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“Relaciones entre la presencia de sintomatologia psicopatolégicay los

rasgos de personalidad en estudiantes universitarios”

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion posee como objetivo general
determinar las relaciones entre la presencia de sintomatologia psicopatologica
y rasgos de personalidad en estudiantes universitarios pertenecientes a la
institucion de CRESta (Centro Regional de Estudios Superiores) de la ciudad

de Tres Arroyos.

El marco tedrico que orienta la elaboracion de esta investigacion tiene
como referente al Modelo de los Cinco Grandes Factores, para concebir a la
personalidad desde los postulados de McCrae y Costa (1990), quienes
coinciden en que la esencia de la personalidad es la organizacién de la
experiencia y la conducta. Por otra parte, se tomara como referencia la
concepcion de sintomatologia psicopatoldgica postulada por L. Derogatis
(1977), definicion clinica obtenida del instrumento SCL-90-R, concebida como
el grado de alteracion psicopatologica o0 psicosomatica que presentan o

simulan los sujetos durante la aplicacion del inventario.

Se considera que la teméatica seleccionada para realizar este trabajo, es
decir, relacion entre sintomatologia psicopatolégica y personalidad, permite
establecer a través de la implementacién de los instrumentos de evaluacion, si
los sujetos que presentan mayor cantidad de sintomas psicopatolégicos
también presentan puntuaciones extremas en alguno o varios de los Cinco
Factores de personalidad, como asi también determinar, describir y caracterizar
la presencia de sintomatologia psicopatoldgica y los rasgos de personalidad en

estudiantes universitarios de la ciudad de Tres Arroyos.

Cabe aclarar que se ha modificado uno de los objetivos especificos
presentados en el Anteproyecto: “4) Establecer la existencia de diferencias
entre sintomatologia psicopatolégica y los rasgos de personalidad, en funcion
de la carrera seleccionada por los sujetos de la muestra”; tomando como nueva

variable al sexo, ya que la institucion CRESta, es una Sede donde convergen
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distintas carreras, produciéndose cohortes a ciclo cerrado para realizar nuevas
ofertas académicas, impidiendo homogeneizar la muestra con respecto al afio
de cursada o de ingreso e imposibilitando cumplir con este objetivo, debiendo
organizar los resultados obtenidos sin considerar la carrera de pertenencia de

los estudiantes por ser grupos demasiado pequefios.

Para evaluar las caracteristicas de personalidad se utilizo el Cuestionario
de Adjetivos para evaluar Personalidad —AEP- de Sadnchez y Ledesma (2013).
Para evaluar la presencia de sintomatologia psicopatologica se utilizé la
adaptacion espafola (Gonzalez de Rivera et al, 2002) del Inventario de 90
Sintomas de Derogatis, Revisado (Derogatis Symptom Checklist, Revised
[SCL-90-R]).

Cabe destacarse que, en la ciudad de Tres Arroyos, no se han
encontrado antecedentes de investigaciones realizadas en funcion de las
variables tomadas para esta investigacibn, es decir: sintomatologia
psicopatologica y personalidad en una poblacion universitaria. Debido a ello,
uno de los mayores objetivos de este trabajo no es solo realizar una
investigacion de caracter exploratorio y correlacional que permita determinar,
describir y caracterizar las relaciones entre la presencia de sintomatologia
psicopatologica y los rasgos de personalidad en estudiantes universitarios, en
correspondencia con lo desarrollado en el proyecto de investigacion realizado
por el Dr. Sebastidn Urquijo desde el CIMEPB (Centro de Investigacion en
Procesos Basicos, Metodologia y Educacion) de la Facultad de Psicologia de la
UNMdP; sino que también resulta de gran importancia a nivel preventivo, ya
que el Ministerio de Educacion de la Nacién, a través de la Secretaria de
Politicas Universitarias ha implementado un Programa de Politicas de
Bienestar Universitario, cuyo objetivo prioritario es lograr las mejores y mas
Optimas condiciones para garantizar el ingreso, permanencia y graduacién de
guienes deseen iniciar una carrera universitaria de grado (Ministerio de
Educacion de la Nacion, 2012). Es por ello, que los datos obtenidos en la
presente investigacion resultan fundamentales para generar nuevas lineas de
caracter exploratorio destinadas a la implementacién de politicas universitarias
en la ciudad de Tres Arroyos que promuevan y favorezcan la Salud Mental de

los estudiantes a través de la prevencion a nivel institucional.



DESARROLLO
Marco Tedrico
Sintomatologia psicopatoldgica

A fin de adentrarse en el campo de la Psicopatologia, se considera

necesario comenzar definiendo el concepto de Salud Mental.

La Salud Mental abarca una amplia gama de actividades directa o
indirectamente relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en
la definicion de salud que da la Organizacion Mundial de la Salud: «un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades».

“...La Salud Mental no es solo la ausencia de trastornos mentales. Se
define 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 contribucién a
su comunidad...” Esta relacionada también con la promocion de bienestar, la
prevencion de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las

personas afectadas por dichos trastornos.

Dentro del campo de los trastornos, se encuentra el concepto de
Psicopatologia. La psicopatologia comparte con otras ciencias del
comportamiento un interés basico en la comprension de la conducta humana,
diferenciandose de otras disciplinas afines, ya que se centra en la investigacion
de la naturaleza y las causas de la conducta anormal y/o patologica.
Especificamente, la psicopatologia se interesa por el estudio de las formas
indeseables, mal adaptadas y desorganizadas de la conducta anormal,
concentrando su interés en las personas con deficiencias psicosociales, las
que, en diversos grados, experimentan dificultades para enfrentar eficazmente

los problemas de la vida diaria. (Page, 1982).

Como area de estudio, la psicopatologia es aquella area de la salud que
describe y sistematiza los cambios en el comportamiento que no se explican

por la maduracién o desarrollo del individuo, ni como resultado de procesos de



aprendizaje, sino como trastorno psicologico, enfermedades o trastornos

mentales.

En la disciplina psicolégica se estudian los factores que pueden incitar
estados patoldégicos en el proceso mental. La coexistencia de diversos
enfoques psicologicos ha dado lugar a una particular explicacion sobre la
formacion de sintomas, de tal forma que algunos modelos tedricos recurren a la
motivacion para explicar la génesis y el mantenimiento de los procesos

patoldgicos, y otros lo identifican como procesos subyacentes al aprendizaje.

Asi, los enfoques psicodinamicos provenientes del Psicoandlisis,
explican la produccion de los trastornos psicologicos recurriendo a una
hip6tesis motivacional, edificando una psicopatologia basada en la naturaleza
del conflicto intra-psiquico. Paz (1971) afirma que la actividad psiquica,
producto de tres series complementarias de factores, traduce el empefo de
cada individuo por enfrentar la particular realidad que le toca vivir, y el caracter
patolégico de dicha actividad representa una modalidad de elaboracién que

s6lo puede comprenderse a través de la historia personal de cada sujeto.

Las perturbaciones psicolégicas se manifiestan por sintomas que
constituyen las formas manifiestas, superficiales y externas de conflictos
subyacentes y profundos, originados en la actividad inconsciente del individuo.
Este caracter inconsciente de la naturaleza del conflicto es lo que explica que la
persona no pueda revertir voluntariamente la produccién de sus sintomas.
(Fernandez Alvarez, 1992).

Por otra parte, los enfoques conductistas han destacado el papel del
proceso de aprendizaje en la generacion de los trastornos, que explican a
través de la produccion de habitos nocivos para la persona. La conducta
patolégica tiene lugar siguiendo los mismos principios que la conducta normal,
de acuerdo con el funcionamiento de procesos de condicionamiento, mediante
los cuales se establecen determinadas formas de respuesta frente a la
aparicion de determinados estimulos. Lo que mantiene una conducta
patolégica y la presencia de sintomas perturbadores, es la existencia de
determinados refuerzos que operan en la situacién presente y cuya reaparicion

constante da cuenta de la repeticion de los comportamientos patoldgicos.
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Estos enfoques destacan las condiciones presentes como generadoras
del trastorno, descartando la necesidad de hipétesis relacionadas con
acontecimientos ocurridos en épocas remotas de la vida del sujeto. Asi, se
vuelven preponderantes las condiciones exteriores que afectan la actividad del
individuo y el modo como éstas operan condicionando su comportamiento. Los
sintomas son aqui sinénimo del trastorno y su eliminacion equivale a la

desaparicion de la enfermedad. (Fernandez Alvarez, 1992).

El Modelo Cognitivo refiere la explicacion de la conducta a entidades
mentales, a estados, procesos y fendmenos ocurridos en la mente del
individuo; concibiendo a éste como un operador activo que regula la
transformacién que media entre el estimulo y la respuesta, un sujeto que
participa activamente en la conformacion de los actos de conducta y su

experiencia, concebida como acto de construccion de la realidad.

Para este modelo la enfermedad mental es fundamentalmente un
desorden del pensamiento, por lo que el paciente distorsiona la realidad de un
modo particular. La teoria Cognitiva se centra en un contenido ideacional

envuelto en el sintoma.

Este modelo, como marco conceptual, al centrarse en un andlisis de
procesamiento, indaga acerca de “cédmo” ocurren los fendmenos antes que
intentar entender el “por qué” de esa ocurrencia, de esta forma se distancia de

la importancia otorgada al problema etiologico.

Los enfogues Humanistico-existenciales, se apoyaron en una
descripcion de los trastornos basada en un analisis existencial, donde la
experiencia del sujeto que padece, muestra la presencia de una condicion
enajenante en el despliegue vital que le impide su realizacion personal, por lo
que los trastornos representan distintos modos de frustracibn en el

cumplimiento de dicha busqueda.

Los enfoques Interaccionistas (sistémicos), consideran que los
trastornos son el resultado de mecanismos activados en las redes de
interaccion, que ligan a un grupo de personas en el seno de un sistema

particular. Asi entonces, que un individuo manifieste sintomas de un trastorno
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psicoldgico se entiende como la manera en como se traducen los intentos de
un grupo por resolver las tensiones o los desequilibrios operantes en el
sistema, los que se depositan en uno (o varios) de sus miembros, quién/es se
constituyen en portador/es de los sintomas (no enfermo/s). Este enfoque

previene sobre la inconveniencia de utilizar las rotulaciones psicopatoldgicas.

En términos descriptivos, la psicopatologia se refiere especificamente a
un signo o sintoma que se puede encontrar formando parte de un trastorno
psicoldgico. El sintoma ha sido observado como una manifestacion positiva (en
su sentido etimolégico de positum o presente ante los sentidos), como una
disfuncionalidad o anormalidad de tipo organico. Es decir, el sintoma ha tratado
de ser reducido al dominio conceptual de lo que en la terminologia médica
siempre ha constituido el signo de una enfermedad, entendiendo por signo una
evidencia objetiva de una enfermedad que es perceptible por el profesional; y
por sintoma, en cambio, una manifestacion mas ambigua, incierta y derivada
de la percepcion y expresion del propio paciente. En términos mas precisos, y
tal como se define en el DSM-IV «Signo: Manifestacion objetiva de un estado
patoldgico. Los signos son observados por el clinico mas que descritos por el
individuo afectado.» «Sintoma: Manifestacion subjetiva de un estado
patologico. Los sintomas son descritos por el individuo afecto mas que

observados por el examinador.»

Adviértase que «signo» y «sintoma», en sus sentidos mas divergentes,
denotan 6rdenes de realidad bien distintos: el signo muestra la particularidad
de ser él mismo una parte de una realidad natural que, como la punta de un
iceberg, se revela a si misma y que sélo se inscribe en el dominio de la
semiosis o significacion en la medida que hay un intérprete que donde ve fiebre
infiere una determinada enfermedad. Contrariamente, el sintoma refiere a «una
manifestacion del paciente», a una «percepcion subjetiva». El sintoma se
presenta como una interpretacion que ha elaborado el paciente sobre una serie
de sensaciones corporales, psiquicas y emocionales: «me duele la cabeza»,

«me siento decaido», «estoy mal de los nervios», entre otros.

El sintoma es asi verbalizado o mostrado mimicamente y, por tanto, su

construccion responde a las necesidades de expresidon de un emisor. Se
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presenta, de esta manera, no ya como la parte de una realidad fisica o el efecto
visible de una causa, sino como una expresion humana que guarda en si

misma un significado.

McKinnon y Yudofsky (1989), sostienen que es posible realizar el
diagnéstico psicopatologico de forma clasificatoria al evidenciar determinados
signos en las conductas de las personas, los cuales revelarian la presencia de

una determinada patologia.

Aun asi, la existencia de una alteracibn mental no puede definirse o
inferirse por la presencia de sintomas ya que no hay sintomas fijos, absolutos,
del trastorno mental. Todas las ideas, sentimientos y reacciones observadas en
los pacientes con trastornos mentales se observan, en forma mas moderada,
controlada y socialmente aceptada, en individuos normales y en los afectados
mentales ya curados. En otras circunstancias y condiciones la misma reaccion
seria considerada normal. Las personas normales, del mismo modo que las
trastornadas mentales, distorsionan la realidad de acuerdo con sus
necesidades, se aferran a creencias obviamente falsas y estan
problematizadas por los conflictos. Cualquier sintoma puede ser un acto normal
e incluso plausible, si su duracion, tiempo, lugar y manera de expresiéon son
adecuados y apropiados, y si sus efectos son beneficiosos para el individuo y la

sociedad.

La conducta psicopatoldgica es mas facil de reconocer que de definir; el
reconocimiento de funcionamientos trastornados se simplifica, en gran parte,
por el hecho de que la evaluacién es un proceso continuo y global que toma en
cuenta la personalidad previa del individuo, la relativa adecuacion de su
conducta en el contexto situacional y el efecto neto de aquella sobre el
individuo y las demas personas. Los factores determinantes de la conducta
anormal son tan complejos y variados como los de la conducta normal. La
diferencia entre la conducta normal y anormal es de grado mas que de tipo: La
conducta anormal es menos adecuada, menos eficaz, menos adaptativa y mas
inquietante que la conducta normal, pero no es esencialmente distinta en su

forma o manifestacion.
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Ha habido varios intentos para identificar con mayor precision las
caracteristicas mas notorias de la conducta normal y la anormal. Si bien
difieren en la eleccién de factores criticos, los autores concuerdan en favorecer
los criterios multiples, cada uno concebido como un continuo que abarca desde
la conducta normal en un extremo hasta las reacciones fronterizas con la

conducta anormal en el otro.

Jahoda (en Page, 1982), sostiene que los trastornados mentales difieren
de las personas normales en que son relativamente deficientes en estas
caracteristicas claves: 1) consciencia, aceptacion y correcciéon del auto-
concepto, 2) crecimiento continuo y autorrealizacion, 3) integracion y unidad de
la personalidad, 4) autonomia y autoconfianza, 5) percepcion de la realidad y
sensibilidad social, y 6) dominio del medio y adecuacion para afrontar las
exigencias de la vida. Las deficiencias en estos rasgos se supone que indican

anormalidad.

Entre los criterios especificos para diferenciar las manifestaciones
psicopatologicas de las que no lo son, Page (1982) menciona: 1) Funcién
defectuosa de la psique: las funciones mentales mas deterioradas, son por lo
general la atencién, percepcién, razonamiento, prueba de realidad, juicio,
aprendizaje, memoria, comunicacion y creatividad. La funcién existe, pero su
uso esta deteriorado o distorsionado, asi, una persona puede tener la
capacidad de pensar, pero no logra pensar légicamente. 2) Funcion defectuosa
en el &rea social: supone una falta de interés social, de mantener contacto con
otros, y una relativa incapacidad para aprehender el modelo cultural y evitar
comprometerse en actos que difieren de las normas culturales. 3) Pérdida del
autocontrol: dificulta el control voluntario de la conducta, por lo que la misma se
torna inadecuada e irracionalidad. 4) Evaluacion de la sociedad: de existir
diferencias de opinion entre la sociedad y el individuo, se otorga mayor peso a
la evaluacion de la sociedad. Finalmente, 5) Factor de afliccion personal: radica
en el sentimiento subjetivo del individuo. Las personas que padecen trastornos
mentales presentan una angustia que frecuentemente es una combinacion de
ansiedad, temor, ira, desaliento, culpa y odio. Si bien estos sentimientos

pueden estar presentes en todas las personas, aqui la diferencia esta dada por
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la inadecuacion, incongruencia y falta de explicacion légica de la duraciéon y

severidad de la reaccién emocional.

En el campo de la Salud Mental fue necesario desarrollar instrumentos
de medicion que sirvan al especialista como herramienta de apoyo para evaluar
en forma cuantitativa aspectos de la sintomatologia o de la/s conductal/s
expresadas por el paciente, y a partir de las cuales se puedan ampliar las

evaluaciones diagnoésticas.

Desde perspectiva nosologica psiquiatrica, “estar sano” o “afectado”
depende en gran medida de cumplir con criterios diagndsticos establecidos en
los manuales conocidos (DSM-V, CIE-10). En cambio, desde una perspectiva
psicoldgica, los limites entre lo que se considera “sano” o “enfermo” no siempre

se encuentran claramente definidos.

A los fines del presente trabajo, se considerara la sintomatologia
psicopatoldgica desde un enfoque descriptivo centrado en la manifestacion de
los sintomas y signos psicopatologicos, y en su funcion. Para obtener
informacion sobre la presencia de sintomas psicopatoldgicos en estudiantes, se
analizaran estadisticamente los datos obtenidos tras la aplicacion de la
adaptacion espafiola (Gonzalez de Rivera et al, 2002) del SCL-90-R Inventario
de Sintomas de Derogatis, en tanto el mismo apunta a identificar la ausencia o
presencia de sintomas, concebidos como el grado de alteracién
psicopatologica o psicosomatica que presentan o simulan los sujetos durante la

aplicacion del inventario (Derogatis, 1977).
Personalidad

El estudio de la personalidad se ha caracterizado por la busqueda de
explicaciones satisfactorias de las diferencias individuales y la relativa
consistencia del comportamiento intraindividual (Espinosa, 2005), lo que ha
implicado innumerables investigaciones desde distintas posturas psicoldgicas,
producto de las cuales han surgido conceptos, constructos, y huevas preguntas
gue amplian su rango de estudio. Es asi como, el abordaje de la personalidad y

su relacion con la conducta continta siendo un campo de gran interés para la
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disciplina, del cual pueden surgir  aproximaciones para optimizar la
comprension, la descripcion y la explicacion del fendémeno (Contreras,

Espinosa & Esguerra, 2009).

Sanchez y Ledesma (2008) intentan describir o explicar la personalidad
conceptualizandola como algo “dificilmente descriptible y casi inexplicable”,
postulando que la psicologia de la personalidad, como constructo cientifico,
tiene una corta historia pero un largo pasado. Es por ello que realizan un
interesante y completo recorrido histérico de la invencion del constructo
personalidad, que comienza desde la Antigua Grecia con Empédocles de
Agrigento y su teoria de las cuatro raices, hasta el actual Modelo de los Cinco
Grandes postulado por McCrae y Costa (1990, 1999), modelo que sirvid de
base y fundamento para la presente investigacion.

Este recorrido histérico se iniciaria en la época de los Griegos: con
Empédocles de Agrigento (495 — 435 a.C. aproximadamente) quien continuo la
escuela jonica, postuld la teoria de las cuatro raices, a las que luego Aristételes
denomind “elementos”: aire, fuego, tierra, y agua, cada uno con sus pertinentes
atributos fisicos. Segun Empédocles, la combinacion de los elementos era muy
diversa, variando segun los distintos “entes del mundo”. En base a esta
concepcion, el hombre era como un microcosmos englobando los mismos
elementos que contenia el macrocosmos. De esta manera era muy necesario,
para que exista una buena salud, que los cuatro elementos estén en equilibrio,

dado que si uno era superior al resto generaria un estado de patologia.

Por otro lado, Hipécrates quien ampli6 la teoria de Empédocles,
continu6é con la idea de los cuatro elementos y los relacioné con los cuatro
humores (o liquidos) que recorren el cuerpo humano. Para él la salud se
vinculaba al equilibrio de esos cuatro humores en el cuerpo, y la patologia
consistiria a un exceso de esos humores, mas alld de que en cada sujeto
existiria un humor predominante. Hipécrates, fue el que realizé la “teoria del
comportamiento humano de los humores — temperamentos, que relaciona la
personalidad con el organismo”. El gran aporte de Hipdcrates, fue el de asignar
al propio cuerpo como origen de las enfermedades, dejando de lado, las ideas

anteriores que manifestaban una causa divina o magica.
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Ya a mediados del s. XX, las teorias de la personalidad se han evaluado
y teorizado (y podria decirse que aun hoy se evallan y teorizan) desde
diferentes @mbitos dentro de la disciplina psicologica: desde el contexto clinico
y el desarrollo de modelos psicodinamicos, estas teorias insisten
especialmente en la idiosincrasia del individuo, en la individualidad de
respuestas, en la concepcién de la conducta como resultado de la interaccion
de fuerzas externas e internas complejas (motivos, impulsos, necesidades y
conflictos), y en la comprension global de la conducta en funcién de relaciones
existentes en la estructura de la personalidad (Luengo, 1997). Tal como afirma
Luengo (1997), a partir de este modelo surgen técnicas de diagnostico
concretas tales como: los test proyectivos (Rorschach, TAT) basados en la
importancia que se le da a procesos inconscientes en las teorias mas
psicodinAmicas y otras técnicas, basadas en las teorias de corte mas
fenomenoldgico y en la importancia que estas teorias le dan a la interpretacion
que el sujeto hace de si mismo y del mundo que le rodea, que sirven para la
evaluacion de la experiencia subjetiva, tales como: la entrevista, la
autobiografia, los autoinformes subjetivos, entre otros. Basandose en criterios
clinicos, Millon (1969, 1990) plantea la idea de definir la personalidad en base a
sus dos polos opuestos (normal-anormal), el modelo factorial define la
patologia como comportamiento anormal, oponiéndolo a la conducta normal, es
decir, que normal-anormal son dos polos extremos de un continuo. Para este
autor, los rasgos son de naturaleza biologica y social, es decir, que implican
tanto las disposiciones innatas como las experiencias de aprendizaje de una
persona; es asi como es posible hablar de estilos o patrones de personalidad a
partir de la adolescencia. Entiende la personalidad como una compleja serie de
interacciones entre posibilidades biolégicas y ambientales. Un hito de la
evaluacion de la personalidad lo constituy6 la edicion de 1942 del Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI) que se ha convertido en uno de los
instrumentos de evaluacién mas usados por psiquiatras y psicologos clinicos y
ha originado un nimero amplisimo de investigaciones, que han dado lugar a

diferentes revisiones del mismo (Luengo, 1997).
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Otro ambito donde se ha conceptualizado y analizado al constructo
personalidad es el psicométrico o factorialista. Romero (2005) postula al rasgo
como uno de los conceptos que mas investigacion ha generado en psicologia
de la personalidad, y el que ha tenido mas repercusion en el campo de las
aplicaciones. Uno de los grandes referentes de la teoria factorialista ha sido
Gordon Allport, con su obra “Personalidad: una interpretacion psicolégica” de
1937. Alli considera a la personalidad en términos de un conjunto mayor o
menor de disposiciones —rasgos o tipos- (Luengo, 1997). Estos rasgos, se

caracterizan principalmente por (Allport, 1974):

1.- Tienen existencia real, existen dentro de cada persona. No son

constructos tedricos o etiquetas propuestas para explicar la conducta.

2.- Determinan o causan el comportamiento; no surgen solo en
respuesta a estimulos ambientales. Nos motivan a buscar los estimulos

apropiados e interactian con el ambiente para determinar la conducta.

3.- Pueden demostrarse empiricamente. Al observar la conducta en el
tiempo, podemos inferir su existencia en la coherencia de las respuestas de

una persona a estimulos iguales o similares.

4.- Estan interrelacionados; pueden suponerse aun cuando representen

caracteristicas diferentes.

5.- Varian con la situaciébn. Una persona puede mostrar rasgos

antagonicos en situaciones diferentes.

Por lo tanto, los rasgos representan disposiciones estables del
comportamiento, tendencias a actuar de manera relativamente consistente, y

son permanentes a lo largo de la vida.

Wiggins y Pincus (1992) afirman que existen dos diferentes niveles de
analisis de la personalidad: uno de ellos, influido por la tradicion biotipolégica
médica, el desarrollo de las teorias constitucionalistas y los desarrollos de la
escuela soviética, el cual se centra en el analisis de las dimensiones
temperamentales prefijadas biolégicamente. El otro nivel de analisis,

relacionado con los estudios de psicologia diferencial de la inteligencia, se
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centra mas que en la raiz biolégica de las disposiciones ambientales, en el
andlisis correlacional de respuestas habituales que se agrupan empiricamente
en forma de rasgos o conjuntos de rasgos, tipos. Desde estos modelos, los
rasgos, considerados como disposiciones relativamente estables para
comportarse de ciertos modos que se transfieren de unas situaciones a otras,
son la unidad basica de analisis de la personalidad y ésta no es mas que un
conjunto de disposiciones generalizadas que sirven para predecir como el

individuo se comportara en una situacion determinada.

El problema surge en el numero de rasgos o dimensiones que se deben
tener en cuenta para definir a un individuo, y explicar sus manifestaciones
conductuales y el nivel de amplitud de las disposiciones. Problemética que
involucra a Hans Eysenck, uno de los precursores de los modelos factorialistas,
quien en 1947 publica su primer libro llamado “dimensiones de la
personalidad”, cuyo interés principal radica en que las diferencias individuales
surgen del estudio de las relaciones que las personas establecen entre
estimulos y respuestas (Sanchez & Ledesma, 2008). Encontrar las leyes de
acuerdo a las cuales funcionan estas diferencias y aislar las principales
dimensiones que nos permitan clasificar a la gente, se convirti6 para Eysenck
en una tarea de la Psicologia (Errasti Pérez, 1998). En su primera obra postuld
dos amplias dimensiones, de base bioldgica, definidas como combinaciones de
rasgos o factores: a) Extraversion (y su opuesto introversion) y b) Neuroticismo
(y su opuesto estabilidad emocional). Posteriormente, debido a las limitaciones
gue presentaba este modelo, cred otro con tres factores denominado PEN (por
la inicial de cada factor), cuya caracteristica principal es que relaciona la
tradicion temperamental de la Antigua Grecia, con dicho modelo trifactorial: a)
Neuroticismo (vs. Estabilidad emocional), b) Extraversion (vs. Introversion) y c)

Psicoticismo (vs. Control de Impulsos).

Situados en el presente, Sanchez y Ledesma (2008) hablan sobre los
modelos de rasgos actuales, los cuales se basan en la interaccion de dos
lineas de investigacion, una conocida como hipotesis léxica, y la otra ligada a la
tradicion factorial (John & Srivastava, 1999; McCrae & John, 1992). La
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hipotesis |éxica sostiene que las diferencias individuales mas importantes y de
mayor relevancia social han de estar codificadas en el lenguaje. Por tanto, el
modelo considera al lenguaje como una fuente confiable de datos referidos a
las caracteristicas que pueden definir y construir la personalidad humana.
Cuanto mas importante resulte un rasgo, mas lenguas tendran un término para
él y més personas lo usaran o reconoceran como importante al momento de

calificar su personalidad o la de otra persona (Sanz, Silva & Avia, 1999).

A comienzos de la década de los 80, Goldberg, a partir de trabajos
propios en el analisis léxico de la personalidad encuentra resultados
coincidentes con estudios de los afios “60 e incluso anteriores y sostiene que
cualquier modelo para estructurar las diferencias individuales tendra que
basarse en “Cinco Grandes Dimensiones” (Sanz, Silva & Avia, 1999). La
concepcion de Goldberg de “Cinco Grandes” es fundamentalmente incorporar
al rasgo como estructura basica de la personalidad. Y el agregado de “grandes”
pretendia remarcar que cada una de las dimensiones engloba cierto nimero de
rasgos mas especificos (Sanchez & Ledesma, 2008). Los hallazgos de
Goldberg han sido desarrollados, investigados y corroborados por numerosas
investigaciones factoriales, pero impera como paradigma dominante a través
de los trabajos de Robert McCrae y Paul Costa (1990), con su modelo de
“Cinco Grandes Factores de la Personalidad”, paradigma utilizado actualmente

como referente para la evaluacion de la personalidad.

En esta investigacion se trabajard desde el “Modelo de los Cinco
Grandes Factores de la Personalidad” (MCF o FFV en inglés proveniente de las
iniciales de “Five Factor Model”), cuyo antecedente principal es la crisis de la
psicologia de la personalidad que se produce a fines de los afios “60. El propio
desarrollo de los estudios psicométricos en el analisis de la personalidad hizo
gue los investigadores se preocuparan seriamente por las cuestiones
metodoldgicas de fiabilidad y validez de los instrumentos utilizados y, como
consecuencia de esto, se empieza a producir un cuestionamiento fuerte de la
adecuacion de los instrumentos de medida tradicionales, que tiene su punto
mas algido en 1968, con la publicacion de la obra de W. Mischel Personalidad y
Evaluacion. En esta obra se presenta uno de los supuestos mas ampliamente

aceptado, del cual parten la mayoria de las teorias de la personalidad y de los
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procedimientos de evaluacidon desarrollados hasta el momento, el cual sostiene
que la conducta es estable y consistente a través de las situaciones
poniéndose de manifiesto como los instrumentos de evaluacion apoyados
sobre este supuesto no son validos, ni fiables, ni Utiles para la prediccion de la
conducta (Mischel, 1968). Aunque el liboro de Mischel presté un importante
servicio a la psicologia de la personalidad, al llamar la atencién sobre el mal
uso que se estaba haciendo del concepto de rasgo y de las técnicas de
evaluacion, recibié duras criticas y fue considerado como un intento de
reemplazar las disposiciones por las situaciones y los ambientes como
unidades de estudio, favoreciendo un punto de vista situacionista en
personalidad (Luengo, 1997). Esta perspectiva se ve reforzada por el desarrollo
de la evaluacion conductual, por el éxito aparente de las diversas terapias de
conducta, por un modelo skinneriano de hombre y un enfoque positivista de la
ciencia. El situacionismo radical fue abandonado pronto, incluso por sus
propios formuladores. No obstante supuso una serie de reformulaciones de

gran importancia para la psicologia de la personalidad.

El “Modelo de los Cinco Grandes Factores de la Personalidad” (MCF),
encuentra en la actualidad, segun Sanchez y Ledesma (2008), su maxima
expresion en los desarrollos llevados a cabo por Costa y McCrae junto a un
importante nimero de investigadores (Widiger, 2005; McCrae & otros, 2000;
Costa & McCrae, 1999, John & Srivastava, 1999; McCrae & Costa, 1990,
citados por Sanchez & Ledesma, 2008). Sus investigaciones lograron integrar

las diferentes lineas en un marco teérico unificado.

McCrae y Costa (1990), cuya concepcion tedrica es tomada por nuestra
presente investigacion, coinciden en que la esencia de la personalidad es la
organizacion de la experiencia y la conducta, y se debe continuar intentando
predecir la manera en la cual las experiencias particulares de la vida provocan
cambios sistematicos en los rasgos de la personalidad (Helson, 1993 citado por
Contreras, Espinosa & Esguerra, 2009). Costa, Terracciano y McCrae (2001)
sostienen explicitamente que los rasgos de personalidad, al igual que los
temperamentos, son disposiciones endégenas que siguen patrones intrinsecos
de desarrollo esencialmente independientes de las influencias ambientales.

Asi, mientras que la herencia compartida explicaria el parecido familiar en
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rasgos de la personalidad, el ambiente no compartido contribuiria a las
diferencias entre los miembros de una familia (Plomin et al, 2002). Por tanto, el
MCF no resulta meramente un modelo descriptivo sino que pretende explicar la

naturaleza de los rasgos.

Desde esta perspectiva, los desarrollos conceptuales y metodolégicos
de los rasgos de la personalidad han identificado una taxonomia de los Cinco
Grandes dominios que permiten una razonable comprension de la
personalidad, resultando tanto independientemente de la cultura como del
lenguaje de las personas, y los rasgos se mantienen relativamente estables a
lo largo de la vida (Costa & McCrae, 1990). Estas dimensiones de evaluacion

de la personalidad (Costa & McCrae, 1999) son:

1. Amabilidad o Cordialidad, (opuesto a Antagonismo): evalla la
capacidad para establecer vinculos psicosociales y la disposicion a
preocuparse por los deméas. En casos extremos, el polo negativo se asocia a la
psicopatia. Esta dimension no aparece en todos los modelos factoriales de

personalidad, tal vez por su marcado caracter valorativo.

2. Responsabilidad (o Escrupulosidad, opuesto a Irresponsabilidad o
Negligencia): evalla la capacidad para actuar de acuerdo propdsitos 0 metas
claras, para poder organizar y llevar adelante proyectos e ideas. El polo
negativo es propio de personas que andan sin rumbo u objetivo, o resultan
indolentes. Esta dimension, también ausente en otros modelos, incluye el
control de impulsos tanto como una clara disposicion a ser escrupuloso y

obediente.

3. Extraversion (opuesto a Introversion): denominada Surgencia en
algunos modelos. Evalta la sociabilidad, como la facilidad para comunicarse
con los demas, la asertividad y la facilidad para iniciar y mantener
conversaciones. El polo negativo es propio de personas con tendencia al

aislamiento o el retraimiento.

4. Neuroticismo (opuesto a Estabilidad Emocional): incluye aspectos
ligados al bienestar o malestar psicoldgico, al afecto y las emociones negativas.

Evalla inestabilidad emocional, la tendencia a experimentar emociones
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negativas como miedo, sentimiento de culpa, tristeza o0 enojo. No
necesariamente implica patologia sino la tendencia a sufrir trastornos

antiguamente conocidos como “neuréticos”.

5. Apertura a la experiencia (opuesto a Convencional o Cerrado a la
experiencia): evalla la presencia de una imaginacion activa, sensibilidad
estética, capacidad de introspeccion y curiosidad intelectual. El polo opuesto se

relaciona con el convencionalismo, el dogmatismo y el apego a lo tradicional.

Sanchez y Ledesma (2013) destacan que el Modelo de los Cinco
Factores intenta convertirse en un modelo hegemonico dentro del paradigma
de los rasgos basando su crecimiento en los estudios realizados en diferentes
culturas y en el énfasis otorgado a la evaluacion, tanto en lo que respecta a la
fuente de datos para las diversas investigaciones, cuanto al desarrollo de

instrumentos de medicién de las dimensiones de dicho modelo.
Antecedentes

Con respecto a sintomatologia psicopatoldgica, existen en la actualidad
una gran cantidad de escalas para evaluar casi cualquier area del
funcionamiento humano (Corcoran & Fischer, 2000 citado por Sanchez &
Ledesma, 2009), y en particular una amplia serie de técnicas que brindan
informacion relevante para la toma de decisiones en el proceso clinico. Entre
ellas se destaca el Inventario de Sintomas de Derogatis, Revisado (Derogatis
Sympton Cheklist, Revised) (Derogatis, 1994; Derogatis, 1977), conocido como
SCL-90-R. Distintos estudios muestran que las puntuaciones medias son
superiores en poblacién clinica (Carrasco et al, 2003) y que sirve para
discriminar pacientes de controles de la poblacién normal (Holi, 2003); a su
vez, el inventario puede ser utilizado como método de cribado para la deteccion
de casos clinicos. Ademas, ha resultado atil para la valoracion de cambios
sintomaticos producidos por el tratamiento o para el seguimiento de diversos
casos cronicos (De las Cuevas & otros, 1991; Holi, 2003). En este mismo
sentido, Pincus et al (2000, citado por Holi, 2003) sefialan que escalas como
estas pueden utilizarse en el contexto clinico para: 1) cribado y, por tanto,
identificar a individuos con ciertas caracteristicas; 2) asistir al diagnostico segun

los actuales sistemas clasificatorios; 3) evaluar las caracteristicas clinicas de
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los pacientes, mas alla del diagnostico, para facilitar la seleccion de
tratamiento; 4) supervisar los beneficios y los efectos adversos del tratamiento
(por ejemplo, en el seguimiento de los cambios en la sintomatologia); 5) otros
usos, tales como la determinacién del pronostico o para fines administrativos
(por ejemplo, la discapacidad o el asesoramiento forense). EI SCL-90-R cuenta
con evidencia a favor de su validez concurrente y predictiva (Gempp &
Avendano, 2008; Sanchez & Ledesma, 2009) y de la fiabilidad de sus escalas
(Arrindel et al, 2006; Bonicatto et al, 1997; Caparros et al, 2007; Carrasco et al,
2003; Cruz et al, 2005; Holi, 2003; Lara et al, 2005; Schmitz et al, 2000).

El SCL-90-R ha sido objeto de diversas traducciones y para el afio 2000
ya estaba disponible en 26 idiomas (incluyendo espafol, alemén, italiano,
holandés, francés, ruso, finlandés, danés, japonés, chino, hebreo y arabe) y
validado con diferentes muestras de pacientes (Derogatis & Savitz, 2000). No
obstante, no abundan los trabajos en castellano y menos aldn en nuestro pais
(Sanchez & Ledesma, 2009). En particular se destaca la ausencia de estudios
realizados en base a poblacién clinica, a excepcion del trabajo ya citado de
Bonnicatto y otros (1997) en base a poblacion general, Sdnchez y Ledesma
(2009) en base a poblacién clinica, y los trabajos de Casullo y su grupo, en
base a poblacion general, principalmente adolescentes (Casullo & Castro
Solano, 1999; Casullo & Fernandez Liporace, 2001; Casullo et al, 2003;
Casullo, 2004).

Casullo y Pérez (1998, 2008) han creado un baremo donde diferencian
puntuaciones a partir del género y la edad, obtenidas mediante la aplicacion del
SCL-90-R de L. Derogatis en poblaciéon general de la ciudad de Buenos Aires y
del Conurbano Bonaerense. Es importante destacar, que Casullo (2008)
justifica utilizar baremos diferenciados, debido a que los valores que obtuvo en
Argentina fueron significativamente diferentes a los de la muestra original
estudiada por L. Derogatis en EE.UU. por lo que resulté imprescindible el uso
del baremo local (argentino) para interpretar de manera valida las puntuaciones

obtenidas.

Actualmente existe una version abreviada del SCL-90-R, el SA-45

(Sandin et al, 2008) cuya justificacion de su creacidn es que un cuestionario
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mas breve, consistente y equilibrado permite una utilizacion mas rutinaria y
efectiva en la practica clinica y en la investigacion psicopatologica. Entre las
propiedades psicométricas del SA-45 se incluyen: fiabilidad (consistencia

interna) y validez convergente y discriminante.

Por otro lado, se han hallado multiplicidad de antecedentes con respecto
a la evaluacion de la personalidad. Ozer y Reise (1994) sefialan que los
esfuerzos de los investigadores de evaluacion de la personalidad se
concentran en tres aspectos principales: 1) Lograr una definicion mas clara y
un cuadro mas sutiimente afinado de los objetos primarios de evaluacion,
centrandose tanto en los aspectos sustantivos como conceptuales de la
definiciobn de las caracteristicas de la personalidad. 2) Desarrollar nuevos
métodos de recoleccion de datos, refinando los procedimientos mas viejos y 3)
Generar nuevos métodos de evaluar los resultados, manteniendo un escrutinio
critico de los procedimientos establecidos para averiguar la validez de los
resultados de medida. El Modelo de los Cinco Grandes ha generado una gran
cantidad de instrumentos de evaluacion: el NEO-PI (Costa & McCrae, 1985), la
Escala de Adjetivos Interpersonales IASR-B5 (Trapnell & Wiggins, 1990), el
Inventario Personalidad de Hogan HPI (Hogan, 1986) y la escala de adjetivos o
marcadores de la estructura de los Cinco Grandes SMS (Goldbert, 1993).
Existe una version reducida del NEO-PI de 60 items NEO-FFI (Costa y
McCrae, 1989) y la versidon revisada NEO-PI-R que incluye escalas para las
Cinco Grandes Dimensiones de la Personalidad (Costa & col., 1992). Con esta
version reducida se han realizado estudios sobre la estabilidad longitudinal,
sobre las relaciones entre trastornos de personalidad y los cinco factores, sobre
la capacidad predictiva en el ambito laboral de los factores, entre otros, lo que
ha impulsado la generalizacién del modelo factorial en Psicologia (Sanchez &
Ledesma, 2013). El gran interés y la cantidad de investigacién que ha generado
el modelo de los Cinco Factores de la personalidad esta en la capacidad de
asimilar e integrar otras representaciones de clasificacion de personalidad
anteriores, tales como: el de Catell (Gerbin & Tuley, 1991), el de Eysenck
(Goldbert & Rosolack, 1993; Avia & cols., 1995), el de Guilford (Digman, 1990)
y el sistema de necesidades de Murray (Paunomen & cols., 1992) tal como éste

se evalla utilizando el Jackson’s Personality Research Form PRF (Jackson,
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1974). También integra modelos mas recientes, de amplia repercusion en el
campo clinico, como los modelos circulares de rasgos interpersonales (Hofstee
& col., 1992; Saucier, 1992). El Inventario de Estilo Interpersonal ISI (Lorr,
1986) contiene cinco escalas, tres de las cuales (implicacion interpersonal,
socializacion y autonomia), parecen reflejar las dimensiones de Extraversion y
Amabilidad del Modelo de los Cinco Grandes. Las otras dos (autocontrol y
estabilidad) estan claramente relacionadas con las dimensiones de

Responsabilidad y Neuroticismo.

Dado que el modelo de los Cinco Grandes Factores sostiene que las
cinco grandes dimensiones nombradas tienen base bioldgica, la preocupacion
por los estudios transculturales ha resultado ser uno de los pilares del modelo
(Allik & McCrae, 2004; Church, 2001; Church & Lonner, 1998; Hofstede y
McCrae, 2004; McCrae, 2000; Schmitt et al, 2007; Schmitt et al, 2008). La
personalidad, segun el modelo de los Cinco Grandes, se basa en procesos

universales que trascienden las improntas culturales.

Asimismo, diferentes estudios han demostrado la utilidad de los Cinco
Factores para ser aplicados en el contexto clinico psicopatolégico: Costa y
McCrae (1992) analizan las relaciones entre los Cinco Factores y los diferentes
trastornos de la personalidad, y subrayan cémo el NEO-PI puede ayudar al
clinico a la comprensién y a anticipar el curso y los resultados de la terapia.
También se han realizado estudios (Costa & McCrae, 1990; McCrae, 1991) en
los que se examinan los cinco factores y escalas del NEO-PI con las escalas
clinicas de los dos instrumentos mas ampliamente utilizados en el contexto
clinico, el MMPI y el Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI). Los resultados
demostraron que Personalidad borderline, Ansiedad y Esquizofrenia se
relacionan preferentemente con Neuroticisimo, Mania con Extraversion y
Paranoia y rasgos antisociales estan correlacionados con Amabilidad. Widiger
(1993) defiende un modelo dimensional para la categorizacién de los trastornos
psiquiatricos y demuestra como cada uno de los trastornos del eje Il en el
DSM-III-R y del DSM-IV se relaciona significativamente con los cinco factores y
cada una de sus facetas. Otros autores (Hart & Hare, 1994; Trull & Sher, 1994;
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Zuroff, 1994) a pesar de que indican las limitaciones de los cinco factores para
explicar la variabilidad de la patologia, demuestran que diferentes sintomas
psicopatologicos estan estadisticamente relacionados con ellos. A partir de
criterios de diagnéstico clinico y de descripciones de conducta desadaptada,
Harkness y NcNulty (1994) han elaborado un instrumento (PYS-5) que mide los
cinco factores y que como sefialan Butcher y Rouse (1996) puede ser
adecuado para el analisis de la psicopatologia desde un punto de vista

dimensional.

En Argentina, Sdnchez y Ledesma (2013) elaboraron un instrumento que
toma en cuenta el contexto cultural: el Adjetivos para Evaluar la Personalidad -
AEP- (Ledesma, Sanchez & Diaz, 2011). Las diferencias culturales y
linglisticas justifican el desarrollo y la utilizacion de instrumentos que se
adapten a los contextos y poblaciones especificas (Brislin, 1985). El hallazgo
de estos autores con respecto a la aplicacion del instrumento es la diferencia
significativa en puntuaciones mayores que varian segun la edad: los adultos
obtuvieron mayores puntuaciones en Amabilidad y Responsabilidad, y los
jovenes obtuvieron valores mas altos en Apertura a la experiencia. Afirman que
estos resultados podrian relacionarse con el descenso en las tasas de
trastornos de personalidad, en particular del Grupo B (histridnico, narcisista,
limite y antisocial), en funcion de la edad (Torgersen, 2007). Al parecer, ciertos
rasgos que se relacionan con estos trastornos tienden a disminuir con la edad.
Opuestamente, el incremento en Responsabilidad puede asociarse a las
mayores tasas del trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo observadas

en personas adultas.

Por otra parte, se hall6 una investigacion en estudiantes universitarios de
la UNMdP (Dematteis, Castafieiras & Sanchez, 2009) que evalua la calidad de
la escala psicométrica Ten Item Personality Inventory (TIPl) de Gosling,
Rentfrow y Swann (2003), en su primera versiéon en espafol IPDI (Sanchez &
Ledesma, 2006), escala breve desarrollada para evaluar la personalidad de
acuerdo al Modelo de los Cinco Grandes Factores; junto con la aplicacion del

Inventario de Sintomas SCL-90-R (Derogatis, 1999; version argentina Casullo,
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2004) y un registro de datos socio-descriptivos basicos de sexo y edad; cuyos
resultados aportaron datos acerca de la aplicabilidad del IPDI en el contexto
argentino, pero también pone en evidencia algunas limitaciones relacionadas a
su acotada extension (lo que afecta su consistencia) y plantea la necesidad de
un analisis semantico de los items seleccionados para nuestro contexto, con el
fin de depurar el alcance del significado que tienen en la descripcién de cada
factor de personalidad, ya que es un aspecto afectado por las particularidades

culturales de cada region.

En el ambito universitario, se han administrado los mismos instrumentos
de evaluacion utilizados en este trabajo en estudiantes universitarios
pertenecientes a la Universidad Nacional de Mar del Plata obteniendo los
siguientes resultados: Urquijo y Del Valle (2013) realizaron una investigacion
cuyo objetivo fue demostrar diferencias de género en cuanto a personalidad,
bienestar psicoldgico y regulacion emocional en estudiantes universitarios de
diferentes carreras de la UNMdP, el resultado fue que los hombres utilizaron
mas supresion, puntuaron mas alto en autonomia, mostraron menor
crecimiento personal, menos neuroticismo y mayor apertura que las mujeres.
Otra investigacion mas reciente realizada por Urquijo et al (2015), demostré
gue el sexo en estudiantes universitarios resultd un predictor significativo para
autonomia y crecimiento personal. Los rasgos de personalidad mostraron
capacidad predictiva sobre las dimensiones de bienestar psicolégico:
extraversion, neuroticismo y autonomia; conciencia, agradabilidad y apertura a
la experiencia sobre autonomia; conciencia, agradabilidad y apertura a la
experiencia sobre crecimiento personal y los Cinco Factores sobre propositos
en la vida. El sexo presentd un efecto moderador para la relacion del rasgo

conciencia con la dimension crecimiento personal.

Ademas, existen investigaciones recientes que analizan la prevalencia
de psicopatologias en estudiantes universitarios (Urquijo, Ané & Abraham,
2013) y psicopatologia y desempefio académico en estudiantes universitarios
(Urquijo et al, 2013) cuyos resultados permiten establecer que la presencia de

psicopatologias se relaciona directamente con la capacidad de los estudiantes
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universitarios para cursar y aprobar asignaturas y examenes finales. Los
estudiantes que no presentan psicopatologia tienden a cursar y rendir con
mayor frecuencia que los estudiantes que presentan indicadores de
psicopatologia. La importancia de esta investigacion radica en la afirmacion de
que la presencia de psicopatologias no afectaria el desempefio académico en
sentido estricto, en la medida en que los promedios no difieren del resto de los

estudiantes, sino que las dificultades se concentran en su regularidad.
METODOLOGIA

Objetivos

Objetivo General

e Determinar las relaciones entre la presencia de sintomatologia

psicopatologica y rasgos de personalidad, en estudiantes universitarios.
Objetivos Especificos

1. Determinar, describir y caracterizar la presencia de sintomatologia
psicopatologica en alumnos universitarios.

2. Determinar la existencia de diferencias de sexo en la presencia de
sintomatologia psicopatologica.

3. Describir y caracterizar los rasgos de personalidad de dichos alumnos
de acuerdo con el Modelo de los Cinco Grandes.

4. Determinar la existencia de diferencias de sexo en los rasgos de
personalidad.

5. Determinar la existencia de asociaciones entre la frecuencia de
sintomatologia psicopatolégica y las puntuaciones en los cinco factores

de personalidad.
Hipotesis

“Se espera que aquellos sujetos que presenten mayor cantidad de
sintomas psicopatolégicos también presenten puntuaciones extremas en

alguno o varios de los cinco factores de personalidad”

Tipo de estudio-Disefio
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De acuerdo a Montero y Ledn (2007) se trata un estudio ex post facto,
retrospectivo, de un grupo, con multiples medidas, basado en un disefio no-

experimental, transversal de tipo correlacional.

Muestra

La muestra estuvo conformada por estudiantes universitarios que se
encontraban cursando una carrera en la sede de CRESta de la ciudad de Tres
Arroyos durante el Ciclo Lectivo 2015. Se conformé con 146 estudiantes, de los
cuales 84 fueron mujeres y 62 fueron varones, pertenecientes a las distintas
Universidades Nacionales y Regionales que conforman la institucion: UNMdP,
UPSO, UNLP, CRESta; y las carreras que conformaron el universo del trabajo
de investigacion fueron: Analista Programador Universitario, Disefio Industrial,
Contador Publico, Arquitectura, Tecnicatura Superior en Enfermeria,
Tecnicatura Superior en Emprendimientos Agropecuarios, Licenciatura en
Desarrollo Local y Regional y Tecnicatura Superior en Comercio Exterior y

Aduanero.
Instrumentos

1. Para obtener informacion sobre la presencia de sintomatologia
psicopatologica en los estudiantes, se aplicé la adaptacion espafiola
(Gonzélez de Rivera et al, 2002) del Inventario de 90 Sintomas de
Derogatis Revisado (Derogatis Symptom Checklist, Revised [SCL-90-
R]), el cual consiste en un listado de 90 sintomas psiquiatricos de
variado nivel de gravedad, frente a los cuales el respondiente debe
indicar en qué medida lo han molestado o perturbado cada uno de esos
problemas durante el periodo comprendido entre el dia de la evaluacion
y la semana inmediatamente anterior. Para responder, se ofrece una
escala de cinco opciones acotada por los términos "Nada", "Muy poco",
"Poco", "Bastante" y "Mucho", que en la correccion es valorada en un
rango de 0 a 4 puntos.

Una vez puntuadas las respuestas es posible caracterizar la
sintomatologia del evaluado en un perfil compuesto por nueve

dimensiones primarias de sintomas, descritas a continuacion:
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*Somatizacion (SOM): Percepcion de malestares relacionados con
distintas disfunciones corporales (cardiovasculares, respiratorias,
gastrointestinales) y con dolores fisicos (cefalea, lumbalgia, musculares)
*Obsesiones y compulsiones (OBS): Sintomas caracteristicos del
trastorno del mismo nombre (pensamientos, impulsos y acciones
vivenciados como involuntarios, no deseados, egodistonicos e
imposibles de controlar).

*Sensibilidad interpersonal (Sl): Sentimientos de inadecuacion e
insuficiencia personal, en especial al compararse con otras personas
(autocensura, incomodidad y malestar en las interacciones sociales).
*Depresion (DEP): Incluye la mayoria de los principales sintomas
tipicos de los trastornos del espectro depresivo de acuerdo a los criterios
diagnoésticos corrientes (disforia, falta de motivacion, pérdida de
intereses, falta de energia, llanto, desesperanza, tristeza, ideacion
suicida).

*Ansiedad (ANS): Sintomas cognitivos y comportamentales, asociados
clinicamente con una manifestacion exacerbada de ansiedad
(nerviosismo, temblores, miedos, inquietud, palpitaciones). Se incluyen
algunos correlatos soméaticos de la ansiedad.

*Hostilidad (HOS): Pensamientos, sentimientos y acciones
caracteristicos del estado afectivo negativo de ira, enojo, rabia (fastidio,
enojo, malhumor, comportamiento explosivo, necesidad de golpear a
alguien o romper cosas).

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

*ldeacién paranoide (PAR): Distorsiones cognitivas tipicas del
comportamiento paranoide, concebido como un trastorno del
pensamiento (proyeccion, suspicacia, desconfianza, temor a la pérdida

de autonomia, delirios).
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*Psicoticisimo (PSIC): EIl psicoticismo esta representado como una
expresion de la experiencia humana. Incluye un amplio espectro de
sintomas referidos a al espectro psicotico, desde una leve alienacion
interpersonal a la evidencia mas certera de la psicosis (sentimientos de
soledad, estilo de vida esquizoide, control e insercion del pensamiento,
alucinaciones, pensamiento bizarro).

A su vez, el instrumento esta compuesto por tres indices globales de

psicopatologia:

*Indice de Severidad Global (ISG): Indicador del nivel actual de la
severidad del malestar general percibido. Combina el numero de
sintomas presentes con la intensidad del malestar. Para ello, debe
sumarse el total de los puntajes de las respuestas a todos los items y
dividirlo por el numero total de items (90).Proporciona, en un anico

namero, el grado de patologia de una persona.

*Total de sintomas positivos (TSP): Se calcula sumando el total de
items marcados como positivos (respuesta mayor a 0). Puntuaciones
extremas se consideran indicadores de un intento consciente de
mostrarse mejor de lo que realmente se esta o, por el contrario, de la
tendencia a exagerar el malestar psicolégico. Un valor menor de 4 se
considera sospechoso de negacion de sintomas o de minimizacién de
patologia, mientras que uno mayor de 50 en varones o 60 en mujeres es

indicador de la tendencia a la exageracion de la patologia.

*Indice de malestar sintomatico positivo (IMSP): Evalia el estilo de
respuesta, detectando tendencias a la minimizacion o a la exageracion
del estado de malestar. Se calcula sumando el total de los items
marcados como positivos, como en el caso del ISG, pero dividiendo por

el total de sintomas presentes (TSP).

El instrumento presenta 7 items adicionales que no forman parte de

ninguna dimensién pero si de los indices generales. Se relacionan con
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problemas de suefio, problemas con la comida, culpa y pensamientos de

muerte.

En cuanto a la justificacion de la eleccion del instrumento, el uso y
propiedades psicométricas del SLC-90-R indica que la gran popularidad
del mismo entre profesionales e investigadores de la salud mental puede
atribuirse a las siguientes propiedades: (1) se trata de un inventario de
facil aplicacidon y correccion, (2) permite tamizar sintomatologia en varios

niveles de complejidad y (3) exhibe buenas propiedades psicométricas.

Para evaluar las caracteristicas de Personalidad se utilizé la Lista de
Adjetivos para Evaluar la Personalidad (AEP) de Sanchez y Ledesma
(2013); quienes crearon un instrumento basado en la teoria de los
“‘Cinco Grandes Factores”. Si bien existen un gran numero de
instrumentos disefiados para operacionalizar los constructos del modelo,
las diferencias culturales y linglisticas justifican el desarrollo y la
utilizacién de instrumentos que se adapten a los contextos y poblaciones
especificas. El instrumento consta de 67 adjetivos, seleccionados
cuidadosamente en base a lo expuesto en lineas anteriores. Dichos
adjetivos describen los rasgos del modelo de los Cinco Grandes
Factores de Personalidad. Es un instrumento de autoadministracion, que
utiliza una escala tipo Lickert de 5 puntos, donde el sujeto debe
responder calificando cuanto lo describe cada adjetivo, oscilando desde
1 punto (“no me describe en absoluto”) hasta 5 puntos (“me describe tal
como soy”). El puntaje en cada factor se obtiene promediando los
adjetivos que lo componen, previa inversion de los adjetivos que son

marcadores negativos de la dimension.

Procedimiento

Para la obtencidn de datos utilizados en la presente investigacion, se

comenzo solicitando la autorizacion del director del CRESta, quien permitio la

realizacion del trabajo. Luego, en diferentes dias y horarios, se solicitd a

docentes de diferentes carreras, en la sala de profesores y en las aulas, su

colaboracion durante 20 minutos de sus clases, para que se realice la
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administracion de los protocolos, explicandoles el motivo de la tesis y la
justificacion de la misma. Previamente a la administracion propiamente dicha
(con protocolos autoadministrables), se les explicé a los estudiantes los
motivos del presente trabajo, y se les aclaré que, ademas de leer previamente
el consentimiento informado, todos los datos obtenidos se encuentran sujetos a

total anonimato.

Una vez obtenida la cantidad de protocolos necesarios para continuar
con el trabajo de investigacion, se procedié a cargar los datos para su posterior

procesamiento.

Finalmente se realiz6 una revisidbn bibliografica e investigativa,
analizando los datos obtenidos de manera correlacional y exploratoria,
utilizando como guia el cumplimiento de los objetivos propuestos en el trabajo

de investigacion propiamente dicho.
Andlisis de los datos obtenidos

Se realizaron andlisis estadisticos de la informacién obtenida. Para
caracterizar la muestra de sintomatologia psicopatolégica y personalidad, se
calcularon los estadisticos descriptivos (media, frecuencias, porcentajes,
desvio estandar). Se evaluaron las diferencias discriminadas por sexo en el
total de la muestra aplicando la prueba t de muestras independientes.
Finalmente, para determinar los niveles de asociacion entre las variables en

estudio se utilizaron pruebas de correlacion bivariadas.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Con el objeto de determinar las relaciones entre la presencia de
sintomatologia psicopatolégica y rasgos de personalidad en estudiantes
universitarios, se exponen los resultados obtenidos a través de la
implementacion de los inventarios SCL-90-R ( Derogatis Symptom Checklist,

Revised) y AEP (Adjetivos para Evaluar la Personalidad).

Para comenzar, en la Tabla 1 se presenta el Total de la muestra (n=

146) discriminado por sexo.

Tabla 1.

Presentacion del Total de la muestra discriminado por Sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje
F 84 57,53

M 62 42,47
Total 146 100

Con el objeto de determinar, describir y caracterizar la presencia de
sintomatologia psicopatologica en los alumnos evaluados, se presentaran los
estadisticos descriptivos de los puntajes directos, distinguiéndose puntaje
minimo y méximo, media y desvio tipico. En la Tabla 2 se presentaran dichos
resultados obtenidos en las nueve dimensiones primarias de sintomas y los

tres indices globales de psicopatologia del Inventario SCL-90-R.
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Tabla 2.

Estadisticos descriptivos puntajes directos SCL-90-R para el Total de la muestra.

PD Escalas Minimo Maximo Media Desv. tip.
Somatizacion 0,00 2,75 0,61 0,53
Obsesivo-Compulsivo 0,00 3,60 1,06 0,70
Sensibilidad

Interpersonal 0,00 2,89 0,65 0,59
Depresion 0,00 2,77 0,61 0,53
Ansiedad 0,00 2,70 0,57 0,49
Hostilidad 0,00 3,00 0,61 0,55
Ansiedad Fdbica 0,00 2,43 0,27 0,37
Ideacidon Paranoide 0,00 2,83 0,63 0,65
Psicoticismo 0,00 1,60 0,29 0,35

Total de Sintomas
Positivos PST 0,00 2,14 0,61 0,50

indice de Severidad
Global GSI 1,00 77,00 31,93 16,57

indice de Malestar
Positivo PSDI 0,01 2,29 0,60 0,43

Los estudiantes presentan con mayor frecuencia, sintomatologia de tipo
Obsesivo-Compulsivo; en segundo lugar, sintomas vinculados a Ila
Sensibilidad Interpersonal. Asimismo, estos resultados demuestran que la
dimension Ansiedad Fébica es la que se presenta con menor frecuencia,

siguiéndole la dimensién Psicoticismo.

De los datos expuestos en la Tabla 3, puede destacarse que las medias
de las puntuaciones directas en todas las escalas e indices, son superiores en
las estudiantes de sexo femenino en comparacion a los estudiantes de sexo

masculino:
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Tabla 3.
Estadisticos descriptivos de Puntuaciones Directas de Escalas e indices del SCL-90-R para

Toda la muestra y discriminados por Sexo.

Puptuaaones Muestra n=146 Femeninos n=84 Masculinos
Directas de n=62
Escalas e Media DT.  Media DT.  Media D.T. T
Indices
Somatizaciones 0,61 0,53 0,73 0,57 0,45 0,43 3,20**
Obsesiones y 1,06 0,70 1,15 0,76 0,95 0,59 1,71

compulsiones

Sensibilidad 0,65 0,59 0,73 0,65 0,54 0,48 1,87
Interpersonal
., 0,61 0,53 0,74 0,58 0,44 0,39 3,41**
Depresion
* 3k
Ansiedad 0,57 0,49 0,67 0,56 0,43 0,35 2,98
Hostilidad 0,61 0,55 0,68 0,60 0,52 0,47 1,77
Ansiedad 0,27 0,37 0,31 0,40 0,21 0,30 1,63
Fébica
Ideacion 0,63 0,65 0,73 0,71 0,49 0,54 2,19*
Paranoide
. 0,29 0,35 0,34 0,40 0,23 0,26 1,83
Psicoticismo
indice de
Severidad 0,61 0,50 0,69 0,48 0,48 0,32 2,88%*
Global (GSI)
Total de 31,93 16,57 3505 17,50 27,69 1430  2,71%**
Sintomas

Positivos (PST)

indice de
Malestar
Positivo (PSDI)

0,60 0,43 1,64 0,48 1,50 0,36 1,90

* Las diferencias son significativas al nivel p<0,05.
** Las diferencias son significativas al nivel p<0,01.

El andlisis de comparacion de medias para dos muestras independientes
(prueba t) indic6 que las diferencias de acuerdo al sexo resultan
estadisticamente significativas en Somatizaciones, Depresion, Ansiedad,
Ideacion Paranoide, indice de Severidad Global (GSI) y Total de Sintomas
Positivos (PST). Estos resultados son consistentes con lo observado en la

muestra normativa y en muestras argentinas y espafiolas de estudiantes
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universitarios. Esto podria suponer que los estudiantes universitarios de sexo
femenino presentan mayor sintomatologia psicopatologica que los estudiantes
masculinos, aunque debe considerarse que, de acuerdo a lo reportado en
diversos estudios epidemioldgicos (Casullo, 2004; Urquijo, 2012; Urquijo et al,
2013; Sanchez & Ledesma, 2013), las mujeres reportan mayor grado de
sintomatologia ansiosa o depresiva que los hombres y en general, se espera
una percepcion distinta de ciertos sintomas entre hombres y mujeres, ya que

éstas tienden con frecuencia a exacerbarlos.

También debe considerarse con especial énfasis, que puntuaciones
directas superiores a la media de la poblacion no representan “per se” la
presencia de psicopatologias, sino que se percibe al sintoma con mayor
intensidad. De acuerdo a Derogatis (2002), la interpretacion de los indices
globales y de las dimensiones sintomaticas se facilita gracias a unos baremos,
que permiten comparar las puntuaciones de un individuo con su grupo
normativo. La existencia de diferencias entre hombre y mujeres, obliga a utilizar

baremos diferenciados segun el sexo.

Las puntuaciones directas son transformadas a una puntuacion
percentilar que indica el tanto por ciento del grupo normativo al que un sujeto
es superior en el aspecto evaluado. Por ejemplo, una puntuacién percentilar de
75, en una escala particular significa que esa persona muestra una
sintomatologia mayor que el 75% de las personas de la poblacion general. Los
limites para determinar riesgo o presencia de psicopatologia o mayor o menor
nivel de distrés, varian de acuerdo a los autores. Por ejemplo, Casullo (2004)
considera indicativa de una persona en riesgo toda puntuacion superior al
percentil 90 y con presencia de patologia severa a toda puntuacion igual o
superior al percentil 98. Rivera et al (2013), clasificaron a los sujetos por el
grado de malestar psicoldgico que reportaron en la escala considerando dos
categorias: con bajo distrés, aquellos que puntuaron por debajo del percentil 90

y con alto distrés, aquellos que puntuaron a partir del percentil 90 y mas.

Para Robles, Andreu y Pefa (2002) la definicion operacional de caso

psiquiatrico siguiendo el criterio estadistico por percentiles seria que el indice
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de severidad global IGS mayor a 75. Con ese valor deberia considerarse el

diagnéstico positivo del caso psiquiatrico.

En este estudio consideraremos que aguellos sujetos que presenten una
puntuacion entre el percentil 91 y el percentil 98, presentan riesgo de padecer
patologias y con presencia de patologia severa a toda puntuacion igual al

percentil 99.

A continuacion se presentan los estadisticos descriptivos de las
puntuaciones percentilares de la muestra, con el objeto de comparar las
caracteristicas detectadas en la poblacion de estudiantes universitarios de
CRESta con poblaciones semejantes, seleccionandose algunos estudios que
reportan resultados especificos de la aplicacion del SCL-90-R en estudiantes

universitarios o poblaciones de adolescentes adultos:

e La muestra de estudiantes universitarios de la UNMDP, presentada
en el afio 2012 con un n=1600 (1101 F 499 M), Urquijo (2012) Informe
Técnico sobre Patrones de sintomas psicolégicos y prevalencia de
psicopatologias en Ingresantes Universitarios. Resultados preliminares de
la evaluacion del SUS de ingresantes a la UNMDP con el SCL-90.
Subsecretaria de Bienestar de la Comunidad Universitaria, Servicio
Universitario de Salud, Universidad Nacional de Mar del Plata, 15/06/2012.

e La Muestra Normativa de la adaptacion espafola del SCL-90-R,
generada en Canarias con un n=530 (252 M 278 F) Derogatis (2002)
SCL-90-R Cuestionario de 90 sintomas. Adaptacion de Gonzalez de
Rivera & cols. Madrid: TEA Ediciones S.A.

e Una Muestra Normativa Argentina de adolescentes de Casullo
(2004) con un n=760 (381 F 379 M) Casullo (2004) Sintomas
psicopatoldégicos en adolescentes y adultos. El SCL-90-R y los estudios
epidemiolégicos. Documento de Trabajo UBA-CONICET. Bs. As.

e Una Muestra Normativa de Estudiantes Universitarios de Chile
(2008) con un n=718 (341M y 377F). Gempp Fuentealba y Avendano

Bravo (2008) Datos Normativos y Propiedades Psicométricas del SCL-
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90-R en Estudiantes Universitarios Chilenos Terapia Psicoldgica, 26(1),
39-58.

e Una Muestra Normativa de estudiantes Universitarios de Espana
(2007) con un n=1277 (444 M 798 F) Caparrés-Caparros, Villar-Hoz,
Juan-Ferrer y Vifas-Poch (2007) Symptom Check-List-90-R: fiabilidad,
datos normativos y estructura factorial en estudiantes universitarios.
International Journal of Clinical and Health Psychology, 7(3), 781-794.

Las puntuaciones medias de las escalas e indices obtenidas por los
estudiantes universitarios pertenecientes a CRESta se compararon con las de
los estudios citados, con el objeto de evaluar la existencia de diferencias entre
ellas. Los resultados se presentan en la Tabla 4.

Tabla 4.

Comparaciéon de las Medias de las puntuaciones por escala del SCL-90 de los estudiantes

universitarios de CRESta con otras Muestras Normativas.

MEDIAS PARA TODAS LAS MUESTRAS

ESCALA UNMDP CRESta Chile Espaiia SCL-90-R
n=4001 n=146 n=718 n=1277 n=530
Somatizacion 0,38 0,61 1,06 0,65 0,55
Obsesiones y compulsiones 0,56 1,06 1,32 1,05 0,60
Sensibilidad Interpersonal 0,37 0,65 0,94 0,88 0,45
Depresion 0,45 0,61 1,09 0,89 0,72
Ansiedad 0,30 0,57 1,01 0,66 0,52
Hostilidad 0,37 0,61 0,84 0,66 0,45
Ansiedad Fébica 0,14 0,27 0,48 0,29 0,25
Ideacion Paranoide 0,30 0,63 0,87 0,77 0,47
Psicoticismo 0,35 0,29 0,74 0,41 0,21
indice Global de Severidad GSI 0,41 0,61 0,96 0,71 0,51
Total de Sintomas Positivos PST 22,37 31,93 45,68 37,90 25,32
indice de Malestar Positivo PSDI 1,31 0,60 1,82 1,56 1,75

En la Tabla 4 puede observarse que entre las diferentes muestras
existen diferencias en las medias de las puntuaciones directas. Las medias de
los estudiantes universitarios pertenecientes a CRESta, en la totalidad de las

dimensiones y en dos de sus indices (exceptuando indice de Malestar Positivo
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cuyo valor es el mas bajo dentro de las medias para todas las muestras
presentadas), resultan claramente similares a las obtenidas en el estudio con
poblacion espafiola (Caparros-Caparrés et al, 2007). Es por ello que, al no
hallar diferencias significativas de las medias normativas del instrumento con
respecto a las poblaciones comparadas, puede concluirse que los resultados
obtenidos son confiables, desestimando la hipétesis de que los resultados se
encuentren sesgados por la situacion de evaluacion. Sin embargo, una de las
grandes limitaciones para realizar tales comparaciones resulta de la frecuencia
con la que contamos en esta investigacion (n=146), por lo que debe tomarse
dicha comparacion con suma precaucion. Se observan marcadas diferencias
con respecto a los estudios de la UNMdP y Chile realizada con estudiantes

universitarios.

Este hallazgo podria servir como objeto de estudio para una ulterior
investigacién en la ciudad de Tres Arroyos, que pretenda dar cuenta de tales

diferencias.

Con el objeto de complementar el andlisis, en la Tabla 5 se presentan
los resultados de una nueva clasificacion, en la que se establecen los
porcentajes de estudiantes universitarios de CRESta considerados sin riesgo
segun el SCL-90-R (percentil menor o igual a 90), con riesgo de padecer
sintomatologia psicopatolégica o alto distrés (percentil mayor a 90 y menor a
99) y presencia de patologia severa (percentil igual a 99), en cada una de las
escalas evaluadas por dicho inventario. Debe tenerse en cuenta que un mismo
estudiante podria presentar puntuaciones indicadoras de riesgo o de presencia

de patologia en mas de una escala.
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Tabla 5.

Dimensiones y escalas psicopatologicas del SCL-90-R con frecuencia y porcentajes
de normalidad, riesgo y presencia de sintomatologia psicopatolégica en estudiantes
universitarios de CRESta.

Somatizacion

Frecuencia Porcentaje
Normal 131 89,7
En Riesgo 14 9,6
Presencia
Patologia Severa 1 0,7
Total 146 100,0

Obsesivo-Compulsivo

Frecuencia Porcentaje
Normal 94 64,4
En Riesgo 46 31,5
Presencia
Patologia Severa 6 4,1
Total 146 100,0

Sensibilidad Interpersonal

Frecuencia Porcentaje
Normal 113 77,4
En Riesgo 27 18,5
Presencia
Patologia Severa 6 4,1
Total 146 100,0
Depresion
Frecuencia Porcentaje
Normal 136 93,2
En Riesgo 8 5,5
Presencia
Patologia Severa 2 1,4
Total 146 100,0
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Ansiedad

Frecuencia Porcentaje
Normal 123 84,2
En Riesgo 22 15,1
Presencia Patologia
Severa 1 0,7
Total 146 100,0
Hostilidad
Frecuencia Porcentaje
Normal 127 87,0
En Riesgo 18 12,3
Presencia
Patologia Severa 1 0,7
Total 146 100,0
Ansiedad Fobica
Frecuencia Porcentaje
Normal 133 91,1
En Riesgo 11 7,5
Presencia
Patologia Severa 2 1,4
Total 146 100,0
Ideacién Paranoide
Frecuencia Porcentaje
Normal 124 84,9
En Riesgo 15 10,3
Presencia
Patologia Severa 7 4,8
Total 146 100,0
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Psicoticismo

Frecuencia Porcentaje
Normal 126 86,3
En Riesgo 17 11,6
Presencia
Patologia Severa 3 2,1
Total 146 100,0

Total de Sintomas Positivos PST

Frecuencia Porcentaje
Normal 112 76,7
En Riesgo 31 21,2
Presencia
Patologia Severa 3 2,1
Total 146 100,0

indice de Severidad Global GSI

Frecuencia Porcentaje
Normal 124 84,9
En Riesgo 18 12,3
Presencia
Patologia Severa 4 2,7
Total 146 100,0

indice de Malestar Positivo PSDI

Frecuencia Porcentaje
Normal 136 93,2
En Riesgo 10 6,8
Total 146 100,0

Con el objeto de determinar la presencia de sintomatologia
psicopatologica en la muestra, en la tabla 6 se presentan los resultados para el
total de estudiantes universitarios de CRESta incluidos en la investigacion,
transformandose los datos obtenidos utilizando las tablas normativas (baremos
del instrumento) y obteniéndose las presentes distribuciones porcentuales de

estudiantes Sin Patologia, en Riesgo y con Presencia de Patologia Severa.
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Tabla 6.

indices porcentuales de riesgo de padecer psicopatologia en funcion de un percentil >90 y <99

y de presencia de patologia severa en funcion de un percentil=99.

PATOLOGIA
SIN RIESGO CON RIESGO SEVERA
ESCALA N % N % N %

Somatizacion

131 89,7 14 9,6 1 0,7
Obsesiones y
compulsiones 94 64,4 46 31,5 6 4,1
Sensibilidad
Interpersonal 113 77,4 27 18,5 6 4,1
Depresion 136 93,2 8 5,5 2 1,4
Ansiedad 123 84,2 22 15,1 1 0,7
Hostilidad 127 87,0 18 12,3 1 0,7
Ansiedad Fdbica 133 911 1 75 5 14
Ideacion
Paranoide 124 84,9 15 10,3 7 4,8
Psicoticismo

126 86,3 17 11,6 3 2,1

Nota: Los datos obtenidos del CRESta, deben ser considerados con cuidado, debido al escaso nimero de
sujetos evaluados (n=146).

Se observa que la prevalencia del riesgo en esta muestra, en orden

decreciente es:

(1) Obsesiones y compulsiones; (2) Sensibilidad Interpersonal; (3) Ansiedad,;
(4) Hostilidad; (5) Psicoticismo; (6) Ideacion Paranoide; (7) Somatizacion; (8)
Ansiedad Fébica y (9) Depresion.

La Tabla 6 muestra los resultados de clasificar las respuestas de los
alumnos que, de acuerdo al criterio de presentar puntuaciones percentilares
iguales a 99, poseerian una patologia severa en esa escala. Se observa la

presencia de patologia en esta muestra, en orden decreciente en las siguientes
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escalas: (1) Ideacion paranoide; (2) Obsesiones y compulsiones y Sensibilidad
Interpersonal; (3) Psicoticismo; (4) Depresion y Ansiedad fdbica; (5)
Somatizacion, Ansiedad y Hostilidad. Las dimensiones que presentaron una
mayor y una menor frecuencia de riesgo, no tendieron a ser las mismas de

presencia de patologia severa en los alumnos evaluados del CRESta.

Resulta de utilidad en este momento recordar las caracteristicas de las
tres patologias con mayor prevalencia (presencia de patologia severa) halladas

en dichos estudiantes:

1. La dimension de ldeacion Paranoide (n=7), la cual incluye distorsiones

cognitivas tipicas del comportamiento paranoide, concebido este ultimo
como un trastorno del pensamiento (proyeccidn, suspicacia,
desconfianza, temor a la pérdida de autonomia, delirios).

2. La dimension de Obsesiones y Compulsiones (n=6), incluye sintomas

gue se identifican con pensamientos, acciones e impulsos que son
vivenciados como imposibles de evitar o no deseados.

3. La dimension de Sensibilidad Interpersonal (n=6), que se focaliza en

detectar la presencia de sentimientos de inferioridad e inadecuacion, en

especial cuando la persona se compara con sus semejantes.

Asimismo deben mencionarse las caracteristicas de las tres patologias

con menor prevalencia en los estudiantes universitarios de CRESta:

1. La dimension de Somatizaciones (n=1) que alude a la percepciéon de

malestares relacionados con distintas disfunciones corporales
(cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinales) y con dolores fisicos
(cefalea, lumbalgia, musculares)

2. La dimensibn de Ansiedad (n=1) sintomas, cognitivos Yy
comportamentales, asociados clinicamente con una manifestacion
exacerbada de ansiedad (nerviosismo, temblores, miedos, inquietud,
palpitaciones). Se incluyen algunos correlatos somaticos de la ansiedad.

3. La dimension de Hostilidad (n=1) cuyos correlatos son pensamientos,

sentimientos y acciones caracteristicos del estado afectivo negativo de
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ira, enojo o rabia (fastidio, enojo, malhumor, comportamiento explosivo,

necesidad de golpear a alguien o romper cosas).

A fin de determinar el nUmero de estudiantes que se encontrarian en
riesgo de padecer patologias y aquellos que efectivamente presentarian
patologias severas, se realizaran nuevas clasificaciones, las cuales seran
presentadas en las Tablas 7,8y 9.

Tabla 7.

Numero de sujetos con Riesgo del Total de la muestra.

Frecuencia Porcentaje
0,00 75 51,4
1,00 28 19,2
2,00 14 9,6
3,00 5 34
4,00 6 4,1
5,00 5 3,4
6,00 3 2,1
7,00 2 1,4
8,00 3 2,1
9,00 1 7
11,00 1 7
12,00 1 7
14,00 2 1,4
Total 146 100,0

Del total de la muestra analizada, puede decirse que el 51,4% no presenta
puntuaciones extremas en dimensiones de sintomatologia psicopatologica; el
19,2% presenta puntuaciones extremas en una dimension; el 9,6% presenta
puntuaciones extremas en dos dimensiones y el 20% restante presenta

puntuaciones extremas en tres 0 mas dimensiones.
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Tabla 8.

Numero de sujetos Sin Riesgo, En Riesgo y con Patologia del Total de la muestra.

Frecuencia

Porcentaje

SIN RIESGO
EN RIESGO
PATOLOGIA

75

51,4
39,7
8,9

Total

100,0

Tabla 9.

Numero de sujetos Sin Riesgo, Con Riesgo y con Patologia discriminados por Sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje

SIN RIESGO 42 50,0

F EN RIESGO 34 40,5
PATOLOGIA 8 9,5
Total 84 100,0
SIN RIESGO 33 53,2

M EN RIESGO 24 38,7
PATOLOGIA 5 8,1
Total 62 100,0

Tomando como referencia la Tabla 9, puede concluirse que se

observan marcadas diferencias de sexo en lo que respecta a la frecuencia de

sujetos con riesgo y con presencia de patologia severa. Los puntajes elevados

corresponden al sexo femenino, disminuyendo la frecuencia en los de sexo

masculino.

A continuacién, con el objeto de describir y caracterizar los rasgos de

personalidad de los alumnos evaluados del CRESta, se presentan en la Tabla

10 los estadisticos descriptivos, distinguiéndose puntaje minimo y maximo,

media y desvio tipico.
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Tabla 10.

Estadisticos descriptivos puntajes AEP para el Total de la muestra.

N Minimo  Maximo Media Desv. tip.
Extraversion/Introversion 146 0,10 5,00 3,59 0,76
Amabilidad/Oposicionismo 146 2,19 5,00 3.1 051
Responsabilidad/Irresponsabilidad 146 1,15 5,00 348 0,63
Neuroticismo/Estabilidad 146 1,61 4,33 2,87 0,56
Emocional
146 1,50 5,00 3,26 0,68

Apertura/Convencionalismo

En la Tabla 10 se presentan los resultados de los estadisticos
descriptivos obtenidos en la administracion del AEP (Adjetivos para Evaluar la
Personalidad) de Sanchez y Ledesma (2013). De acuerdo a lo observado en
dicha tabla, puede decirse que los estudiantes universitarios de CRESta se
describen como mas extravertidos que introvertidos, mas amables que
oposicionistas, mAas responsables que irresponsables, mas estables
emocionalmente que neurdticos y mas abiertos a la experiencia que
convencionales. Tomando en cuenta que el instrumento posee un intervalo del
adjetivo calificativo que va desde el 1 (no me describe en lo absoluto), con un
puntaje intermedio de 3 (me describe relativamente) al 5 (me describe tal como
soy), puede decirse que el factor de personalidad preponderante en estos
estudiantes es el de Amabilidad, con una media de 3,71; siguiéndole la

dimension de extraversion con una media de 3,59.

La Tabla 11 presenta los estadisticos descriptivos de las escalas con
una discriminacion por sexo, distinguiéndose para cada uno la media y el

desvio tipico.
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Tabla 11.

Estadisticos Descriptivos puntajes AEP discriminados por Sexo.

Desviaciéon Error tip.
Sexo N Media . de la
tip. ‘
media
F 84 3,61 0,84 0,09
Extraversion/Introversiéon
M 62 3,56 0,62 0,07
Amabilidad/Oposicionismo F 84 3,68 0,55 0,06
M 62 3,75 0,45 0,05
Responsabilidad/Irresponsabilidad F 84 3:48 0,60 0.06
M 62 3,47 0,67 0,08
Neuroticismo/Estabilidad F 84 2,99 0,59 0,06
Emocional M 62 2,70 0,48 0,06
Apertura ala
Experiencia/Convencionalismo F 84 3,18 0,73 0,08
M 62 3,36 0,60 0,07

La Tabla 11 presenta el andlisis de resultados de grupos diferenciados
por sexo. Las estudiantes universitarias de sexo femenino, se describen como
mas Extravertidas (en contraposicion a la Introversion) y mas Neurdticas (en
contraposicion a la Estabilidad Emocional) que los estudiantes de sexo
masculino. Estos ultimos se describen como mas Amables (en contraposicién
al Oposicionismo) y mas Abiertos a la Experiencia (oponiéndose al
Convencionalismo). Cabe destacar que el factor de personalidad denominado

Responsabilidad posee una frecuencia similar en ambos sexos.

Con el objeto de determinar si las diferencias de sexo obtenidas en la
Tabla 11 resultan estadisticamente significativas, se aplicaron a los datos una
prueba t de comparacion de medias, cuyos resultados se presentan en la
Tabla 12.
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Tabla 12.

Prueba t de muestras independientes

T (biliitge'ral)
Extraversion/Introversiéon 0,380 0,705
Amabilidad/Oposicionismo -0,881 0,380
Responsabilidad/Irresponsabilidad 0,119 0,905
g;uorgitci)%i;mo/Estabilidad 3.145 0,002%*
Apertura ala -1,563 0.120

Experiencia/Convencionalismo

La Tabla 12 presenta diferencias estadisticamente significativas en
relacion a los siguientes factores de personalidad establecidos en el AEP. La
prueba t de comparaciéon de medias determin6 que las diferencias resultaron
estadisticamente significativas unicamente para la dimension de Neuroticismo;
donde el sexo femenino obtuvo una puntuacibn media superior al sexo
masculino. Asimismo puede agregarse que no existen diferencias
estadisticamente significativas con respecto al resto de los factores de

personalidad indicados en la tabla.

Con el objeto de determinar las asociaciones entre el riesgo o la
presencia de patologias y los rasgos de Personalidad, se sometieron los datos
a un analisis de correlacion bivariada de Pearson. Los resultados se presentan
en la Tabla 13.
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Tabla 13.

Resultado del analisis de correlacion entre Sintomatologia Psicopatolégica y Rasgos de
Personalidad.

PRESENCIA
RIESGO DE
PATOLOGIA
Correlacion de -0,093 -0,054
. . Pearson
Extraversion/Introversion Slg (unilateral) 0.133 0.259
N 146 146
Correlaciéon de 0,041 0,055
Amabilidad/Oposicionismo Pearson
Sig. (unilateral) 0,310 0,255
N 146 146
Correlacion de -0,232(**) -0,173(*)
Responsabilidad/Irresponsabilidad Pearson
Sig. (unilateral) 0,002 0,018
N 146 146
Correlacion de 0,472(**) 0,438(**)
Neuroticismo/Estabilidad Emocional ~ Péarson
Sig. (unilateral) 0,000 0,000
N 146 146
Correlacién de 0,154(*) 0,078
Apertura ala Pearson
Experiencia/Convencionalismo Sig. (unilateral) 0.032 0175
N 146 146

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

Los resultados de la Tabla 13 muestran la siguiente distribucion por
orden de importancia de las relaciones estadisticamente significativas entre los
factores de personalidad y el riesgo o0 presencia de sintomatologia
psicopatoldgica:

1) El factor de personalidad que corresponde a Neuroticismo,
cuya relacion estadisticamente significativa se hallaria tanto
para los estudiantes universitarios en riesgo como para los que
ya presentan patologia severa. Este factor de personalidad es
importante ya que indicaria que a mayor puntuacion en
Neuroticismo, mayor sera la puntuacion en sintomatologia
psicopatologica de riesgo y de presencia de patologia severa

(la correlacion de Pearson indica que ambas dimensiones
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poseen con neuroticismo una relacion significativa a nivel de
p<0,01, lo cual indica una alta correlacion).

2) Los resultados indican una relacién inversa estadisticamente
significativa del riesgo y la presencia de psicopatologia con
Responsabilidad, lo que se interpreta en el sentido que se
observa que aquellos sujetos que presentan niveles mas
elevados de responsabilidad tenderian a presentar menor
riesgo y menor frecuencia de psicopatologia, que aquellos
sujetos que presentan niveles mas altos de Irresponsabilidad.

3) El tercer y Gltimo rasgo de personalidad en el que se encuentra
una relacion significativa (p<0,05) con el riesgo de patologia es
Apertura a la Experiencia, con lo cual podria entenderse que
a mayor puntuacion en Apertura a la Experiencia, mayor sera
la puntuacibn en riesgo de patologia en estudiantes

universitarios.

Finalmente, con el objeto de analizar si estas relaciones entre el riesgo
de padecer patologia y la presencia de patologias severas, con los rasgos de
personalidad, se modifican a partir de una discriminacion por sexo, se aplicé un
andlisis de correlacién brivariada de Pearson, cuyos resultados se presentan
en la Tabla 14.
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Tabla 14.

Resultado del analisis de la correlacion

Personalidad discriminada por Sexo.

entre Sintomatologia Psicopatolégica y Rasgos de

RIESGO

PRESENCIA DE

PATOLOGIA
ICD:orreIauon de -0,097 0,079
Extraversion/ earson
Introversién Sig. (unilateral) 0,189 0,236
N 84 84
Correlaciéon de 0,072 0,093
Amabilidad/Oposicionismo Pearson
Sig. (unilateral) 0,257 0,200
N 84 84
Correlacion de -0,227(*) -0,132
Responsabilidad/Irresponsabilidad ~ P&arson
Sig. (unilateral) 0,019 0,116
N 84 84
Correlacion de 0,430(**) 0,425(**)
Neuroticismo/ Pearson
Estabilidad Emocional Sig. (unilateral) 0,000 0,000
N 84 84
Correlacién de 0,167 0,059
Apertura ala Pearson
Experiencia/Convencionalismo Sig. (unilateral) 0.065 0.297
N 84 84
gorrelamon de -0,093 -0,010
Extraversion/ earson
Introversion Sig. (unilateral) 0,237 0,468
N 62 62
Correlacién de 0,000 -0,001
Amabilidad/Oposicionismo Pearson
Sig. (unilateral) 0,499 0,496
N 62 62
Correlacion de -0,249(*) -0,226(*)
Responsabilidad/Irresponsabilidad ~ Pearson
Sig. (unilateral) 0,026 0,039
N 62 62
o Correlacion de 0,540(**) 0,480(**)
Neuroticismo/ Pearson
Estabilidad Emocional Sig. (unilateral) 0,000 0,000
N 62 62
Correlacion de 0,167 0,125
Apertura a la Pearson
Experiencia/Convencionalismo Sig. (unilateral) 0,097 0.166
N 62 62

* La correlacién es significativa al nivel p<0,05 (unilateral).
** | a correlacion es significativa al nivel p<0,01 (unilateral).
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Los resultados muestran que existen relaciones estadisticamente
significativas que se diferencian en cuanto al sexo con respecto a
sintomatologia psicopatoldgica y rasgos de personalidad. La dimension de
personalidad donde se observan diferencias entre el sexo femenino y el
masculino es en el factor de Responsabilidad.

Con respecto al sexo femenino, puede observarse una relacién a nivel
p<0,05 con respecto a Responsabilidad y la disminucion del riesgo de
psicopatologia, lo cual indica que a mayor puntuacion en Responsabilidad
menor sera la puntuacidon en riesgo de patologia. Asimismo se hallaron
relaciones significativas en p<0,01 con respecto a Neuroticismo relacionado a
la puntuacion en riesgo y en presencia de patologia severa, lo cual indica, que
en sexo femenino, a mayor puntuacion en Neuroticismo, mayor sera el riesgo y
la presencia de patologia severa. Esta caracteristica en Neuroticismo, es
similar a la obtenida en el sexo masculino.

El sexo masculino obtuvo una asociacion diferente con respecto al sexo
femenino, en lo que refiere al factor de personalidad Responsabilidad, ya que
esta ultima, en los hombres no sélo se relaciona con la disminucién del riesgo
de patologia, sino que también incluye la disminucién en puntuaciones con

respecto a la presencia de patologia severa.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Para comenzar, resulta necesario recordar que el objetivo general de
este trabajo fue determinar las relaciones entre la presencia de sintomatologia
psicopatologica y rasgos de personalidad en estudiantes universitarios
pertenecientes a CRESta de la ciudad de Tres Arroyos. Puede decirse que este
objetivo propuesto se ha corroborado, ya que los resultados muestran
asociaciones entre algunos rasgos de personalidad y el riesgo de padecer

patologia, como asi también su presencia.

Los datos proveen evidencias de que el Neuroticismo, posee una
relacion estadisticamente significativa (incluso superior al resto de los factores),
tanto con respecto a las puntuaciones que resultan en riesgo de padecer
psicopatologia como a la presencia de patologia severa propiamente dicha, sin
distincion de sexo. ElI Neuroticismo caracteriza a personas con mayor
inestabilidad emocional, con tendencia a experimentar emociones negativas
tales como: miedos, sentimientos de culpa, tristeza, enojo, ansiedad, hostilidad,
depresion, timidez, impulsividad y vulnerabilidad. Estas emociones negativas
impiden que el sujeto supere flexiblemente las situaciones de distrés que se
presentan en la vida cotidiana, lo cual generaria un riesgo de padecer
sintomatologia psicopatol6gica y/o presentar patologia severa.

A su vez, el factor Responsabilidad (ligado al sentido del deber, del
orden, necesidades de logro y autodisciplina) disminuye el riesgo de padecer
sintomatologia psicopatolégica, y en el caso del sexo masculino, disminuye
también la posibilidad de presencia de patologia severa. Este resultado no se
condice con la investigacion realizada en Argentina por Sanchez y Ledesma
(2013) la cual sostiene que el incremento en Responsabilidad puede asociarse
a las mayores tasas del trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo
observadas en personas adultas; ya que en los estudiantes universitarios de
CRESta, puntuaciones extremas en este factor de personalidad disminuyen el

riesgo y la presencia de patologia severa.

Asimismo, puntuaciones extremas en el rasgo de personalidad Apertura
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a la Experiencia (sujetos con una imaginacién activa, sensibilidad estética,
capacidad de introspeccion y curiosidad intelectual), aumentarian el riesgo de
padecer sintomatologia psicopatologica. Este resultado no se condice con los
obtenidos en otras investigaciones (Thompson, 1990, 1991, 1994; Sanchez &
Ledesma, 2011, 2013) donde se afirma que la Apertura a la Experiencia se
encuentra ligada a estrategias de reevaluacion cognitiva y regulacion
emocional, mostrando el sujeto una variabilidad y plasticidad a la hora de
resolver situaciones problematicas novedosas, disminuyendo el nivel de
psicopatologia o de riesgo a enfermar. Cabe aclarar que el resultado de la
presente investigacion no permite concluir fehacientemente que el aumento del
riesgo de padecer patologia en los estudiantes universitarios se deba
exclusivamente a esta caracteristica de personalidad y no pueda adjudicarse a
otras causas, debido a que la relacion obtenida a través de r de Pearson es
muy baja. Es por ello, que este hallazgo podria servir como objeto de estudio
para una ulterior investigacion con estudiantes de CRESta en la ciudad de Tres

Arroyos, que pretenda dar cuenta de esta relacion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion resultan de suma
importancia porque permiten establecer la existencia de relaciones entre la
presencia de sintomatologia psicopatolégica y los rasgos de personalidad,
como asi también explican la naturaleza de la hipétesis propuesta en este
trabajo: Se espera que aquellos sujetos que presenten mayor cantidad de
sintomas psicopatolégicos también presenten puntuaciones extremas en
alguno o varios de los cinco factores de personalidad. Las puntuaciones
extremas en sintomatologia psicopatolégica permiten establecer una relacién
con un aspecto patoldgico de la personalidad, tal como el Neuroticismo, cuya
caracteristica principal es su asociacion con el riesgo de padecer
psicopatologia y con la presencia de patologia severa en estudiantes
universitarios de CRESta.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos a nivel internacional
de Hart y Hare (1994); Trull y Sher (1994) y Zuroff (1994) quienes concuerdan
que a pesar de las limitaciones de los cinco factores para explicar la
variabilidad de la patologia, demuestran que diferentes sintomas

psicopatologicos estan estadisticamente relacionados con ellos. Otro estudio
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que ha demostrado la utilidad de los Cinco Factores para ser aplicado en el
contexto clinico psicopatologico es el de Costa y McCrae (1992) donde se
analizan las relaciones entre los Cinco Factores y los diferentes trastornos de la
personalidad, y se subraya como el cuestionario de personalidad, puede
ayudar al clinico a la comprension y a la anticipacion del curso y los resultados
de una terapia. Si bien en la presente investigacion se utiliza un inventario
adaptado a la poblacion argentina (Sanchez & Ledesma, 2011), y no es
aplicado dentro del contexto clinico, sino en un estudio exploratorio con
poblacién universitaria, los hallazgos respecto a las relaciones entre
sintomatologia psicopatoldgica y personalidad, permiten apoyar las utilidades
de prevencion producto de la investigacion de relaciones entre estas variables
obtenidas por Costa y McCrae en diferentes investigaciones cuya finalidad fue
avalar la postura de Derogatis (1983) quien ha sefialado que el SCL-90-R
presenta una estructura que permite su utilizacion como herramienta para el
screening psiquiétrico, la deteccion de falsos positivos y falsos negativos, asi
como para la definicién de “caso psiquiatrico” (Costa & McCrae, 1985, 1989,
1992, 1999; McCrae, 1991, 2000, 2004). La investigacién en esta escala debe
continuar en este sentido en aras a la mayor especificacion de su estructura

factorial, dada su utilidad a nivel clinico y psicopatoldgico.

El primer objetivo especifico propuesto en este trabajo alude a
determinar, describir y caracterizar la presencia de sintomatologia
psicopatolégica en alumnos universitarios. Los analisis estadisticos permiten
afirmar que los estudiantes universitarios presentaron con mayor frecuencia
sintomatologia psicopatoldgica del tipo Obsesivo-Compulsivo, correspondiendo
también la dimension con el mayor nimero de estudiantes, y en segundo lugar
se hallo la dimensidon Sensibilidad Interpersonal. Asimismo, las caracteristicas
de las tres patologias con mayor prevalencia (presencia de patologia severa)
halladas en los 146 estudiantes de la muestra fueron: a) La dimensién de
Ideacién Paranoide (n=7), formada por items que miden la conducta de retirada
social, aislamiento, también se incluye el estilo de vida esquizoide, asi como
sintomas esquizofrénicos de primer orden tales como alucinaciones,

sonorizacion y difusion del pensamiento. Esta escala proporciona un continuum
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graduado desde una alienacion interpersonal moderada hasta una evidencia
dramatica de psicosis. b) La dimension de Obsesiones y compulsiones (n=6),
relacionada con pensamientos, impulsos y acciones experimentadas por el
sujeto como egodistonicas. El sujeto posee pensamientos intrusivos, que
reconoce como suyos, pero que no puede eludir y realiza conductas cognitivas
0 motoras para liberarse de la ansiedad que le producen esos pensamientos, y
c) La dimension de Sensibilidad interpersonal (n=6), que refiere a los
sentimientos personales de inadecuacion e inferioridad, particularmente en
comparacion con los demas. Sentimientos de minusvalia, de dificultad y notorio
malestar durante las interacciones con otras personas son caracteristicas de
esta escala. Los sujetos con puntuaciones altas en esta escala son
autorreferenciales y tienen expectativas negativas de sus relaciones

interpersonales.

Estos resultados difieren de los obtenidos por las investigaciones de
Urquijo (2012) con estudiantes universitarios ingresantes de la UNMdP, ya que
las dimensiones de sintomatologia psicopatoldgica prevalentes en ellos se
presentaron en otro orden: a) Obsesiones y Compulsiones, b) Sensitividad
Interpersonal y c) Psicoticismo. Es por ello que resulta necesario destacar la
importancia de la aplicacibn de un baremo cultural, ya que la poblacion
universitaria de Tres Arroyos, se asemeja en sus medias y desviaciones tipicas
de resultados obtenidos en el SCL-90-R con la poblacién espafiola (Caparros-
Caparrés et al, 2007), cuyas medias son notablemente superiores que el resto
de las poblaciones comparadas; difiriendo considerablemente de las
poblaciones universitarias de Mar del Plata (Urquijo, 2012), Chile (Gempp &
Avendafio, 2008) y Argentina (Casullo, 2004).

La importancia de estos resultados radica también en avalar el uso del
inventario SCL-90-R como método de cribado para la deteccion de casos
clinicos (Holi, 2003), en el presente caso, con estudiantes universitarios, como
método de prevencion para el abordaje de sintomatologia psicopatoldgica, ya
que de 146 casos, 58 sujetos presentan riesgo de padecer patologia y 13
estudiantes universitarios presentan patologia severa. Aqui es donde debe
destacarse que no existen en la poblacion universitaria de Tres Arroyos,

estudios o investigaciones que evalluen el riesgo o presencia de sintomatologia
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psicopatologica, por lo que estos resultados no pueden compararse con otros

realizados previamente en esta poblacion.

El segundo objetivo especifico propuesto en este trabajo fue el de
determinar la existencia de diferencias de sexo en la presencia de
sintomatologia psicopatoldgica. Existen investigaciones que avalan la hipotesis
de la necesidad de establecer baremos para las puntuaciones del SCL-90-R en
lo que respecta a sintomatologia psicopatolégica tomando en cuenta
diferencias de edad y de género (Casullo & Pérez, 1998, 2008; Urquijo, 2012;
Derogatis, 2002). Una investigacion realizada por Mufioz y cols. (2005), afirma
que las mujeres constituyen un grupo especialmente propenso a los trastornos
de Ansiedad y los trastornos Depresivos. Sin embargo, concuerdan que no
solamente es importante la identificacion de los trastornos como tales, sino
también de los sintomas, que sin llegar a constituirse en un trastorno, generan
un malestar que puede responder a las intervenciones psicofarmacoldgicas y/o
psicoterapéuticas. Postulan que la evaluacion multidimensional de la
psicopatologia es importante; generalmente se evalla la depresion aunque, sin
embargo, es importante contar con instrumentos que evallen otras
dimensiones de la psicopatologia; y en las mujeres son particularmente
importantes, las dimensiones de la Ansiedad y la Somatizacion. Los resultados
de la investigacion realizada por Mufioz y cols. (2005) pueden corroborarse con
los resultados obtenidos en el presente trabajo, ya que las medias de las
puntuaciones directas en todas las escalas e indices, fueron superiores en las
estudiantes de sexo femenino que en los estudiantes de sexo masculino. El
analisis de comparacion de medias para dos muestras independientes indico
gue, con excepcién de Obsesiones y Compulsiones, Sensitividad Interpersonal,
Hostilidad, Ansiedad Fdbica y Psicoticismo, las diferencias de acuerdo al sexo
resultaron estadisticamente significativas. Estos resultados fueron consistentes
con lo observado en la muestra normativa y en muestras argentinas y
espafiolas de estudiantes universitarios. Esto podria suponer que los
estudiantes de sexo femenino presentan mayor sintomatologia psicopatolégica
que los estudiantes masculinos, aunque debe considerarse que, de acuerdo a

lo reportado en diversos estudios epidemioldgicos, las mujeres reportan mayor

60



grado de sintomatologia ansiosa o depresiva que los hombres y en general, se
espera una percepcion distinta de ciertos sintomas entre hombres y mujeres,

ya que éstas tienden con frecuencia a exacerbarlos.

También debe considerarse con especial énfasis, que puntuaciones
directas superiores a la media de la poblacion no representan “per se” la
presencia de psicopatologias, sino que se percibe al sintoma con mayor
intensidad. De acuerdo a Derogatis (2002), la interpretacion de los indices
globales y de las dimensiones sintomaticas se facilita gracias a unos baremos,
que permiten comparar las puntuaciones de un individuo con su grupo
normativo. La existencia de diferencias entre hombre y mujeres, obliga a utilizar
baremos diferenciados segun el sexo y permite corroborar en este trabajo, la
presencia de diferencias en cuanto al sexo para sintomatologia

psicopatologica.

El tercer objetivo especifico propuesto fue el de describir y caracterizar
los rasgos de personalidad de los estudiantes universitarios de CRESta de
acuerdo con el Modelo de los Cinco Grandes. Los desarrollos conceptuales y
metodoldgicos de los rasgos de la personalidad han identificado una taxonomia
de los Cinco Grandes dominios que permiten una razonable comprension de la
personalidad, resultando tanto independientemente de la cultura como del
lenguaje de las personas, ademas que los rasgos se mantienen relativamente
estables a lo largo de la vida (Costa & McCrae, 1990). En este trabajo se toman
como referencia los postulados de Costa y McCrae (2000), quienes coinciden
en gue la esencia de la personalidad es la organizacion de la experiencia y la
conducta, y que se debe continuar intentando predecir la manera en la cual las
experiencias particulares de la vida provocan cambios sistematicos en los
rasgos de la personalidad (Helson, 1993 citado por Contreras, Espinosa &
Esguerra, 2009). En el presente trabajo, se obtuvo como resultado que dichos
estudiantes se describen con mayor frecuencia como Amables, Extravertidos y
Responsables. Asimismo, estos resultados demuestran que el factor

Neuroticismo se presenta con menor frecuencia.
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Uno de los aspectos mas importantes que toman como referencia
diferentes autores que estudian los factores de personalidad desde el modelo
de los Cinco Grandes es la cuestion de la diferencia de sexos para determinar
las diferencias de personalidad, variable que posibilita postular el cuarto
objetivo del presente trabajo: determinar la existencia de diferencias de sexo en
los rasgos de personalidad. Con respecto a estas diferencias, en la mayoria de
los estudios las mismas tienden a ser pequefias en comparacion a la variacion
individual (Costa, Terracciano y McCrae, 2001), y las estructuras factoriales
tienden a ser similares a través de los sexos, los instrumentos y las culturas.
Cabe sefialar que en este trabajo se considera al sexo desde una perspectiva
biolégica. Sanchez y Ledesma (2013), sefialan que las diferencias halladas son
compatibles con los estereotipos de género: las mujeres reportan valores mas
altos en Neuroticismo y Amabilidad, hallazgos que se han presentado de
manera consistente en la literatura, independientemente del instrumento, el
idioma y la cultura (Benet-Martinez & John, 1998; Costa, Teracciano & McCrae,
2001; De Miguel, 2005; Manga, Ramos & Moran, 2004). En el trabajo que dio
lugar al AEP (Ledesma, Sanchez & Diaz-Lazaro, 2011) se hallaron diferencias
de género en Neuroticismo (con mayor puntuacidon en las mujeres) y no se
encontraron diferencias de género en otros factores, a diferencia de lo que se
suele reportar en la literatura. Sin embargo, este hallazgo no resulta
sorprendente ya que las diferencias encontradas suelen ser pequefias y varian
entre culturas (Costa, Terracciano & McCrae, 2001). Si resultan importantes las
diferencias halladas en Neuroticismo ya que estas suelen ser las mas
consistentes y pronunciadas en todas las culturas (Schmitt, Realo, Voracek &
Allik, 2008). Estos resultados son consistentes con los obtenidos en la presente
investigacion ya que los puntajes de las escalas Extraversion, Responsabilidad
y Neuroticismo fueron superiores en estudiantes del sexo femenino, siendo
superiores los puntajes de los estudiantes del sexo masculino en las escalas
Amabilidad y Apertura a la experiencia. Esto denota que la muestra de
estudiantes universitarios de CRESta posee una marcada diferencia de sexo
en lo que respecta a factores de personalidad, ya que aquellos factores ligados
a aspectos mas patoldgicos, tales como el neuroticismo y la responsabilidad,
son considerablemente superiores en el sexo femenino, mientras que el sexo

masculino se encuentra ligado a puntuaciones mas extremas en aspectos
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saludables de la personalidad, tales como Amabilidad y Apertura a la
Experiencia, lo que permite afirmar nuevamente la importancia de relacionar
aquellos aspectos psicopatoldgicos de la personalidad con la sintomatologia
psicopatologica obtenida del inventario SCL-90-R, porque permite establecer la
deteccidn de casos clinicos por presencia de patologia severa, o la prevencion
a nivel institucional de aquellos casos que se consideran en riesgo de padecer
patologia. También permitiria avalar la postura de Urquijo (2015), quien afirma
que el sexo posee un efecto moderador en relacion a la personalidad y que
profundizar en el conocimiento de estos factores seria de valor para el
desarrollo de intervenciones acordes con las necesidades especificas de los

universitarios.

Una de las limitaciones mas importantes de este trabajo podria ser el
tamafo de la muestra, aunque si bien se consider6 inferior para la comparaciéon
con baremos de otras poblaciones (n=146), fue una poblaciéon amplia en lo que
respecta a numero de alumnos que, al momento de la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos, se encontraban cursando una carrera de
grado o tecnicatura en la institucion de CRESta. Otra ventaja que se puede
destacar de la muestra obtenida, es la homogeneidad con respecto al sexo de
la poblacién de estudiantes universitarios, ya que de 146 alumnos, 84 fueron
mujeres y 62 fueron varones. Esta caracteristica valida la posibilidad de
diferenciar las variables por sexo, para poder compararlas con resultados de

otras investigaciones.

Se considera que la tematica seleccionada para realizar esta
investigacion, es decir, relacion entre sintomatologia psicopatologica y
personalidad, permiti6 establecer a través de la implementacion de los
instrumentos de evaluacion, que los sujetos que presentan mayor cantidad de
sintomas psicopatolégicos también presentan puntuaciones extremas en
alguno o varios de los Cinco Factores de personalidad, cuestion postulada
como hipotesis de trabajo, como asi también permitié determinar, describir y
caracterizar la presencia de sintomatologia psicopatoldgica y los rasgos de

personalidad en estudiantes universitarios.
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En la ciudad de Tres Arroyos no se han hallado antecedentes de
investigaciones realizadas en funcion de las variables tomadas para esta
investigacion: sintomatologia psicopatoldgica y personalidad en estudiantes
universitarios. Por ello, uno de los mayores objetivos de este trabajo no fue solo
realizar una investigacion de caracter exploratorio y correlacional que permita
determinar, describir y caracterizar las relaciones entre la presencia de
sintomatologia psicopatolégica y los rasgos de personalidad en estudiantes
universitarios; sino también postular su importancia a nivel preventivo, ya que
el Ministerio de Educacion de la Nacion, a través de la Secretaria de Politicas
Universitarias ha implementado un Programa de Politicas de Bienestar
Universitario, cuyo objetivo prioritario es lograr las mejores y mas oOptimas
condiciones para garantizar el ingreso, permanencia y graduacion de quienes
deseen iniciar una carrera universitaria de grado (Ministerio de Educacion de la
Nacién, 2012). Asi podemos concluir, que los datos obtenidos en la presente
investigacion resultan fundamentales para generar nuevas lineas de caracter
exploratorio destinadas a la implementacion de politicas universitarias en la
ciudad de Tres Arroyos, que promuevan y favorezcan la Salud Mental, el
ingreso, la permanencia y graduacién de los estudiantes a través de la

prevencion tanto a nivel clinico como institucional.
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ANEXO 1
SCL-90-R

Apellido y Nombre: DNI:
Edad: Universidad: Carrera:
Ao Ingreso Universidad:

La participacién en este estudio es voluntaria y confidencial, y formar parte del mismo no
incidira de forma alguna con las calificaciones o el concepto académico. El objetivo es el de
explorar algunas caracteristicas psicolégicas de los estudiantes universitarios y compararlas
entre ellas. Esta experiencia se realiza en funcién de un convenio suscripto entre Centro de
Investigacion en Procesos Basicos, Metodologia y Educacion de la Facultad de Psicologia de la
UNMGP vy el Servicio Universitario de Salud —SUS- de la UNMGdP. Es dirigida por el Dr. Sebastian
Urquijo, docente e investigador de la UNMdP y el CONICET. Se asegura que se mantendra el
anonimato de los participantes y que los datos obtenidos seran utilizados Unica y
exclusivamente con fines de investigacién. Agradecemos su colaboracion.

Considero que he sido claramente informado y he recibido informacion suficiente sobre el
estudio que serda llevado a cabo por el Centro de Investigacion en Procesos Bdsicos,
Metodologia y Educacion de la UNMdP y el SUS, expresando asi mi consentimiento y
voluntad para que los datos puedan ser utilizados de la forma descrita anteriormente.

A continuacién hay un listado de problemas que en ocasiones tienen las personas. Por favor
léalo cuidadosamente e indique su respuesta con la letra que mejor describa HASTA QUE
PUNTO SE HA SENTIDO MOLESTO POR ESE PROBLEMA DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIiAS
INCLUIDO HOY -

Utilice los siguientes criterios

0-NADA 1-UN POCO 2-MODERADAMENTE 3- BASTANTE 4-MUCHO

HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR: 0 1 2 3

. Dolores de cabeza.

. Nerviosismo.

. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.

. Sensacién de mareo o desmayo.

. Falta de interés en relaciones sexuales.

. Criticar a los demas.

. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

O |0 (N ||| [W(IN (-

. Tener dificultad para memorizar cosas.

10. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.

11. Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

12. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

14. Sentirme con muy pocas energias.

15. Pensar en quitarme la vida.
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HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR:

16.

Escuchar voces que otras personas no oyen.

17.

Temblores en mi cuerpo.

18.

Perder la confianza en la mayoria de las personas.

19.

No tener ganas de comer.

20.

Llorar por cualquier cosa.

21.

Sentirme incémodo/a con personas del otro sexo.

22.

Sentirme atrapada/o o encerrada/o.

23.

Asustarme de repente sin razén alguna.

24.

Explotar y no poder controlarme.

25.

Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

26.

Sentirme culpable por cosas que ocurren.

27.

Dolores en la espalda.

28.

No poder terminar las cosas que empecé a hacer.

29.

Sentirme solo/a.

30.

Sentirme triste.

31.

Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.

32.

No tener interés por nada.

33.

Tener miedos.

34.

Sentirme herido en mis sentimientos.

35.

Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

36.

Sentir que no me comprenden.

37.

Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

38.

he

chas.

Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que estan bien

39.

Mi corazdn late muy fuerte, se acelera.

40.

Nduseas o dolor de estomago.

41.

Sentirme inferior a los demas.

42.

Calambres en manos, brazos o piernas.

43,

Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

44,

Tener problemas para dormirme.

45,

Tener que controlar una o mas veces lo que hago.

46.

Tener dificultades para tomar decisiones.

47.

Tener miedo de viajar en tren, dmnibus o subterraneos.

48.

Tener dificultades para respirar bien.

49,

Ataques de frio o de calor.

50
mi

Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque me dan
edo.

51

. Sentir que mi mente queda en blanco.

52

. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53

. Tener un nudo en la garganta.

54

. Perder las esperanzas en el futuro.

55

. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.

56

. Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.

57

. Sentirme muy nervioso/a, agitado/a
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HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR:

58.

Sentir mis brazos y piernas muy pesados

59.

Pensar que me estoy por morir.

60.

Comer demasiado.

61.

Sentirme incdmodo/a cuando me miran o hablan de mi.

62.

Tener ideas, pensamientos que no son los mios.

63.

Necesitar golpear o lastimar a alguien.

64.

Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad.

65.

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

66.

Dormir con problemas, muy inquieto/a.

67.

Necesitar romper o destrozar cosas.

68.

Tener ideas, pensamientos que los demds no entienden.

69.

Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.

70.

Sentirme incémodo/a en lugares donde hay mucha gente.

71.

Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

72.

Tener ataques de mucho miedo o de panico.

73.

Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en publico.

74.

Meterme muy seguido en discusiones.

75.

Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a.

76.

Sentir que los demds no me valoran como merezco.

77.

Sentirme solo/a aun estando con gente.

78.

Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.

79.

Sentirme un/a inatil.

80.

Sentir que algo malo me va a pasar.

81.

Gritar o tirar cosas.

82.

Miedo a desmayarme en medio de la gente.

83.

Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

84.

Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.

85.

Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.

86.

Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.

87.

Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

88.

Sentirme alejado/a de las demas personas.

89.

Sentirme culpable.

90.

Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.
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ANEXO 2

ADJETIVOS para EVALUAR la PERSONALIDAD (AEP)

Por favor, utilice la siguiente lista de cualidades para describirse a si mismo tan
exactamente como sea posible. Describase como se ve actualmente, no como
desearia ser en el futuro. Describase como es generalmente, comparado con
otras personas que conozca del mismo sexo y aproximadamente de su edad.
Detras de cada palabra o frase, escriba el numero que indique cuanto lo
describe a Ud. usando la siguiente escala (cuanto mas alto el nimero, mas
reconoce como propia la caracteristica):

1 2 3 4 5
No me describe  me describe me describe
en absoluto relativamente tal como soy
emocionalmente sensible,
comprensivo estable aventurero fragil

1 18 35 52
2 |productivo 19 timido 36 arrogante 53 tradicional
3 |fantasioso 20 lamable 37 retraido 54 linseguro
4 |relajado 21 |desprolijo 38 |generoso 55 |perseverante
5 'descuidado |22 curioso 39 [nervioso 56 |conciliador
6 |alegre 23 |conversador 40 creativo 57 lagresivo
7 |responsable 24 sincero 41 distante 58 lharagan
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10

11

12

13

14

15

16

17

imaginativo

solidario

vulnerable

conservador

indeciso

confiable

simpaético

tenso

considerado

organizado

27

29

30

32

celoso

previsor

triste

inconstante

guejoso

cordial

original

callado

calido

ansioso

42

43

44

45

46

a7

48

49

50

51

convencional

depresivo

activo

calmo

pacifico

egoista

desconfiado

precavido

espontaneo

impulsivo

59

60

61

62

63

64

65

66

67

rutinario

solitario

controlado

esperanzado

sociable

modesto

desordenado

bondadoso

melancoélico
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