen en la actualidad dos lineas de investigacion acerca de los modelos de los
rasgos: la hipétesis 1éxica y la tradicion factorial (John & Srivastava, 1999; McCrae & John,
1992). La hipotesis 1éxica sostiene que las diferencias individuales de mayor relevancia
social han de estar codificadas en el lenguaje. De esta manera, el lenguaje es considerado
como una fuente confiable de datos referidos a las caracteristicas que pueden definir y
construir la personalidad humana. Por lo tanto, cuanto mas importante resulte un rasgo, mas
lenguas tendran un término para él y mds personas lo usardn o lo reconoceran como
importante al momento de calificar su personalidad o la de otra persona (Sanz, Silva y Avia,
1999).

Con respecto a la tradicion factorial, Sdnchez & Ledesma (2007), plantean que la
misma arriba a factores de personalidad mediante el andlisis de datos, tomados del lenguaje,
realizado con la herramienta metodologica estadistica del andlisis factorial. Este andlisis se

realiza a partir de frases descriptivas contenidas en cuestionarios de personalidad.



A partir de sus trabajos en el andlisis 1éxico de la personalidad, Goldberg encuentra,
a comienzo de la década de los 80, resultados que coincidian con estudios de los afios 60 e
incluso anteriores, y sostiene que cualquier modelo que pretenda estructurar las diferencias
individuales tendra que basarse en “Cinco Grandes” dimensiones (Sanz, Silva y Avia, 1999).

Cada una de estas dimensiones engloba rasgos mas especificos.

Esta teoria implicé el resurgimiento del concepto de rasgo como estructura basica de
la personalidad, que luego se continuaria con un desarrollo que consolidé el modelo, y un

movimiento que continua en la actualidad.

No fue sino hasta la apariciéon de los trabajos de McCrae y Costa (1990), que el
modelo se unifico bajo el paradigma conocido como los “Cinco Grandes Factores de la
Personalidad” (MCF).

1.2. El Modelo de los Cinco Grandes Factores de la Personalidad.

McCrae y Costa no solo propusieron una generalizaciéon empirica a partir de los
Cinco Grandes Factores, sino también una teoria de la personalidad: la Teoria de los Cinco
Factores de Personalidad (TCF) (McCrae& Costa, 1996; McCrae& otros, 2000;
Allik&McCrae, 2002). Alli distinguen seis elementos que engloban constructos propuestos
por otros tedricos de la personalidad: tendencias basicas, adaptaciones caracteristicas,
biografia objetiva, autoconcepto, influencias externas y procesos dinamicos (Sanchez&
Ledesma, 2007).

Para comprender la personalidad adulta, la Teoria de los Cinco Factores propone
considerar por un lado las tendencias basicas (las cinco dimensiones), que siguen un patrén
de maduracion intrinseca y abarcan potenciales y disposiciones abstractas, y por otro lado las
adaptaciones caracteristicas, condicionadas culturalmente, que responden a las oportunidades
e incentivos del ambiente social, incluyendo las habilidades, los habitos, las creencias, las
relaciones y papeles adquiridos (McCrae& Costa, 1999; McCrae& otros, 2000; Allik &
McCrae, 2002; Sanchez & Ledesma, 2007). Las influencias ambientales juegan un
importante papel en el funcionamiento del sistema de personalidad en tanto definen las

condiciones bajo las cuales se desarrolla la personalidad humana, moldean habilidades,

valores, actitudes e identidades, proporcionan las formas concretas en que se expresan los




ambiente serviria para modular la justa éxpresién de aquello que traemos al nacer (McCrae&
otros, 2000).

McCrae y Costa (1990) sostienen la existencia real, biolégica de los rasgos de la
personalidad, en los cuales la herencia genética tiene una considerable importancia. Costa y
otros (2001) consideran que los rasgos de la personalidad, como los temperamentos son
disposiciones enddgenas que siguen patrones intrinsecos de desarrollo, independientes de las
influencias del ambiente, lo cual se asemeja a los postulados de la tradicién griega. E1 MCF
no es un modelo meramente descriptivo, sino que pretende explicar la naturaleza de los
rasgos. Estos autores despojan a las Cinco Dimensiones de los matices cognitivistas -
constructivistas de la tradicién 1éxica y defienden una version genotipica de los rasgos como

entidades internas, estables, endogenas y determinadas biologicamente (Romero, 2002).

El Modelo de los Cinco Grandes se basa en la consideracion de que existen cinco
amplias dimensiones de la personalidad que pueden abarcar la mayor parte de los rasgos
existentes. Estos rasgos son independientes de la cultura y del lenguaje, y se mantienen
relativamente estables a lo largo de toda la vida. Por lo tanto, cada persona al nacer tendria
una “orientacion genética” de lo que va a ser o puede llegar a ser su personalidad. Las cinco

dimensiones surgen de diversos analisis realizados sobre los datos existentes.

El Modelo de los Cinco Grandes Factores fue el resultado de la aplicacion del
método factorial sobre muestras de términos (adjetivos) que describian rasgos, los cuales
fueron originalmente seleccionados en el idioma inglés. La relevancia particular de cada
rasgo fue definida por la cantidad de vocablos empleados para describir sus diversas
graduaciones y variedades a la hora de dar cuenta de la personalidad (Widiger & Mullins-
Sweatt, 2005). Las cinco dimensiones fueron replicadas en estudios léxicos sobre los
vocablos usados para sefialar los rasgos en diversos idiomas. A su vez, cabe destacar que el
modelo ha logrado relevante aval empirico y validez convergente y discriminante (Widiger
& Mullins-Sweatt, 2005). Cada factor consta de subdominios o facetas particulares resefiadas

por Costa y McCrae en los afios *90.

Entre los investigadores existe consenso con respecto al numero de factores que
describirian la personalidad, sin embargo, surgen diferencias en la interpretacién y las
relaciones entre los mismos, siendo los factores més replicados el de Extraversion y
Neuroticismo, y el menos replicado el de Apertura a la experiencia. E1 modelo comprende

cinco factores que incluyen factores de segundo orden, las facetas, englobadas dentro de



cada gran factor. Los cinco factores que incluye el modelo son los siguientes (Sanchez y
Ledesma, 2007):

- Amabilidad (polo opuesto Antagonismo): evalda la capacidad de una persona para
establecer vinculos psicosociales con los demas y la disposicion a preocuparse por ellos. El
polo de Amabilidad representa una persona bondadosa, compasiva, atenta, confiada,
servicial. El polo opuesto se puede asociar en casos extremos a la psicopatia, una persona

cinica, ruda, agresiva, irritable, manipuladora, critica.

Este factor no figura en todos los modelos factoriales, lo cual puede estar

relacionado con que es una categoria que presenta un caracter valorativo.
Las facetas de este factor son:

e Confianza: tendencia a atribuir buenas intenciones a otras personas.

e Franqueza: se relaciona con una persona honesta, sincera e inclusive ingenua.

e  Altruismo: preocupacion activa por los demas.

e Actitud Conciliadora: tendencia a evitar los conflictos, ser cooperativo, perdonar.

e  Modestia: implica ser modesto sin desvalorizacion o inseguridad, pasar desapercibido.

e Sensibilidad social: tiene que ver con la preocupacion por los demas, tener sentimientos

de piedad y solidaridad.

- Responsabilidad (polo opuesto Negligencia): evalua la capacidad de una persona
para actuar de acuerdo a metas claras, poder organizarse y llevar a cabo proyectos e ideas. El
extremo Responsabilidad indicaria a un sujeto organizado, fiable, controlado, cuidadoso,
tenaz, perseverante. Esta dimension incluye el control de impulsos y una disposicion a ser
escrupulosos y obediente. El polo negativo implica una persona que no puede seguir un

objetivo, que puede percibirse como vago, descuidado, negligente, no confiable.
Las facetas de éste factor son:

e Competencia: sentimiento de creerse capaz, efectivo y resolutivo en los objetivos de la
vida.

e Orden: personas organizadas y ordenadas.

e Sentido del deber: implica una tendencia a adherirse a principios éticos y cumplir

obligaciones.



Necesidad de logro: es propio de personas con niveles altos de aspiraciones y una
tendencia a trabajar duro para conseguir sus objetivos.

Autodisciplina: habilidad para comenzar una tarea y llevarla a cabo a pesar de las
distracciones o aburrimiento.

Reflexion: tendencia a pensar cuidadosamente antes de actuar.

- Extraversion (polo opuesto Introversion): evalua la sociabilidad y la facilidad de

comunicarse con los demas, la afectividad y facilidad para iniciar y mantener

conversaciones. El polo positivo presenta una tendencia a ser sociable, activo, hablador,

optimista, afectuoso. El polo negativo es propio de personas que tienden al aislamiento y se

pueden percibir como reservadas, distantes, frias, independientes y solitarias.

Las facetas de este factor son:

Cordialidad: capacidad para establecer relaciones cordiales con los demas.

Gregarismo: preferencia a compartir con otros.

Asertividad: seguridad en uno mismo, poder verbalizar lo que se piensa aun cuando hay
desacuerdo.

Actividad: necesidad de estar realizando alguna tarea.

Busqueda de emociones: tendencias a buscar fuentes de estimulacion y disfrutar de las
cosas nuevas.

Emociones positivas: tendencia a experimentar de manera frecuente emociones de

alegria, felicidad, entusiasmo y optimismo.

- Neuroticismo (polo opuesto Estabilidad emocional): este factor incluye aspectos

ligados al bienestar o malestar, psicologico, al afecto y las emociones negativas. Esta

dimensién evalda la inestabilidad emocional, la tendencia a experimentar emociones

negativas como miedo, sentimiento de culpa, tristeza o enojo. El polo negativo, no implica

necesariamente una patologia, sino la tendencia a sufrir trastornos “neuréticos”. El polo

opuesto indica que una persona es relajada, estable, segura, controlada, fuerte, equilibrada.

Las facetas de éste factor son:

Ansiedad: tension y nerviosismo, preocupacion excesiva y sentimientos de miedo.

Hostilidad: tendencia a enfadarse e irritarse.



e  Depresion: experimentar sentimientos de culpa, tristeza, soledad y desesperanza.

e Timidez: se relaciona con la ansiedad social y con la presencia de sentimientos de
vergiienza, sensibilidad al ridiculo e incomodidad en situaciones sociales.

e Impulsividad: dificultad en el control de impulsos y necesidades, bajo autocontrol y
tolerancia a la frustracion.

e  Vulnerabilidad: se relaciona con el estrés y la dificultad para controlar situaciones en las

que se presente, como también una actitud dependiente en situaciones de emergencia.

- Apertura a la experiencia (polo opuesto a Convencionalismo): evalia la presencia
de una imaginacion activa, sensibilidad estética, capacidad de introspeccién y curiosidad
intelectual. El extremo Apertura implicaria la presencia de una persona creativa, original,
curiosa, imaginativa, con amplios intereses y de mentalidad abierta. El polo opuesto,
relacionado con el convencionalismo, el dogmatismo y el apego a lo tradicional, presentaria

a una persona conservadora y rigida
Las facetas de éste factor son:

e Fantasia: capacidad de crear o imaginar.

e  Estética: implica poder apreciar el arte y la belleza.

e Sentimientos: tendencia a ser receptivo a los propios sentimientos y emociones,
valorados como importantes.

e Acciones: interés por actividades y sitios nuevos, rechazo a la rutina y a lo
convencional.

e Ideas: implica una apertura de mente hacia cosas nuevas, presencia de ideas poco
convencionales e interés por los argumentos intelectuales.

e Valores: tendencia a ser critico de los valores sociales, religiosos, politicos, poder

reexaminar los propios valores y rechazar el dogmatismo.

Los factores Extraversion y Neuroticismo se corresponden con las dimensiones
homoénimas de Eysenck, mientras que Amabilidad y Responsabilidad podrian relacionarse
con el extremo Control del Impulsos de la dimensioén Psicoticismo. Por lo tanto podemos
afirmar que todas las teorias factorialistas contemporaneas son herederas de la propuesta de

Eysenck y complementarian a la misma.



1.3. Evaluacion de la Personalidad de acuerdo al Modelo de los Cinco Grandes
1.3.1. Escalas para evaluar los “cinco grandes”.

De acuerdo con la TCF, los rasgos no pueden ser observados directamente, sino mas
bien inferirse a partir de patrones de conducta y experiencia. Las escalas de personalidad
confian en estos indicadores y necesitan ser sensibles a las variaciones introducidas por la
cultura, la edad y otros contextos, si bien estdn disefiados para permitir inferir los constructos

psicoldgicos mas profundos (McCrae & otros, 2000).

Se han desarrollado numerosas escalas para operacionalizar las dimensiones del
MCEF, entre ellas el Revised NEO Personality Inventory (NEO PI-R), elaborado por Costa y
McCrae en 1992 (Costa &McCrae, 1985, 1992); este es considerado el instrumento mas
relevante y de mayor notoriedad ya que evalua las facetas y no sé6lo los factores del modelo
(Sanchez & Ledesma, 2007). Por este motivo, el inventario fue traducido a distintos idiomas,
entre ellos, el espafiol (Costa & McCrae, 1999). El Big Five Inventory (John, Donahue y
Kentle, 1991; John & Srivastava, 1999)es un inventario que evalia los factores a partir de la
medicion de habitos, actitudes y preferencias conductuales. Existe una version argentina
(Castro-Solano y Casullo, 2002).

Para evaluar un gran nimero de personas o cuando el tiempo es limitado, puede
utilizarse el Ten Item Personality Inventory [TIPI] (Gosling, Rentfrow & Swannk, 2003), el
cual es un instrumento mas breve que consta de diez items con dos descriptores de cada

rasgo, uno por cada polo.

A diferencia de los instrumentos mencionados, los cuales presentan frases cortas que
hacen referencia a rasgos especificos de cada factor, existen otro tipo de formato
instrumental que consiste en un listado de adjetivos en los cuales la persona debe indicar en
qué medida la describe cada uno (Sanchez y Ledesma, 2007). Este formato presenta ciertas
ventajas: es de facil lectura y comprension para los participantes, € insume poco tiempo de

administracion (Ledesma, Sanchez & Diaz, 2011).

1.3.2. El Listado de Adjetivos para Evaluar la Personalidad (AEP).

Debido a la importancia de que existan instrumentos que se adapten a contextos y

poblaciones especificas, teniendo en cuenta las diferencias culturales y lingiiisticas y no s6lo
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el idioma, se ha desarrollado en nuestro pais, basado en el MCF, el Listado de Adjetivos para
Evaluar la Personalidad (AEP) (Ledesma et al, 2011; Sanchez& Ledesma, 2007 y 2013). El
AEP resulta una medida valida, confiable y econdmica para evaluar la personalidad
(Ledesma et al, 2011).

El objetivo de este instrumento es evaluar el perfil de personalidad de una persona
acuerdo a los “Cinco grandes”. Para esto, se presentan 67 adjetivos descriptores de la
personalidad a los sujetos, quienes deben indicar, en una escala de 5 puntos, qué tanto los
describen. La escala va de 1 (“no me describe en absoluto”) a 5 (“me describe tal como
soy”). 16 adjetivos conforman la dimension de Amabilidad, 18 la de Neuroticismo, 13 la de

Responsabilidad, 10 la de Extroversion y 10 la de Apertura a la experiencia.

En este trabajo se utilizard el AEP para evaluar el perfil de personalidad de

estudiantes universitarios de la Universidad Nacional de Mar del Plata.
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2. Psicopatologia y sintomas psicolégicos.
2.1. Los sintomas psicologicos.

Augsburger (2002) considera que a lo largo del tiempo se han formado diversas
ideas y nociones acerca de la salud y de la enfermedad mental, asi como también se han

construido explicaciones heterogéneas sobre las formas en que las mismas se generan.

La Organizacion Mundial De La salud (2011) define a la salud mental como un
estado de bienestar, 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 contribucion a su comunidad.

Puede pensarse la psicopatologia como el polo opuesto de la salud mental,
considerandola como un campo heterogéneo de discursos y/o practicas. En este sentido,
coexisten numerosas Psicopatologias correspondientes a distintos momentos historicos-

sociales que remiten a diversas conceptualizaciones y practicas.

Etimologicamente, el término psicopatologia estd formado por tres palabras que
provienen del griego: Psyché (alma), Pathos (afeccion, dolencia, sufrimiento) y Logos
(tratado, razoén). Este término (Baumgart, 1999) fue empleado por Ebinghaus, médico
predecesor de Kraepelin, desde 1878 como sindénimo de psiquiatria clinica. Jaspers, en su
aspiracion a construir una Psicopatologia general delimitando la Psicopatologia como una

ciencia, elabor6 una teoria general de las cuestiones relativas a la enfermedad psiquica.

La psiquiatria introduce la nociéon de sintoma. Esta palabra proviene del latin
symptoma: indicio de que algo estd ocurriendo o va a ocurrir; término que revela la
existencia de una enfermedad. Un sintoma puede definirse como una manifestacion subjetiva

de un estado patolégico que es percibido por el individuo afectado (APA, 1994).

2.2. El Inventario de 90 Sintomas de Derogatis, Revisado.

El Inventario de 90 Sintomas de Derogatis, Revisado (DerogatisSymptomChecklist,
Revised) [SCL-90-R]) es un instrumento de reconocida utilidad para la deteccion de un
amplio rango de sintomatologia psicopatologica, que puede ser utilizado en pacientes en
tratamiento psicoldgico o psiquidtrico, y en poblacion general (Derogatis, 1999). Existe una

version argentina del instrumento (Casullo, 2004).
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El SCL-90-R es una escala de sintomas que se administra de forma autoaplicada y
evala el grado de malestar psicoldgico o distrés que experimenta una persona durante el

periodo que va desde el momento de la evaluacion a una semana atras.

Derogatis y Cleary (1977) llevaron a cabo un anélisis factorial del instrumento en
una muestra de pacientes psiquidtricos ambulatorios, obteniendo nueve factores o
dimensiones de sintomas. Dichas dimensiones constituyen las escalas que evalia el
inventario y son las siguientes: somatizaciones (SOM), obsesiones y compulsiones (OBS),
sensitividad interpersonal (SI), depresion (DEP), ansiedad (ANS), hostilidad (HOS),
ansiedad fobica (FOB), ideacion paranoide (PAR), y psicoticismo (PSIC). A continuacion se

las presenta en forma detallada (Sanchez y Ledesma, 2009):

- Somatizaciones: evalia la presencia de malestares que la persona percibe
relacionados con diferentes disfunciones corporales (cardiovasculares, gastrointestinales,
respiratorias).

- Obsesiones y compulsiones: incluye sintomas que se identifican con el sindrome
clinico del mismo nombre: pensamientos, acciones e impulsos que son vivenciados como
imposibles de evitar o no deseados.

- Sensibilidad Interpersonal: se focaliza en detectar la presencia de sentimientos de
inferioridad e inadecuacion, en especial cuando la persona se compara con sus semejantes.

- Depresion: los items que integran esta subescala representan una muestra
representativa de las principales manifestaciones clinicas de un trastorno de tipo depresivo:
estado de animo disforico, falta de motivacion, poca energia vital, sentimientos de
desesperanza, ideaciones suicidas.

- Ansiedad: evalia la presencia de signos generales de ansiedad tales como
nerviosismo, tension, ataques de panico, miedos.

- Hostilidad: esta dimensioén hace referencia a pensamientos, sentimientos y acciones
caracteristicos de la presencia de afectos negativos de enojo.

- Ansiedad fobica: este malestar alude a una respuesta persistente de miedo (a
personas especificas, lugares, objetos, situaciones) que es en si misma irracional y
desproporcionada en relacion con el estimulo que la provoca.

- Ideacion Paranoide: evalia comportamientos paranoides fundamentalmente en tanto
desérdenes del pensamiento: pensamiento proyectivo, suspicacia, temor a la pérdida de

autonomia.
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- Psicoticismo: esta dimension se ha construido con la intencién que represente el
constructo en tanto dimension continua de la experiencia humana. Incluye sintomas referidos

a estados de soledad, estilo de vida esquizoide, alucinaciones y control del pensamiento.

A su vez, el instrumento cuenta con 7 items adicionales que, si bien no se incorporan
a las 9 dimensiones, tienen relevancia clinica. Los mismos son: Poco apetito, Problemas para
dormir, Pensamientos acerca de la muerte, Comer en exceso, Despertarse muy temprano,

Suefio intranquilo y Sentimientos de culpa.

El SCL-90-R permite calcular tres indices generales, combinando las respuestas a
todos los reactivos: indice de severidad global ISG, total de sintomas positivos TSP y el
indice de malestar sintomatico positivo IMSP(Derogatis, 1999). A continuacion se presenta

una breve descripcion de los mismos (Sanchez y Ledesma, 2009):

- Indice de Severidad Global: indica el nivel actual de severidad del malestar,
combinando el nimero de sintomas reconocidos como presentes con la intensidad del
malestar percibido.

- Total de Sintomas Positivos: este indice se obtiene con la totalidad de los items que
tienen una respuesta positiva. Se considera que, en sujetos de poblacion general, las
puntuaciones brutas, iguales o inferiores a 3 en varones, e iguales o inferiores a 4 en mujeres,
son consideradas como indicadores de un intento de brindar una imagen positiva.
Puntuaciones brutas superiores a 50 en varones y a 60 en mujeres, indican una tendencia a
exagerar sus patologias

- Indice de Malestar Sintomético Positivo: evalia el estilo de respuesta indicando si la

persona tiende a exagerar 0 minimizar sus malestares.

La utilidad del SCL-90 reside en que es un inventario de facil administracion y
correccion, exige un grado minimo de comprension lectora (sexto grado), su consigna es
sencilla, requiere de un breve tiempo de administracion (entre 15 y 20 minutos), resulta util
para adolescentes y adultos, es ampliamente utilizado en diferentes idiomas, y permite
integrar toda la informacién de manera de poder elaborar un perfil acabado del estado

psicolégico de la persona. A su vez, presenta buenas propiedades psicométricas, segin lg

c}}riN'M-o;

o

resultados hallados en diferentes paises, culturas, idiomas, edades y muestras, y cuepta

abundantes estudios que confirman su validez y confiabilidad (Sanchez & Ledesma



El SCL-90-R, no sdlo resulta 1til como instrumento de deteccion de sintomatologia,
sino que ademas demostré su potencial para el diagndstico de los trastornos de personalidad
del DSM-IV-TR (APA, 2002), particularmente mediante las escalas interpersonales: SI,
HOS y PAR (Sanchez, 2013).

Cabe mencionar que esta escala permite evaluar las caracteristicas clinicas de una

persona y no solo realizar el diagnostico categorial de acuerdo al DSM.

En este trabajo se utilizara éste instrumento para detectar sintomatologia psicoldgica
en los estudiantes que conforman la muestra, analizando los resultados obtenidos en las
diferentes dimensiones e indices, para luego estudiarlos en relacion a los factores de la

personalidad del modelo de los “Cinco grandes”.

2.3. Relacioén entre personalidad y sintomatologia psicoldgica.

Hasta el momento existenen nuestro contexto escasos estudios que relacionan
sintomatologia con dimensiones de la personalidad. Sin embargo, cabe mencionar algunas
investigaciones en las que se evalud la sintomatologia mediante el SCL-90-R, en particular

las llevadas a cabo en muestras de estudiantes universitarios.

Entre los trabajos mencionados se pueden mencionar investigaciones realizadas con
estudiantes adolescentes de Buenos Aires sobre malestar depresivo, ideacion suicida,
impacto de los eventos estresantes del ciclo vital, soledad, aislamiento y ansiedad, que
obtuvieron como resultado que cerca de un 15% de la poblacion estudiada puede
considerarse en riesgo o vulnerable (Casullo, 1998; Casullo, Bonaldi&FernandezLiporace,
2000).

También cabe mencionar un trabajo desarrollado en la UNMDP (Cibanal, 2013)
acerca de las relaciones existentes entre la personalidad, la presencia de psicopatologias y el
bienestar psicoldgico en estudiantes ingresantes a primer afio de la Universidad Nacional de
Rio Negro, que utiliz6é entre sus instrumentos el SCL-90 y el AEP. El mismo, concluydé que
existe una alta prevalencia de sentimientos negativos; y que altos indices de ansiedad, baja
sensibilidad interpersonal, sentimientos hostiles, depresion, y somatizaciones, se relacionan
con baja Responsabilidad y Amabilidad, y con altos niveles de Neuroticismo y de

Introversion.
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A su vez, puede destacarse una investigacion acerca de datos normativos y
propiedades psicométricas del SCL-90-R en estudiantes universitarios chilenos (Gempp
Fuentealba & Avendafio Bravo, 2008), en la cual se encontré una ausencia de diferencias
significativas entre mujeres y hombres. Al analizar el efecto del género sobre las escalas, se
observd una unica diferencia significativa en Hostilidad, donde las mujeres obtuvieron una

media levemente inferior.

Resulta asimismo relevante mencionar una investigacién sobre psicopatologia en
estudiantes universitarios de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle, Cali,
Colombia, en la que se encontr6 que el 75% de la muestra presentd algun tipo de
psicopatologia en su evaluacion clinica y el 66,6% depresién y ansiedad, con una alta
comorbilidad de estos trastornos, encontrandose correlacion entre una adaptacion social

regular y la presencia de trastornos de ansiedad(Cabal & Gutiérrez, 2001).

Del mismo pais, pueden mencionarseestudios realizados en Cartagena, Colombia
(Vergara, Diaz Cardenas & Gonzélez Martinez, 2013), que revelaron que un alto nimero de
estudiantes universitarios presentan sintomas de ansiedad y depresion (76,2% y 74,4%

respectivamente).

Por otro lado, una investigacion de la Universidad de Girona, Espafia (Caparros-
Caparr6s, Villar-Hoz, Juan-Ferrer & Vifias Poch, 2006), acerca de la fiabilidad, los datos
normativos y la estructura factorial del SCL-90-R en estudiantesuniversitarios, obtuvo como
resultado que las puntuaciones mas elevadas se encontraron en las dimensiones Obsesiones y
Compulsiones, Depresion y Sensibilidad interpersonal y, con respecto a las escalas
adicionales, la relacionada con los problemas para conciliar el suefio es la que obtiene una
media mas elevada. Asimismo, se encontraron diferencias significativas entre sexos en todas
las dimensiones primarias, excepto en Ideacion Paranoide y Psicoticismo, en cuatro de las
escalas adicionales y en todos los indices globales del SCL-90-R. En todos los casos, las

puntuaciones obtenidas por las mujeres son mas elevadas que las obtenidas por los hombres.

También procedente de Espafia, una investigacion llevada a cabo en la Universidad
de Murcia (Sanchez Hernandez, Martin-Brufau, Méndez Carrillo, Corbalan Bern &Limifiana
Gras, 2010), acerca de la relacién entre optimismo, creatividad y sintomas psicopatologicos,
hall6 fuertes correlaciones negativas y estadisticamente significativas del optimismo
disposicional respecto de los sintomas psicopatologicos. A su vez, no se encontraron
correlaciones significativas entre la creatividad y la medida de psicopatologia. Sin embargo,

se encontraron diferencias en sintomas psicopatologicos en funcion de los tres niveles de
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creatividad (alto, medio y bajo), siendo los participantes con un nivel intermedio de

creatividad los que presentaron menores sintomas psicopatolégicos.

También se estudio la correlacion entre sintomas relacionados a trastornos del suefio
y la presencia de ansiedad y hostilidad en estudiantes de medicina de la Ciudad de México
(Tafoya, Jurado, Yépez, Fouilloux& Lara, 2013).

Por ultimo, puede mencionarse que algunas investigaciones intentarondeterminar los
factores mds caracteristicos que podrian desencadenar patologias o enfermedades en los
estudiantes universitarios. En este sentido,Erazo y Jiménez-Ruiz (2012) establecenquelos
factores estresores mas destacados, obtenidos en investigaciones sobre estudiantes
universitarios de la ciudad de Cali, Colombia, serian la presién que les generan a los
estudiantes los examenes o los profesores, la falta de apoyo familiar y las exigencias
académicas. Asimismo, es caracteristico en esta poblacion la depresion y los niveles altos de
ansiedad (Mohd, 2003).

Hasta el momento no se haavanzadoenestudios que relacionen sintomatologia
psicologica con las dimensiones de la personalidad en nuestra regién, por lo cual
consideramos importante realizar un aporte en este sentido. Para alcanzar este objetivo es
importante destacar la utilizacion de instrumentos que cuentan con datos normativos para
nuestra poblacion, como el AEP (Sanchez y Ledesma, 2013) y el SCL-90-R (Sanchez 2013;
Sanchez y Ledesma, 2009).

Como se menciond anteriormente, numerosas investigaciones han demostrado la
presencia de sintomas psicopatolégicos en estudiantes universitarios. Esta poblacion
representa una muestra particular por estar atravesando una etapa de gran importancia en el
ciclo vital, por lo cual la informacion obtenida aportard datos de gran interés tedrico y

clinico.

De acuerdo con lo anterior, en este trabajo se estudia la relacion entre sintomatologia
psicologica y rasgos de personalidad en estudiantes de la Universidad Nacional de Mar del

Plata.
Las hipotesis que guian el presente trabajo son las siguientes:

- Existe una correlacion elevada entre los sintomas psicopatolégicos y la presencia de
los factores mas desadaptativos de la personalidad.
- Puntuaciones elevadas en Neuroticismo, se correlacionan con un indice de Severidad

Global alto, como también con puntuaciones elevadas en Depresion, Hostilidad, Sensitividad
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Interpersonal y Somatizaciones. Niveles bajos de Amabilidad, se correlacionan con niveles
altos en Hostilidad y Ansiedad.

- No existen diferencias entre los rasgos de la personalidad de los estudiantes
universitarios y los de la poblacién general.

- Los estudiantes universitarios presentan menor prevalencia de sintomas

psicopatoldgicos al comparar sus resultados con los de la poblacion clinica.
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Metodologia.

Participantes.

Formaron parte de esta investigacion 170 participantes, estudiantes de las distintas
Facultades de la Universidad Nacional de Mar del Plata. 129 (75,9%) fueron mujeres y 41
(24,1% hombres). Los alumnos completaron los cuestionarios como parte de una bateria de

tests administrados por el Servicio de Salud de la Universidad al ingreso a la misma.

Instrumentos.

Para evaluar a la poblacién de estudiantes universitario se utilizaron el AEP
(Ledesma et al, 2011; Sanchez y Ledesma, 2013) para evaluar personalidad, y el SCL-90-R
(Derogatis, 999; Casullo, 2004; Sanchez y Ledesma, 2009) para evaluar sintomatologia:

Listado de Adjetivos para Evaluar la Personalidad: E1 AEP (Ledesma et al, 2011; Sanchez y
Ledesma, 2013) evalta el perfil de personalidad de una persona acuerdo a los “Cinco
grandes”. El instrumento requiere un tiempo de administracién breve, unos 10 minutos, y se
administra de forma autoaplicada. Se presentan a los sujetos 67 adjetivos descriptores de la
personalidad y deben indicar, en una escala de 5 puntos, qué tanto lo describen. La escala va
de 1 (“no me describe en absoluto”) a 5 (“me describe tal como soy”). 16 adjetivos
conforman la dimensién de Amabilidad, 18 la de Neuroticismo, 13 la de Responsabilidad, 10
la de Extroversion y 10 la de Apertura a la experiencia. La consigna indica al sujeto que debe
describirse como se ve actualmente y como esgeneralmente, comparado con otras personas

que conozca del mismo sexo y aproximadamente de su edad.

Inventario de Sintomas de Derogatis, Revisado: El SCL-90-R (Casullo, 2004; Derogatis,
1999)es un instrumento que permite la deteccion de un amplio rango de sintomatologia
psicopatologica. Puede ser utilizado en pacientes en tratamiento psicoldgico o psiquiatrico, y
en poblacion general. Es aplicable a personas entre 13 y 65 afios de edad.El SCL-90-R se
administra de forma autoaplicada y evalda el grado de malestar psicoldgico o distrés que
experimenta una persona durante el periodo que va desde el momento de la evaluacién a una
semana atras. La consigna indica a la persona evaluada que se le presentan una lista de
problemas que tiene la gente. A partir de los mismos, debe responder en funcidon de como se

ha sentido durantelos ultimos siete dias, incluyendo el dia de la administracion del
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inventario, mediante S5posibilidades de respuesta (nada, muy poco, poco, bastante y

mucho).En circunstancias normales su administracion no requiere mas de quince minutos.
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Resultados.

Se obtuvieron las medias y los desvios estindar para los factores de los “cinco

grandes” a los efectos de poderlos comparar con los de poblacién general (Sanchez y

Ledesma, 2013); dada la condicién de ingresantes universitarios de los participantes, se

compar6 con las medias de poblacién de jovenes (de 18 a 30 afios). Como se observa en la

Tabla 1, dichos valores fueron coincidentespor lo que puede sumirse que la muestra que

participé en este trabajo es representativa de la poblacion general de jévenes. La excepcion

fue Neuroticismo (con menor valor para los estudiantes); la medida del tamaifio del efecto, D

de Cohen, indica una diferencia leve (0,29), por lo que los estudiantes universitarios

tenderian a ser levemente mas estables emocionalmente que la poblacién general.

Tabla 1. Comparacion de medias con poblacién general

Este estudio Poblacién general
Factor (N=170) (N=942)

X d.e. X d.e.
Amabilidad 3,85 0,42 3,88 0,46
Responsabilidad 3,56 0,57 3,55 0,61
Extroversion 3,70 0,60 3,71 0,67
Neuroticismo 2,82 0,52 2,98 0,59
Apertura 3,30 0,57 3,39 0,63

Se compararon los valores de sintomatologia (dimensiones e indices generales) de

la poblacién estudiada con los de poblacion clinica (Sanchez, 2013).
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Tabla 2. Comparacion de sintomatologia

Poblacién Este estudio
general (N=170
(n=850)
M D.S. M D.S.
SOM 0,94 | 0,76 | 0,38 | 0,32
OBS 1,55 | 0,80 | 0,59 | 0,51
SI 1,15 | 0,76 | 0,39 | 0,42
ANS 1,21 | 0,81 | 0,32 | 0,36
DEP 1,61 | 0,82 | 0,43 | 0,43
HOS 0,91 | 0,76 | 0,37 | 0,46
FOB 0,57 | 0,72 | 0,12 | 0,21
PAR 1,04 | 0,85 | 0,30 | 0,42
PSIC 0,80 | 0,64 | 0,15 | 0,22
ISG 1,14 | 0,60 | 0,36 | 0,29
TSP 442 | 16,9 | 22,6 | 14,0
IMSP 2,21 | 0,51 | 1,30 | 0,31

En la tabla anterior se observa que los valores de sintomatologia de los estudiantes
universitarios son sensiblemente inferiores a los de poblacion clinica, a su vez, resultan
similares a los reportados por Urquijo (2012) a partir de una muestra extensa de estudiantes

de la misma Universidad. Esos resultados se muestran en el Apéndice 1.

Finalmente, se obtuvieron las correlaciones entre las dimensiones de los “cinco
grandes” y la sintomatologia psicologica evaluada por el SCL-90-R. En la tabla 3 se

muestran los resultados significativos.
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Tabla 3. Correlaciones significativas entre personalidad y sintomatologia

Extr Amab Resp Neur Aper
SOM
OBS -, 188* ,220%*
ST -,200%* - 263%* ,278%*
DEP -,180* ,250%*
ANS -,190* ,213%%*
HOS
FOB -, 227%*
PAR ,185%
PSIC
ISG -,201%** ,230%*
TSP -,197* ,253%*
IMSP ,160%*

Extr: Extraversion; Amab: Amabilidad; Resp: Responsabilidad; Neur:
Neuroticismo Aper: Apertura a la experiencia; SOM: Somatizacion,
OBS: Obsesiones y compulsiones; SI: Sensitividad interpersonal,
DEP: Depresion, ANS: Ansiedad;, HOS: Hostilidad, FOB: Ansiedad
fébica, PAR: Ideacion paranoide, PSIC: Psicoticisimo; ISG: fndice de
Severidad Global; TSP: Total de sintomas positivos; IMSP: Indice de
malestar sintomatico positivo.

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*_ La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
En la tabla anterior se observan las siguientes relaciones entre personalidad y

sintomatologia:

- Extraversion se correlaciona de forma negativa con Sensitividad Interpersonal;

23



- Amabilidad se correlaciona negativamente con sintomas de Obsesiones y Compulsiones,
Sensitividad Interpersonal, Depresién, Ansiedad y asi también con el Indice General de
Malestar y el Total de Sintomas Positivos.

- Neuroticismo se correlaciona con sintomas de Obsesiones y Compulsiones, Sensitividad
Interpersonal, Depresion, Ansiedad, Ideacién Paranoide y con el Indice de Severidad Global,
Total de Sintomas Positivos y con el Indice de de Malestar Sintomatico Positivo.

- Apertura a la Experiencia se correlaciona negativamente con sintomas de Ansiedad Fobica.

- Responsabilidad no se correlaciona significativamente con ningun sintoma ni con malestar

general.




Discusion

Teniendo en cuenta el objetivo principal de este trabajo, evaluar la relacion entre
sintomatologia psicolégica y personalidad en estudiantes de la Universidad Nacional de Mar
del Plata, algunos resultados permitieron confirmar ciertas hipdtesis planteadas, mientras que

otros no se correspondieron con lo esperado.

En primer lugar, coincidiendo con lo esperado, no se encontraron diferencias
significativas entre los valores de los factores de los Cinco Grandes de la poblacion de
estudiantes y los de la poblacién general de jovenes, a excepcion del valor de Neuroticismo
que obtuvo valores menores en la poblacion de estudiantes. A partir de este dato, se puede
inferir que esta poblacion es levemente mas estable a nivel emocional que la poblacién

general.

En cuanto a la comparacion entre los valores de sintomatologia de los estudiantes
universitarios con los de la poblacién clinica, se encontré que los primeros son
sensiblemente inferiores. Si bien estos resultados coinciden con lo planteado en las hipdtesis,
se esperaban valores inferiores en la poblacion de ya que conforman un grupo de personas no
consultantes, a diferencia de la poblacion clinica que constituye una muestra de individuos
que han consultado por algin padecimiento o circunstancia que les afecta y esto se encuentra

asociado de forma directa a la presencia de sintomas y a la inestabilidad psicologica.

Por otro lado, en cuanto a las correlaciones entre los Cinco Grandes y la
sintomatologia psicopatoldgica, Neuroticismo fue el factor que obtuvo mayor numero de
correlaciones con los diferentes sintomas que evalia el SCL 90-R. De esta manera, se
encontraron correlaciones significativas de este factor con el indice de Severidad Global,
Depresion y Sensitividad Interpersonal, confirmando las hipdtesis. Esto demuestra que la
inestabilidad emocional como rasgo de personalidad (Neuroticismo) estd relacionada a la
presencia de sentimientos de inferioridad e inadecuacion (Sensitividad Interpersonal), como
asi también estado de animo disférico, falta de motivacion, poca energia vital, sentimientos
de desesperanza e ideaciones suicidas (Depresion). De esta forma se puede inferir que un
estudiante con un tipo de personalidad tendiente hacia ésta dimension estard mas
predispuesto a vivenciar mas cantidad de sintomas y por ende, un malestar general (ISG).La
importancia de la informacion obtenida reside en que a partir de la presencia de un rasgo de
personalidad como la inestabilidad emocional podria predecirse con cierto grado de
seguridad la presencia actual o futura de sintomas psicolégicos. Las situaciones académicas

estresantes a las que estan expuestos los estudiantes universitarios son un ejemplo de una
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circunstancia en la que se puede esperar que surjan este tipo de sintomas, los cuales se
sumarian a una imposibilidad del sujeto a resolver la situacion, caracteristica de este tipo de
rasgo de personalidad.

Por otro lado, a diferencia de lo esperado, no se encontr6 una correlacion
significativa entre el factor Neuroticismo y los sintomas Hostilidad y Somatizaciones, lo cual
resulta llamativo ya que segun el Modelo de los Cinco Grandes, éste rasgo esté relacionado a
la tendencia a experimentar enfado e irritacién y también con la hipocondria.De esta
manera, puede decirse que la inestabilidad emocional y la tendencia a experimentar
emociones negativas (Neuroticismo), no implica necesariamente que exista la presencia de
malestares relacionados con disfunciones corporales (Somatizaciones) ni de pensamientos,
sentimientos y acciones caracteristicos de la presencia de afectos negativos de enojo
(Hostilidad). Ademas de lo mencionado anteriormente, este factor presentd correlacion con
los sintomas Ansiedad e Ideacion Paranoide, por lo cual se puede decir que de un estudiante
con este tipo de rasgos de personalidad se puede esperar que surjan signos denerviosismo,
tension, ataques de panico, miedos (Ansiedad) y también comportamientos paranoides como
pensamientos proyectivos, suspicacia, y temor a la pérdida de autonomia (Ideacién
Paranoide).

En lo que respecta al factor Amabilidad, siempre que establece una correlacion con
un sintoma psicopatologico, lo hace de forma negativa, lo que implica que es la falta de
Amabilidad la que se relaciona con la presencia de sintomatologia psicoldgica. De esta
manera, correlaciona negativamente con Obsesiones y Compulsiones, Sensitividad
Interpersonal, Depresion, Ansiedad, asi como también con el indice de Severidad Global y el
Total de Sintomas Positivos. Teniendo en cuenta las hipotesis planteadas, no se encontrd una
correlacion significativa con el sintoma Hostilidad difiriendo de lo esperado. Se esperaba que
aquellos estudiantes con poca capacidad de establecer vinculos psicosociales con los demés
y disposicién a preocuparse por ellos (Antagonismo), también presentaran pensamientos,
sentimientos y acciones caracteristicos de la presencia de afectos negativos de enojo
(Hostilidad). Sin embargo, de acuerdo a lo esperado, se encontrd una correlacion negativa
significativa del factor Amabilidad con el sintoma Ansiedad, por lo que puede inferirse que
estudiantes mas tendientes a ser bondadosos, compasivos, atentos, confiados y serviciales
(Amabilidad), pueden no presentar signos como nerviosismo, tensidn, ataques de panico,
miedos (Ansiedad). Por otro lado, los resultados demostraron que estudiantes con mayor
capacidad de establecer vinculos con los demas, no tienden a vivenciar severos niveles de

malestar (Indice de Severidad Global), ni presentan pensamientos, acciones e impulsos
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imposibles de evitar o no deseados (Obsesiones y Compulsiones), sentimientos de
inferioridad e inadecuacion (Sensitividad Interpersonal), estado de animo disforico, falta de
motivacion, poca energia vital, sentimientos de desesperanza, ideaciones suicidas

(Depresidn), ni nerviosismo, tension, ataques de panico, miedos (Ansiedad).

Otro dato relevante de los resultados es que el factor Extraversion solo correlaciona
con el sintoma Sensitividad Interpersonal y lo hace de forma negativa, lo cual es coincidente
con lo que podria esperarse, estando ese rasgo de personalidad relacionado a la sociabilidad
y la presencia de la compafiia de otros en armonia con el sentimiento de seguridad con uno
mismo, contradictorio con los sintomas que tienen que ver con la baja autoestima,
vergiienza e inhibicion en las relaciones interpersonales. Esto permite inferir que estudiantes
sociables, afectivos y con facilidad para comunicarse con los demas (Extraversién), no

presentan sentimientos de inferioridad e inadecuacion (Sensitividad Interpersonal).

A su vez, el factor Apertura a la Experiencia también correlacioné con un solo
sintoma y de forma negativa, Ansiedad fobica. De esta forma, en los estudiantes con este
rasgo, de mente abierta, curiosos y abiertos a nuevas experiencias, con capacidad para la
introspeccion e interés por diferentes actividades, no seria nada frecuente encontrar sintomas
fobicos, sobretodo relacionados a la ansiedad social y agorafobia.A la inversa, se espera que

una persona fobica no tenga predisposicion a explorar y tienda a quedarse con lo conocido.

El factor Responsabilidad fue el unico que no correlacioné con ningliin sintoma
psicopatolégico. De esta manera, se puede inferir que la capacidad de los estudiantes para
actuar de acuerdo a metas claras, poder organizarse y llevar a cabo proyectos e ideas, no es

un rasgo que incida en la presencia de alguno de los sintomas evaluados por el SCL 90-R.

Considerando los antecedentes mencionados respecto de estudios en los que se haya
medido sintomatologia en estudiantes universitarios, estos resultados coinciden con los
hallados por Clbanal (2013) en cuanto a la correlacion entre Neuroticismo y los sintomas
Ansiedad y Depresion y la correlacion negativa de los factores Amabilidad y
Responsabilidad y los sintomas Ansiedad y Depresion. Sin embargo, hallé una correlacion
entre Neuroticismo y Hostilidad y Somatizaciones, lo cual discrepa con los resultados de la
presente investigacion ya que no se encontrd correlacion significativa entre el Neuroticismo
y los mencionados sintomas. A su vez, Cibanal (2013) encontré una correlacion negativa
entre Amabilidad y Hostilidad y Somatizaciones, factores con los que tampoco se encontrd
correlacion significativa en esta investigacion. Por ultimo, si bien en la mencionada

investigacion se hall6 una correlacion entre Introversion y Ansiedad, Hostilidad, Depresion,
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Somatizaciones y baja Sensitividad Interpersonal, los presentes resultados difieren ya que el
factor Extraversion correlacioné unicamente y de forma negativa con el sintoma Sensitividad

Interpersonal.

Por otro lado, también cabe mencionar la coincidencia con los resultados de la
investigacion de Girona, Espafia (Caparros-Caparrés, Villar-Hoz, Juan-Ferrer & Vifias Poch,
2006), donde las dimensiones de sintomas con valores mas altos fueron, al igual que en este

estudio, las de Obsesiones y Compulsiones, Depresion y Sensitividad Interpersonal.

Por ultimo, comparando los valores de sintomatologia hallados en este trabajo con
los registrados por Erazo y Jiménez-Ruiz (2012), cuya muestra estaba conformada por
estudiantes universitarios de la ciudad de Cali, Colombia, puede decirse que estos fueron
mayores en Somatizaciones, Obsesion, Sensitividad Interpersonal, Ansiedad y Depresion y
menores en Hostilidad, Paranoia y Psicoticismo. Los resultados mencionados se muestran en

el Apéndice 2.

El aporte mas relevante de este trabajo reside en que hasta el momento existen
escasos estudios en nuestro contexto que relacionen sintomatologia psicopatologica con las
dimensiones de la personalidad. Sin embargo, es necesario mencionar entre sus limitaciones,
el tamafio reducido de la muestra y la indiferenciacion de los resultados por género, lo cual
podria haber aportado informacién significativa. Resultaria interesante poder replicar el
presente estudio en una muestra mayor de estudiantes de diferentes Universidades, asi como
también que la misma presente similar cantidad de participantes de los diferentes sexos,
considerando que la literatura reporta diferencias de género en la presencia de sintomas
psicologicos.(Gempp Fuentealba & Avendafio Bravo, 2008; Caparrds-Caparros, Villar-Hoz,
Juan-Ferrer & Viiias Poch, 2006).

Una de las mayores utilidades que tendria este estudio es la informacién que brinda
acerca de qué rasgos de personalidad son mas tendientes a presentar determinados sintomas
psicopatoldgicos y asi posibilitar su pronta deteccién y tratamiento. Los estudiantes
universitarios conforman una muestra que por definicidn se encuentran expuestos a
constantes instancias de evaluacion, altas exigencias académicas, frustracion en sus
expectativas, etc. Estas situaciones estresantes frecuentes pueden actuar como disparadores
de sintomas psicopatologicos, sobretodo si su personalidad estd definida en mayor manera
por caracteristicas patolégicas como el antagonismo, la inestabilidad emocional, la
introversion y el convencionalismo. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, podria

decirse que, por ejemplo, estudiantes con rasgos de inestabilidad emocional, tras situaciones
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estresantes tales como resultados no correspondientes con lo esperado, altas exigencias
académicas, etc, tenderan a vivenciar severos niveles de malestar, como asi también falta de

motivacion y poca energia vital.

De esta forma, la informacion de éste tipo permitiria realizar una prevencion
primaria que tenga que ver con detectar de forma prematura los rasgos predominantes antes
que el estudiante llegue a una situacién estresante que dispare sintomas que por su

personalidad tal vez no podrian resolver de forma dptima sin tratamiento psicolégico.
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Apéndice 1. Comparacion con resultados obtenidos anteriormente con estudiantes de la

UNMdP

Este estudio Urquijo
N=170 (2012)
N=1.600
M D.S. M D.S.

SOM 0,38 | 0,32 | 0,40 | 0,41
OBS 0,59 | 0,51 0,59 |0,49
SI 0,39 | 0,42 (0,40 | 0,44
ANS 0,32 | 0,36 | 0,33 | 0,38
DEP 0,43 | 0,43 | 0,48 | 0,44
HOS 0,37 | 0,46 | 0,41 | 0,52
FOB 0,12 | 0,21 | 0,17 | 0,31
PAR 0,30 | 0,42 | 0,33 | 0,46
PSIC 0,15 | 0,22 0,18 | 0,30
ISG 0,36 | 0,29 | 0,38 | 0,33
TSP 22,6 | 140 | 24,0 | 14,8
IMSP 1,30 | 0,31 | 1,32 | 0,34
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Apéndice 2. Comparacion con resultados obtenidos en otras investigaciones con estudiantes

universitarios

Este estudio Erazoy
N=170 Jiménez-Ruiz
(2012)
N=340
M D.S. M D.S.
SOM 0,38 | 0,32 | 0,28 | 0,31
OBS 0,59 | 0,51 | 0,41 |0,38
SI 0,39 | 0,42 | 0,25 |0,47
ANS 0,32 | 0,36 | 0,19 |0,30
DEP 0,43 | 0,43 10,39 |0,33
HOS 0,37 | 0,46 | 0,42 | 0,57
FOB 0,12 | 0,21 |- -
PAR 0,30 | 0,42 | 0,47 |0,51
PSIC 0,15 | 0,22 | 0,24 |0,22
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