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Descripcion Resumida: Este estudio empirico parte del supuesto que existen
diferencias individuales que influyen en la autopercepcién de sintomas y en el grado
de malestar/bienestar de las personas que los padecen (Costa & McRae, 1987,
Millon & Everly, 1994).

Particularmente el objetivo de esta investigacion esta dirigido al estudio de
las caracteristicas estilisticas de personalidad y locus de control en sujetos que
informan estados sintomaticos, para lo cual se administraran el Inventario MIPS
(Millon,1997), la Escala SCL-90-R (Derogatis,1983) y el Cuestionario Locus de
control para la salud, (Wallston, Wallston & Devellis, 1978) a una muestra de 100
adultos con edades comprendidas entre 20 y 55 afios. Desde una perspectiva
dimensional, que plantea diferencias de grado entre los estados saludables y los
patolégicos, es que se considera adecuado realizar este estudio en poblacién
general.

Esta investigacion intenta constituir un aporte al conocimiento y comprension
de variables psicologicas que se relacionan con la percepcion de sintomas y el
malestar subjetivo en nuestra poblacion, y de esta manera pretende contribuir a |a
evaluacion de las caracteristicas del funcionamiento personal asociadas con una

mayor probabilidad de riesgo psicopatologico.




PLAN DE TRABAJO
Estilos personales, sintomas y locus de control de la salud en poblacion general
Vega, Gisela Mariel — Zapata, lanina Soledad
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Descripcion Detallada:

Motivo v Antecedentes:

El estudio cientifico de la personalidad constituye una de las areas de
investigacion y desarrollo tedrico mas importantes y con mayor tradicion en la
disciplina psicolégica. La mayoria de los especialistas coinciden en resaltar la
complejidad de este fenémeno, y en incluir en su definicién un amplio y diverso
conjunto de caracteristicas (intrapsiquicas, comportamentales, biologicas
socioculturales), que se ponen de manifiesto en una variada gama de situaciones y
contextos, con los cuales interaccionan las personas (Millon & Davis,1998;
Cloninger, Bayon, Svrakic, 1998; Opazo Castro, 2001, citados en Berdichevsky
Linares & Gonzalez Ramella, 2005).

Entre los autores contemporaneos con aportes tedricos y técnicos mas
significativos en el campo de la personalidad y su psicopatologia se destaca
Theodore Millon. Este autor ha planteado una concepcién integrativa basada en
una perspectiva evolucionista ecolégica sobre la personalidad. Millon postula que la
personalidad representa un patron  profundamente incorporado de rasgos
cognitivos, afectivos y conductuales que persisten en el tiempo y que se expresan
de manera casi automatica en los comportamientos habituales del sujeto. Estos
rasgos emergen de una matriz compleja en la que estan presentes disposiciones
biolégicas y experiencias de aprendizaje en funcion de las cuales se organizan
estilos de pensar, percibir, afrontar situaciones y establecer vinculos psicosociales
(Millon & Everly,1994). De esta manera, seria el interjuego entre las disposiciones
biolégicas y las influencias ambientales lo que define que algunos individuos
aprendan habitos desadaptativos cognitivos, afectivos y de conductas manifiestas,
mientras que otros no lo hacen. Desde esta concepcion, el autor plantea que es
mas adecuado entender la normalidad y la anormalidad como conceptos relativos,
y considerarlos como puntos representativos sobre un continuum o gradiente y no
como categorias nominales discretas.

Otro de los constructos psicologicos mas investigados y conceptualizado

como una caracteristica de personalidad es el que se refiere al locus de control.
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Rotter (1975) fue el primero en ofrecer una definicion al respecto: el locus de control
hace referencia a la causalidad percibida, es decir, a la manera en la que las
personas tienden a explicar las consecuencias de sus actos teniendo en cuenta sus
expectativas. En sintesis, se trata de una caracteristica cognitiva referida a en qué
medida las personas se posicionan de un modo activo o pasivo respecto de las
atribuciones que hacen sobre las consecuencias de sus actos. Existen aportes
empiricos que identifican una relacion entre el constructo mencionado y la
presencia de sintomatologia clinica auto-informada (Jo Petrosky & Birkimer, 1991).
También la investigacion ha reportado relaciones entre la presencia de sintomas y
distintos grados de malestar subjetivo asociado (Gonzalez, Casullo & Montoya,
1999; Espindola Hernandez, et. Al, 2006). En términos generales, el malestar
psicolégico o malestar subjetivo alude al nivel de estrés percibido por una persona,
y puede estar relacionado con distintas fuentes: insatisfaccion, estados sintomaticos
transitorios o crénicos y desmoralizacion como resultado de experiencias vitales
adversas entre otros factores; se puede expresar en distintos niveles (cognitivo,
emocional, comportamental), y de acuerdo a la intensidad y persistencia con la que
se presente, bajo determinadas circunstancias puede afectar considerablemente la
salud personal (Paéz,1986; Morales-Carmona, et. Al 2005, citados en Espindola
Hernandez, et. Al.,2006).

En lo que respecta a la presencia de sintomas, que se postula como uno de
los indicadores del malestar subjetivo, habria distintos aspectos relacionados con la
percepcion de los mismos, que incluyen desde la naturaleza misma de los sintomas
(siendo los mas intensos y agudos los mas perceptibles) hasta diferencias
individuales en umbrales sensoriales o factores de personalidad, variables
situacionales y demograficas (Costa & McCrae, 1987; Morales-Carmona, Luque-
Caqui & Barroso—Aguirre, 2002; Rodriguez-Marin, 1995).

En esta linea, el estudio empirico que se presenta tiene por objetivo estudiar las

relaciones entre personalidad y sintomas en adultos de poblacién general.

Objetivo General: Estudiar las relaciones entre Estilos de Personalidad, locus de

control y percepcién de sintomas en adultos de la ciudad de Mar del Plata



PLAN DE TRABAJO
Estilos personales, sintomas y locus de control de la salud en poblacion general

Vega, Gisela Mariel — Zapata, lanina Soledad

Obijetivos Especificos:

1. Identificar la presencia de caracteristicas psicologicas (estilos de personalidad y
locus de control) que se asocian a una mayor percepcién de sintomas en
poblacién general

2. Analizar el tipo de relaciones entre las variables de personalidad (estilos y
locus) y los sintomas auto-informados

3. Estudiar la presencia de diferencias en las variables investigadas (estilos

personales, locus de control, sintomas auto-informados) en funcion del sexo, la

edad y el nivel de instruccion de la muestra bajo estudio.

Métodos y Técnicas:

Disefio: El estudio que se propone se basa en un disefio transversal con

metodologia descriptiva y correlacional.

Muestra: Se trabajara con una muestra no probabilistica e intencional (n = 100)
obtenida en poblacion general de la ciudad de Mar del Plata. Los criterios de
inclusion para el estudio seran: varones y mujeres entre 20 y 55 afios con un nivel
de instruccién equivalente a tercer ciclo de EGB (como nivel requerido de
comprension lectora para poder cumplimentar el protocolo previsto).
En cumplimiento de la Ley Nacional 25.326 de proteccion de datos personales se
garantiza que la informacion y los datos que se deriven de los analisis realizados se
manejaran de manera confidencial.
Instrumentos

e Registro de datos socio-demograficos basicos

e Inventario Millon de Estilos de Personalidad-MIPS (Millon, 1997)

e Cuestionario de sintomas-SCL-90-R (Derogatis,1983)

o Locus de control de la salud (Wallston, Wallston y De-vellis, 1978)

Procesamiento de los Datos: Se llevaran a cabo analisis cuantitativos y

cualitativos de los datos obtenidos. Se utilizara el sistema operativo Windows XP,

Office 2007, y para el tratamiento estadistico el paquete SPSS.13.0

Lugar de realizacion del trabajo: Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de
Mar del Plata.
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Lugar de realizacion del trabajo: Facultad de Psicologia. Universidad Nacional de Mar
del Plata.

Cronograma de actividades

Mes =2
WActividades 1 2 3 4 5 6

Revision Bibliografica

Elaboracion del marco teérico

Determinacion de la muestra

Administracion de instrumentos

Codificacién de los resultados

Elaboracién de la base de datos e ingreso de datos

Analisis e Interpretacion de datos

Redaccion del informe final
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INTRODUCCION

Este estudio empirico parte del supuesto que existen diferencias
individuales que influyen en la autopercepcion de sintomas y en el grado de
malestar/bienestar de las personas que los padecen (Costa & McRae, 1987;
Millon & Everly, 1994). Asimismo, desde una perspectiva dimensional que
plantea diferencias de grado entre los estados saludables y los patolégicos,
se considera adecuado realizar este tipo de investigaciones en poblacion
general.

Las experiencias de bienestar y malestar constituyen un fenémeno
dinamico que incluye la manera particular en la que las personas perciben,
evaltan, organizan y actan sobre sus modos de sentirse, y esto involucra
sin duda la propia valoracion sobre el estado de salud. En este sentido la
manifestacion de sintomas puede considerarse una de las expresiones de
malestar mas habituales.

Particularmente el objetivo de esta investigacion esta dirigido al
estudio de las caracteristicas estilisticas de personalidad y locus de control
en sujetos que informan estados sintomaticos, para lo cual se administraran
el Inventario MIPS (Millon,1997), la Escala SCL-90-R (Derogatis,1983) y el
Cuestionario Locus de control para la salud, (Wallston, Wallston & Devellis,
1978).

Theodore Millon es uno de los autores contemporaneos con aportes
tedricos y técnicos mas significativos en el campo de la personalidad y su
psicopatologia. En la evolucion de su pensamiento y sus desarrollos queda
plasmada una concepcion integrativa basada en una perspectiva
evolucionista ecolégica sobre la personalidad.

Otro de los constructos psicolégicos mas investigados vy
conceptualizado como una caracteristica de personalidad es el que se

refiere al locus de control. Se trata de una caracteristica cognitiva referida a
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respecto de las atribuciones que hacen sobre las consecuencias de sus
actos (Rotter,1975). Existen aportes empiricos que identifican una relacion
entre el constructo mencionado y la presencia de sintomatologia clinica auto-
informada (Jo Petrosky & Birkimer, 1991).

También la investigacion ha reportado relaciones entre la presencia
de sintomas y distintos grados de malestar subjetivo asociado (Espindola
Hernandez, et al., 2006; Gonzalez, Casullo & Montoya, 1999).

Sin embargo, una busqueda exhaustiva en la bibliografia cientifica,
nos hace notar la ausencia de investigaciones que vinculen todas estas
variables mencionadas. En esta linea, el estudio empirico que se presenta

tiene los siguientes objetivos:

Objetivo General: Estudiar las relaciones entre Estilos de Personalidad,
locus de control y percepcion de sintomas en adultos de la ciudad de Mar del
Plata

Objetivos Especificos:

1.- Identificar la presencia de caracteristicas psicolégicas (estilos de
personalidad y locus de control) que se asocian a una mayor percepcion
de sintomas en poblacién general

2.- Analizar el tipo de relaciones entre las variables de personalidad
(estilos y locus) vy los sintomas auto-informados

3.- Estudiar la presencia de diferencias en las variables investigadas
(estilos personales, locus de control, sintomas auto-informados) en
funcion del sexo, la edad y el nivel de instruccién de la muestra bajo

estudio.

Esta investigacion intenta constituir un aporte al conocimiento y comprensién
de variables psicologicas que se relacionan con la percepcién de sintomas y
el malestar subjetivo en nuestra poblacion. De esta manera se pretende
contribuir con la evaluacion de las caracteristicas del funcionamiento
personal asociadas con una mayor probabilidad de riesgo psicopatoldgico.

4
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MARCO TEORICO

A continuacion se presentaran los desarrollos conceptuales mas
representativos en los que se basa el marco teédrico de esta investigacion,
asi como el estado actual del conocimiento de las variables que se
consideran.

El estudio cientifico de la personalidad constituye una de las areas de
investigacion y desarrollo teérico mas importantes y con mayor tradicion en
la disciplina psicologica. La mayoria de los especialistas coinciden en
resaltar la complejidad de este fenémeno, y en incluir en su definicién un
amplio y diverso conjunto de caracteristicas (intrapsiquicas,
comportamentales, biolégicas y socioculturales), que se ponen de manifiesto
en una variada gama de situaciones y contextos con los cuales interaccionan
las personas, si bien son representativas del patron de funcionamiento
personal de un modo consistente y relativamente estable (Cloninger, Bayon,
Svrakic, 1998; Millon & Davis,1998; Opazo Castro, 2001, citados en
Berdichevsky Linares & Gonzalez Ramella, 2005).

Entre los autores contemporaneos con aportes teéricos y técnicos
mas significativos en el campo de la personalidad y su psicopatologia se
destaca Theodore Millon. Este autor ha planteado una concepcién
integrativa basada en una perspectiva evolucionista ecolégica sobre la
personalidad. Millon postula que la personalidad representa un patrén
profundamente incorporado de rasgos cognitivos, afectivos y conductuales

que persisten en el tiempo y que se expresan de manera casi automatica en

5
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los comportamientos habituales del sujeto; con este postulado se hace
referencia a rasgos que emergen de una matriz compleja en la que estan
presentes disposiciones biologicas y experiencias de aprendizaje en funcion
de las cuales se organizan estilos de pensar, percibir, afrontar situaciones y
establecer vinculos psicosociales (Millon & Everly,1994). Y, si bien los
factores biologicos pueden sentar las bases para el desarrollo de la
personalidad, los factores ambientales sirven para refinar y finalmente
determinar lo que creemos constituye la esencia de la personalidad humana
(Millon & Everly, 1994).

De esta manera, seria el interjuego entre las disposiciones bioldgicas
y las influencias ambientales lo que define que algunos individuos aprendan
habitos cognitivos, afectivos y de conductas manifiestas consideradas
adaptativas, mientras que otros no lo hacen. Desde esta concepcion, el autor
plantea que es mas adecuado entender la normalidad y la anormalidad
como conceptos relativos, y considerarlos como puntos representativos
sobre un continuum o gradiente y no como categorias nominales discretas
(Millon & Everly, 1994). En este sentido, el componente evaluativo presente
en la actividad psiquica determinara que distintas expresiones sintomaticas
sean percibidas por cada persona con distinto grado de intensidad y de
significacion personal, pudiendo dar lugar a distintas condiciones clinicas.

Millon incorpora propuestas de diferentes modelos tedricos y de
disciplinas complementarias a la psicologia, y considera al ser humano como
un sistema integrado por los subsistemas biolégico, psicolégico, social y

cultural en interaccion permanente. De hecho llega a plantear que la
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estructura y los estilos de personalidad conforman el sistema inmunolégico

en el nivel psicologico (Sanchez Lopez & Casullo, 2000).

Otro de los constructos psicolégicos mas investigados como una
caracteristica de personalidad es el que se refiere al locus de control de Ia
salud. Rotter (1975) fue el primero en ofrecer una conceptualizacién al
respecto derivada del marco de la teoria del aprendizaje social: el locus de
control hace referencia a la causalidad percibida, es decir, a la manera en la
que las personas tienden a explicar sus actos en funcion de sus
expectativas; se denomina locus de control al constructo de naturaleza
cognitiva que se refiere a en qué medida las personas se posicionan de un
modo activo o pasivo respecto de las atribuciones que hacen sobre sus
actos y las consecuencias que se derivan de ellos, en este caso referidos
particularmente a sus estados de salud-no salud. El locus de control va a
estar directamente relacionado con las experiencias de éxito-fracaso y las
causas que atribuyan los individuos a dichos acontecimientos: de acuerdo a
como resuelva esto contara con una percepcion relativamente estable
respecto de la fuente de control de su vida.

Rotter (1965, citado en Anarte & Cuadros, 1995) sefala que la
adquisicion y desarrollo de habilidades y conocimientos en general esta
estrechamente ligada al estimulo que recibe el individuo: en otras palabras,
la satisfaccién o insatisfaccién de los actos esta intimamente ligada a los

procesos de aprendizaje y los efectos del estimulo dependen en gran
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medida de que el sujeto reconozca los efectos o resultados como
consecuencia de su propia conducta o como independiente de ella.

Mas especificamente, se postula como un principio general que si el
individuo interpreta un suceso como algo que depende del todo de su
conducta o de sus propias caracteristicas personales, se trata de una
expectativa de control interno. Cuando una persona percibe, en cambio, un
suceso como algo que no depende del todo de su conducta y lo considera
un resuitado de la suerte, de la causalidad, del destino o de la accién de
otros, se trataria entonces de una expectativa de control externo. En este
sentido, el locus de control es una relacion entre la conducta del individuo y
sus consecuencias (Rotter, 1965, citado en Anarte & Cuadros, 1995).

Rotter propone la distribucion de las personas a lo largo de un
continuo caracteristico de una dimension con relativa estabilidad, que se
extiende del polo de la internalidad al de la externalidad. Las personas en
funcién de su percepcion -dependiendo de cuanto pueden influir en las
contingencias de refuerzo sus acciones- se sitllan mas hacia un extremo del
continuo que del otro (Rotter, 1981). En esta linea se pueden distinguir tres
tipos de individuos:

Los Internos, que creen que el mundo es ordenado y sienten que
tienen control sobre los acontecimientos que les suceden.

Los Externos-ofros, que consideran que el mundo es ordenado, pero
otras personas, a las que consideran mas poderosas, son las que tienen

control sobre sus acciones.
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Los Externos-suerte, que creen que el mundo es desordenado y ni
ellos ni nadie puede hacer nada para cambiarlo y que por lo tanto dependen
de la suerte, el azar o el destino.

Los individuos en los que predomine un locus de control interno seran
aquellos que asumen una posicién activa sobre su futuro, mientras que un
locus de control externo describe a las personas que se consideran
incapaces de influir en sus propias acciones y las consecuencias de las
mismas, por lo que adoptan una posicion mas pasiva frente a las
circunstancias, a los hechos y a los demas. De acuerdo con esta
clasificacion, un locus de control interno estara asociado a una mayor
implicacion personal con el propio malestar y/o estados sintomaticos, lo que
derivaria en una posicion mas activa para afrontarlo. Estas tendencias
atribucionales se relacionan con patrones de funcionamiento personal como
la apertura-preservacion o la modificacion-acomodacion entre otros rasgos.

El locus de control, inicialmente considerado como una medida
generalizada, origin6 estudios y medidas especificas para aspectos
particulares de la vida del individuo, tales como, el trabajo, la escuela, el
matrimonio y la salud. Actualmente hay consenso en aceptar que es posible
al mismo tiempo ser interno con respecto a un area determinada, y externo
al considerarse otra (Rodriguez Rosero, 2002).

La salud es uno de los ambitos en los cuales ha habido un
significativo interés en explorar la relacién del constructo locus de control
con otras variables significativas. En éste area, los primeros estudios

realizados utilizaron las escalas de Rotter y de Levensson, para verificar la
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relacion del locus de control con diversos comportamientos relacionados con
la prevencion, tratamiento y control de variadas enfermedades y
disfunciones. En uno de los primeros estudios realizados para examinar el
constructo de locus de control (Seeman & Evans, 1962, citado en Wallston,
B. & Wallston, K., 1981) se encontro que los pacientes con tuberculosis
diagnosticada que poseian creencias que expresaban un locus de control
interno sabian mas sobre su condicion y estado de salud y cuestionaban
mas a sus médicos y enfermeras que los que mostraban un locus de control
externo. De una forma similar un trabajo de DuCette y colegas (1974, citados
en Wallston, B. & Wallston, K., 1981), mostré que la mayoria de los
diabéticos que presentaban un locus interno sabian mas de su condicién que
los externos.

En una publicacién temprana Wallston y Wallston (1973 citado
Wallston, B. & Wallston, K., 1981) notaron que el tratamiento individualizado
de pacientes basado en las creencias de su locus de control era una
importante utilizacién potencial del constructo. El interés de estos autores en
relacionar el locus de control con las situaciones de cuidado de la salud
comienza con observaciones realizadas en una serie de clases dictadas a
pacientes diabéticos diagnosticados tempranamente y a sus familias. En
dichas clases, el staff médico remarcaba la importancia del rol activo de los
pacientes sobre su propio cuidado. Estos mensajes que apuntaban a la
internalidad llamaron la atencion a los autores quienes intentaron transmitir
los constructos psicolgicos de Rotter a los médicos a cargo del programa

con el fin de que lo estructuraran de acuerdo a las bases de la Teoria del
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Aprendizaje Social. No tuvieron éxito pero a partir de ese momento
comenzaron a ver al locus de control como una variable diferencial
individualmente que podria estar relacionada con los intercambios de
informacién entre pacientes y los profesionales del cuidado de la salud
(Wallston & Wallston, 1981).

Si bien en la evolucion de los desarrollos sobre el constructo se
encuentran distintas posiciones respecto de su estructura dimensional
(Levenson,1973; Wallston, B. & Wallston, K. 1981.), la composicion
multidimensional del locus de control de la salud, permitié verificar qué
dimensiones de control se relacionaban mas con los problemas especificos
de salud, si es interno -percepcion de que el sujeto controla y es responsable
por la propia salud-, o externo otros-poderosos -percepcién de que los
profesionales de salud, la familia o dios, detentan el control de la salud del
individuo- o externo-azar -percepcion de que la salud depende del azar,
suerte, destino- (Rodriguez Rosero, 2002). En definitiva, en su aplicacién al
area de la salud-no salud su evaluacion indicaria en qué medida un sujeto
percibe que sus estados de salud dependen de lo que él haga o cémo lo
haga, o por el contrario, en qué medida su control es externo a el, ya sea

debido al destino o a los otros.

Existen aportes empiricos que identifican una relacién entre este
constructo y la presencia de sintomatologia clinica auto-informada (Jo
Petrosky & Birkimer, 1991). También otras investigaciones aportan hallazgos

sobre las relaciones entre la presencia de sintomas y distintos grados de
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malestar subjetivo asociado (Espindola Hernandez, et. al., 2006; Gonzalez,
Casullo & Montoya, 1999).

En términos generales, el malestar psicolégico o malestar subjetivo
alude al nivel de estrés percibido por una persona, y puede estar relacionado
con distintas fuentes: insatisfaccion, estados sintomaticos transitorios o
cronicos y/o desmoralizacién como resultado de experiencias vitales
adversas entre otros factores: se puede expresar en distintos niveles
(cognitivo, emocional, comportamental, relacional), y de acuerdo a la
intensidad y persistencia con la que se presente, bajo determinadas
circunstancias puede afectar considerablemente la salud personal (Paéz,
1986; Morales-Carmona, et. al., 2005, citados en Espindola Hernandez, et.
al.,2006). Uno de los principales indicadores del malestar subjetivo es tanto
la evidencia sintomatica como la percepcion que el sujeto tiene de ellos; esto
incluye desde la naturaleza misma de los sintomas (siendo los mas intensos
y agudos los mas perceptibles), la atribucién que la persona haga de su
malestar, hasta diferencias individuales en umbrales sensoriales o factores
de personalidad, variables situacionales y demograficas (Costa y McCrae,
1987; Morales-Carmona, Luque—Coqui, Barroso—Aguirre, 2002; Rodriguez-
Marin, 1995).

El malestar psicologico permite obtener informacién sobre la auto-
percepcion de pensamientos, sentimientos y comportamientos que podrian
configurar un problema de salud mental (Paez, 1986, citado en Espindola
Hernandez, et al., 2006). Si bien no constituye un diagnéstico en si mismo,

en la mayoria de los casos el malestar subjetivo pone en evidencia la
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presencia de distrés y describe algun tipo de alteracion. Este responde a una
serie de manifestaciones clinicas no necesariamente patolégicas pero que
pueden requerir de atencién psicoldgica. El concepto de malestar psicologico
en la literatura internacional es un hibrido capaz de nombrar cualquier
manifestacion relacionada con una queja de orden emocional (Espindola
Hernandez, et al., 20086).

De este modo el malestar subjetivo se expresaria a través de
emociones negativas, representadas basicamente por ansiedad, depresion e
ira. Hay pruebas de los efectos de Ia emocionalidad negativa sobre |a salud;
en cuanto a que tiende a incrementar el malestar y a disminuir la salud
(Cano-Vindel, Miguel-Tobal, Gonzalez & Iruarrizaga, 1994: Fernandez
Castro & Martinez-Sanchez, 1994; Fernandez-Abascal & Palmero, 1999,
citados en Cano-Vindel & Miguel Tobal, 2000), a diferencia de las emociones
positivas como Ila alegria o la felicidad que la potencian (Lefcourt & Martin,
1986; Nezu, Nezu & Blissett, 1988, citados en Cano-Vindel et al., 2000).

Se postula como un indicador de dicho malestar la presencia de
sintomas, planteando la existencia de diversos aspectos relacionados con la
percepcion de los mismos, dentro de los cuales se destacan variables de
personalidad.

En relacion con lo anterior es pertinente introducir el concepto de
vulnerabilidad, el cual alude a la probabilidad que presenta un sujeto de
contraer una enfermedad o desarrollar un trastorno, bajo ciertas condiciones
y en determinadas circunstancias (Ruiz Sanchez & Imbernon Gonzalez,

1996). Particularmente en el caso de la vulnerabilidad psicologs
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personalidad ha sido estudiada y se comporta como uno de los factores
predisponentes mas relevantes de la conducta de enfermedad. Muchas
veces, las situaciones criticas provocan sintomas en los individuos de
acuerdo a la vulnerabilidad psiquica de los mismos (Sivak, 2006).

Con el objetivo de esclarecer la vinculacién entre malestar subjetivo y
la presencia de sintomas resulta pertinente agregar una diferenciacion que
se ha llevado a cabo histéricamente entre los trastornos del eje | y los del eje
Il (de personalidad) del DSM IV (Pichot, 1995). Es la que se refiere a que los
primeros son trastornos egodisténicos que provocan malestar subjetivo en el
paciente, mientras que los segundos se consideran trastornos egosinténicos,
y, por lo tanto, es mas probable que provoquen malestar en los demas. Sin
embargo, el hecho de que tantos pacientes con trastornos de la personalidad
(codificado en Eje II-DSM IV) se valgan de Ia psicoterapia y contintien en ella
el tiempo suficiente como para beneficiarse del tratamiento sugiere que
estos pacientes presentan en realidad un malestar significativo aunque con
un bajo o muchas veces inexistente grado de conciencia de enfermedad
(Pichot,1995).

En sintesis, al hablar de malestar psicolégico se alude a la existencia
de cierto dolor psiquico que evidentemente implica un evento egodisténico, y
una diferencia fundamental radicara en donde se ubique la fuente del
malestar.

Al respecto desarrollos derivados de |a psicologia cognitiva sefialan la
importancia que tienen distintos procesos en la respuesta del sujeto, sobre

todo de tipo atencional y evaluativo-atribucional (Cioffi, 1991: Gijsbers van

14



Informe Final
Estilos personales, sintomas y locus de control de la salud en poblacion general
Vega, Gisela Mariel — Zapata, lanina Soledad

Wik & Kolk, 1997: Pennebaker, 1982, citados en Orejudo Hernandez &
Frojan Parga, 2005). Asi, UGnicamente aquellas serfales que capten la
atencion del sujeto Y que sean etiquetadas como sintomas que indican una
enfermedad se relacionaran con otros procesos como la busqueda de ayuda
medica o la adopcion del rol de enfermo.

Tomando como referencia el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM 1V) y con el fin de delimitar operacionalmente la
evaluacion de sintomas en poblacién general, se describiran los siguientes
tipos de sintomas teniendo en cuenta la variabilidad de las diferencias
individuales en los distintos niveles de manifestacion’: Somatizaciones,
Obsesiones Yy compulsiones, Sensitividad interpersonal, Depresién,

Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad fobica, Ideacién paranoide y Psicoticismo.

En cuanto a los sintomas de depresion describen un estado de
decaimiento y pérdida de interés o placer en casi todas las actividades.
Muchos sujetos refieren o muestran una alta irritabilidad, otros ponen énfasis
en las quejas somaticas en lugar de describir sentimientos de tristeza
(Pichot, 1995).

Por su parte la ansiedad clinica esta ligada a la aparicion de ansiedad
Y preocupaciones excesivas en relacién a las posibles consecuencias que
podrian derivarse de una situacion o acontecimiento temido. A estos

individuos les resulta dificil olvidar estas preocupaciones para poder dedicar

' Al referirnos a sintomas clinicos se consideraran solo aquellas variables particularmente
incluidas en este estudio empirico.
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la atencion necesaria a las tareas que estan realizando. En cambio la
ansiedad fobica se refiere a la presencia de un miedo intenso, irracional y
persistente a objetos, lugares o situaciones que interfiere en las actividades
cotidianas del individuo, provocando un malestar evidente. A Ia vez puede
aparecer vinculada a la pérdida de control mediante la exposicién al objeto
temido (Pichot, 1995).

Los sintomas ligados a las obsesiones estan representados por la
presencia de ideas, pensamientos, impulsos o imagenes de caracter
persistente e involuntario, que el individuo considera intrusos e inapropiados
y le provocan ansiedad y malestar significativos. Estos sintomas implican
una sensacion de ajenidad en el individuo sobre el contenido de sus
obsesiones, estan fuera de su control y no se corresponde con el tipo de
pensamientos que él esperaria tener. Ahora bien, las compulsiones se
definen como comportamientos o actos mentales de caracter recurrente
Cuyo proposito es prevenir o aliviar Ia ansiedad o el malestar pero no
proporcionar placer o gratificacion. Por lo general las compulsiones resultan
claramente excesivas o no estan conectadas de forma racional con las ideas
que deben neutralizar o prevenir (Pichot, 1995).

La dimension de psicoticismo esta relacionada con la presencia de
ideas delirantes y alucinaciones a lo cual se agrega un estilo de vida
esquizoide y escasa afectividad. Mientras que la Ideacion paranoide hace
mayor hincapié al contenido persecutorio del delirio, ligado al temor a la

pérdida de autonomia (Derogatis, 1983; Pichot, 1995).
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La hostilidad hace referencia a una emocion negativa vinculada a
pensamientos, sentimientos Yy acciones caracteristicos de |a presencia de
afectos negativos de enojo (Derogatis, 1983).

Por ditimo la somatizacion —con alta prevalencia en la actualidad
como manifestacion de malestar subjetivo- informa de Ia presencia de
sintomas fisicos que sugieren una enfermedad médica Y que no pueden
explicarse por la presencia de una enfermedad conocida por la medicina

(Pichot, 1995).

En cuanto a los hallazgos de investigacion sobre este tema, una gran
parte de los estudios empiricos se han centrado en Ia ansiedad-depresion-
ira como las emociones negativas mas representativas en Ia actualidad.
Segin Cano y Tobal (2000) estas reacciones emocionales negativas
mantienen niveles de activacion fisiologica intensos, que pueden deteriorar
nuestra salud si se cronifican. Asi, los pacientes con hipertension, asma,
cefaleas cronicas, o diferentes tipos de dermatitis, presentarian niveles mas
altos de ansiedad y de ira que la poblacion general. Esta alta activacion
fisiolégica puede estar asociada a un cierto grado de inmunodepresion, lo
que nos vuelve mas vulnerables al desarrollo de enfermedades infecciosas o
de tipo inmunoldgico.

Otras aportes empiricos vinculan los ataques de ira con Ia depresion
(Painuly, Sharan & Mattoo, 2005) y han encontrado que los ataques de ira

ocurren mas a menudo en pacientes deprimidos, y los diferencian en el perfil
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clinico de otros grupos clinicos en la presencia de trastornos comérbidos de
personalidad y ciertas variables de vulnerabilidad biolégica.

En cuanto a la hostilidad como factor de riesgo coronario diferentes
estudios han reflotado la hipétesis de que los sujetos hostiles son mas
proclives a desarrollar coronariopatias e, incluso, que situaciones de ira,
ansiedad, depresion y distrés pueden precipitar los procesos de enfermedad

coronaria (Laham, 2008).

En cuanto a las relaciones entre estilos de personalidad y sintomas,
en un estudio denominado Framimngham Study, se hallaron relaciones entre
la ansiedad rasgo y los niveles de hipertensién, aunque Unicamente en
varones de mediana edad. El estudio muestra que los adultos de mediana
edad cuyos niveles de ansiedad eran elevados mostraron un mayor riesgo a
desarrollar hipertension. Sin embargo esta relacion soélo se encontré en
personas de sexo masculino concluyendo que los niveles de ansiedad en
adultos masculinos de mediana edad son buenos predictores de una
posterior incidencia en hipertension (Markovitz, Mattews, Kannel, Cobb &
D’Agostino, 1993, citados en Orejudo Hernandez & Frojan Parga, 2005).

Por otra parte, existen investigaciones que plantean que la estructura
de personalidad puede influir en la aparicion de sintomas somaticos. Mas
especificamente el neuroticismo y la extraversion fueron identificados como
predictores de riesgo para los trastornos somaticos (Breslau, Davis &

Andresky 1995, citados en Florenzano, et. al, 2002).
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En investigaciones locales se relacionan los estilos de personalidad y
las medidas de ansiedad y depresion, encontrando que aquellas personas
que presentan estilos mas adaptativos informan menos  sintomatologia
ansiosa y depresiva que aquellas que presentan estilos mas desadaptativos
(Castarieiras & Posada, 2005, 2008). En otra investigacion se encontro que
los sujetos que informaron mayor frecuencia de sintomas fisicos presentaron
menor ajuste psicologico (Castaeiras & Posada, 2007).

En otros estudios también se han relacionado variables psicolégicas
con el autoinforme de sintomas, como es el caso de la investigacion
realizada por Antequera, Borda y colaboradores. Dicho estudio se propuso
evaluar el poder predictivo de distintas variables psicolégicas con respecto al
informe de sintomas. Los resultados mostraron que la afectividad negativa,
aparece como un buen predictor de sintomas neurosensoriales,
cardiovasculares, musculoesqueléticos y genito-urinarios, mientras que su
relacion con los sintomas respiratorios es menor (Antequera, Borda, Ocafria
& Blanco, 1997, citados en Orejudo Hernandez & Frojan Parga, 2005).

En otra linea de estudios cuyo objetivo estaba centrado en analizar Ia
contribucién de los estilos de personalidad en el impacto psicoldgico de la
experiencia de maltrato, se consideran las variables de personalidad como
un factor influyente mas en las medidas de depresion en mujeres victimas de
violencia, utilizando como instrumento de medicién de Ia personalidad el
MIPS. Partiendo de esta posicion se encontrd que las escalas que en mayor
grado correlacionaron con el nivel de sintomas depresivos fueron las que

constituyen la bipolaridad apertura-preservacion en el area de metas
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motivacionales, la escala de sistematizacion en el area de modos cognitivos
y la bipolaridad vacilacién- firmeza en las relaciones interpersonales
(Hemandez, Corbalan Berna & Limifiana Gras, 2007). En base a los
resultados obtenidos los autores concluyen que las puntuaciones obtenidas
Inventario de depresion de Beck (BDI) aumentan cuanto mayor es la
tendencia a experimentar la vida de modo pesimista y centrar la atencién en
las amenazas potenciales a Ia propia seguridad emocional y fisica
(preservacion), a utilizar pocas estrategias manifiestas para lograr los fines
acomodandose a las circunstancias creadas por otros (acomodacion), a
mostrar mayor inhibicién social, inseguridad y timidez en contextos sociales
(vacilacion), asi como a mayor disposicién a mostrarse excesivamente
dependiente y servil con los otros (sometimiento), y a sentirse injustamente
tratado e insatisfecho socialmente (insatisfaccion) (Hernandez, et al., 2007).
Por el contrario, plantean que las puntuaciones obtenidas en el BDI
disminuyen a mayor tendencia hacia el optimismo y el enriquecimiento de Ia
vida (apertura), hacia la modificacién activa de las condiciones del entorno
(modificacion), a una mayor tendencia a obtener informacion y estimulo de
fuentes externas a una misma (extraversion), a transformarla a través de
criterios objetivos e impersonales (reflexion) y a organizarla de acuerdo a
esquemas o puntos de vista previos (sistematizacion), asi como a una mayor
tendencia hacia el gusto por la pertenencia y actividad social
(comunicatividad), mayor seguridad y determinacion en contextos
interpersonales (decision) y respeto por las normas, la autoridad y las

convenciones sociales (conformismo) (Hernandez, ef al., 2007).
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Otros estudios en poblacion adolescente presentan tendencias
similares. Una investigacion realizada por Garaigordobil (2006) proporciond
datos sobre las relaciones entre psicopatologia y socializacién. Los
resultados obtenidos pusieron de manifiesto que los adolescentes con
muchas conductas de cooperacién con los demas, que participaban con una
actitud de colaboracién en actividades de trabajo o tiempo libre y que
disfrutaban de compartir acciones que potenciaban las relaciones sociales,
tenian pocos sintomas obsesivo-compulsivos, de sensitividad interpersonal,
de depresion, de ansiedad, de hostilidad, de ansiedad fobica, de ideacién
paranoide, de psicoticismo y de depresiéon melancdlica; en suma, pocos
sintomas psicopatolégicos. A ello se agrega que los adolescentes que no
tenian sintomas psicopatolégicos disponian de muchas habilidades sociales
(capacidad de expresividad emocional, capacidad para establecer vinculos
amistosos, para compartir, etc.), pocas conductas de asertividad inapropiada
(conductas agresivas, de burla y abuso de los demas), poca impulsividad
(conductas como enfadarse con facilidad o interrumpir a los demas), bajo
nivel de celos-soledad (sentimientos de soledad, ausencia de amigos, etc.),
y bajo nivel autoestima. En cuanto a las relaciones entre sintomas
psicopatolégicos y diversos rasgos de personalidad, los resultados de |a
investigacion confirmaron que los adolescentes que tuvieron altas
puntuaciones en estabilidad emocional, es decir, mayor tolerancia al estrés y
alto autoconcepto por ejemplo, no tenian sintomas psicopatologicos en
ninguna de las escalas evaluadas. Complementariamente, se constaté que

los adolescentes que tuvieron altas puntuaciones en sociabilidad, que
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supone altos niveles de inteligencia social, integracion social, y trabajo en
equipo; asi como los adolescentes que fuvieron altas puntuaciones en
responsabilidad, que implica altos niveles de autoexigencia, dinamismo y
tesén-constancia, no mostraban sintomas psicopatolégicos en ninguna
escala psicopatolégica evaluada. Esto permitié identificar cuatro variables
predictoras de sintomas psicopatoldgicos: alto nivel de celos-soledad,
depresividad-rasgo, impulsividad y baja integracién social. Asi, habilidades
sociales inapropiadas y rasgos desadaptativos de personalidad fueron
variables predictoras de psicopatologia (Garaigordobil, 2008).

Por ultimo vale destacar un estudio cuyo objetivo fue identificar y
describir perfiles de personalidad, en un grupo de adolescentes varones que
presentan reincidencia en conductas delictivas, aportando a la discusién y
reflexion sobre variables de personalidad como riesgo para avanzar en Ia
escalada de desadaptacion social. Dentro de sus conclusiones se destaca |a
delimitacién de cinco perfiles de personalidad en adolescentes varones en
conflicto con la justicia, a través de dos agrupamientos con una mayor
predisposicion personal a involucrase en conductas delictivas: el grupo T-D
estilo de personalidad transgresor disruptivo en su entorno (cuya estrategia
principal se acerca a la insensibilidad social, sin preocupacion por las
consecuencias que sus actos tiene en los otros) 'y un grupo O-A
(oposicionista- autodestructivo) con una clara sintomatologia clinica
(desorganizacion emocional, comportamiento impredecible, despliegan un
patron erratico de rabia explosiva, testarudez, culpa y vergllenza) (Alarcon,

Vinet & Salvo, 2005).
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Segln una de las mas extensas revisiones sobre locus de control y
salud, los sujetos que utilizan predominantemente una atribucion interna
muestran siempre mejores resultados y comportamientos de salud mas
adecuados, relativos a: tabaquismo, vacunacion, ejercicios, obesidad, control
de la natalidad, coronariopatias, entre otros. En general, las muestras de
enfermos cronicos o graves poseen una tendencia a atribuir a factores
externos su estado de salud (locus externo) a diferencia de aquellos
pacientes cuya salud esta menos comprometida. A su vez las personas con
un locus de control interno procuran mas informacion sobre su enfermedad
que los que poseen un locus preponderantemente externo (Strickland, 1978,
citado en Rodriguez Rosero, 2002).

También en otros estudios empiricos sobre el tema se han encontrado
relaciones significativas entre locus de control y sintomatologia clinica
autoinformada. Quienes reportan un locus de control interno informan menos
sintomatologia que quienes se caracterizan por un locus de control externo.
Este ultimo correlaciona positivamente con el autoinforme de sintomas de
depresion, desorden obsesivo-compulsivo y sensitividad interpersonal (Jo
Petrosky & Birkimer, 1991).

A esto se suman estudios mas recientes como el de Kleftaras (1997,
citado en Garcia & Hombrados Mendieta, 2002) que muestran una evidencia
clara acerca de la influencia del control percibido sobre el desarrollo de

sintomas depresivos en personas mayores.
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Por otro lado numerosos trabajos, incluyendo una revision llevada a
cabo por Pauwels (1999, citado en Zdanowicz, & Janne, 2004) han
mostrado que el locus de control de la salud (LCSM) es un buen predictor
del estado de salud, tanto en medicina como en psiquiatria. Estos resultados
se observan mejor en la investigacion realizada por Zdanowicz, Reynaert y
Janne (2004) quienes evaluaron a 814 jovenes de poblacién general
mediante el cuestionario sobre el locus de control de la salud y los
Compararon con una poblacion de 358 Jjovenes que padecian trastornos
mentales. Estos investigadores hallaron que los jovenes del grupo de
poblacién general obtuvieron puntuaciones mas elevadas en la medida de
locus de control de la salud interno. Por otra parte, las puntuaciones para la
dimension locus de control de Ia salud externo-ofros y para locus de control
de la salud externo-azar fueron mas altas en el grupo clinico. Sélo en el
grupo de poblacion general, la edad se comportd como una variable
diferencial del locus de control de Ia salud, mientras que el género jugdé un
papel determinante en ambos grupos, en términos del LCSI (locus de control
de la salud interno). En resumen la investigacién muestra que los
adolescentes que padecen trastornos mentales tienen un nivel de
interiorizacion mas bajo en el locus de control de la salud multidimensional
(LCSM), que se expresa por un menor sentido de responsabilidad personal y
un alto nivel de dependencia de los demas.

Se ha observado que las mujeres tienden a informar mas sintomas
que los hombres (Casullo, 2004: Gijsbers van Wijk & Kolk, 1997, citados en

Orejudo Hernandez & Frojan Parga, 2005). Mas especificamente existen
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estudios que las describen como un grupo especialmente propenso a los
trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos (Mufioz, Cardenas, Focil,
Espinosa de Santillana & Cavazos, 2005).

Otras investigaciones plantean que las personas jovenes y quienes
disponen de medios econémicos suelen informar una mayor sintomatologia
(Nimnuan, Hotopf & Wessley, 2001, citados en Orejudo Hernandez & Frojan
Parga, 2005).

En un estudio cultural llevado a cabo por Casullo, Cruz, Gonzalez y
Maganto (2003), se encontrd que las variables género, edad y contexto
socio-cultural (lugar de residencia) se vinculaban a diferencias en la
presencia de sintomas psicopatolégicos autoinformados en la adolescencia.
El lugar de residencia se asocid con determinados tipos de malestar,
especialmente entre los adolescentes mayores de 15 afios: las ideaciones
paranoides y los problemas referidos a la sensitividad interpersonal
resuitaron mas frecuentes en el Pais Vasco, las somatizaciones se sefialan
como mas importantes y frecuentes en Valencia, en tanto que en Buenos
Aires se halld6 una mayor elevacion en descriptores de depresion, aunque
esta es significativamente mas elevada entre los vascos. Por su parte, si se
tienen en cuenta las edades, prescindiendo del género y el flugar de
residencia, los mas jévenes (13 a 15 anos) reconocen la presencia de mayor
sintomatologia obsesiva y ansiosa. Al analizar la variable género no se
hallaron diferencias entre mujeres y varones adolescentes dado que se auto-
perciben igualmente hostiles y ansiosos. En las restantes categorias

psicopatolégicas son las adolescentes mujeres quienes obtienen siempre
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valores promedios mas elevados con significacion estadistica. También en
este estudio se encontraron las mismas diferencias de género: las mujeres,
en términos generales reconocen (informan) mayor presencia de sintomas
que los varones.

Algunos estudios han evaluado diferencias por sexo y edad en los
estilos de personalidad del MIPS. Ambas variables presentan un efecto
diferencial en |as Caracteristicas evaluadas por el MIPS. Mas
especificamente describen que las mujeres presentan diferencias con
significacion estadistica Y puntuaciones mas elevadas que los varones en las
escalas de preservacion, acomodacion, proteccion, extraversion, afectividad,
sometimiento y concordancia; y mas bajas en individualismo, introversién,
reflexion, retraimiento, firmeza y control. Por otra parte en la comparacion
entre edades, las personas de mas de 40 afios alcanzan puntuaciones
medias significativamente mas altas en proteccion, introversion, sensacion,
reflexion, sistematizacion, retraimiento, conformismo y control, y mas bajas
en extraversion, intuicion, innovacion, comunicatividad y discrepancia
comparados con los mas jévenes (Cardenal & Fierro, 2001). En Ia misma
linea de investigaciones, otros estudios han hallado diferencias
estadisticamente significativas en los estilos de personalidad segun género
(Bonilla Campos & Castro Solano, 2000 citados en Sanchez Lépez &
Casullo, 2000:; Castarieiras & Posada, 2005)

En lo que concierne al locus de control de la salud, diferentes estudios
realizados en todo el mundo (Dela Coleta, M. 1982; Dela Coleta, J.A. 1991,

1992, 1993, 1995, citados en Rodriguez Rosero, 2002) confirman que una
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mayor internalidad del locus de control tiende a estar asociada con el ser
hombre, tener un nivel de escolaridad mas alto y con elevados niveles socio-

econémicos y culturales.

Particularmente el objetivo de esta investigacion esta dirigido al
estudio de las relaciones entre personalidad, locus de control de la salud y
sintomas en adultos de poblacion general. Este estudio empirico intenta
constituir un aporte al conocimiento y comprension de variables psicolégicas
que se relacionan con la percepcion de sintomas y el malestar subjetivo en
nuestra poblacion, y de esta manera pretende contribuir a la evaluacién de
las caracteristicas del funcionamiento personal asociadas con una mayor

probabilidad de riesgo psicopatologico.
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ESTUDIO EMPIRICO

El estudio empirico realizado se baso en un disefio transversal no
experimental, descriptivo y correlacional.

3.1 Composicion de la Muestra

La muestra intencional no probabilistica estd conformada por 100
adultos de ambos sexos de la ciudad de Mar del Plata, con grado de
instruccion minimo equivalente a tercer ciclo de EGB, como nivel requerido
para poder cumplimentar el protocolo previsto. Se obtuvieron datos de 44
hombres (44%) y 56 mujeres (56%), con una edad media de 31,40 afios y un
desvio estandar de 11,22 afios. El 5% de la muestra poseia estudios

primarios, el 22% secundarios y un 73% terciarios-universitarios.

3.2 Instrumentos

Se aplicod un protocolo en formato auto-administrado que contenia los
siguientes instrumentos:

Registro de Datos Basicos
El Registro de Datos basicos fue disefiado con el objetivo de obtener
informacion socio-demografica de los participantes: sexo, edad, nivel de

instruccion.

Inventario Millon de Estilos de Personalidad — MIPS - (Millon, 1997)
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El Inventario Millon de Estilos de Personalidad (MIPS) es un
Cuestionario compuesto por 180 items, y el sujeto debe responder a cada
uno de ellos en funcién del grado de acuerdo como descriptor de su manera
de ser (verdadero-falso); su objetivo es medir la personalidad de individuos
adultos que funcionan normalmente. EJ MIPS consta de 24 escalas
agrupadas en 12 pares. Cada par incluye dos escalas yuxtapuestas. Los
doce pares de escalas del MIPS se distribuyen en tres grandes areas: Metas
Motivacionales, Modos Cognitivos y Conductas Interpersonales (Figura 1).

Los tres primeros pares de escalas forman parte del drea Metas
motivacionales y evaltan la orientacion que lleva al sujeto a obtener refuerzo
del medio. Responden a las metas que incitan a los seres humanos
(busqueda del placer-evitacion del dolor), adénde buscan el refuerzo (si
mismo-otros) y de qué manera lo hacen (modificacién-acomodacion).

En cuanto a los Modos cognitivos los cuatro pares de escalas que se
incluyen en esta categoria describen los estilos de procesamiento de Ia
informacion. Los dos primeros evaldan las estrategias empleadas para
adquirir informacion; las otras dos describen diferentes estilos de procesar la
informacion obtenida. En Relaciones interpersonales se incluyen cinco pares
de escalas que evaluan en su conjunto el estilo que presenta el sujeto en su

modo de relacionarse con los otros.
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Figura 1.

MIPS]

d

AREA MOTIVACIONAL
(fuente del refuerzo)
\!
¢Que?
Busqueda del placer (1A) / evitacion del dolor (1B)

¢Como?

Modificacion (2A) / Acomodacion (2B)
éDoénde?

Individualismo (3A) / Proteccion (3B)

AREA MODOS COGNITIVOS
!
Obtencion de la informacién
Extraversion (4A)-Introversion(4B)
Sensacion (5A)-Intuicién (5B)

Procesamiento de la informacién
Reflexion(6A) - Afectividad(6B)
Sistematizacion (7A) - Innovacién (7B)

AREA CONDUCTA INTERPERSONAL
\

Retraimiento (8A) — Comunicatividad (8B)
Vacilacion (9A) — Firmeza (9B)
Discrepancia (10A) — Conformismo (1 0B)
Sometimiento (11A) — Control (11 B)
Insatisfaccion (12a) — Concordancia (12B)
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Ademas de las escalas de contenido, el MIPS contiene 3 escalas de
validez: Impresién Positiva (IP), Impresion Negativa (IN) y Consistencia (C).
La escala de IP esta dirigida a identificar el grado en el cual las personas
intentan producir una impresién demasiado favorable en sus respuestas al
inventario. La escala de IN busca controlar en qué medida las respuestas
que da el sujeto estan asociadas con una auto-percepcion negativa
generalizada de si mismas. EJ valor de corte que Millon plantea en su
investigacion empirica para considerar que un sujeto esta dando una IP o
una IN esta diferenciado segun el nivel educativo: asi, para un nivel de
educacion superior el corte para IP e IN es de 5 puntos o mas en cada una
de las escalas, mientras que para un nivel bajo de estudios, 4 o mas en el
caso de IP y 6 0 mas para IN. Un puntaje de 8 o mas en IN es indicativo de
perturbacién  emocional. La escala Consistencia que se calcula sobre 5
pares de items se refiere a Ia consistencia de las respuestas.

También el MIPS permite calcular un indice de Ajuste Psicolégico
derivado de la prueba.

La operacionalizacion de |g medida cuenta con un sistema de
Puntajes de Prevalencia (PP) que varian en un rango 0-100 y determinan la
presencia o ausencia de| rasgo medido. Una persona que obtenga un PP
mayor de 50 en cualquiera de las escalas es clasificada como miembro del
grupo poseedor del rasgo que esa escala define. Los individuos que
obtienen puntajes mas elevados a PP 50 es probable que posean el rasgo
€n mayor grado y que lo exhiban con mayor frecuencia e intensidad, que los

que obtienen puntajes mas bajos en el mismo grupo poseedor del rasgo. En
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esta investigacion se han utilizado los datos normativos para poblacién

marplatense (Castaneiras & Posada, 2006).

Listado de Sintomas SCL-90- R (Derogatis, 1994)

Este inventario ha sido desarrollado para evaluar patrones de
sintomas presentes en los individuos durante la Ultima semana. Consta de
90 itemes que se responden sobre la base de una escala de cinco puntos (0-
4). Se lo evalla e interpreta en funcién de nueve dimensiones primarias v

tres indices globales de malestar psicolégico:

1) Somatizaciones (SOM)

2) Obsesiones y compulsiones (OBS)
3) Sensitividad interpersonal (SI)

4) Depresion (DEP)

9) Ansiedad (ANS)

6) Hostilidad (HOS)

7) Ansiedad fobica (FOB)

8) ldeacién paranoide (PAR)

9) Psicoticismo (PSIC)

Los indices globales de malestar psicolégico son: el indice global de
severidad (IGS), el indice positivo de malestar (PSDI) y el total de sintomas
positivos (TP).

Las nueve dimensiones de los sintomas fueron definidas sobre la
base de criterios clinicos, racionales y empiricos. A continuacién se

describira el contenido de las mismas:

32



Informe Final
Estilos personales, sintomas y locus de control de la salud en poblacién general
Vega, Gisela Mariel — Zapata, lanina Soledad

Somatizaciones
Evalta la presencia de malestar que la persona percibe relacionado

con diferentes disfunciones corporales (cardiovasculares, gastrointestinales,

respiratorios).

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.
Depresién

Los itemes que integran esta escala representan una muestra
representativa de las principales manifestaciones clinicas de una trastorno
de tipo depresivo: estado de animo disférico, falta de motivacién, 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 dimensién hace referencia a pensamientos, sentimientos y

acciones caracteristicos de la presencia de afectos negativos de enojo.
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Ansiedad Fébica
Este conjunto sintomatico alude a una respuesta persistente de miedo

(a personas especificas, lugares, objetos, situaciones) que es en si misma

irracional y desproporcionada en relacién con el estimulo que la provoca.

Ideacion paranoide
Evalia comportamientos paranoides fundamentalmente referidos a

desérdenes del pensamiento: pensamiento proyectivo, suspicacia, temor a Ia

pérdida de autonomia.

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.

El SCL-90-R incluye siete itemes que no se incorporan a las nueve
dimensiones ya mencionadas pero que tienen relevancia clinica:

* Poco apetito

* Problemas para dormir

e Pensamientos acerca de la muerte 0 el morirse
e Comer en exceso

e Despertarse muy temprano.

e Suenio intranquilo

¢ Sentimientos de culpa

Ademas de las nueve dimensiones el inventario cuenta con tres

indicadores adicionales:
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-Indice de Severidad Global: es un muy buen indicador del nivel actual
de la severidad del malestar. Combina el numero de sintomas reconocidos
como presentes con la intensidad del malestar percibido. Se calcula
sumando las puntuaciones obtenidas en las nueve dimensiones de sintomas
y en los itemes adicionales, y dividiendo ese numero por el total de
respuestas dadas con valores distintos a cero,

-Total de sintomas positivos (STP): se estima contando el total de
itemes que tienen una respuesta positiva (mayor que cero). En sujetos de
poblacién general, puntuaciones brutas iguales o inferiores a 3 en varones e
iguales o inferiores a 4 en mujeres son consideradas como indicadoras de
un intento consciente de mostrarse mejores de lo que realmente estan.
Puntuaciones brutas superiores a 50 en varones y a 60 en mujeres indican lo
contrario: tendencia a exagerar sus patologias;

-Indice de Malestar Positivo (PSDI): pretende evaluar el estilo de
respuesta indicando si la persona tiende a exagerar o a minimizar los
malestares que presenta. Se calcula dividiendo la suma total de las
respuestas dadas a los itemes por el valor obtenido en Sintomas Totales
Positivo (STP). Puntuaciones extremas en este indice también sugieren
patrones de respuestas que deben analizarse en términos de actitudes de

fingimiento.

Cuestionario de Locus de control de la Salud (Wallston, Wallston y Devellis,
1978)
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Se ftrata de una medida dimensional que identifica creencias
atribucionales externas e internas sobre la salud. Los individuos con control
interno creen que el bienestar que reciben depende de su comportamiento.
Los individuos en los que predomina una fuente de control externa creen que
su salud es el resultado bien de la suerte o del destino o de la accién de
otros.

Las tres dimensiones del cuestionario han resultado estadisticamente
independientes en los estudios técnicos realizados, no obstante es posible

que se den distintas combinaciones.

3.3 Procedimiento

El procedimiento consistid en la administracion individual del
protocolo, en un tiempo estimado entre 50-60 minutos segun prueba piloto.
En todos los casos la participacion fue voluntaria, anénima y bajo
consentimiento informado.

Con el fin de evitar sesgos en las respuestas de los sujetos, se
controlé que todos los casos incluidos en el estudio fueran validos (segun

escalas de validez Mips).

Las respuestas de los sujetos fueron procesadas con el software

SPSS 13.0.

\)F\' M'qe

PSICOCEDQC
CENTRO DE
DOCUMENTACION
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3.4 Resultados

A continuacién se presentan los resultados estadisticamente
significativos que se obtuvieron de acuerdo a los objetivos de este estudio
empirico.

Objetivo  General: Estudiar Ilas relaciones entre Estilos de
Personalidad, locus de control Yy percepcion de sintomas en adultos de Ia
ciudad de Mar del Plata

Objetivos Especificos:

1. Identificar la presencia de caracteristicas psicolégicas (estilos de
personalidad y locus de control) que se asocian a una mayor percepcion

de sintomas en poblacién general.

La distribucion de las puntuaciones en la muestra de poblacion general
se mantuvo por debajo de los puntos de corte clinico previstos para el
Inventario de sintomas SCL-90 en todas las escalas. Esta tendencia era
esperable al tratarse de poblacién no clinica. De todas maneras se constato
presencia sintomatica en un rango del 3% al 10% de Ia muestra, con
predominio de sintomas depresivos (5%), ansiedad fébica (5%), ideacion
paranoide (5%), sensitividad interpersonal (7%), somatizaciones (8%) vy
sintomas obsesivo-compulsivos (10%).

A continuacion se analizan las caracteristicas de personalidad y locus de
control asociadas a un mayor indice sintomatico (se consideréd como punto
de corte empirico para este indice el percentil 50).

Como puede observarse en Ia Tabla 1, se aplicaron pruebas de
diferencia de medias (t de student) y se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en 9 de las 24 escalas del Mips: 2 del area
Motivacional (apertura—preservacién), 2 del area Modos Cognitivos
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(introversion, intuicion) y 5 del area Relaciones Interpersonales (retraimiento,
vacilacion, discrepancia, sometimiento e insatisfaccion).

En cuanto a la medida de locus de control-otros se presentaron
diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de sintomas para
la modalidad cognitiva Sensacion (t = -3,12; p<0,05), una caracteristica
propia de las personas que basan su busqueda de informacién en datos
tangibles, concretos y en la experiencia directa. También para esta medida
se hallaron diferencias estadisticas significativas en el rasgo Conformismo
del area interpersonal del Mips (t = -2,81; p<0,05), y Proteccién
correspondiente a Metas motivacionales (t = -2,84: p<0,01).

Tabla 1. Diferencia de medias en caracteristicas psicolégicas
en funcién de la frecuencia sintomatica

Escalas MIPS Menor Mayor
frecuencia frecuencia t
sintomatica sintomatica
1A Apertura 58.79 41.96 2.90*
1B Preservacion 33.24 57.96 -4.20***
4B Introversién 34.79 52.47 -3.06**
5B Intuicion 36.16 53.00 -2.82**
8A Retraimiento 38.06 50.90 -2.01*
9A Vacilacion 34.06 51.35 -2.93*
10A Discrepancia 37.79 56.05 ~3.23*"
11A Sometimiento 31.93 52.27 -3.68***
12A Insatisfaccion 35.26 5417 -3.28%**

***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05

Posteriormente se analizaron las diferencias en informe de sintomas
con un criterio mas restrictivo: segtin poseedores o no poseedores del rasgo
en funcion de los puntajes de prevalencia correspondientes (PP = 50:
poseedor; PP < 49: no poseedor). En las Tablas 2 y 3 se exponen los

resultados.
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Como se puede observar, se distinguen algunas caracteristicas de
personalidad, que de estar presentes incrementan la probabilidad de
malestar subjetivo y sintomatico. De hecho las personas que tienden a
mantener una actitud pasiva y de evitacion ante las circunstancias, que
recurren basicamente a ellos mismos como fuente de estimulacion, son mas
introvertidas, y en las relaciones interpersonales se comportan de un modo
retraido, discrepante y con sometimiento e insatisfaccion, son las que
informan significativamente una mayor frecuencia sintomatica en la mayoria

de las escalas del SCL-90.

Asimismo el no poseer una actitud de apertura y optimismo ante la
vida y el futuro, el no tener en cuenta también las necesidades de los otros,
no considerar los datos externos como fuente de informacién necesaria, no
lograr afianzarse en las relaciones con los otros con cierto grado de
asertividad y no tener una actitud receptiva y flexible en la relacion con los
demas también se relaciona significativamente con la activacion de

sintomas.
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Tabla 2. Diferencia de medias
auto-informados (t de student)

poseedores de rasgo en frecuencia de sintomas

Escalas MIPS SOM OBS Sl DEP ANS HOS | FOB | PAR PSIC
Metas
motivacionales
-2,13*
1B Preservacién n.s. n.s. -2,93%* *3,13*‘* '2,59" -2,59*‘ -2,26‘ -2,94%%
2B Acomodacién n.s -2,46* -2,15* -2,09* | ps, n.s. -L97* | s, n.s.
Modos cognitivos
4B Introversidn -2,32% | n.s. n.s. -2,70%* | -2.35% -2,07* n.s. -2,61%* | -3,09**
Sb Intuicién n.s. 4,1 7*n* n.s. -2,35% -2,27* | n.s. n.s. n.s. -2,79**
Conducta
interpersonal
8A Retraimiento -1,94* | n.s. n.s -2,25% -2,22% | 22,73+ n.s, -2,27* n.s.
9A Vacilacion n.s. n.s. -2,34*% | n.s. n.s. n.s - n.s. n.s.
2,29*
10A Discrepancia 3,82%**% | 2,47% | -2,50%* | 4,02%%* | 4,14%%* -3,94%* | ns. | -3,04%*% | 3 48%%*
11A Sometimiento -2,44% | -3,06%* | -3,13%* | 3 9g*** | .3 03%* n.s. 2,03% | -3,29%*% | 4,08%**
12A Insatisfaccion -3,02*%* | -2,48% | 3,85%%* | 3 37k%x -2,21% | 3,40%** | nis. | 3,97%** | 3 pp%*

***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05
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Tabla 3. Diferencia de medias no poseedores de rasgo en frecuencia de sintomas
auto-informados (t de student)

Escalas MIPS SOM | OBS Sl DEP | ANS | HOS | FOB PAR | PSIC
Metas motivacionales
1A Apertura n.s. n.s. n.s. 277** | ns. n.s. n.s. 2,27* 3,27%%*
3B Proteccién 197* n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
Modos cognitivos
SA Sensacién n.s. 2,18* | n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 2,08*
Conducta — ) =
interpersonal
9B Firmeza n.s. 2,38% | 354%* | 277%% | 256% | ns. | 241* | ns 2,37*
12B Concordancia 2,35+ n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

1

***p<0,007; **p<0,01; *p<0.05

2. Analizar el tipo de relaciones entre las variables de personalidad (estilos
y locus) y los sintomas auto-informados

Se encontraron relaciones estadisticas significativas entre Caracteristicas
de personalidad, locus de control de la salud y frecuencia sintomatica. En
este caso se aplico el estadistico r de Pearson para analizar las relaciones
entre las variables (Ver Tabla 4).
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Tabla 4. Correlaciones personalidad-locus de control-sintomas

Locusde | Sintomas

Escalas MIPS Control

Metas motivacionales

1A Apertura n.s. -0.28%*
1B Preservacion n.s. 0.39%*
2B Acomodacion -0.20* n.s.
3A Individualismo -0.22* n.s.
3B Proteccién 0.33** n.s.

Modos cognitivos

4B Introversion n.s. 0.29**
5A Sensacion 0.25%%* n.s.
5b Intuicién n.s. 0.27%*

Conducta interpersonal

8A Retraimiento n.s. 0.20*
9A Vacilacién n.s. 0.28%*
10A Discrepancia n.s. 0.31**
108 Conformismo 0.31** n.s.

11A Sometimiento n.s. 0.34**
12A Insatisfaccion n.s. 0.31**

***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05

Las escalas mas desadaptativas (preservacion, introversion, intuicion,
retraimiento, vacilacion, discrepancia, sometimiento e insatisfaccion)
correlacionaron significativamente con una mayor frecuencia sintomatica
informada. También se hallaron relaciones significativas entre algunas
caracteristicas de personalidad y el locus de control externo-otros
(acomodacion, individualismo, proteccion, sensacion y conformismo).

No se presentaron correlaciones con significacién estadistica entre las
dimensiones del locus de control y la frecuencia sintomatica. Este resultado

probablemente responda a la baja frecuencia de sintomas informada que no
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alcanza niveles de significacion clinica y por lo tanto no sea suficientemente
sensible como medida para diferenciar Ia tendencia atribucional (externa-

interna) de los sujetos.

3. Estudiar la presencia de diferencias en las variables investigadas (estilos
personales, locus de control, sintomas auto-informados) en funcién del

sexo, la edad y el nivel de instruccion de la muestra bajo estudio.

Diferencias por sexo.

Solo se hallaron diferencias estadisticas significativas entre hombres y
mujeres en modos cognitivos para la escala Innovacion (t=2,03; p<0,05). EI
grupo de hombres presentd puntuaciones mayores en caracteristicas
relacionadas con asumir riesgos y una mayor disconformidad con la rutina y

lo predecible.

Diferencias por edad.

Se establecieron dos rangos de edad en funcién de la media de la
distribucion (20-31 y 32-60). Las personas mayores de 32 afios puntuaron
significativamente mas en retraimiento interpersonal (t = -2,99; p<0,01) y los
mas jovenes informaron mayor frecuencia de sintomas obsesivo-

compulsivos (t = 2,52; p<0,05).
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Diferencias por nivel de instruccion.

Como puede observarse en la Tabla 5 el nivel de educacion
alcanzado tiene un efecto diferencial sobre las variables analizadas. Las
personas con menores niveles educativos presentaron puntuaciones
significativamente mas elevadas para ciertas expresiones sintomaticas. Mas
especificamente de malestar fisico, mayor sensitividad interpersonal que
alude a sentimientos de inferioridad e inadecuacion, en especial cuando la
persona se compara con sus semejantes, en hostilidad, es decir, Ia
experiencia de pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos de la
presencia de afectos negativos de enojo; y por dltimo una mayor ideacién
paranoide, relacionada con pensamientos basados en Ia suspicacia y el

temor a la pérdida de autonomia.

En cuanto a las Caracteristicas de personalidad, un menor nivel
educativo se encontré en PErsonas que puntuaron significativamente mas en
la escala Proteccion perteneciente a Metas Motivacionales; es decir aquellas
Personas que se muestran motivadas para satisfacer y ocuparse de las
necesidades de los demas Y que tienen actitudes de cuidado y proteccion.
Dentro del estilo cognitivo fue compatible el hallazgo con personas que
derivan sus conocimientos de o tangible y lo concreto preferentemente y

que confian en la experiencia directa y lo observable mas que en fuentes
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especulativas de informacion, predominando la inteligencia practica, y que
en general tratan de adecuar lo nuevo a los esquemas conocidos.
Finalmente las puntuaciones mas elevadas como grupo en el area de

conducta interpersonal se encontraron en conformismo y firmeza.

Tabla 5. Diferencias para personalidad-locus de control-sintomas segun
nivel de instruccion

Escalas Mips ;tti::z?:ion @) ]
Preservacion 3 >2 6,05**
Proteccion 1>2y3 5,89**
Sensacion 1>3 3,09*
Sistematizacion 1>2 4,06*
Vacilacion 2 >1:8 =1 3,26*
Firmeza 1>2 3,08*
Discrepancia 2 >3 11,60***
Conformismo 1>2 6,94**
Insatisfaccion 2 >3 4.68**

Sintomas
Somatizaciones 2 =3 3,74*
Sensitividad interpersonal 2 >3 472"
Hostilidad 2 >3 3,72*
Ideacion paranoide 1>3;2>3 7,64

(a) 1: primario; 2: secundario: 3 terciario-universitario; ***p<0,001; **p<0,01: *p<0,05

En niveles superiores de educacién se informaron mayores
puntuaciones  en preservacién, en vacilacién, en discrepancia y en

insatisfaccion.
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CONCLUSIONES

Este estudio empirico se basé en dos supuestos teoricos, por un lado
en el reconocimiento de diferencias individuales y la influencia del patron de
funcionamiento personal en el modo de percibir, describir, organizar, evaluar
y actuar sobre el propio estado de salud; por el otro, que las caracteristicas
de personalidad constituyen una variable moduladora significativa de la
experiencia sintomatica y el malestar subjetivo que manifiestan las personas.

En términos generales nuestros datos indican la presencia de
relaciones significativas entre los estilos de personalidad y la percepcion de
sintomas en adultos de la ciudad de Mar del Plata.

En primer lugar y en la linea de otros estudios locales (Castarieiras &
Posada, 2005, 2007,2008) y en ofros contextos (Orejudo Hernandez &
Frojan Parga, 2005) se observa que en la poblacién general se presentan
estados sintomaticos, que aunque en menor proporcion comparados con
grupos clinicos (algo esperable), no dejan de ser significativos en sus
tendencias, como es el caso de nuestro estudio en el que entre el 3% y el
10% de la muestra evaluada informo sintomas depresivos, ansiosos y
somatizaciones. Seria importante contar con informacion poblacional en
mayor profundidad que permitiera disponer de datos validos para el disefio
de intervenciones que de un modo planificado pudieran actuar en los niveles

preventivos y/o de promocién de la salud de nuestra poblacién.
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Las escalas del MIPS que describen caracteristicas de personalidad
mas desadaptativas se relacionaron con mayor frecuencia de sintomas
informados. Especificamente en el area motivacional esto se constatd en
aquellas personas cuya blisqueda se centra en evitar el dolor y que adoptan
una posicion pasiva de aceptacion ante las circunstancias, que estan
significativamente centradas en ellas mismas vy priorizan su propia
experiencia como recurso sobre los datos objetivos, que suelen presentar
dificultades para establecer y/o mantener relaciones intimas o cercanas en el
tiempo, y en las que predomina el retraimiento, la discrepancia, la sumision
y la insatisfaccién en los vinculos.

En cuanto al locus de control de |a salud, considerado una dimension
de la personalidad de caracter atribucional, probablemente Ia ausencia de
diferencias se deba a la baja frecuencia de sintomas informados en general
en muestras no clinicas, y a la falta de connotacion de enfermedad dada por
los sujetos, lo que puede derivar en que la medida no sea lo suficientemente
sensible en este caso. Sélo se encontraron diferencias para el locus de
control externo-otros significativamente asociadas a caracteristicas de tipo
cognitivo en el MIPS como Sensacion, resultado esperable si se tiene en
cuenta la naturaleza cognitiva del constructo medido. También se asocié con
el rasgo Conformismo del area interpersonal y Proteccién del area metas

motivacionales.

El sexo, la edad y el nivel de educacién tuvieron un efecto diferencial

sobre las medidas de personalidad y sintomas. Estos resultados confirman
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los hallazgos de otros estudios como lo investigado por Casullo, Cruz,
Gonzalez y Maganto (2003) en cuanto a la vinculacién entre la presencia de
sintomas psicopatolégicos autoinformados también en adolescentes y las
variables género, edad y contexto socio-cultural, y los trabajos de Cardenal y
Fierro, (2001) que evidenciaron diferencias en los estilos de personalidad del
MIPS segin sexo y edad.

Las mayores diferencias en nuestra investigacion se encontraron para
nivel de educacién. Un menor nivel educativo se relaciond con una mayor
frecuencia de sintomas Y con caracteristicas de personalidad menos
adaptativas o saludables.

Es importante tener en cuenta que toda expresion de malestar
subjetivo -con o sin registro consciente-, se sustenta en algo que en Ia
experiencia personal constituye un dato, y que en muchas ocasiones lo no
saludable o desadaptativo en las personas esta relacionado con una falta de
correspondencia entre la vivencia subjetiva de malestar y la naturaleza de
los sintomas que generan ese malestar, ya sea en intensidad o gravedad

percibida.

Para finalizar somos conscientes que si bien este estudio no aporta
datos concluyentes, vy que son necesarios otros estudios por ejemplo con
muestras comparadas (grupos clinicos-no clinicos) y en distintos grupos
poblacionales, si pone en evidencia las estrechas relaciones que existen

entre las manifestaciones sintomaticas y los estilos personales que regulan
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el modo somatico-emocional de elaborar las experiencias de malestar-
bienestar.

Finalmente, la posibilidad de avanzar en la comprension teérica de
este tema tanto como en Ia posibilidad de contar con instrumentos de
evaluacion y estrategias de intervencion psicolégica mas eficaces en niveles
de prevencién, promocién y asistencia de la salud requiere sin duda

considerar aspectos como los que aqui se han abordado.
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Vega, Gisela Mariel — Zapata, lanina Soledad

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente expreso mi consentimiento a participar
voluntariamente en Ia investigacion sobre “Estilos Personales, sintomas y
locus de control de Ia salud en poblacion general” que se esta realizando en
la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

Asimismo y salvaguardando siempre mi derecho a la intimidad, acepto
que los datos que se deriven de dicha investigacion, puedan ser utilizados
para su divulgacion cientifica.

En este sentido y contando con la informacion necesaria, me

Comprometo a colaborar para completar el protocolo propuesto.

El participante El investigador
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Informe Final
Estilos personales, sintomas y locus de control de la salud en poblaciéon general
Vega, Gisela Marie| — Zapata, lanina Soledad

REGISTRO DE DATOS BASICOS

Sexo: oH oM
Edad:

Lugar de nacimiento:
Nivel de estudios:
Ocupacion / Profesion:

56



Cuadernillo
de

Administracion

Adoptacic’;n.de M. M. Casullo

b

o % Ja . - . - o {7
D e esvenoroaicar corrorarion . e R N,
Hareourt Brace Jovanovich, fne. Tranduecion cusielana, copycght € 1993 Ly [he 1y ehiodi

pical Conpuaniom
Fradve wlo v adaptando con antorizaesion,

“&H} EDITORIAL PAIDOS Fodos Tos derevhos resevndos. Proliivicdi o tepe b s oo o g sl

Toapeeso en Argentina. anted i Apenting



lergo muchg onfianze
:malicomente ordeno mis papeles
maferiales de Irabajo,
TH0 M e————_9hgjo,
60 Mi experiencig me ha ense

buenas duran poco.

nado que Jus cosas

e e L e i i

__.___..__——ﬁ—-—-_—_________h________ i e
61 Algunos dicen que me gusta hacerme | viclima.
92 Me siento mejor cuandg estoy soly. T

T8 o Mej T et e
63 Me pongo mas fenso que los demes frente o

situaciones nuevas.
64 Generquenle Iralo de evitar |qs drscus:ones_ por

mas que esfté Convencido de teng; fuzGn

mi

66 Hubo épocas en que mis paZj}'és']E\«E?éH“

roblemas por mi Lomportarmients,
__,.__—_E’_______ ~——LEZT T ko L_Eﬁ._ﬁ.. P e e
67 Siempre lermino mi rrobu[c) antes de descansar,

e

68 Oilrgs consiguen cosas que Yo no logro,
: o
69 A veces sienlo que merezeo ser inleljz,
Sa———2&nlo que m A o S
70 Espero que las cosas lomen su curso antes de

.ﬁ._h,d?_ﬂ@if_gg@_cfs_ﬂ“__.___._ e

-
By e = B e
71 = < g b
Me ocupo més de losﬁ_p_!r_gi gl{f.-__gt._ mi mismo

72 A menudo €rec que mi vida vg de mal en pecr,
73 El solo esiar con olras personas me hace sentir

_inspirado,

—— . 2P0 B i

74 Cuando manejo siempre conlrohs Jos sefales
sobre limites de velocidad y cuido 1o,
excederme,

= i CObBZG U e

73 Uso mi cabezg Y No mi coruzén parg tomar
decisiones.

- : is inluiciones mee m——T————___

76 Me guio Por mis inlviciones mas que por la
informacién que fengo sobre qf

= Lofbloid* L i

2'7 Jamas envidio Jos logros de Tos onos.

. -_F_'—','—'-_'_-_"_"_'.'_'_——"'_"__—_"'
78 En Ig escuela, me gustaron mas las marerigs
radicas que las ledricas,
—— S, —_ = S

79 Planifico las €0sas con anlicipacién y aclio
. en_ergfccurf:enre para que mis planes se cumplan. B
80 Mi corazen maneja mi cerebro.
——————_2200 maneja mi c e o

BT Stem re puedo ver el lodo ositivo de la vidg.
_ 8 P p . nved..

82 A menudo éspero que alguien solucione mis -
roblemas. i
E-E—Hogo lo que quiero, sin pensar cémo va g

Slectar a olros,
— R e S S
84 Reacciono con rapidez anfa cualquier situacion
que pueda llegar a ser yn ; - |
85 Sdlo me sienlo ung buena persona cuando ayude
_____alos demas. . — )
86 Sialgo sale mal, aunque no seq muy imporlanie,
e me arrvina el dia.
‘Hé_??"Disfruto mas de mis lantasias TJ;_;W realidad,
88 Me siento satisfecho con dejor que las cosas
ocurran sin inlerferir.
89 Traip dc-ﬁszrzn_ﬁ'a_fégico r]t;;}:—woﬂn!. . _
%aah?‘r-ém.mo_sa:qua se puedan ver y locar anies

que las quo sélo se imaginan.

O S e e RN e
21 Me resulig dificil ponerme o conversar con alguie

que acabo de conocer.
—————="20 de conace

e T ————

——

92 S afectusse s TS EpGHane que ser hio y
Sl o,

o son mas T

_Interesantes Para mi que los hechos del pasado.

> tesulia Tacil distroior da e -

23 Loy predicciones soiye el futurg

_924 M r de las cosas.

25 Me sienio incapaz de influir sobre el mundg que

me 1odea,

26 Vivo en terininos de mis propias nhecesidades, no
.. basado en Jas de los demas.
97 No espero que las cosqs Pasen, hago que
sucedan como YO quiero,

— 19 ¥«

98 Evilo conlestar me

i A e
1l aun cuando esloy muy

100 A menudo ma $tento muy tenso, o jg espera de
que olgo salga mal.
~=——L 20 30iga mal. i T

B P e
Aun cuando erg Muy joven, jamas intenté

Jog e Piatme en un examen :
}.9_2—’..__$Ef~f.f"rzf:-::f_zx..f.'_.i.o__r_.eleﬁ?fi{é?if56"57&57'765@“"“ "
103 Prefiern aprender g lllun{zit‘!r—J;;E_{;;?El_fglb;;fés B
qQue especular solyrp pot qué funciong de ese

modo,
104 30y unu persona dificil de congcar bien.
105 Pasc muche liempo pensande oy los misterios e

la vida
; ‘1_55"&_5}}3]6}3}? focihdad i cambic en’] B
v o de_lc'mim_o._ i
107 “Soy alge Pasive y Tento an léiide"}éE}E'io'rr'Esdés N
con la organizacién de mj vida.
108 Hago Io que Em&'ﬁ?ﬁh’?ﬁ(ﬁ%ﬁ?&@%ﬁ&e: T
] a olros.
109 Jamas -R-c_:;}-aﬂo__m-&ﬁr:_m;' o1 ‘n“.a;“le;;ié?‘;‘;‘é“s;;a‘ra"‘ o
lentacion de hacerlo. _
1 mgéﬁﬁ}hfé;ﬂr?;éé?ﬁéﬁ?fﬁﬁ:ﬁ&? T
---2ncentrar afecto y apoye,

1 T'THABT&]EJJBJJ&;E bien, generalmente pionsy

= __Ef'__‘l"_‘?_ﬁ’_'?_nf?_ff’.__cl_‘?ﬂff_’ DR e et g

112 Planifico con cuidado my irabajo antes de
empezor a hacerlo, } L

113 Soy impersona y objelivo ol iratar de resohver yn "
problema. e

11 4 Soy una persena Teaicg ala que no Te gusian”
las e peculacionaes, e

115 Alguncs de mis ‘mejores amiges desce, wcen
realmente lo que YO sienlo.

.......... ———..__1C YO stenlp. e

116 la genle piensa que S0y una persona mas
racional que afectiva. _ ) -

17 ‘Eﬁs;\iiﬁb’}g"rmcfés_ mejor qua mi T
‘mggﬁ_r_m_(_:ciép_

. -—
119 Dedico muchg esfuerzo o que los cosas me
_._-".*ka.fm_iaiev;___,_..__.__._“_,ﬁ__.'..._.___..... ....... s
Siempra manlengo mj composlura, sin importar Jo
que esté pusanda. )

120

21 Demuestro mued o afecto hacia mis amiges
122 Pocas cosas me han salida bian.




"eunuabiy ul pajuly "eupuabiy us osaiduwy)

‘leioged

0 [B10} ugiaonpoudal ns epiqIyo.d “SopeAIaSa, S0YJaiep so| sopo;
‘UgioBZlIoINe UoD opejdepe A oplonpey|.

‘uonesodion

[BaiBojoyohsy sy Aq gegL © 1buAdoo ‘euejjoises ugoaNpes|

‘g Uolieiodiog [eaiBojoyohsy 8yl £9 v66L @ WBuAdog

sodrva vriovias gh

2up yataounaop 20048 MNOJIDE
®NOILY 40d¥0D TYIIDOTOHIAS] AHL @

[ =
MS H pIdUapIsal ap iphny
Ll
Vil B —solpns3
_ g0l § m.ﬂuca_._uo
VOl @
] g # |IAID> oppjsg
V6 | oxa
98 i 08
Ve =/ nygey =~} T/ T ooy ap pyoay

opijjado £ aiquiop

SicjclciclololaYaYa) SlclelclclcloYofayo) COCCEOOBE
@@ﬁ@@@@@@@*®@@@@®@®®® AT STSTS

COCCOCOEROE®

selsondsox

op elopy

o o4

|

Geeoeseesss

o_mco__n.s -
94 8p  sojnug
alojuny salojuny pjo3sy

clclolaYaYayaayaya
COCOELOROBE

i
_...__

WL

I

2
[ouoisejoud ! |

|2p osn bip | |



Universidad N.acionai de Mar del Plata.Grupo de Investigacion en Evaluacion Psicolégica

Nombre................. T ey Edad........... Fecha de hoy: ...

Marcar con una cruz las opciones que correspondan
Sexo:
O Mujer O  Vardn

Educacién:

O Primario incompleto O  Secundario incompleto O Terciario incompleto

O Primario completo O Secundario completo O Terciario/universitario completo
Estado civil:

O Soltero O Divorciado 0 Viudo/a

O Casado O Separado O En pareja

A continuacién le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.
Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
ha preocupado o molestado durante |a Gltima semana (7 dias).
Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - POCO — BASTANTE - MUCHO.

correspondiente, pensando en como se sintio, en qué medida ese problema le

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sinresponder.

Nada
Muy

Poco
Poco

Bastante

Mucho

1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.

4. Sensacion de mareo o desmayo.

5. Falta de interés en relaciones sexuales.

6. Criticar a los demas.




L e

40
41
42

. Naduseas o dolor de estémago.
. Sentirme inferior a los demas.

. Calambres en manos, brazos o plernas.

43. Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

44

. Tener problemas para dormirme.

45. Tener que controlar una o més veces lo que hago.

46

. Tener dificultades para tomar decisiones.

47. Tener miedo de viajar en tren, 6mnibus o subterraneos.

48
49

da

51.
52
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62,
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
T1.

. Tener dificultades para resplrar blen.

. Ataques de frio o de calor.

50 Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque me

n miedo.

Sentir que mi mente queda en blanco.

Hormigueos en alguna parta del cuerpo.

Tener un nudo en la garganta.

Perder las esperanzas en el futuro.

Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.
Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.
Sentirme muy nerviosola, agitado/a

Sentir mis brazos y piernas muy pesados

Pensar que me estoy por morir.

Comer demasiado.

Sentirme incémodo/a cuando me miran o hablan de mi.
Tener ideas, pensamientos que no son los mios.
Necesitar golpear o lastimar a alguien.

Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad.

Dormir con problemas, muy Inquieto/a.

Neceslitar romper o destrozar cosas.

Tener ideas, pensamientos que los demés no entienden.

Estar muy bendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.
Sentirme Incémodo/a en lugares donde hay mucha gente.

Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

Nada

Muy
Poco

Poco

Bastante

Mucho

Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.




Universidad Nacional de Mar del Plata.Grupo de Investigacién en Evaluacion Psicolégica

LOCUS DE CONTROL DE LA SALUD (Wallston y cols., 1978)

Las siguientes frases son afirmaciones que realizamos acerca de nuestra salud. Diga cudn
de acuerdo o desacuerdo estd con cada una de ellas, rodeando con un efrculo la alternativa que

usted considere mas adccuada. No se preocupe por su eleccién, puesto que no existen preguntas
correctas o Incorrectas. Todas son igualmente vilidas,

Conteste con referencia a la escala siguiente:

1. Absolutamente falsa,

2. Generalmente es falsa.

3. A veces falsa, a veces correcta,

4 Generalmente es correcta.

5. Absolutamente correcta.

1. Si caigo enfermo, serd mi propia conducta la que
determine cudn pronto volveré a recuperarme, 1 2 3 4 5

2 Independientefnente de lo que haga, si he de caer
enfermo, enfermaré inevitablemente, 1 2 3 4 5

3. La mejor forma de evitar o prevenir una enfermedad
es teniendo un contacto regular y frecuente con el médico. 1 2 3 4 5

4. La mayor parte de lo que afecta a mi salud me ocurre

por accidente. ‘ ] 2 3 4 5
5. Siempre que no me encuentro bien deberfa consultar

a mi médico. 1 2 3 4 5
6. Tengo control de mi salud. 1 2 3 4 5
7. Mi familia tiene mucho que ver (que hacer) tanto a la

hora de caer enfermo como para seguir sano. 1 2 3 4 5
8. Cuando caigo enfermo, yo Icr:go la culpa. 1 2 3 4 . 5
9. Lo pronto que recuperaré la salud es cosa du suerte. 1 2 3 4 5
10. Los médicos controlan mi salud. 1 2 3 e 5
11. Si estoy con salud se debe a la buena suerte. 1 2 3 4 5

12. Lo que yo haga es el factor principal que afectaa
mi salud. ) 1 2 3 4 S5

13. Si me cuido puedo evitar la enfermedad. 1 2 3 4 5

14. Si me recupero de una enfermedad es porque otra
gente (médicos, enfermeras, familia, amigos) me

han cuidado bien. 1 2 3 4 5

15. Independientemente de lo que haga, es posible que
caiga enfermo, 1 2 3 4 5
16. Conservaré mi salud si ese fuera mi propésito. 1 2 3 4 5
17. Si actuara adecuadamente conservarfa mi salud. 1 2 3 4 5

18. En lo que ﬁc refiere a mi salud, Gnicamente puedo
hacer lo que mi médico me dice que haga. 1 2 3 4 5 %



