UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA (PD)

"VULNERABILIDAD A TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES DE PRIMER
ANO DE PSICOLOGIA CLINICA."

TESIS DE GRADO

LIDIA REBECA GALVEZ DASTIN DE CIFUENTES
CARNET 37084-89

LA ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 2015
SEDE REGIONAL DE LA ANTIGUA



UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA CLINICA (PD)

"VULNERABILIDAD A TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN ESTUDIANTES DE PRIMER
ANO DE PSICOLOGIA CLINICA."

TESIS DE GRADO

TRABAJO PRESENTADO AL CONSEJO DE LA FACULTAD DE
HUMANIDADES

POR
LIDIA REBECA GALVEZ DASTIN DE CIFUENTES

PREVIO A CONFERIRSELE

EL TITULO DE PSICOLOGA CLINICA EN EL GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA

LA ANTIGUA GUATEMALA, ENERO DE 2015
SEDE REGIONAL DE LA ANTIGUA



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR

RECTOR: P. EDUARDO VALDES BARRIA, S. J.

VICERRECTORA ACADEMICA:  DRA. MARTA LUCRECIA MENDEZ GONZALEZ DE PENEDO

VICERRECTOR DE DR. CARLOS RAFAEL CABARRUS PELLECER, S. J.

INVESTIGACION Y

PROYECCION:

VICERRECTOR DE P. JULIO ENRIQUE MOREIRA CHAVARRIA, S. J.

INTEGRACION UNIVERSITARIA:

VICERRECTOR LIC. ARIEL RIVERA IRIAS

ADMINISTRATIVO:

SECRETARIA GENERAL: LIC. FABIOLA DE LA LUZ PADILLA BELTRANENA DE
LORENZANA

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE HUMANIDADES

DECANA: MGTR. MARIA HILDA CABALLEROS ALVARADO DE MAZARIEGOS
VICEDECANQO: MGTR. HOSY BENJAMER OROZCO
SECRETARIA: MGTR. ROMELIA IRENE RUIZ GODOY

DIRECTORA DE CARRERA:  MGTR. GEORGINA MARIA MARISCAL CASTILLO DE JURADO

NOMBRE DEL ASESOR DE TRABAJO DE GRADUACION
LIC. JOSE ALEJANDRO LAGO JIMENEZ

REVISOR QUE PRACTICO LA EVALUACION
LICDA. KARLA MAGALY ROLDAN DE LA ROSA DE ROJAS



Antigua Guatemala, 20 de noviembre del 2014.

Sefiores Miembros
Consejo de Facultad de Humanidades
Universidad Rafael Landivar

Estimados sefores:

Por medio de la presente me dirijo a ustedes con el propésito de informarles que he
revisado el anteproyecto de Tesis presentado por la estudiante de Psicologia Clinica,
LIDIA REBECA GALVEZ DASTIN, con carné No. 37084-89.

Dicho trabajo versa sobre “VULNERABILIDAD A TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN
ESTUDIANTES DE PRIMER INGRESO A PSICOLOGIA CLINICA”. Considero que el trabajo
de investigacién cumple con los requerimientos establecidos por la Facultad, por lo
que agradeceré se sirvan someterlo a evaluacién final.

En espera de su respuesta, me suscribo de ustedes.

Muy atentamente,

1

jandro Lago Jiménez

Lic. José
r de Tesis

cc. Coordinadora Académica, Departamento de Psicologia, Campus Central
Coordinador Académico, Facultad de Humanidades, Sede de |a Antigua Guatemala
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RESUMEN

El principal objetivo del presente estudio fue determinar si en los alumnos de
primer afio de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar, sede de La Antigua,
existia vulnerabilidad a trastornos de personalidad. Para ello, se planteé un tipo de
investigacion descriptivo transversal, no experimental, para describir las caracteristicas

encontradas en los sujetos en un periodo Gnico de tiempo (Avila, 2006).

La muestra estuvo constituida por 30 estudiantes, 9 hombres y 21 mujeres, a quienes
se aplico el Inventario de Adjetivos para la evaluacion de los Trastornos de Personalidad

(IA-TP), desarrollado por Tous, Pont y Muifios en el 2005.

El anélisis de los datos obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento permitio
definir que las mujeres presentan rasgos de inestabilidad emocional, descontrol y
ambivalencia de intereses y deseos, mientras los hombres, mayor propension al
retraimiento social, la timidez y cierto tipo de conducta eg6latra. La muestra, en general,
manifiesta vulnerabilidad a un Trastorno Limite de la personalidad, lo cual no implica que

necesariamente deba presentarse en el transcurso de la vida de los sujetos.

Con base en lo anterior, la principal recomendacion es que la universidad pueda
aplicar un test que evalue la personalidad de los estudiantes que ingresan a la carrera, como
parte de un proceso de Orientacion Vocacional que les sirva como base de un futuro

desempefio profesional exitoso.



I. INTRODUCCION

Si bien es cierto que las capacidades mentales son herramientas importantes para
lograr el éxito académico, también lo es que las caracteristicas de personalidad de cada ser
humano influyen en la forma en que se desenvuelve personal y profesionalmente. Aragon
(2010) sefiala el hecho de que diversos autores, como Mayer y Solovey, Epstein, Goleman
y Cattell y Cattell, han defendido la influencia que los factores emocionales y de

personalidad tienen en el comportamiento inteligente.

Lo anterior adquiere particular importancia en las carreras de orientacion
humanista, como la Psicologia Clinica, las cuales implican un trato estrecho y constante
con otras personas. Es por ello que se considera prioritario  determinar la posible
vulnerabilidad a padecer trastornos de personalidad en quienes se interesan en ser
profesionales de la salud mental, para que obtengan una vision clara y objetiva sobre

aspectos de si mismos que, en su momento, pueden entorpecer su futura labor profesional.

En este sentido, la Universidad Rafael Landivar plantea el siguiente perfil de egreso

necesario para los estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica:

“El graduado de Licenciatura en Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar, es

un profesional dedicado al cuidado de la conducta humana y la salud mental, capaz de:

1. Promover el desarrollo de las personas.
2. Promover la salud mental.
3. Intervenir en los problemas emocionales de las personas.

4. Conformar un equipo multidisciplinario.



5. Participar activamente en la sociedad guatemalteca.

6. Elaborar planes de accién comunitaria”.

Se considera, por tanto, de gran importancia el proposito del presente trabajo en cuanto
a enmarcar la vulnerabilidad en los estudiantes que ingresan a Psicologia Clinica a padecer
algun trastorno de personalidad, con el fin de que tanto ellos como la Universidad Rafael

Landivar puedan tomar las medidas necesarias que los lleven a alcanzar el citado perfil.

Como bien es sabido, la sociedad actual impone a los estudiantes una serie de retos que
deben afrontar mediante el desarrollo de competencias que les permitan un adecuado
desempefio personal y profesional, competencias que, de acuerdo a Rodriguez, Hernandez y
Diaz (citados por Suérez, 2011), derivan de un proceso de aprendizaje que integra tanto los
conocimientos y destrezas, como las actitudes y responsabilidades que exigen los perfiles

de cada profesion.

Delors y Levy-Leboyer, por su parte, sefialan que el desempefio efectivo en el campo
laboral actual depende no s6lo del saber y de las competencias especificas, sino también de

las actitudes, valores y caracteristicas propias de cada persona (Suéarez, 2011).

Considerando lo anterior, se han realizado numerosos estudios para tratar de establecer
el perfil de personalidad que muestran los estudiantes de las universidades de diferentes
paises, pero se presentaran los circunscritos especificamente a los alumnos de Psicologia.
En lo que se refiere al &ambito guatemalteco, varios autores se han interesado en realizar
estudios con la poblacion antes mencionada y analizando variedad de factores; sin
embargo, el presente se enfocard en los realizados en la Universidad Rafael Landivar, por

creer que resulta mas enriquecedor y pertinente.



Asi, Forno (1982) investigo los rasgos de personalidad del estudiante de primer
ingreso a la Universidad Rafael Landivar, durante el ciclo de 1980, utilizando para ello el
MINI-MULT, forma abreviada del MMPI (Inventario Multifasico de Personalidad de
Minnesota). En el estudio participaron estudiantes de primer ingreso de todas las
facultades, exceptuando alumnos repitentes, los inscritos en el Instituto de Ciencias
Politicas y las jornadas vespertinas de Ingenieria y Ciencias Economicas; la participacion
fue voluntaria, por lo que la muestra estuvo conformada por 474 estudiantes de un total de
874 inscritos. El instrumento, elaborado por el Dr. J. C. Kincannon, consta de 71
preguntas, las cuales son representativas de las 11 escalas clinicas y de validez del MMPI
(por lo que requiere de un menor tiempo de aplicaciéon). Las escalas clinicas son:
hipocondriasis, depresion, histeria, desviacién psicopéatica, paranoia, psicastenia,
esquizofrenia e hipomania, mientras las de validez se refieren a la escala de mentiras (L),
puntuacion de validez (F) y puntuacién de correccion (K). Los resultados obtenidos del
estudio establecieron que los rasgos de personalidad de los estudiantes de primer ingreso en
las facultades de Derecho, Humanidades, Arquitectura y Economia, estaban dentro de los

limites normales, sin diferencias significativas en relacién al género.

Otra investigacion en este sentido, fue la de Collier (1994), quien realiz6 una
comparacion entre el perfil de personalidad del estudiante de psicologia clinica y el de
psicologia educativa. Su muestra, conformada por 98  estudiantes (41 de psicologia
clinica y 57 de educativa), de ambos géneros comprendidos entre las edades de 20 a 45
afos, pertenecian al octavo, décimo y doceavo semestres de ambas carreras. Se utilizaron 2
instrumentos: el MMPI para establecer perfiles de personalidad y un cuestionario de 9

preguntas para determinar caracteristicas generales de la muestra. Los resultados apuntaron



a que existian diferencias entre ambos grupos de estudiantes en cuanto a motivacion, pues
mientras los de psicologia clinica querian ayudar a personas con dificultades emocionales,
los de educativa deseaban mejorar el sistema y medio ambiente educativo. Ademas, se
encontraron divergencias relacionadas a los rasgos de personalidad en cada grupo. Asi, la
escala mas alta para los estudiantes de Psicologia Clinica del octavo, décimo y doceavo
semestre fue la 9 o de Hipomania, lo cual establecia que eran personas enérgicas,
entusiastas, sociables, agradables, amables y de buen temperamento, optimistas, con
confianza en si mismas, independientes y felices. Sin embargo, en cuanto a los estudiantes
de Psicologia Educativa no pudo determinarse un perfil definido de rasgos de personalidad.
Las recomendaciones incluian que el Departamento de Psicologia de la URL implementara
un procedimiento obligatorio de evaluacion inicial y semestral a los estudiantes de ambas
carreras, con el fin de establecer un perfil de personalidad propio para cada uno, y la

creacion de un departamento de psicoterapia individualizada para los futuros psicélogos.

Por su parte, Palomo (1999), centro su estudio en evaluar los rasgos de personalidad de
33 estudiantes mujeres del séptimo semestre de licenciatura en Psicologia Clinica de la
Universidad Rafael Landivar, con el fin de poder determinar posibles trastornos. Para ello
utilizo el test MMPI, instrumento que arrojé como resultado que, a nivel grupal, los rasgos
de personalidad de las evaluadas se encontraban dentro de la normalidad pero que,
individualmente, pudieron detectarse algunos de personalidad anormal, aunque sin llegar a
un grado patologico. Mas especificamente, descubrio que las escalas con mayor tendencia
a nivel grupal eran la de desviacion psicopatica, la de esquizofrenia y la de mania, lo que le
permitio determinar que estas estudiantes eran personas independientes, pero inconformes,

enérgicas y activas, no impulsivas; ademas, podian ser creativas e imaginativas, sociables,



amables, de buen temperamento, optimistas, confiadas en si mismas, pero que pudieron
haber tenido problemas de aceptacion de las normas sociales. A nivel individual, las
escalas mas altas correspondieron a la de desviacion psicopatica, la de esquizofrenia, la de
depresion y la de mania, aunque en niveles bajos 0 moderados de anormalidad, por lo que
el estudio no considerd que la psicoterapia previa fuera necesaria para estas estudiantes,
pues los datos obtenidos no interferirian en su desenvolvimiento profesional. Para
finalizar, se recomendo la realizacion de estudios comparativos con muestras de diferentes
universidades y ciclos de la carrera de psicologia clinica, asi como la implementacion de
una clinica de psicoterapia en la URL, destinada a atender a los estudiantes que lo

requirieran en algin momento de su formacion profesional.

Un estudio mas reciente es el que Pérez (2005) realiz6 para determinar una posible
sintomética de psicopatologia en estudiantes de primer ingreso en el departamento de
psicologia de la Universidad Rafael Landivar, abarcando a 130 sujetos de ambos géneros,
distribuidos asi: 64 de Psicologia Clinica, 54 de Industrial/Organizacional y 12 de
Educativa. El test utilizado fue el SCL-90, que consta de 90 items que miden 9
dimensiones sintomaticas (somatizacién, obsesion-compulsion, sensibilidad interpersonal,
depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fdbica, ideacién paranoide y psicoticismo);
ademas, se aplicd una encuesta de 7 preguntas cerradas para complementar la informacion.
El analisis estadistico se realiz6 por medio del programa SPSS. Los resultados confirmaron
la necesidad de que los estudiantes recibieran terapia psicologica antes de iniciar el proceso
de préctica supervisada, ya que se descubrio que padecian sintomas psicopatologicos
significativos que podian entorpecer su desempefio profesional, referentes sobre todo a

somatizacion, obsesion-compulsion, ansiedad, hostilidad, ideacion paranoide y depresion,



los cuales presentaron niveles mas elevados en la poblacion femenina de la muestra.
También se descubrieron diferencias en cuanto a la sintomatologia presentada y la carrera
que los sujetos estudiaban, de manera que mientras los de Psicologia Educativa
manifestaban niveles elevados en las dimensiones de ansiedad fdbica y psicoticismo, los de
Clinica tenian una tendencia alta hacia la hostilidad y los Industriales, hacia la
somatizacion. Como recomendaciones, la autora precisd la necesidad de la terapia
individual de los estudiantes antes de iniciar la practica, realizarles entrevistas para
descubrir los motivos de eleccion de carrera, desarrollar la misma investigacion con los
sujetos de la  muestra inicial cuando llegaran al Gltimo afio de carrera y ampliar espacios
terapéuticos en la universidad implicada que estuvieran al alcance de la poblacion

estudiantil.

Dado que la mayoria de los estudios anteriormente mencionados recomiendan que los
estudiantes de psicologia lleven a cabo un proceso de psicoterapia individual, se encontrd
una investigacion realizada por Schinnerling (2014), en cuanto a la actitud de los
estudiantes de psicologia clinica de la URL ante asistir a psicoterapia. A la muestra,
conformada por 129 estudiantes de primero, tercero y quinto afios de carrera, se le aplico
una escala de 36 items elaborada para determinar la actitud que tenian ante la psicoterapia.
Los resultados apuntan a que los estudiantes manifiestan una actitud general positiva hacia
tener su propio proceso terapéutico, pero resalta el hecho de que el 24% de ellos no lo ha
hecho aun. Sus recomendaciones se centran en sugerir a los estudiantes que inicien terapia
individual antes de alcanzar el cuarto afio de carrera, que los docentes los motiven a hacerlo

y que la universidad planifique y lleve a cabo proyectos en este sentido.



Por otra parte, son muchos los estudios realizados en otros paises en relacion a los tipos
de personalidad de los estudiantes universitarios que se inclinan por la carrera de
Psicologia. Alonso (1986), por ejemplo, estudié la personalidad de los alumnos de
diferentes carreras en la Universidad de Murcia, Espafia, utilizando el 16 PF de Cattell. La
muestra especifica de los estudiantes de Psicologia fue de 67 sujetos (17 hombres y 50
mujeres), estableciendo los siguientes resultados: ambos sexos manifestaban una
inteligencia normal, tendencia a experimentar culpa, agresividad, inseguridad, turbacion,
autosuficiencia, ansiedad y tension. Sin embargo, habian diferencias segun el sexo: los
hombres eran poco apegados a las normas sociales, espontaneos y de gustos sencillos,
suspicaces e irritables, mientras las mujeres se mostraron refinadas, sagaces, artificiales,

entusiastas, expresivas y con poco auto control.

Coincidiendo con el anterior, Fuentes, Scoccia, Delgadillo y Martinez (2010) también
encontraron sentimientos de culpa y ansiedad en los estudiantes de Psicologia. Estos
autores realizaron un estudio exploratorio-descriptivo para identificar el perfil psicoldgico
correspondiente a los estudiantes de primer semestre de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Baja California. Para ello, utilizaron la version revisada del MMPI-2 en una
muestra de 41 sujetos, de ambos sexos, encontrando que manifestaban sensibilidad en las
relaciones interpersonales, asi como tendencia a la expresividad y la estética. Eran pasivos,
sumisos, temerosos, con sentimientos de culpa, aprehensivos y preocupados por temas de

religion y moral. Sugirieron corroborar estos resultados con estudios posteriores.

Asimismo Cambiaso (2005) se intereso6 en identificar trastornos psicopatolégicos en 71
estudiantes de los 5 afios de la carrera de psicologia de una universidad privada de Lima,

Per(, para lo cual aplicé la adaptacion de la Mini Entrevista Neuropsiquiatrica



Internacional (version CIE-10) junto a una ficha de recoleccion de datos. Los resultados
confirman una prevalencia alta de psicopatologia en el primer afio de estudios, misma que
va disminuyendo a medida que se avanza en la carrera. Especificamente los trastornos
prevalentes en la muestra fueron los de ansiedad y los depresivos, debido a la inadecuacion

de las respuestas ante situaciones de estrés.

Por su parte, Mufioz (2006) centré su investigacion en conocer las caracteristicas de
personalidad de los estudiantes de Psicologia de la Universidad de Colima, Meéxico,
relaciondndolas con su eleccion vocacional. Para ello utilizd el Psicodiagndstico de
Rorschach y una entrevista semiestructurada en una muestra de 78 sujetos, encontrando que
los mismos poseian un estilo de personalidad comdn, en cuanto a tipo de pensamiento
(tedrico abstracto con tendencia artistica), expresion de los afectos (egocéntrica impulsiva),
vivencias psiquicas y tipo de vivencia (generalmente, coartado). Mas especificamente,
concluyé que tales estudiantes mostraban un yo inmaduro y que, aunque sus niveles de
interés social eran adecuados para establecer vinculos con los otros, su estilo vivencial era
particularmente coartado, lo que provocaba una forma inadecuada de expresion afectiva,
basada en impulsos que respondian méas a la imaginacion que a la realidad. EI autor
recomendd realizar futuras investigaciones en cuanto al perfil de personalidad del
estudiante de Psicologia utilizando el Test Rorschach y poner en marcha programas

dirigidos hacia la orientacion vocacional del futuro psicélogo.

Otro estudio, el de Aragon (2010), utilizé el cuestionario 16 PF en una muestra de 433
estudiantes ubicados entre el primer y octavo semestre de la carrera en la Facultad de
Estudios Superiores lztacala, UNAM (Universidad Auténoma de México), con el

propdsito de describir el perfil de personalidad correspondiente a los mismos. Los



resultados obtenidos abarcan tanto caracteristicas favorables al ejercicio de la profesion,
como aquellas que necesitarian ser mas desarrolladas y las que deberian modificarse por
completo. Asi, entre las favorables encontrd que los estudiantes de psicologia eran
sociables, lo que les permitia una relacion apropiada con los demas, sabian trabajar en
equipo, eran tranquilos y serenos, con una autoestima adecuada y realista; ademas, su nivel
intelectual les permitia solventar satisfactoriamente los requerimientos académicos de la
carrera. Otro aspecto positivo era su capacidad de pensamiento liberal con poco apego a las
normas sociales, lo que contribuia a tener una mejor comprension de las diferencias
individuales y una busqueda de equidad basada en la ética profesional. Ademas, solian ser
sensibles, compasivos y emotivos, con una actitud de servicio en la busqueda del bien
comun en cuanto a la calidad de vida y el bienestar psicoldgico de las sociedades a las que
pertenecian. Sin embargo, también presentaban caracteristicas de personalidad que debian
ser mas desarrolladas: la tolerancia, para ser mas conciliadores y flexibles con la naturaleza
humana, la diplomacia, para fortalecer el respeto en sus relaciones interpersonales, y la
objetividad, para que pudieran establecer juicios mas apegados a la realidad. Para
finalizar, los estudiantes de psicologia presentaban cuatro caracteristicas inadecuadas que
habia que modificar: dificultad de adaptacion a los cambios, fuerte carga de ansiedad, poca
estabilidad emocional y bajo nivel de autocontrol. Entre las recomendaciones del citado
estudio se mencionaba la necesidad de ensefiar a tales estudiantes técnicas para reducir sus
niveles de ansiedad y aumentar su autocontrol y su estabilidad emocional, por medio de
diversas actividades Yy talleres realizados desde los primeros afios de carrera. Por ultimo, se
recalcaba la importancia de ofrecerles espacios de apoyo académico, profesional y personal

necesarios para su adecuada formacion.



Con el proposito de sustentar debidamente el tema, a continuacion se presentan los

principales conceptos relacionados al mismo.

1. Personalidad

1.1.  Breve Historia de la Psicologia de la Personalidad:

¢Quiénes y como somos? Mas aun, ¢por qué somos asi? Han sido muchos los tedricos
que, a traves del tiempo, han tratado de dar respuesta a estas interrogantes, planteando

definiciones y teorias variadas acerca de la Ilamada Personalidad.

En primer lugar, el término proviene del latin personam, que significa “mascara”,
haciendo alusién a la méascara que utilizaban los actores en las representaciones dramaticas
griegas (Alva, 2005). En este sentido, ya en la Grecia clasica las descripciones fisicas de
los personajes teatrales se complementaban con sus rasgos de personalidad, conductas,
pensamientos y sentimientos en el género literario menor conocido como “etopeya”, el cual
tuvo su maxima expresion en la obra “Caracteres” del filosofo Teofrasto, en el siglo IV a.
de C., quien desde el prologo se preguntaba por las diferencias individuales: “He admirado
muchas veces, y confieso que no comprendo alun por mas que reflexiono, por qué hay tanta
variedad en las costumbres de los griegos, siendo la Grecia tan limitada y sus habitantes
alimentados y criados todos de idéntica manera” (citado en Desarrollo historico de la

psicologia de la personalidad, s/f).

Posteriormente, se pueden encontrar mas muestras de tradicion etopeyica en las
hagiografias de la Edad Media (escritos que recogen la vida de los santos a manera de
ejemplo de vida) y en el Siglo de Oro de la literatura espafiola, en obras como El Quijote,

de Cervantes y El Buscon, de Quevedo. En el siglo XIX, los movimientos realistas y el
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naturalismo francés favorecen las descripciones psicoldgicas detalladas de los personajes de
importantes autores, como Dostoiewsky (“Los Hermanos Karamazov” y “Crimen y
Castigo”), Tolstoi (“Ana Karenina”), Dickens (“Oliver Twist” y “David Copperfield”),
Mann (“La Montafia Magica) y Clarin (“La Regenta”), por mencionar algunos. Aun mayor
es la popularidad de los retratos o perfiles psicologicos en la literatura del siglo XX,
aportando datos importantes para el desarrollo de la ciencia de la personalidad (Desarrollo

historico de la psicologia de la personalidad, s/f).

Por otro lado, fue también un médico griego, Hipdcrates, quien sugirio la idea de que la
personalidad era producto de procesos biolégicos, la cual sirvié de base para que Galeno,
médico romano, estableciera en el afio 170 a. de C. que la personalidad humana era
determinada por las cantidades de cuatro liquidos presentes en el cuerpo; asi, una
abundancia de flema causaba que la persona fuera calmada, pasiva y reflexiva
(“flematica”); demasiada sangre hacia que fuera feliz, sociable y animada (“sanguinea”);
mayor cantidad de bilis amarilla provocaba que el individuo fuera inestable, agresivo y
excitable (“colérico”), mientras que mucha bilis negra lo volvia infeliz, pesimista y sombrio
(“melancdélico”). Durante siglos esta teoria de los fluidos corporales fue bastante aceptada,
influyendo tanto a fil6sofos, entre los que destaca Immanuel Kant, como a los primeros

psicologos, por ejemplo Wilhelm Wundt (Larsen y Buss, 2005).

Otra tradicion, la morfologica, defiende la existencia de una relacion entre el
aspecto fisico y la personalidad. Ya en el siglo IV a. de C., Aristoteles planteaba una
supuesta conexion entre las expresiones faciales y la manera de ser de las personas
(fisiognomia o fisiogndmica). Luego, a finales del siglo XVIII, Franz Gall desarrollé la

Ilamada Frenologia, proponiendo que la medida de las protuberancias craneales de las
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personas ofrecia informacion sobre su manera de ser y actuar (Belmonte, 2007). Esta
corriente tuvo un notable impacto en la psicologia de la personalidad, dando lugar a tres

lineas de pensamiento (Desarrollo histdrico de la psicologia de la personalidad, s/f):

a. Se relaciona al hallazgo de las diferentes funciones cerebrales realizadas por cada
hemisferio, encontrando una razon bioldgica para explicar fendbmenos contrapuestos
observados en clinica.

b. Se refiere al hecho probado de que los individuos que han sufrido lesiones en ciertas
zonas cerebrales modifican de forma subita sus estilos habituales de
comportamiento.

c. Se trata de la Teoria de los Estratos de Personalidad, surgida en Alemania en los
afios 30, cuya tesis fundamental era que los diferentes estratos psicologicos que
emergen a lo largo del desarrollo de las personas estan estrechamente relacionados
con la maduracion de los estratos neurofisiologicos de las mismas. Fue el
neurdlogo britanico Jackson (1835-1911) quien hizo importantes aportes a esta

disciplina, los cuales influyeron las formulaciones de Freud, Lewin y Allport.

Aunque fue a partir de los afios 30 que el concepto de personalidad asumid un relieve
especial en la Psicologia, surgiendo la Psicologia de la Personalidad como disciplina
cientifica independiente, ya antes de iniciar la | Guerra Mundial se contaba con inventarios
de inteligencia y personalidad para clasificar a los reclutas, surgiendo en 1919 el primer
inventario colectivo y estandarizado para detectar a quienes padecian problemas
emocionales conocido como Hoja de Datos Personales de Woodworth (citado en Desarrollo

historico de la psicologia de la personalidad, s/f).
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1.2.  Concepto de Personalidad:

Para empezar, debe hacerse una distincion entre carcter, temperamento vy

personalidad, términos que a veces se han utilizado como sinGnimos, pero que no lo son:

El caracter (término derivado de una palabra griega que significa grabado) esta
constituido por los habitos de comportamiento que se adquieren durante la vida. Segun
Millon, “el caracter puede ser considerado como la adherencia de la persona a los valores y

a las costumbres de la sociedad en que vive” (citado por Gross, 2013).

El temperamento, hace referencia a “...los estilos consistentes del comportamiento y a
las reacciones emocionales que se presentan desde la infancia, presumiblemente debido a

las influencias bioldgicas...” (Cloninger, 2003, p. 10).

Por ultimo, la personalidad es la reunion de los dos aspectos anteriores en una sola
estructura, representando un patron de rasgos cognitivos, afectivos y conductuales
profundamente incorporados, por lo que persisten a través del tiempo y son relativamente

resistentes a la extincién (Gross, 2013).

Sin embargo, precisar un concepto Unico sobre este término es tarea dificil debido a la
variedad de autores que se han dedicado a investigarla, cada uno de los cuales ha propuesto

su propia definicion. Asi, se tienen por ejemplo las siguientes:

Freud consideraba que la personalidad era el patrén de pensamientos, sentimientos y
conducta que presentaba una persona, el cual persistia a lo largo de toda su vida y se
manifestaba a través de diferentes situaciones (citado en Conceptos de personalidad segun

varios autores, s/f).
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Allport establecid que “La personalidad es la organizacion dinamica, dentro del
individuo, de los sistemas  psicofisicos que determinan sus ajustes Unicos al ambiente”

(como se citd en Cloninger, 2003, p. 202).

Para Cattell la personalidad era aquello que permitia predecir lo que un individuo haria

en una situacion determinada (Cloninger, 2003).

Eysenk define la personalidad como “Una organizacion mas o menos estable y duradera
del caracter, temperamento, intelecto y fisico de una persona, que determina su adaptacién

unica al ambiente” (como se cité en Conceptos de personalidad segln varios autores, s/f).

Segun Millon, la personalidad estd compuesta por una serie de atributos estructurales,

13

los cuales se pueden definir como “...patrones fuertemente incrustados de recuerdos,
actitudes, necesidades, miedos, conflictos, esquemas y asi sucesivamente, que guian la

experiencia y transforman la naturaleza de los acontecimientos” (como se cit6 en Rosique,

s/f).

Zazzali (2009): “...estilo distintivo, peculiar, con el que una persona expresa

habitualmente su comportamiento” (p.63).

Sin embargo, méas importante que el concepto se considera que son los objetivos del
estudio de la personalidad los cuales, segun Levy (citado en Toro, 2007), se refieren a
describir y explicar cobmo la persona ha llegado a desarrollar las caracteristicas que la
definen, determinando su estabilidad en el tiempo para poder predecir su comportamiento

futuro.
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1.3.

Teorias de la Personalidad.

A traveés del tiempo se han planteado diversas teorias que tratan de explicar
la forma en que la personalidad se desarrolla, cada una de las cuales se basa en
diferentes premisas y enfoques; sin embargo, parece razonable que el estudio de este
constructo pueda abordarse desde diferentes perspectivas si se toma en cuenta la
complejidad que abarca la naturaleza humana (Feldman, 2010). Entre las

principales pueden mencionarse las siguientes:

1.3.1. Teorias Constitucionalistas: estan basadas en una posible correspondencia entre
las caracteristicas fisicas y las psiquicas de una persona, en una relacion de
causa y efecto. Los enfoques mas validos en este sentido son los de Kretschmer
y Sheldon.

a. Kretschmer (1888-1964): en su libro “Constitucion y Caracter” estableciod
tres tipos somaticos basicos, determinados en funcién del desarrollo de las
estructuras musculares, 0seas y epidérmicas del cuerpo (Martinez-Abascal,
2001):

e Leptosémico, individuo alto y delgado, asociado al
temperamento esquizotimico: solitario, imaginativo, idealista,
timido, introvertido y sobrio.

e Picnico, obeso y congestionado, se asocia al temperamento
ciclotimico: sociable, amable, expresivo, dependiente, realista y

vital.
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e Atlético, individuo de hombros anchos y con temperamento
Vviscoso: practico, constante, enérgico, dominante, equilibrado y

extrovertido.

También menciond a quienes padecian alguna alteracion metabolica, los

displéasicos, que presentaban anatomias anormales.

b. Sheldon (1898-1977): sugirio tres tipos corporales importantes a los que
relaciond diferentes caracteristicas de personalidad (citado en Larsen y Buss,
2005):

e Ectomorfo: o enjuto; muestra tendencia hacia la reflexion y la
introversion.
e Mesoformo: o muscular; tiende a ser enérgico y audaz.

e Endomorfo: u obeso; se muestra sociable y amante de la diversion.

1.3.2. Teorias Factoriales: postulan una estructura de la personalidad humana en factores,
los cuales pueden explicar el comportamiento de un individuo por la posicion que
ocupa entre dos polos, determinados tanto por su patrimonio hereditario como por
las experiencias por las que ha pasado. Muchos psicélogos, como Thurstone, Burt
y Guilford, han estudiado la personalidad desde un punto de vista factorial, pero los
que han sido mas relevantes son Cattell y Eysenck.

a. Cattell (1905-1988): planteo la existencia de una estructura natural y unitaria
de la personalidad, en la que el rasgo es la tendencia relativamente estable
del comportamiento, por lo que puede ser medida a través de un
cuestionario. En base a los trabajos de Allport (quien se dio a la tarea de
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aislar ciertos rasgos de personalidad analizando los descriptores hallados en
la lengua inglesa) y a partir del andlisis factorial de las respuestas de grandes
grupos de individuos sometidos a test, Cattell defini6 16 factores de
personalidad, a partir de los cuales desarrolld su “Cuestionario de 16
Factores de Personalidad” (16PF), uno de los instrumentos mas utilizados
actualmente en la medicion de este aspecto, en adolescentes y adultos
(citado en Adéan, 2013).

b. Eysenck (1916-1997): Propuso tres factores de personalidad basados en las
diferencias bioldgicas entre las personas (Cloninger, 2003):

e Extroversidn-introversion: resultan de las diferencias en los procesos
de excitacion e inhibicion del sistema nervioso de los individuos.

e Neuroticismo: se refiere al grado de excitacion emocional que cada
persona muestra cuando es amenazada O Se encuentra en una
situacion estresante.

e Psicoticismo: es la tendencia hacia la no conformidad o desviacion

social.

1.3.3. Teorias Experimentales: intentan aplicar el método experimental a la psicologia en
general. Su primer exponente fue Wilhem Wundt (1832-1920), quien fundd en
Alemania el primer laboratorio de Psicologia experimental, definiendo la psicologia
como “la ciencia de la experiencia inmediata” (Pervin, 1998). Wundt creia que las
diferencias individuales planteadas por los clasicos en relacion a los cuatro

temperamentos eran debidas a distintas velocidades en la excitacion emocional y en
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la intensidad de la respuesta; asi, mientras los melancdlicos y los coléricos tendian a
afectos fuertes, los flematicos y los sanguineos, a afectos débiles.

Ivan Pavlov (1849-1936), en Rusia, también efectué experimentos en los que
manipulaba los estimulos para obtener ciertas respuestas, con el fin de establecer
relaciones causales entre ambos (condicionamiento clasico), lo que reforzo la
utilidad del método experimental para explicar la conducta humana (Papalia,

Wendkos y Duskin, 2010).

1.3.4. Teorias Conductistas: defienden el uso de procedimientos experimentales para

1.3.5.

estudiar la conducta, observable y medible, en un entorno determinado por
estimulos y respuestas. Principales exponentes: (citado en Callejas, Ramirez y
Marquez, 2011).

a. John Watson (1878-1958): pensaba que los humanos traian reflejos y
reacciones emocionales innatas, adquiriendo los deméas comportamientos por
asociacion de estimulos/respuestas.

b. Frederic Skinner (1904-1989): desarroll6 el concepto de Condicionamiento
Operante, el cual establece que la naturaleza de la consecuencia que sigue a

un comportamiento refuerza o inhibe la tendencia a repetirlo.

Teoria Psicodinamica: desarrollada a partir del Psicoanalisis, planteado por
Sigmund Freud (1856-1939), describe la personalidad a partir de factores
psicodinamicos que rigen la conducta, como las pulsiones, los principios, los

traumas, los deseos reprimidos y los mecanismos de defensa.
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La contribucion béasica de Freud a la psicologia es el planteamiento de los
procesos inconscientes como explicativos del comportamiento; segan él, la energia
psiquica conformada por la libido (deseos sexuales), los impulsos agresivos y los
recuerdos dolorosos que han sido reprimidos son los que definen las acciones de los
seres humanos. Este autor dedicO su carrera a explorar la naturaleza de la mente
inconsciente, por considerar que operaba bajo sus propias reglas, sujeta a sus
propias motivaciones y su particular légica (Larsen y Buss, 2005).

En este sentido, propuso tres instancias o niveles de la consciencia: (Cloninger,
2003):

a. Nivel Consciente: se refiere a las experiencias, recuerdos y acciones
intencionales de los cuales la persona se da cuenta; funciona de manera
realista, en base a las reglas del espacio y el tiempo.

b. Nivel Preconsciente: esta constituido por informacién que no nos resulta
amenazante y que, por tanto, puede ser traido con rapidez a la mente.

c. Nivel Inconsciente: hace referencia al material que ha sido reprimido por la
persona, por ejemplo recuerdos traumaticos y deseos negados, como una

forma de evitar la ansiedad que le provocaria hacerlo consciente.

Freud sostenia que el consciente constituye solo una pequefia parte de la
experiencia psicolégica, pues es el inconsciente el que motiva gran parte de la
conducta; por tanto, creia que para entender la personalidad de una persona era
necesario exponer el contenido de su inconsciente, a través de la interpretacion de
las “claves” del mismo: los lapsus linguae, las fantasias y los suefios (Feldman,

2010).
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Para describir la estructura de la personalidad, Freud desarroll6 una teoria

completa que la describe en tres componentes separados pero interrelacionados

entre si (Feldman, 2010):

a)

b)

El Ello: es la parte innata, primitiva y desorganizada, presente desde el
nacimiento, que incluye las pulsiones relacionadas con la satisfaccion de
necesidades, la sexualidad, la agresion y los impulsos irracionales, las cuales
constituyen una fuente de energia que ejerce presion sobre las otras partes.
El ello opera de acuerdo al Principio del Placer, cuya meta es lograr la
maxima satisfaccion a través de la reduccion inmediata de la tension.

El Yo: comienza a desarrollarse poco después del nacimiento y su funcion es
la de equilibrar los deseos del ello con las exigencias del mundo objetivo
externo; opera en funcion del Principio de Realidad, pues limita la energia
instintiva para mantener la seguridad del individuo y propiciar su adecuada
integracion a la sociedad.

El Superyd: es la Gltima estructura en desarrollarse en la nifiez y representa
las reglas sociales que los padres, maestros y otros adultos significativos han
moldeado en la persona, con el fin de que aprenda a controlar los impulsos

que provienen del ello y se comporte de forma menos egoista y mas virtuosa.

Por otro lado, Freud creia que habia fuerzas innatas que proporcionaban la

energia al sistema psiquico, a las cuales Ilamé instintos. En un principio, los

formulo en dos categorias fundamentales: instintos de autoconservacion e instintos

sexuales; sin embargo, posteriormente los unio en uno solo llamado “instinto de
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vida” o libido, diferenciandolo de uno opuesto que llam0 “instinto de muerte” 0

Tanatos (Larsen y Buss, 2005).

Otra concepcion de Freud fueron las fases del desarrollo de la personalidad o
psicosexuales, en las que el placer sensorial pasa de una zona del cuerpo a otra, es
decir, la fuente principal de gratificacion cambia y determina cada una (Papalia,

Wendkos y Duskin, 2010):

a. Etapa Oral: comprende del nacimiento a los 12 6 18 meses; la principal
fuente de placer se centra en la boca, en actividades como succionar y

comer.

b. Etapa Anal: de los 12 6 18 meses a los 3 afios; la gratificacion sensorial
depende del acto de retener y descargar las heces, por lo que el control

de esfinteres se convierte en una actividad importante.

c. Etapa Félica: va de los 3 a los 6 afios; el placer pasa a la region genital y
surge el superyd. Es en esta etapa que ocurre un suceso clave del
desarrollo psicosexual: el nifio se apega al progenitor del género opuesto
y siente impulsos agresivos contra el otro, pues lo considera su rival
(Complejo de Edipo en los nifios y de Electra en las nifas); sin
embargo, al final de este periodo los nifios terminan identificandose con el

padre del mismo género y resuelven su ansiedad.

d. Etapa de Latencia: abarca de los 6 afios hasta la pubertad; es un periodo de

relativa calma emocional e intelectual y de exploracion social, pues los nifios
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redirigen sus energias sexuales a otros proyectos, como la escuela, los

pasatiempos Y las relaciones con los demas.

e. Etapa Genital: de la pubertad a la adultez; se presenta un resurgimiento del

interés sexual canalizado hacia una sexualidad adulta y madura.

Segun Freud, el no resolver adecuadamente los conflictos planteados en alguna
de las anteriores etapas seria entendido como una “fijacién”, la cual podria
representar trastornos en la edad adulta manifestados en patrones conflictivos de
conducta caracteristicos de las mismas. Asi, los adultos que comen, fuman o
hablan demasiado podrian estar fijados en la etapa oral, mientras que quienes son
compulsivos, limpios y rigidos en exceso es probable que se hayan fijado en la anal
(Larsen y Buss, 2005). En cuanto a la fijacion en la etapa falica, la teoria
psicoanalitica propone que causa dificultades en la formacion del superyo, en la
identidad del rol sexual y en la sexualidad en general (referida a la inhibicion, la
promiscuidad y la homosexualidad). De esta forma, establece que la personalidad
se forma principalmente durante las primeras tres fases psicosexuales, ya que en
ellas se establecen los mecanismos basicos para lidiar con los impulsos de la libido,
y que mientras mas temprano ocurra la fijacién, mas serio serd el trastorno

resultante (Cloninger, 2003).

Otro punto desarrollado por este autor fue la idea de que el yo desarrolla formas
de protegerse de la ansiedad, llamadas Mecanismos de Defensa, las cuales ocurren a
nivel inconsciente para negar o distorsionar la realidad como forma de hacerla

menos amenazadora. Entre los mas comunes estan la negacion, la represion, la
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formacion reactiva, la racionalizacion, la regresion, la proyeccion, la identificacion,
la sublimacién y el desplazamiento (Engler, 1996). Segun la teoria freudiana, todos
empleamos mecanismos de defensa en cierto grado, pues nos protegen de
informacion desagradable; sin embargo, el problema surge cuando las personas
invierten gran cantidad de energia psiquica para ocultar y canalizar los impulsos

inaceptables, complicando la vida cotidiana (Feldman, 2010).

Para finalizar, el Psicoandlisis enfatiza la funcion de la transferencia y la
contratransferencia en la relacion terapéutica, en la que la primera se refiere a las
actitudes emocionales que el paciente transfiere al analista y que corresponden a
personas significativas de su infancia, y la segunda “...al conjunto de sentimientos
que se activan en el analista por tal repeticion de prototipos vinculares primarios del

paciente...” (Lo Bianco y Merle, 2010, p. 84).

1.3.6. Teorias derivadas del Psicoandlisis: parten del psicoanalisis, pero se separan de él,
ya que tienden a concentrarse menos en las pulsiones sexuales y agresivas innatas y
mas en los factores culturales y sociales que afectan a la personalidad (Feldman,

2010).

Los principales exponentes de estas teorias son:

a. Alfred Adler (1879-1937): postuld la llamada “Psicologia Individual” pues,
a diferencia de Freud (que enfatizaba los conflictos universales que afectan a
todas las personas), enfoco su atencion en el hecho de que cada persona es

unica. Por otro lado, plante6 el concepto de sentimiento de inferioridad en
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el nifio (pues se siente inferior a los adultos), lo que lo impulsa a la
afirmacion de si mismo (voluntad de poder). Su teoria se centra en que la
persona es un “si mismo creativo”, que se esfuerza por descubrir o crear
experiencias que lo llevan a la realizacion; por tanto, considera que la vida
de un individuo tiene una meta imaginaria futura o “finalismo ficticio” que
orienta su esfuerzo (Cloninger, 2003).
Carl Jung (1875-1961): elaboro la “Psicologia Analitica”, la cual diferencia
dos niveles de tipologia:
e La orientacion de la libido: hacia el exterior (individuo
extravertido) y hacia el interior (introvertido).
e La predominancia de alguna funcion: pensamiento (funcion
superior), sentimiento (auxiliar del pensamiento), sensacion e
intuicion (estas ultimas a nivel inconsciente y expresadas en

suefios y fantasias).

Ademas, especificd dos tipos de inconsciente: el personal, que
incluye las experiencias reprimidas de un individuo y que forman los
complejos, y el colectivo, que se refiere a formas de ser generales a los seres
humanos. Este tltimo funciona en base a “arquetipos” o formas universales
de pensar que dirigen la percepcion del mundo en una direccion
determinada; entre los arquetipos mas reconocidos estan el de persona (rol
que un individuo juega para adaptarse a las demandas sociales), sombra

(pensamientos, sentimientos y conductas que posee, pero que no acepta
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porque son “insociables”), anima (lado femenino de la psique masculina) y

animus (lado masculino de la psique femenina) (Engler, 1996).

Ana Freud (1895-1982): dirigid el interés del Psicoandlisis al estudio del
nifio, estableciendo que el mundo de este depende de la madre, por lo que
considerd que las etapas de lactancia y nifiez eran basicas para lograr la
madurez. También desarrolld un “perfil diagnodstico” para organizar los
datos obtenidos durante las evaluaciones diagnosticas, con el fin de obtener
un panorama general del nivel de funcionamiento de la personalidad del
paciente y su desarrollo (Engler, 1996).
Erik Erikson (1902-1994): ampli6 el psicoanalisis de Freud en el
conocimiento del yo, las etapas del desarrollo y el impacto de la historia, la
cultura y la sociedad en el desarrollo de la personalidad. Segun este autor, el
yo no se defendia del ambiente, sino se adaptaba a él. Ademas, concluyd
que el desarrollo estaba definido por etapas psicosociales, cada una de las
cuales giraba alrededor de un conflicto emocional que aparecia en periodos
criticos (Engler, 1996). Tales etapas son ocho:

e Confianza frente a Desconfianza,

e Autonomia frente a Vergiienza y Duda,

¢ Iniciativa frente a Culpa,

e Laboriosidad frente a Inferioridad,

e Identidad frente a Difusion de la Identidad,

¢ Intimidad frente a Aislamiento,

e Generatividad frente a Autoabsorcion e
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e Integridad frente a Desesperanza.

Como cada una de las anteriores involucra una crisis o conflicto distintivo, el
superarlo implica la aparicion de un yo fortalecido o “virtud” que

corresponde especificamente a esa etapa (Cloninger, 2003).

1.3.7. Teoria Psicoanalitica del Aprendizaje: fue desarrollada por John Dollard (1900-
1980) y Neal Miller (1909-2002), en un intento de traducir la teoria de Freud,
dificilmente susceptible de someterse a  prueba, a los conceptos de la teoria del
aprendizaje, mas cientificay, por tanto, capaz de ser probada. Asi,
reinterpretaron el término  identificacion con el de imitacion y relacionaron las
tres primeras etapas psicosexuales con la alimentacion, el control de esfinteres y el
entrenamiento sexual temprano, afiadiendo una cuarta etapa referida al conflicto

entre enojo y ansiedad (Cloninger, 2003).

Por otro lado, ambos autores se basaron en los principios del
condicionamiento  (estimulo, respuesta, recompensa, generalizacion,
discriminacién y extincion), para desarrollar cuatro conceptos fundamentales

acerca del aprendizaje:

¢ Impulso o fuerza motivacional (libido en la teoria freudiana).
o Sefial o estimulo discriminativo.
e Respuesta o conducta.

e Recompensa (innata o primaria o aprendida o secundaria).
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También definieron el término “Dilema de Aprendizaje”, para referirse a
aquellas situaciones en las que las respuestas no son recompensadas y, por lo tanto,
se produce un cambio; los conceptos relacionados a este tema implican al castigo, la
extincion, la recuperacion espontanea, la generalizacion, la discriminacion, el
gradiente en los efectos de la recompensa y la respuesta anticipatoria (Cloninger,

2003).

1.3.8. Teorias Sociales: enfatizan la importancia de los factores sociales en el desarrollo
de la personalidad. Principales autores:

a. Erich Fromm (1900-1980): sefiala que la personalidad puede orientarse en cuatro
direcciones para obtener seguridad: receptivo (disposicion a sacrificarlo todo
para identificarse con el grupo y recibir de él lo que necesita), explotador (regido
por la ley del mas fuerte), acumulador (su seguridad radica en los bienes
materiales) y mercantil (quiere ascender socialmente). Este autor también sefiala
la importancia de amarse a si mismo como un prerrequisito para amar a los
demas, para lo cual se necesita vencer el narcisismo y la autocomplacencia
(Engler, 1996)

b. Karen Horney (1885-1952): supone que no es el conflicto sexual lo que impulsa
la personalidad, sino los problemas interpersonales no resueltos. Para ella, las
interacciones tempranas entre los padres y el nifio determinan la forma en que
este Ultimo establecer sus relaciones futuras. A partir de esta idea, describe tres
tipos de personalidad a los que corresponden tres tipos de conducta: flexible,
hacia los demas; agresiva, contra los demas, y desapegada, apartada de los demas

(Cloninger, 2003).
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1.3.9. Teorias Disposicionales: establecen el enfoque mas antiguo y persistente de la
personalidad, el cual enfatiza la importancia de las disposiciones 0 rasgos que un
sujeto presenta a largo plazo y que lo caracterizan (Engler, 1996). Sus principales

exponentes son:

a. Gordon Allport (1897-1967): Este psicdlogo norteamericano merece
especial atencidn por sus importantes aportes al desarrollo de la psicologia
de la personalidad, iniciando con una sistematizacion de la diversidad de
conceptos propuestos para este constructo. Su teoria es llamada “de los
Rasgos”, pues considera que son las unidades primarias de la personalidad,
las cuales permiten establecer las diferencias individuales. En 1937, definid
un rasgo como: “Un sistema neuropsiquico generalizado y focalizado
(peculiar al individuo), con la capacidad para hacer muchos estimulos
funcionalmente equivalentes y para iniciar y guiar formas consistentes
(equivalentes) de conducta adaptativa y expresiva” (como se citd en
Cloninger, 2003, p.p. 204 y 205).

Al respecto, Allport propuso tres categorias basicas de rasgos (Feldman,
2010):

e Cardinales: caracteristicas Unicas de las personas que dirigen gran
parte de sus actividades (el deseo intenso de poder que motiva a
necesitar controlar todo, por ejemplo).

e Centrales: conforman el nacleo de la personalidad de un individuo

(como la honestidad y la sociabilidad).
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e Secundarios: se refieren a aquellos rasgos que no inciden en gran
medida en las situaciones a las que la persona se ve expuesta,
ejerciendo por tanto menor influencia que los centrales o cardinales
(por ejemplo, el gusto por el arte moderno).

Ademas, establecio que la personalidad se desarrolla en base a la interaccion
entre factores heredados (como la movilidad y el temperamento) y el
ambiente, llamando “proprium” a la unidad o integracion de tales factores:
“el proprium... incluye todos los aspectos de la personalidad que se dirigen a
la unidad” (como se cit6 en Cloninger, 2003, p. 215). Segun él, el proprium
se desarrolla gradualmente a lo largo de la vida, pasando por las siguientes
etapas: el sentido corporal, la autoidentidad, la valoracion del yo, la
extension del yo, la autoimagen, el agente racional, la lucha apropiada y el
que conoce.

Por ultimo, propuso que las causas de la conducta estaban dentro del
individuo y no en el ambiente social, por lo que hizo importantes aportes a la
comprension del prejuicio, la religion y la transmisién de rumores
(Cloninger, 2003).

Henry Murray (1893-1988): planted el concepto de personalidad como una
hip6tesis, no como una entidad real (como la consideraba Allport); para él,
entonces, era un constructo que explicaba la conducta de una persona. De
ahi surgio su teoria llamada “Personologia”, interesada en el estudio de los
factores que influyen en el curso de las vidas humanas. Este autor desarrollo
varias técnicas de evaluacion de la personalidad, siendo la mas conocida la

Prueba de Apercepcion Tematica o TAT, pues ha probado ser un valioso
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instrumento para evaluar este aspecto Y es, junto a las Manchas de Tinta de

Rorschach, una de las técnicas proyectivas més utilizadas (Engler, 1996).

1.3.10. Teorias Humanistas: surgieron como parte de un movimiento cultural nacido en
Estados Unidos en los afios sesenta y como alternativa al Psicoanalisis y al
Conductismo, pues mientras el primero se centraba en los aspectos negativos o
patoldgicos de las personas y el segundo en una reduccion de la conducta a un
patrén observable y medible, la Psicologia Humanista consideraba globalmente al
individuo acentuando sus aspectos existenciales: libertad, conocimiento,

responsabilidad, historicidad, etc. Entre sus principales exponentes estan:

a. Carl Rogers (1902-1987): afirma que el hombre es un ser racional, sociable
y constructivo, llamado a la autorrealizacion o desarrollo integral de sus
capacidades personales. Desarroll6 un método de psicoterapia llamado
Terapia Centrada en el Cliente, que postula que en todas las personas hay
una “bondad basica”, es decir, que son basicamente buenas y saludables y
que tienden a lo sano y funcional. Ademas, menciona la influencia de la
sociedad como apoyo u obstaculo en la autorrealizacion, asi como la
importancia del cuidado y amor de los padres hacia sus hijos, pues sélo su
“consideracion positiva incondicional” puede hacer que estos tengan una
valoracion positiva de si mismos o “autoconsideracion positiva” (Larsen y

Buss, 2005).
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b. Fritz Perls (1893-1970): fue el creador de la Terapia Gestalt, planteando que
los trastornos psicoldgicos pueden deberse a la incapacidad de las personas
para integrar las partes de su personalidad en un todo funcional y saludable.
Se centra en el “aqui y el ahora” como técnica para que el sujeto perciba y
adquiera una conciencia plena de su realidad (tanto exterior —contacto
sensorial con objetos y eventos-, como interior —sensaciones, deseos,
expectativas, temores-), para que pueda tomar la responsabilidad en la
satisfaccion de sus necesidades, con la consiguiente mejora en su calidad de
vida (Lo Bianco y Merle, 2010).

c. Abraham Maslow (1908-1970): creia que las personas pasan por varios
niveles hasta llegar a alcanzar su completo potencial. Por tanto, establecio
una “Jerarquia de Necesidades” o motivos, referidos a (Cloninger, 2003):

¢ Necesidades fisioldgicas.

e Necesidades de seguridad.

e Necesidades de amor y pertenencia.
e Necesidades de estima.

e Auto-realizacion.

Este autor representa su enfoque con una pirdmide, en la que las
necesidades méas elementales se hallan en la base (empezando por las
fisiologicas), y las de orden superior en la caspide. A partir de alli, entonces,
sefiala que es necesario satisfacer las primeras para alcanzar las segundas, las

cuales pueden ser logradas tanto por individuos famosos como por personas
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1.3.11.

1.3.12.

comunes, siempre y cuando se den cuenta de su elevado y Unico potencial

(Feldman, 2010).

Teoria de los Constructos Personales: fue desarrollada por G.A. Kelly (1905-1967);
en ella establecia que cada persona crea previsiones o “constructos” a partir de los
cuales interpreta su mundo y actua en él. Consideraba, entonces, que los sujetos
usaban el significado de sus circunstancias de vida para predecir su propio futuro y
anticipar lo que podria sucederles. En este sentido, Kelly se adelant6 a su tiempo y
sus ideas lo colocan en el campo del posmodernismo, pues enfatizd que los
constructos personales sirven para crear realidades psicologicas especificas para
cada persona, por lo que, como no hay dos que tengan el mismo sistema, cada quien

tiene su propia interpretacién unica del mundo (Larsen y Buss, 2005).

Teorias de las Relaciones Obijetales: plantean que los individuos, desde que nacen,
se relacionan con otras personas y objetos, formando vinculos, lo que establece una

interaccion dindmica intrapsiquica (Engler, 1996). Sus principales autores son:

a. Margaret Mahler (1897-1985): estableci6 que el nifio sufre los procesos de
separacion e individuacion a través de una fusion simbidtica con su madre, a
partir de lo cual desarrolla sus propias caracteristicas individuales.

b. Heinz Kohut (1913-1981): explicé los trastornos de caracter narcisista como
resultado del fracaso del individuo para desarrollar un sentido independiente

del yo.
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C.

1.3.13.

Otto Kernberg (1928-  ): enfatiza, al igual que Freud y Kohut, el hecho de
que la indiferencia, frialdad y hostilidad de los padres hacia los hijos puede
provocar en ellos el padecimiento de trastornos narcisistas. También
introduce la nocion de “division” para referirse a los cambios intensos
evidentes en las relaciones interpersonales de los sujetos limitrofes, debidos
a problemas para consolidar las experiencias negativas y positivas entre ellos
y los demas.

Nancy Chodorow (1944- ): se centra en el papel que la sociedad asigna a
las mujeres como cuidadoras primarias de los hijos, lo que deja fuera a los
hombres y refuerza su derecho sobre las capacidades sexuales y
reproductoras de las mismas. Propone, por tanto, una nueva estructura
familiar que contemple que la crianza de los hijos sea compartida entre

ambos géeneros.

Teoria Cognoscitiva del Aprendizaje Social: estd representada por Albert
Bandura y Walter Mischel, quienes analizan la personalidad sobre la base
del aprendizaje, pero enfatizando las variables cognoscitivas o del
pensamiento (Cloninger, 2003).

a. Albert Bandura: (1925- ). Propuso que los modelos adultos pueden
influir en el desarrollo de los patrones de conducta en los nifios,
identificando a este proceso como “Modelado”. Sugirio, ademas, que para
que se presente el aprendizaje de un comportamiento son necesarios cuatro
tipos de procesos:

e Procesos de atencién: observacion de la conducta.
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e Procesos de retencion: recordarla.

e Procesos de reproduccion motora: hacerla.

e Procesos motivacionales: desearla.
También establecié el concepto de “Determinismo Reciproco”, el cual
reconoce la interrelacion entre conducta, ambiente y persona, pues los tres se
influyen entre si. De este modo, sostiene que no sélo el ambiente influye en
la conducta, sino también las caracteristicas de las personas.
Otro de sus aportes es la nocion de ““Autoeficiencia”, como la conviccion
personal de “...que uno puede organizar y ejecutar determinados cursos de
accion requeridos para tratar con situaciones prospectivas...” (Bandura,
citado por Cloninger, 2003).
b. Walter Mischel: (1930- ). Sostiene que la conducta no es consistente
entre situaciones, sino depende mas de las consecuencias (recompensas 0
castigos) que produce; refuerza, por tanto, la idea de que las respuestas
adaptativas de la persona varian de una situacion a otra: “Con la posible
excepcion de la inteligencia, no se han demostrado consistencias
conductuales altamente generalizadas, por lo cual resulta insostenible el
concepto de rasgos de personalidad como predisposiciones amplias...”

(Mischel, citado por Cloninger, 2003, p.350).

1.3.14. Teoria de la Personalidad de Millon: debido a que el instrumento a utilizar en el
presente estudio se basa en el enfoque de este autor, se hace necesario explicarlo

con mayor detenimiento. Aunque su teoria (desarrollada entre 1969 y 1983 y
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enunciada en Psicopatologia Moderna en 1983), esta pensada para aplicarse al
estudio de los estilos patologicos de la personalidad, también puede usarse para

definir los normales.

(13

Segin Millon, la personalidad se concibe como “...un patréon complejo de
caracteristicas psicolégicas profundamente arraigadas que son en su mayor parte
inconscientes y dificiles de cambiar, y se expresan automaticamente en todas las
areas de funcionamiento del individuo...” (como se cit6 en Libman, s/f); por tanto,
los estilos de personalidad estan determinados por las organizaciones estables de los
rasgos de cada persona a la hora de pensar, sentir, percibir el mundo y relacionarse
con €l. Su enfoque es biopsicosocial, pues considera que los factores biolégicos
interaccionan de forma bidireccional con el ambiente en el desarrollo de la
personalidad de un individuo; asi, ciertas predisposiciones genéticas pueden
delimitar la naturaleza de los aprendizajes de una persona, mientras que el ambiente
también puede influir en su desarrollo neuroldgico, constituyendo esta interaccion la
etiologia de la personalidad, tanto normal como anormal (Toro, 2007).

Por otro lado, el modelo evolutivo biosocial de Millon, redefinido en 1990,
identifica tres premisas basicas para entender los tipos de personalidad normal y
anormal:

a. Dimension actividad/pasividad: se refiere a la fuerza o debilidad del sistema
nervioso antes de realizar una conducta: la persona activa tiene iniciativa,
energia y esta alerta, provocando cambios en las situaciones para satisfacer
sus necesidades personales; la pasiva, en cambio, se deja dominar por las

situaciones en una actitud resignada. EIl equilibrio entre estas dos maneras
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de enfrentarse al medio tiene como resultado, segun Millon, la salud
psiquica.

b. Dimension placer/dolor: el estilo de personalidad se desarrollara
dependiendo de la forma en que cada persona busque las experiencias
afectivas, encontrando un equilibrio entre la basqueda del placer y la
recompensa y la evitacion del dolor y la amenaza.

c. Dimension sujeto/objeto: se establece segun el lugar de donde provenga el
refuerzo social de cada uno; aqui encontramos a las personas independientes
(seguras, buscan su realizacion personal a través de si mismas), las
dependientes (encuentran su gratificacién en los demas), las ambivalentes
(no han localizado su fuente de refuerzo) y las distantes (con poca capacidad

para sentir placer o dolor).

Partiendo de las anteriores, Millon describié patrones de personalidad
correspondientes a cada uno de los trastornos de personalidad del DSM-IV, en
funcion del tipo de refuerzo que las personas buscan o evitan (placer/dolor), en
doénde intentan encontrarlo (en si mismos o en otros), y como se comportan para

hacerlo (actividad/pasividad). Mas especificamente definié (citado en Toro, 2007):

e Personalidades a las que se les dificulta reconocer el refuerzo positivo o
negativo: trastorno esquizoide de la personalidad y trastorno de la
personalidad por evitacion.

e Personalidades con problemas de relacion interpersonal: trastorno de

personalidad por dependencia, trastorno histrionico de la personalidad,
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trastorno narcisista de la personalidad y trastorno antisocial de la
personalidad.

e Personalidades con dificultades para descubrir la fuente del refuerzo:
trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad y trastorno negativista
de la personalidad.

En general, describid tres indicadores clinicos para definir operacionalmente

un trastorno de personalidad (Millon y Davis citados por Libman, s/f):
e Poca estabilidad en situaciones de estrés,
e Inflexibilidad adaptativa y

e Tendencia a promover circulos viciosos.

1.4, Medicion de la personalidad

En un sentido estricto, “medir” la personalidad es una tarea intrincada, pues se
refiere al comportamiento tipico o caracteristico de cada persona en una situacion
particular, sin que hayan respuestas “buenas” o “malas” que puedan ser
cuantificadas (como en el caso de la inteligencia o la capacidad académica, por
ejemplo). A pesar de ello, se han establecido formas de evaluar la personalidad,

siendo las principales:

1.4.1. La observacion: supone el registro de la conducta de un individuo en situaciones
cotidianas a partir de la observacion directa. Aungue puede brindar informacion
precisa, es un método que tiene algunas limitaciones: el observador puede
interpretar en forma erronea una conducta o bien el observado puede cambiar su
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1.4.2.

1.4.3.

1.44.

comportamiento y no actuar espontaneamente. Por otro lado, requiere de mucho
tiempo y recursos econdmicos, por lo que su uso es selectivo (Morris, 1992).

El autorreporte: se refiere al material que puede obtenerse a través de
entrevistas, cuestionarios o informes periodicos de una persona. Esta opcién
tiene muchas ventajas, como la riqueza de informacion que tiene un individuo
en cuanto a sus propios sentimientos, emociones, deseos, creencias Yy
experiencias personales; sin embargo, el inconveniente radica en que las
personas no siempre son honestas e, incluso, pueden carecer de un conocimiento
preciso de si mismos (Larsen y Buss, 2005).

Test Proyectivos: derivan del concepto freudiano de proyeccion.  Fue Frank
quien cred el término de test proyectivo, explicando: “En un método de
proyeccion para el estudio de la personalidad interviene la presentacion de una
situacion de estimulo disefiada para significar, no lo que el experimentador haya
decidido arbitrariamente que debe significar... sino mas bien lo que deba
significar para la personalidad que le impone su significado y organizacién
idiosincrasica privada...” (como se citd en Cohen, 1974, p. 39). Entre los
principales, estan el test de Manchas de Rorschach y el Test de Apercepcion
Tematica (TAT), de Murray. También existen test proyectivos secundarios,
como el de asociacion de palabras y el de terminacién de oraciones (Feldman,
2010).

Test Objetivos: también llamados inventarios de la personalidad, surgieron
como un intento por medir los rasgos de las personas y calificarlos, atendiendo a
un método normalizado y estandarizado que no dependiera de la interpretacion

ni la pericia del investigador. Generalmente son pruebas escritas que pretenden
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un autorreporte o introspeccion por parte del sujeto pero, aunque tienen muchas
ventajas, como el ser baratos, de calificacion sencilla e interpretacion definida,
no deben dejarse de lado sus posibles defectos, tales como la posibilidad de que
algunos sujetos pretendan engafiar al examinador, que no posean un nivel
profundo de autoconocimiento o que, simplemente, las opciones presentadas no
les permitan matizar sus respuestas. Con todo, se considera que permiten
obtener una vision mas o menos completa de los rasgos de personalidad tipicos
de un individuo (Morris, 1992).

Entre estos instrumentos, los mas utilizados son:
El Inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMPI): fue
disefiado inicialmente para diagnosticar los trastornos psiquiatricos y publicado
en 1942 por Hathaway y Mckinley. Consta de 550 preguntas que se responden
como verdadero, falso o no lo sé, y cuenta con escalas que comprueban si las
respuestas son validas; es un instrumento muy atil para evaluar las dimensiones
mas relevantes de la personalidad de un individuo.
El Inventario de la Personalidad de Eysenck (EPI): mide las dos dimensiones de
la personalidad definidas por este autor: introvertido-extrovertido y estable-
inestable.
El Cuestionario de 16 Factores de la Personalidad, de Catell (16PF): en 1965y
basandose en amplias investigaciones, Cattell lleg6é a la conclusion de que la
complejidad de la personalidad humana puede sintetizarse y explicarse en 16
rasgos especificos, a partir de los cuales elaboré este cuestionario, el cual ha

sido objeto de numerosos estudios que lo colocan en un lugar preferencial pues,
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segun Bolton, es el mas preciso para medir las variaciones en el funcionamiento

de la personalidad normal (citado por Morris, 1992).

1.5. Trastornos de Personalidad:

1.5.1. Concepto:

Segun Morris, la personalidad de un individuo hace referencia a un patron
propio de pensamientos, sentimientos y conductas, el cual es permanente y
consistente en el tiempo. Sin embargo, ciertos sujetos adquieren formas inflexibles
de pensar y actuar que les impiden ajustar su comportamiento a las exigencias de la
situacion, lo que les provoca conflictos, ansiedad y sufrimiento. Tales individuos
padecen los llamados “trastornos de personalidad” y, para varios autores como
Turkat y Alpher, por lo menos la mitad de quienes acuden a una consulta
psicoldgica muestran sefiales de padecer alguno de ellos (citados en Morris, 1992).
Es mas, segun estudios recientes, es probable que una de cada dos personas sufra de

algln trastorno psicolégico en algin momento de su vida (Feldman, 2010).

Para Lo Bianco y Merle (2010), los trastornos de personalidad se presentan
cuando el modo habitual en el que una persona se comporta afecta sistematica y
negativamente a los demas o a si misma, con el consiguiente malestar que esto
provoca. Sefialan, ademas, que en situaciones reales los rasgos problematicos no

suelen presentarse en forma pura, sino como una combinacién de varios de ellos.

Al respecto, Kolb (1983) sefiala que esta conducta problema es el producto
I6gico de varios factores que se conjugan entre si, como la dotacion genética
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particular de cada individuo, la influencia moldeadora del hogar, las experiencias
vividas, el estrés y cualquier afeccion corporal que altere la eficiencia o integridad

del organismo bioldgico de la persona, entre otras.

Por su parte, el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSM-IV-TR (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2005), define el
trastorno de personalidad como “un patron permanente ¢ inflexible de experiencia
interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la
cultura del sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o principio de la edad adulta, es
estable a lo largo del tiempo y comporta malestar o perjuicios para el sujeto...” (p.

765).

Sin embargo, Feldman (2005) sefiala que es bastante frecuente que quienes
padecen trastornos de personalidad experimenten poca angustia personal en relacion
con su inadaptacion psicoldgica; llevan, de hecho, una vida aparentemente normal,
aunque en su interior se halle un conjunto de rasgos inflexibles y desadaptados que

no permiten su adecuado funcionamiento social.

1.5.2. Clasificacion de los Trastornos de Personalidad, segun el DSM-1V:

Los trastornos clinicos de personalidad, segun el DSM-IV-TR (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2005) son diez:

a. Trastorno paranoide de la personalidad: patron de desconfianza y actitud

suspicaz que ocasiona una interpretacion maliciosa de las intenciones ajenas.
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Trastorno esquizoide de la personalidad: se caracteriza por desconexion de las
relaciones sociales y limitada expresion emocional.

Trastorno esquizotipico de la personalidad: se manifiesta por un intenso
malestar en las relaciones interpersonales, comportamiento excéntrico y
distorsiones que pueden ser de caracter cognoscitivo o perceptivo.

Trastorno antisocial de la personalidad: patron en el que se desprecian y violan
los derechos de los demas.

Trastorno limite de la personalidad: caracterizado por inestabilidad en las
relaciones, la imagen personal y los afectos, asi como por un elevado nivel de
impulsividad.

Trastorno histriénico de la personalidad: demasiada necesidad de llamar la
atencion por medio de una emotividad aumentada.

Trastorno narcisista de la personalidad: patrén que responde a una grandiosidad
personal excesiva, necesidad de admiracion y carencia de empatia.

Trastorno de la personalidad por evitacion: la persona se inhibe socialmente
debido a sentimientos de incompetencia e hipersensibilidad a la critica negativa.

Trastorno de la personalidad por dependencia: conducta sumisa relacionada con
una excesiva necesidad de afecto y cuidado.

Trastorno obsesivo — compulsivo de la personalidad: patron de preocupacion por
el orden, el control y la perfeccion.

Trastorno de personalidad no especificado: no puede ubicarse especificamente
en ninguna de las categorias anteriores, aunque se cumplen los criterios

generales para un trastorno de personalidad.
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Los anteriores, segun Larsen y Buss (2005), pueden ser organizados en tres
nucleos:

e Trastornos de nucleo erratico: se refieren a formas de ser impredecibles o
violentas.

e Trastornos de nucleo excéntrico: formas de ser que resultan extrafias.

e Trastornos de nucleo ansioso: hacen referencia a estados de angustia o
ansiedad.

La gravedad del trastorno varia en cada persona segun la cantidad e

intensidad de los sintomas que manifiesta (Larsen y Buss, 2005).

1.5.3. Vulnerabilidad a trastornos de personalidad:

Segln Zazzali (2009), la vida mental puede desorganizarse o desajustarse
por diferentes motivos, habiendo relacion entre la naturaleza del ente perturbador y
la naturaleza del disturbio generado. Este autor identifica tres tipos de factores

causantes de perturbaciones:

a. Agentes dafinos materiales exdgenos: sustancias como el alcohol y las
drogas pueden enturbiar la conciencia, provocar delirios o, a la larga,
producir un deterioro organico con consecuencias psiquicas. Asi mismo,
traumatismos craneales, degeneracion de neuronas o enfermedades
como la rubéola padecida por la madre en el primer trimestre de
embarazo, pueden dar lugar a déficits intelectuales permanentes. Cuando

cualquiera de estos agentes externos  originan la aparicion de
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manifestaciones cualitativamente anormales (alucinaciones, delirio,
dismnesia, entre otros), surge un cuadro denominado “psicosis de base
organica” el cual, si se vuelve cronico, se manifiesta en un deterioro
global de la personalidad del individuo.

Agentes nocivos inmateriales exogenos: se refieren a las experiencias
favorables o adversas que generan reacciones afectivas en la persona que
las vive. A la vivencia desagradable que origina una expresion
emocional intensa y duradera en el sujeto menoscabando su rendimiento
cotidiano se le conoce como “desarrollo reactivo vivencial anormal” o
“neurosis”.

Agentes nocivos enddgenos: hacen referencia a agentes dafiinos de
naturaleza desconocida que causan las llamadas psicosis primitivas,
clasicamente divididas en: psicosis esquizofrénica y trastorno bipolar
(antes Ilamado psicosis maniaco depresiva). En estos cuadros,
episddicos, el individuo se comporta de manera enajenada, es decir,
presentando disturbios psiquicos cualitativos sobre la base de una

conciencia vigil clara.

Como puede notarse, los trastornos de personalidad no son
enfermedades que deban ser entendidas en el sentido clésico, es decir, no
empiezan, evolucionan y terminan al recibir el tratamiento adecuado,
sino son problemas estructurales y de afrontamiento especificos de un
individuo, los cuales dificultan su adaptacion a las circunstancias que

vive, produciéndole sufrimiento a si mismo o a los demés. Por otro lado,
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debe asentarse que hay estilos de personalidad que, aunque no llegan a
ser un trastorno, afectan el funcionamiento diario y predisponen al sujeto
a padecer ciertos problemas como depresion, ansiedad, dificultades
sociales, etcétera, los cuales, si no son tratados, si pueden convertirse en

uno.

En este sentido, han sido varios los autores que, en base a sus
investigaciones, han planteado que existe un “continuum” o relacion
entre los tipos de personalidad y sus trastornos. Widiger y Costa (citados
en Toro, 2007), por ejemplo, encontraron relacion entre los trastornos de
personalidad y los rasgos normales de este constructo; asi, los
describieron como “variaciones desadaptativas” de rasgos normales,
verbigracia una persona con niveles muy bajos de confianza y muy altos
de hostilidad puede estar predispuesta a un trastorno de personalidad
paranoide, mientras que alguien muy poco sociable y muy ansioso, al de
personalidad evitativa (Larsen y Buss, 2005). Vallejo, por su parte,
afirma que la personalidad es un factor que condiciona el origen, el
tratamiento y el prondstico de los trastornos mentales (Toro, 2007),
mientras Tous, Pont y Muifios (2006), sefialan la importancia de tomar
en cuenta la personalidad previa de una persona para determinar los
posibles trastornos que le puedan afectar. Lo anterior es apoyado tanto
por Pelechano como por Costa y McCrae (citados por De Miguel, 2000),

que han mostrado que tales trastornos pueden ser estudiados desde un
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enfoque dimensional, encontrando patrones de relacion entre los mismos

y los rasgos que proponen para estudiar el funcionamiento psicologico.

En base a lo anterior, se concluye que puede existir una base de
caracteristicas de funcionamiento previas de una persona que podria
propiciar su vulnerabilidad a algun trastorno especifico de
personalidad, pero es imposible asegurar que lo padecerd en algun

momento de su vida.

1.6. Terapia Psicolégica para los trastornos de Personalidad:

Como sefialan Lo Bianco y Merle (2010), las psicoterapias de los trastornos

(13

de personalidad usualmente son de larga duracion, debido a que “...es la
organizacion central de la persona la que se encuentra afectada...” (p. 142), por lo
que no se trata de una conducta o sintoma particular. Sin embargo, debe hacerse
notar que el objetivo del tratamiento no es tratar de cambiar la identidad del
paciente, sino ampliar el repertorio de sus posibilidades de respuesta en la
interaccion con el ambiente, de forma de lograr una adaptacion mas madura y
eficaz. A este respecto, Pipes y Davenport (2004) aportan: “...La relacioén
terapéutica le ofrece,..., al cliente la oportunidad de desarrollar o restaurar un
sentido apropiadamente positivo del Yo, asi como también para generar las

habilidades personales necesarias para negociar el ambiente...” (p. 39). En este

sentido, Bolafios (2013) sefiala: ““...no podemos cambiar ni a las personas, y muchas
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veces tampoco las circunstancias, los Gnicos que podemos cambiar somos nosotros

mismos. Y un solo individuo puede comenzar a cambiar su entorno” (p. 39).

En cuanto a los enfoques mé&s propicios para el tratamiento de los trastornos
de personalidad en clinica, Lo Bianco y Merle sefialan que son los que recurren al
andlisis de los factores psicodinamicos, los cognitivo-integrativos y algunos
humanistas, dejando de lado los que se centran en la solucion de sintomas clinicos o
cambios conductuales; sefialan, asi mismo, el papel determinante que juegan la
experiencia y la habilidad profesional del terapeuta en el manejo satisfactorio de los

fendmenos transferenciales que son caracteristicos de este proceso.

Un modelo funcional para establecer el tipo de psicoterapia a emplear con
cada paciente es el propuesto por Larry Beutler (citado en Lo Bianco y Merle,
2010), denominado “Psicoterapia Ecléctica Sistemdtica” y basado en
investigaciones sobre éxito terapéutico. EI modelo propone las siguientes

alternativas:

e Para pacientes que se resisten a ser influenciados y que son
internalizadores se sugiere una psicoterapia no directiva centrada en
el problema (psicoanalitica o rogeriana).

e Para quienes también se resisten a ser influenciados, pero son
externalizadores, psicoterapia no directiva centrada en el sintoma

(sistémica o estratégica).
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En pacientes que no se resisten a ser influenciados y son
internalizadores, psicoterapia directiva centrada en el conflicto
(gestéltica o experiencial).

En aquellos que tampoco se resisten a ser influenciados pero son
externalizadores, psicoterapia directiva centrada en el sintoma

(cognitivo-comportamental).

Otro autor que define un camino a emplear en psicoterapia en base a las

necesidades especificas de cada paciente es Eysenck quien, partiendo de su modelo

factorial de la personalidad, opina que:

Los sujetos introvertidos con alto grado de neuroticismo (propensos a
los trastornos de ansiedad y del estado de animo, asi como a la
personalidad evitativa, obsesiva o dependiente), deberian ser tratados
con técnicas de desensibilizacion sistematica o procedimientos
cognitivos clasicos.

Los extravertidos con alto grado de neuroticismo (que tienden a los
trastornos de tipo histérico-conversivo y personalidades histrionicas,
narcisistas, antisociales y limites), con terapias de orientacion
psicodindmica, humanista o sistémica.

Quienes presentan alto psicoticismo, introvertidos o extravertidos,

requieren también de tratamiento farmacologico.

Millon, por su parte, lo que propone es un tratamiento que integre las

perspectivas psicodinamicas, bioldgicas, fenomenoldgicas y
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comportamentales, que le permitan a una persona trabajar las restricciones
gue moldean su comportamiento y asumir una mayor variedad de estados

adaptativos al ambiente:

“Nuestra tarea como terapeutas no es ver como podemos combinar modelos
discordantes de técnicas terapéuticas, sino unir el patron integracionista que
caracteriza a cada paciente y entonces seleccionar los objetivos y las tacticas
de tratamiento que representan Optimamente este patron” (Millon y Davis,

citados por Cardenal, Sanchez y Ortiz-Tallo, 2007).

2. Psicologia Clinica:

2.1. Concepto:

El estudio de la Psicologia ha ido creciendo y derivando en numerosas disciplinas y
campos de estudio o “subcampos”, cada uno de los cuales tiene su propio enfoque,
objetivos y métodos. Asi, la Psicologia Clinica “...tiene que ver con el estudio, el

diagnostico y el tratamiento de los trastornos psicologicos” (Feldman, 2010, p. 7).

Para Harrsch (1994) “El psicologo clinico enfoca su actividad en la evolucion y
tratamiento de personas o grupos que sufren de problemas emocionales y de adaptacion.
Su area de interés se concentra en la problematica individual de un sujeto, asi como la

derivada de su interaccion con el ambiente” (p. 156).

Para lograr lo anterior, este profesional debe contar con las bases teoricas que le

permitan establecer el diagnéstico, el prondstico y las recomendaciones terapéuticas
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indicadas para cada caso que se le presenta, asi como desarrollar las habilidades personales
necesarias para lograr una empatia con los pacientes que le facilite el poder implementar

un tratamiento acorde a las probleméticas planteadas.

El campo de accién de la Psicologia Clinica es bastante amplio, abarcando a individuos
solos, familias, grupos laborales y educativos, instituciones psiquiatricas y penales,
hospitales, centros de salud, etc. También debe contribuir en la elaboracion y puesta en
practica de programas preventivos de salud mental, entendida ésta ““...como el bienestar
emocional que le permite a un individuo vivir activamente dentro de una sociedad...”

(Bolafios, 2013, p. 39).

2.2. Requerimientos profesionales:

La practica de la psicologia clinica como profesion exige ciertos requerimientos,
superando la idea de que “...las personas que eligen la psicologia como carrera, lo hacen
porque tienen problemas emocionales y esperan encontrar en este campo el camino para
resolverlos” (Coan, citado por Harrsch, 1994). Si bien es cierto que cualquier persona
puede padecer problemas emocionales de algin tipo y que el estudiante de psicologia
durante su formacién puede ser confrontado con sus propios problemas, también lo es el
hecho de que esto le sirve para lograr una introspeccion individual que le permite no sélo
conocerse a si mismo, sino principalmente desarrollar una comprension general de la

experiencia humana.

Los diversos estudios realizados para establecer las caracteristicas de los psic6logos
concluyen, a nivel general, que poseen un nivel alto de productividad verbal, mostrando un
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mayor interés en las relaciones interpersonales y la conciencia social (Roe, citado por

Harrsh, 1994).

Ya especificamente en lo que se refiere al Perfil Ideal del Psicélogo, puede decirse que

(Harrsch, 1994):

a. debe poseer calidad profesional y compromiso social,

b. manejar rigor cientifico en la intervencion, asi como actitud de servicio y
apertura,

c. presentar una actitud que permita el trabajo interdisciplinario y el dialogo,

d. mostrar interés en conocer la naturaleza humana y la cultura general, mas
alla de lo que le exija su disciplina,

e. respetar tanto a las personas, como los planteamientos tedricos y el trabajo

de sus colegas.

Esta autora también sefiala que: “Ser psicologo implica ser una persona en proceso de
adquirir una serie de conocimientos tedricos sobre la conducta humana y experiencias
estrictamente académicas, que se integra paso a paso, etapa por etapa, en un proceso de
crecimiento, ligado con las caracteristicas individuales, de su propia personalidad, con el

fin trascendental de ponerlo al servicio de la comunidad en que vive” (p. 20).

2.3. Relacion entre profesion y personalidad:

Segun Scarpellini (citado en Ancona, 1980), la eleccion de una profesion implica una

autoevaluacion tanto de las posibilidades personales como de la realidad ambiental que
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permita establecer las trayectorias profesionales mas adecuadas para que cada individuo
logre su madurez. Al respecto, Ausubel menciona: “El éxito en la eleccion de una
profesion es un factor de primer plano en la consecucién de un estado adulto, porque de
este acierto depende la posibilidad de una completa emancipacién, de la independencia

econOdmica y de la consecucion de la madurez emotiva, social y psicosexual...”

Como se ve, elegir adecuadamente una profesion representa para el individuo un
factor fundamental en su desempefio personal y social, por lo que debe considerar
profundamente todos aquellos aspectos relacionados no sélo con sus posibilidades
intelectuales, econdmicas, familiares, etc., sino, sobre todo, con aquellos que dependen

directamente de las caracteristicas de su personalidad.

Con base en las ideas del marco tedrico anterior se entiende la necesidad de que los
futuros psicélogos clinicos cuenten con personalidades sanas y equilibradas que les
permitan efectuar un trabajo ético y responsable, cuyo principal objetivo sea contribuir a la
consecucion de un estado de salud mental adecuado en las personas que requieran sus

servicios profesionales.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La vida en sociedad es cada vez mas compleja. Los diversos compromisos
familiares, laborales, sociales, economicos, en fin, todos los aspectos que intervienen en la
cotidianidad de la vida constituyen una carga (0 sobrecarga) para la mayoria de personas,
quienes se ven afectadas cada vez mas por situaciones como el estrés, la ansiedad, las

preocupaciones y las enfermedades, entre otros.

Especificamente en Guatemala, la primera Encuesta Nacional de Salud Mental
(ENSM), realizada en el 2009, determind que uno de cada cuatro guatemaltecos padece de
algun trastorno de salud mental, prevaleciendo el estrés postraumatico a nivel individual;
sin embargo, el informe también cita que sélo el 2.3 % ha consultado al profesional

respectivo (Escobar, 2012).

Es en este panorama que se desenvuelve la profesion del psicdlogo clinico quien,
como sefiala Harrsch (1994): “...nunca debe olvidar que ¢l mismo no estd exento del
escrutinio psicologico, aun en sus mejores momentos cientificos y profesionales... los
psicélogos participan en las escenas que observan y su actividad cientifica y profesional

esta intimamente ligada al contexto sociocultural...” (p. 19).

Al respecto, la misma autora sefiala que el psicélogo debe adquirir una identidad o
“Yo” profesional, el cual seria el resultado de integrar sus conocimientos y experiencias
académicas con sus caracteristicas personales propias, de la siguiente forma: formacién
curricular (Yo-tedrico), experiencia profesional (Yo-empirico) y desarrollo personal (Yo-
individual). Este altimo requiere que el estudiante realice un analisis de su personalidad
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como parte de su entrenamiento, pues debe evitar proyectar su patologia en el ejercicio
profesional y tomar conciencia de las motivaciones, necesidades, actitudes y valores que
rigen su vida, para no caer en lo sugerido por Coan respecto a que las personas que eligen
la Psicologia como carrera lo hacen porque tienen problemas emocionales que esperan

resolver a través del estudio de esta ciencia (citado por Harrsch, 1994).

Es por esta razén y dada la trascendencia que la labor del psicélogo tiene en el
tratamiento de los problemas de la sociedad que se considerd importante estudiar el tema,
planteando la siguiente pregunta de investigacion: “;Qué vulnerabilidad a trastornos de

personalidad existe en los estudiantes de primer afio de Psicologia Clinica?”

2.1. OBJETIVOS

2.1.1. Objetivo General:

e Determinar la vulnerabilidad a presentar trastornos de personalidad en los

estudiantes de primer afio de Psicologia Clinica.

2.1.2. Objetivos Especificos:

e Definir los puntajes obtenidos por los sujetos en cada una de las cinco
categorias cualitativas que mide la prueba.
e Establecer comparaciones entre dichas categorias en base al género de los

participantes.

54



e Delimitar la frecuencia con la que se presenta cada una de las nueve escalas
del test, con el fin de obtener una vision global respecto a la predominancia
de alguna sobre las otras.

e Diferenciar los resultados obtenidos en las escalas del test por los sujetos de

cada género, para establecer comparaciones entre los mismos.

2.2. VARIABLE

Vulnerabilidad a presentar trastornos de personalidad.

2.3. DEFINICION DE VARIABLE

2.3.1. Definicion Conceptual:

Segun Vega (2000), la vulnerabilidad de un individuo para padecer ciertas
enfermedades y no otras, se caracteriza por la existencia de una serie de factores
personales, de indole psicoldgica, bioldgica o social, que pueden influir en la

aparicion, mantenimiento y evolucién de determinados trastornos.

Muchos autores, entre ellos Tous, Pont y Muifios (2005), han planteado que
existe un continuum o relacion entre el tipo de personalidad previa de una persona y

los trastornos de personalidad a los que puede ser vulnerable.
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2.3.2. Definicion Operacional:

La variable de estudio, vulnerabilidad a presentar trastornos de personalidad,
fue medida en la muestra constituida por los estudiantes de primer afio de Psicologia
Clinica de la Universidad Rafael Landivar, sede regional de La Antigua, utilizando
el test IA-TP, el cual fue disefiado y adaptado por Tous, Pont y Muifios (2005), y
que consiste en 146 items (adjetivos) que se distribuyen en 9 escalas para definir
cada tipo de personalidad. La prueba esta dirigida, fundamentalmente, a la
evaluacion de sujetos psicoldgicamente sanos, permitiendo predecir su

vulnerabilidad a presentar algun tipo de trastorno en este aspecto.

2.4, ALCANCES Y LIMITES

El estudio abarco a los estudiantes de primer afio de Psicologia Clinica de la
Universidad Rafael Landivar, sede regional de La Antigua, teniendo un nivel de
generalizacion aplicable solo al grupo en mencién, ya que la vulnerabilidad a
presentar trastornos de personalidad se determiné a través de un instrumento

aplicado sélo a esta muestra, en un momento y circunstancia determinados.

Los limites estuvieron referidos a aspectos que escapan a la competencia del
investigador, tales como el grado de disposicion de los participantes en la

elaboracion del test y la sinceridad para responder al mismo.
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2.5. APORTE

Se considera que los resultados del estudio fueron beneficiosos para diversos
grupos de personas. Primero, para la sociedad guatemalteca en general debido a que
se pretendia valorar las caracteristicas de personalidad necesarias para que los
futuros profesionales de la salud mental puedan ejercer la profesion de manera ética,
madura y responsable, de forma que la comunidad se vea beneficiada por la

estabilidad emocional entre sus miembros.

En lo que se refiere a los participantes del estudio les permitié obtener un
acercamiento a sus caracteristicas generales de personalidad y a aquéllas que deben
ser desarrolladas o modificadas para poder ejercer satisfactoriamente como
psicologos clinicos. Por otro lado, la Universidad Rafael Landivar se beneficio de
la informacion concreta obtenida en cuanto a la vulnerabilidad a presentar
trastornos de personalidad en los estudiantes que ingresan a la carrera de Psicologia
Clinica, ya que la Facultad de Humanidades podra disefiar y poner en practica
estrategias educativas que apoyen a tales estudiantes en la consecucion del perfil de
egreso propuesto para dicha carrera. Por Gltimo, el estudio sera de utilidad para
aquellos profesionales, estudiantes y publico en general que deseen obtener

informacion con respecto a este tema especifico.
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I1I. METODO

3.1. SUJETOS

En esta investigacion se abarco a todos los estudiantes de primer afio de Psicologia
Clinica de la Universidad Rafael Landivar, en la sede regional de La Antigua, de ambos

géneros, 9 hombres y 21 mujeres, siendo 30 el nimero total.

La muestra fue no probabilistica, es decir, seleccionada de acuerdo a la opinion o
juicio del investigador, pudiendo ser de cualquier tamafio (Rodas, 2012). Ademas, fue a
conveniencia, ya que los participantes estuvieron dispuestos y disponibles para ser

estudiados (Creswell, citado por Vicenty y Figueroa, 2011).

3.2. INSTRUMENTO

El instrumento utilizado fue el IA-TP, el cual es un cuestionario de autoinforme,
disefiado y adaptado por Tous, Pont y Muifios en el 2005, compuesto por 146 items
(adjetivos) que posteriormente se distribuyen en 9 escalas para definir cada tipo de
personalidad. La prueba esta dirigida, fundamentalmente, a la evaluacion de sujetos
psicolégicamente sanos, permitiendo predecir su vulnerabilidad a padecer algun tipo de

trastorno de personalidad (Tous, Pont y Muifios, 2005).

La aplicacién, que puede ser en adolescentes y adultos de ambos sexos, de forma
individual o colectiva, tiene una duracién de entre 10 y 15 minutos Yy consiste en que el

sujeto marque solamente los adjetivos que describen su forma de ser en un listado de 146
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items, dejando en blanco aquellos que considere poco o nada descriptivos de si mismo;
cada adjetivo elegido suma un punto, obteniéndose una puntuacion bruta que es
transformada en puntuacion directa y luego tipificada como punteo T. La correccién de las
pruebas puede hacerse por Internet o utilizando un método mecanizado; en el caso del

presente estudio, se realizd por medio de Internet.

Las puntuaciones obtenidas por cada participante se representan en un perfil Gnico

que describe la estructura jerarquica de su personalidad, atendiendo al siguiente esquema:

Puntuacion T Nivel

Mayor o igual a 70 | Muy alto

De 60 a 69 Alto

De 40 a 59 Medio
De 30 a 39 Bajo
Menor de 29 Muy bajo

Los punteos muy altos, es decir, los mayores o iguales a 70 son los que predicen una
posible vulnerabilidad a padecer algun trastorno, pero como sefialan Tous, Pont y Muifios:
“...las puntuaciones elevadas Unicamente nos indican una mayor disposicion o
vulnerabilidad, tal que en caso de aparecer un trastorno éste sea coherente con la estructura
de personalidad evaluada...” (2005, p. 6). Por tanto, se puede determinar una tendencia
mas elevada en un tipo de personalidad, desde una puntuacién T mas alta en su escala, en

relacion con las restantes.

Para interpretar las escalas, los autores sefialan varios puntos:
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e Se consideran las escalas en las que el individuo obtiene una puntuacion T mayor o
igual a 60, puesto que son las méas relevantes (aunque las T menores a 60 no
resultan tan significativas también se toman en cuenta para la interpretacion global
de la prueba).

e Si ninguna de las escalas presenta un puntaje T mayor o igual que 60, se requieren
de otras pruebas de personalidad que validen la interpretacion de los resultados.

e A manera general, el estudio interpretativo del 1A-TP se efectta en funcion de las
dos o tres escalas con puntuaciones mas altas; en el caso en que resulten
contradictorias (por ejemplo, Sociable-Inhibida), se recomienda realizar una

segunda aplicacion.

Para complementar la interpretacion del perfil, los autores esquematizaron una
relaciéon entre los valores T cuantitativos obtenidos por la persona en cada dimension y
cinco categorias cualitativas que corresponden a los cinco grandes factores de personalidad
que Costa 'y McCrae definieron en el NEO PI-R en 1999, sustituyendo el de Apertura a la
Experiencia por el de Agresividad. Tales factores combinan los resultados de las

diferentes escalas de la siguiente manera:

Factor I. Neuro6tico: formado por los adjetivos de las escalas Inhibida y Sensible.
Factor Il. Agresivo: adjetivos de las escalas Convincente y Confiada.

Factor Il1. Consciente: adjetivos de la escala Respetuosa.

Factor IV. Introvertido-Extravertido: adjetivos de las escalas de Introversion y
Sociabilidad.

Factor V. Agradable: adjetivos de la escala Cooperativa.

60



Segun Costa y MacCrae, las personas altas en el factor Neurético son propensas al
malestar psicoldgico, con ideas poco realistas, necesidades excesivas o dificultades de
tolerancia a la frustracion; por tanto, suelen mostrarse preocupadas, inseguras, con
tendencia a las emociones negativas (como ansiedad, depresion y desconcierto), asi como a

comportamientos impulsivos (Hernangdmez y Fernandez, 2012).

En cuanto al factor Consciente, los mismos autores sefialan que un punteo alto en
esta dimension refleja el grado de organizacion, persistencia, control y motivacion de la
conducta dirigida a metas, incluyendo caracteristicas de autodisciplina, deliberacion y
escrupulosidad; implica también  manifestaciones moderadas de cordialidad,

responsabilidad y afecto positivo (citados por Hernangomez y Fernandez, 2012).

Aunque Costa y MacCrae solo consideran el factor Extravertido para referirse a la
tendencia hacia la sociabilidad, la diversién, la charla, la actividad, el afecto positivo, el
bienestar y la busqueda de sensaciones, el IA-TP abarca adjetivos de las escalas

Introvertida y Sociable, por lo que define una especial orientacién hacia alguna de ellas.

El factor Agradable, por su parte, sefiala la cualidad de la interaccion social, es
decir, la forma de relacionarse con los demas; de ahi que un punteo alto en esta escala haga
referencia a la empatia hacia los demés, mientras un punteo bajo describe a una persona
cinica, suspicaz, poco cooperativa, irritable, critica, insensible y con tendencia a la

venganza y la oposicion (Costa y MacCrae citados por Hernangdmez y Fernandez, 2012).

Por dltimo, el factor de Agresividad esta relacionado con la conducta antisocial y

extravagante (Tous, Pont y Muifios, 2005).
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La prueba cuenta con altos coeficientes de fiabilidad, que en la muestra adulta van

desde 0.75 a 0.65 en los hombres y de 0.72 a 0.60 en las mujeres (Rios, 2009).

Los tipos de personalidad que evalta, nombrados por el rasgo que les define y el

trastorno leve asociado a cada uno segin el DSM-1V, teniendo en cuenta la relacion entre

normalidad y trastorno son:

TIPO DE PERSONALIDAD

TRAST. DE PERSONALIDAD DSM-IV

Introvertido

T. esquizoide

Inhibido

T. evitativo

Cooperativo

T. dependiente

Sociable T. histridnico
Confiado T. narcisista
Convincente T. antisocial

Respetuoso T. obsesivo-compulsivo
Sensible T. no especificado
Impulsivo T. limite

Aunque las escalas del IA-TP miden la predisposicion del sujeto a sufrir el

trastorno asociado a su personalidad, de ninguna manera puede asegurarse que en algin

momento lo padecera.

La Escala 1, personalidad introvertida, caracteriza a individuos de naturaleza

solitaria y reservada, quienes prefieren mantenerse distantes y sin mucho compromiso en su




relacién con los deméas. Puntuaciones muy elevadas se refieren a la probabilidad de

desarrollar un trastorno esquizoide de la personalidad.

La Escala 2, personalidad inhibida, alude a personas ansiosas Yy depresivas,
nerviosas, inquietas, tensas y temerosas ante posibles rechazos. Altos punteos favorecen la

presencia de un trastorno evitativo de la personalidad.

La Escala 3, personalidad cooperativa, describe a quienes buscan constantemente el
afecto y la aprobacion de los demés. Descuidan sus propias necesidades para atender las de

otros. Puntean alto las personalidades dependientes y sumisas.

La Escala 4, personalidad sociable, implica a personas consideradas espontaneas,
alegres, entusiastas y animadas en sus relaciones; su conducta es variable en cuanto a sus
deseos y necesidades y suelen cambiar de opinion respecto a sus pensamientos y
ambiciones. Las puntuaciones altas indican vulnerabilidad a padecer un trastorno

histriénico de la personalidad.

La Escala 5, personalidad confiada, caracteriza a sujetos egolatras, creidos,
arrogantes y con un sentido elevado de auto-importancia. EIl trastorno narcisista de

personalidad se relaciona con puntuaciones altas en esta escala.

La Escala 6, personalidad convincente, se refiere a personas fuertes, tenaces,
obstinadas, ambiciosas y competitivas. Puntear alto puede poner de manifiesto

vulnerabilidad a padecer un trastorno antisocial o agresivo de la personalidad.

La Escala 7, personalidad respetuosa, describe a individuos responsables,

trabajadores, correctos socialmente y obedientes con la autoridad. Suelen ser moralistas,
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rigidos consigo mismos y con los demas. Puntean alto quienes pueden llegar a padecer un

trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad.

La Escala 8, personalidad sensible, alude a personas que muestran ambivalencia en
cuanto a sus propios intereses y deseos. Constantemente estdn malhumoradas, insatisfechas
consigo mismas y con los demas, son caprichosas, indecisas, inconstantes e irritables.
Podrian desarrollar un trastorno no especificado de la personalidad si obtienen punteos altos

en esta escala.

La Escala 9, personalidad impulsiva, hace referencia a sujetos impulsivos,
descontrolados, insatisfechos, manipuladores y con inestabilidad emocional, la cual los
hace ser vulnerables, muy sensibles y dependientes de los demas. Un trastorno severo de la

personalidad, el limite, puede desarrollarse si se obtiene una puntuacion alta.

Como puede notarse, el IA-TP evalla independientemente cada uno de los nueve
rasgos de personalidad mediante el andlisis factorial de los items que lo constituyen. Las
puntuaciones brutas obtenidas a partir de la suma total de los adjetivos elegidos en cada
escala, se transforman en una ecuacion de regresion que corrige la tendencia del sujeto a
responder globalmente al listado con un nivel bajo o alto de adjetivos. Los indices de
validez y fiabilidad aparecen en el manual del IA-TP (Tous et al, 2005, citados en Anales
de Psicologia — Teoria de la personalidad implicita y explicita, extraido de scielo.isciii.es,

2013).

En el afio 2006, Cantalapiedra, Ruiz, Gomez, Pérez, Ortega y LOpez realizaron un
estudio en las consultas de Psiquiatria ubicadas en un centro de Valladolid, Espafia, con el

fin de valorar de forma objetiva los trastornos de personalidad de los pacientes, segun
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criterios del DSM. La metodologia empleada fue, en primer lugar, realizar el diagnostico
clinico del trastorno de personalidad y luego aplicar el IA-TP. Los resultados establecieron
que en el 87.5% de los casos, el test corroboro el diagnostico, por lo que los investigadores
sefialan la efectividad del mismo, asi como su brevedad y facil aplicaciéon (citados en

Aspectos diagndsticos-X Congreso Nacional de Psiquiatria, s/f).

Adicional a la aplicacion del instrumento elegido, se decidié elaborar una pequefia
encuesta que permitiera ampliar los resultados obtenidos a través del mismo, debido a que
se consider6 que el hecho de que un estudiante que elige carrera universitaria se incline por
Psicologia no implica que cuente con las caracteristicas de personalidad necesarias para
desarrollar una futura labor que resulte eficaz, ética y responsable, ni tampoco que conoce a

cabalidad lo que este ejercicio profesional requiere.

Por tal razon, se considerd pertinente la aplicacion de dicha encuesta para tratar de

alcanzar los siguientes objetivos:

1. Determinar el nimero real de estudiantes de primer afio de Psicologia Clinica que han

Ilevado algun tipo de proceso psicoterapéutico.

2. Definir la percepcion de los estudiantes en cuanto a la necesidad de llevar un proceso

psicoterapéutico personal, como futuros profesionales de la salud mental.

3. Establecer los principales aspectos que identifican como obstaculos para poder llevar un

proceso psicoterapéutico personal.

4. Promover, no solo la aplicacion de un instrumento de orientacion vocacional, sino

también la atencion psicoterapéutica de los alumnos desde los primeros afios de ingreso a
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la carrera, con dos fines concretos: que puedan tratar sus posibles problemas personales y
que tengan contacto con las tareas que implica el ejercicio de la Psicologia Clinica, para

que puedan definir a tiempo si es la profesion que les satisface.

5. Establecer las motivaciones que han inclinado a los estudiantes a la eleccion de la
Psicologia como profesion, con el fin de determinar si existe algn tipo de paradigma en

dicha poblacion.

6. Determinar un porcentaje respecto al conocimiento que los alumnos tienen sobre la

carrera en mencion.

3.3. PROCEDIMIENTO

e Seselecciono el temay la muestra.

e Se solicité permiso para poder aplicar el instrumento a la muestra elegida.

e Se elabord el perfil de tesis para su aprobacién por parte de las autoridades
universitarias.

e Se corrigieron los aspectos sefialados y se delimitd el tema a partir de un
nuevo enfoque.

e  Seestructurd el marco tedrico.

e Se efectlio el planteamiento del problema, definiendo objetivos, variables,
alcances y limites y aportes.

e Se definid el método a seguir, en cuanto a sujetos, instrumentos,

procedimiento, tipo de investigacion, disefio y metodologia estadistica.
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3.4.

Se aplicé el instrumento a la muestra elegida.

Se aplico la encuesta elaborada para complementar el estudio.

Se tabularon y analizaron los resultados obtenidos, tanto en el test como en
la encuesta.

Se elaboraron las gréaficas pertinentes a partir de los resultados.

Se realiz6 una discusion en la que se confrontaron los resultados de la
investigacion y los antecedentes del tema.

Se establecieron conclusiones y recomendaciones.

Se elaboro el informe final.

Se entregd un informe cualitativo a cada participante en el estudio, en

entrevista individual, con los resultados obtenidos.

TIPO DE INVESTIGACION, DISENO Y METODOLOGIA ESTADISTICA

Para Leedy (como se cit6 en Avila, 2006), el término investigacion hace

referencia a “un proceso mediante el cual se intenta demostrar de manera
sistematica y con hechos demostrables la respuesta a una pregunta de investigacion
o la solucion a un problema”. En consecuencia, la presente fue una investigacion de
tipo descriptivo transversal, cuyo objetivo, segun Avila (2006) consiste en describir
las caracteristicas medidas en uno 0 mas grupos en un periodo Unico de tiempo.
Rodas (2012) por su parte, resume que los estudios descriptivos son los disefiados

para describir algo.
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Por otro lado, al ser no experimental el estudio se convirtio en Ex Post
Facto, término proveniente del latin que significa que los hechos ya han ocurrido.
Hernandez, Fernandez y Baptista, citados por Avila (2006), explican que en estos
estudios el investigador tiene que limitarse a la observacion de situaciones ya
existentes, pues no puede influir sobre las variables y sus efectos, por lo que no es

posible afirmar con seguridad una relacion causal entre las mismas.

En cuanto al andlisis de resultados de la presente investigacion se hizo por
medio de estadistica descriptiva la cual, segun Rodas (2012), es la que ofrece los
procedimientos para transformar los datos obtenidos en valores que permitan
describir al fendmeno completamente. Pare ello, se procedié a la recoleccion,
presentacion, tabulacién y analisis de los datos, los cuales fueron descritos a traves

de las graficas pertinentes.
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IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados obtenidos a partir de la tabulacion de las
respuestas proporcionadas por los sujetos evaluados, todos ellos alumnos de primer afio de
la carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar, sede de La Antigua,
siendo 30 el numero total de la muestra. De ella, 9 correspondian al género masculino y

21, al femenino.

Gréfica No. 1

Participantes por Género
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La grafica No. 1 detalla la estructuracion de la muestra a la que se aplico el
instrumento, pudiéndose observar que el 30% corresponde al género masculino (9
estudiantes), y el 70% al género femenino (21 estudiantes), todos de primer afio de la

carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael Landivar, sede de La Antigua.

Dado que el objetivo general del estudio pretendia determinar la vulnerabilidad a

trastornos de personalidad en la muestra elegida, se consideraron los punteos mayores o
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iguales a 70 en cada escala, pues el manual de la prueba los considera como “muy altos” y
representativos de una posible tendencia a desarrollar algun trastorno relacionado al tipo de

personalidad elegida.

De esta forma, se obtuvieron los datos que se presentan en la siguiente grafica:

Gréafica No. 2
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En la grafica No. 2 puede visualizarse que la escala mas elevada fue la Impulsiva,
que constituye el 27% de la muestra. En segundo lugar se encuentra la escala Inhibida
representando el 17% del total. La tercera escala por orden de porcentaje es la Sensible que
constituye un 13%, siguiendo la Introvertida con 10%. A las escalas Sociable, Confiada y
Convincente les corresponde a cada una un 3% del total, mientras las escalas Cooperativa

y Respetuosa no obtuvieron ningin punteo dentro del rango mayor o igual a 70.
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Para atender al primer objetivo especifico del estudio se definieron los puntajes
obtenidos por los sujetos en cada una de las cinco categorias cualitativas que mide la

prueba, los cuales se representan en la grafica No. 3.

Grafica No. 3

Categorias Cualitativas

Porcentajes

La grafica No. 3 muestra los resultados obtenidos a partir de la suma de casos en las
escalas previstas para cada factor, siendo el Neur6tico el factor mas alto puesto que
constituye el 80% de la muestra. El siguiente es el factor Agresivo que representa el 77%
de la misma. EI 47% corresponde al factor Extravertido-Intravertido, mientras el 13% al

factor Agradable, siendo el Consciente el Gltimo factor, con un 10% del total.

Los anteriores resultados permitieron hacer un andlisis comparativo de los factores
segun el genero de los participantes, de forma que pudiera abarcarse el segundo objetivo

especifico de la investigacion; dicho analisis se presenta en la siguiente gréafica:
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Gréafica No. 4

Comparacion de Escalas Cualitativas por
Género
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En la grafica No. 4 puede notarse que el Unico factor mas alto para los hombres es el
Consciente, mientras que las mujeres alcanzan mayores puntuaciones en los factores
Neurotico, Agresivo y Extravertido-Intravertido, siendo el Agradable el factor en el que se

encuentran al mismo nivel ambos grupos de la muestra.

El tercer objetivo especifico del estudio consistia en obtener una vision global
respecto a la predominancia de una escala sobre las otras, por lo que se recurrid a
determinar la frecuencia con la que los sujetos eligieron cada una de ellas; los resultados

se observan en la siguiente gréfica:
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Gréfica No. 5

Frecuencia de Respuesta en cada escala

M Frecuencia de Respuesta

Esta gréfica representa el nimero de casos del total de la muestra que obtuvieron
puntuaciones mayores o iguales a 60 en cada una de las escalas de la prueba, pues el
manual determina este rango como el que resulta mas relevante o representativo de cada
tipo de personalidad. En este sentido, la escala mas alta es la Impulsiva, representando un
50% del total, con 15 casos, seguida por la Sensible y la Confiada, cada una constituyendo
el 43%, con 13. Las escalas Introvertida e Inhibida representan el 37% cada una, con 11
casos respectivamente, mientras la Convincente obtuvo el 33%, con 10 casos. El 13%
corresponde a la escala Cooperativa, con 4 casos, siendo las Gltimas la Sociable y la

Respetuosa con el 10%, es decir, 3 casos cada una.
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A partir de lo anterior y atendiendo al ultimo objetivo especifico del estudio, se

determinaron

resultados:

las escalas predominantes para cada género, obteniendo los siguientes

Grafica No. 6
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La gréfica No. 6 permite visualizar la frecuencia de respuestas dadas por cada

género en las escalas de la prueba.

Asi, puede notarse que el 52% de las mujeres

obtuvieron altas puntuaciones en las escalas Sensible e Impulsiva (11 casos cada una),

seguidas por las escalas Confiada y Convincente con el 38% del total (8 casos cada una).

Les siguen las escalas Introvertida e Inhibida, cada una con un 29% (6 casos), y luego la

Cooperativa y la

Sociable constituyendo el 10% del total (2 casos cada una). La escala

Respetuosa es la mas baja para el género femenino, con el 5%, es decir, un unico caso. En

cuanto a los hombres,

las escalas Introvertida, Inhibida y Confiada fueron las mas altas,
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con el 56% que equivale a 5 casos cada una. Le sigue la escala Impulsiva que representa el
44% del total (4 casos), y luego las escalas Cooperativa, Convincente, Respetuosa y
Sensible, cada una con un porcentaje del 22% (2 casos en cada escala). La Sociable fue la

mas baja para el género masculino, con 1 caso que representa el 11% del total.

De lo anterior se desprenden las escalas predominantes tanto para los hombres

como para las mujeres, las que se presentan en la siguiente grafica:

Gréfica No. 7
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La grafica No. 7 permite visualizar que las escalas de la prueba que fueron elegidas
predominantemente por los hombres de la muestra, con el 56%, fueron la Introvertida, la
Inhibida y la Confiada, mientras que las mujeres eligieron con mayor frecuencia las escalas

Sensible e Impulsiva, pues obtuvieron un 52% del total.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA

1. ¢ Ha llevado con anterioridad algun tipo de proceso terapéutico?

Gréfica No. 8

1. Ha llevado con anterioridad algun
tipo de proceso terapéutico?
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La gréfica No. 8 representa que el 37% de la muestra (11 casos) si ha llevado un

proceso terapéutico, mientras que el 63% de la misma no lo ha hecho ain (19 casos).
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2. ¢Considera necesario que, como futuro profesional de la salud mental, lleve a cabo su

propio proceso terapeutico?

Grafica No. 9
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La gréfica No. 9 permite visualizar que mientras el 93% de los sujetos evaluados
(28 casos) considera que si es necesario llevar su propio proceso terapéutico, el 7% no lo

estima asi (2 casos).
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3. ¢Cudles considera usted que han sido los factores por los cuales no ha participado de un
proceso psicoterapéutico?

Gréfica No. 10
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En la gréfica No. 10 se observa que el factor que mas incidencia ha tenido en la
muestra en cuanto a no haber participado de un proceso psicoterapéutico es la falta de
tiempo, con un 33%. En segundo lugar fueron sefialados tres tipos de factores: la falta de
acceso a algun psicologo, la dificultad para confiar en otra persona y la percepcién de no
haberlo necesitado, cada uno representando un 27% de la muestra. El 23% sefialé aspectos
econdémicos, mientras el 13% hizo alusion a otros factores, como falta de informacion de lo
que hace un psicélogo y la variedad de pensamiento de los mismos. Nadie considerd que

haya sido porque no cree que pueda serle dtil.
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. ¢ Qué motivo o motivos tuvo para elegir la carrera de Psicologia?

Grafica No. 11
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en tanto que la casilla de “otro” obtuvo un 23%.

La grafica No. 11 permite observar que los participantes del estudio sefialaron dos

motivos basicos para elegir la carrera de Psicologia: que siempre les ha llamado la atencion

y que consideran tener las aptitudes necesarias para ser un buen psicélogo (70% de la

muestra). Otro motivo importante, con 67%, fue el referente a poder ayudarse a si mismos,

Tanto la eleccion de la carrera como

resultado de la orientacion vocacional como el no saber qué elegir representan cada una un

10% de la muestra, mientras que los menores punteos (3%) correspondieron a presiones de

la familia 0 amigos y creer que es una carrera facil.
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5. ¢Que aspectos cree que incluye la labor de un psicologo (a)?

Gréfica No. 12
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En la grafica No. 12 se puede vislumbrar que los estudiantes de la muestra
identifican el tratamiento de los problemas mentales como el aspecto principal que atiende
la labor de un psicélogo, con un 90%. En segundo lugar, con un 67%, mencionan la
prevencion de enfermedades mentales, mientras la promocion de la salud mental y la
implementacién de programas de proyeccion social se ubican en el tercero, representando
un 60%. Un 10% de la muestra menciond otros aspectos, tales como acompafiamiento en

situaciones de vida e ir al encuentro de personas que necesitan ayuda.
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V. DISCUSION

Desde el inicio del presente estudio se planted la importancia de que quienes se
inclinan por la carrera de Psicologia Clinica posean las caracteristicas de personalidad
necesarias para el adecuado ejercicio de la profesion, ya que el mismo implica un trato
estrecho y constante con otras personas. Por tanto, se aplicé un instrumento que permitio
obtener un perfil de personalidad de los estudiantes de primer afio de dicha carrera, asi
como una posible vulnerabilidad a algin trastorno relacionado con este constructo pues,
como sefialan Tous, Pont y Muifios (2005), existe un continuum o relacién entre el tipo de
personalidad previa de una persona y los posibles trastornos que le pueden afectar, aunque
es imposible asegurar que los padecera en algin momento de su vida. Con ello se pretendia
lograr que tanto la poblacién implicada como la casa de estudios a la que pertenecen
pudieran obtener una vision clara y objetiva de estos aspectos y tomar las medidas
necesarias para superar los obstaculos que, en su momento, pudieran entorpecer la futura

labor profesional de los estudiantes.

Siendo el objetivo principal de la investigacion determinar la vulnerabilidad a
trastornos de personalidad en la muestra elegida, se consideraron los punteos mayores o
iguales a 70 en cada una de las escalas, debido a que el manual de la prueba sefiala este
rango como “muy alto” en la determinacion de la relevancia de un determinado tipo de
personalidad y la vulnerabilidad a padecer algun trastorno relacionado con el mismo. En
este sentido, la escala Impulsiva fue la mas alta, lo cual sugiere una tendencia a un tipo de

trastorno severo de la personalidad limite, con rasgos y sintomas del referido trastorno.
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Esta escala podria ser indicativa de la presencia de trastornos mal adaptativos, ya que las
personas que puntlan alto pueden presentar arranques de impulsividad y descontrol,
conductas de insatisfaccion hacia ellos mismos y los demas y comportamientos
amenazadores y explosiones violentas, sobre todo cuando se sienten criticados. Su forma de
actuar podria ser manipuladora y labil en sus relaciones personales, aunque se muestran
vulnerables, sensibles y excesivamente dependientes, pues necesitan de la atencion y el
afecto de los demas. En ocasiones, pueden sentirse culpables cuando presentan conductas
auto afirmativas, pasando con facilidad de sentimientos de amor a la culpa y la ira (Tous,

Pont y Muifios, 2005).

La escala Inhibida fue la segunda mas alta, lo cual hace referencia a personas que
tienden hacia el retraimiento social pero que, a pesar de ello, estan muy pendientes de las
necesidades y deseos de los demé&s. A veces pueden ser considerados timidos y es posible
que se sientan desgraciados; también podrian manifestar nerviosismo, inquietud o temor
ante las posibles criticas y el rechazo de quienes les rodean buscando, por tanto, encerrarse
en su propio mundo y evitar la intimidad. Sin embargo, su gran sensibilidad ante los
sentimientos de los demas los hace ser condescendientes, amables, considerados y
empaticos. Puntuaciones muy altas en esta escala podrian poner de manifiesto un trastorno
evitativo de la personalidad, entendido éste como un patrén consistente de inconformidad
social, de temor a la critica negativa y de timidez en las relaciones sociales; si la tension
emocional perdura y aumenta, podria derivar en un trastorno esquizotipico, el cual se
caracteriza por un deficit en las relaciones personales y distorsiones cognoscitivas

acompariadas por comportamientos egocéntricos (Tous et al., 2005).
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En cuanto a la escala Sensible, que fue la tercera con punteo mas alto, su presencia
puede ser indicativa de una mayor probabilidad a desarrollar un trastorno negativo de la
personalidad o conducta socialmente negativa, ya que estas personas se caracterizan por ser
caprichosas y cambiantes, con una tendencia hacia la indecisiéon y la poca satisfaccion
consigo mismas y con los demas. Sus actitudes e intereses suelen fluctuar
considerablemente, mostrandose muchas veces desventuradas con su suerte. A pesar de lo
anterior, suelen ser espontaneos en sus relaciones sociales, poco convencionales y creativos

(Tous et al., 2005).

El siguiente punteo fue para la escala Introvertida, lo cual representa
vulnerabilidad a padecer un trastorno esquizoide de personalidad, descrito como un patron
constante de indiferencia hacia las relaciones sociales, con pobre expresion emocional. Los
sujetos con una puntuacién alta en esta escala prefieren mantenerse distantes y con un
compromiso limitado hacia los demas, pues se les dificulta experimentar las necesidades
ajenas; pueden parecer, por tanto, personas pasivas e indiferentes. Su manera de trabajar
es relajada, sin molestar ni obstruir el trabajo de otros; prefieren el trabajo individual antes
que el grupal, mostrandose distantes de quienes les rodean. Su conducta lenta, metddica y
poco espontanea les convierte en personas poco habiles socialmente y timidas en

situaciones de grupo (Tous et al., 2005).

Las escalas Sociable, Confiada y Convincente comparten el quinto lugar. Mientras
un punteo alto en la escala Sociable puede ser indicativo de la predisposicién a desarrollar
un trastorno histriénico de la personalidad, un punteo alto en la Confiada se referiria a un
trastorno narcisista; en el caso de puntuaciones altas en la escala Convincente, se podria

poner de manifiesto cierta tendencia a un trastorno antisocial e, incluso, agresivo de la
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personalidad, caracterizado por un patron consistente de desprecio y violacion de los

derechos y propiedades de los demas (Tous et al., 2005).

Por ultimo, las escalas Cooperativa y Respetuosa no tuvieron ningin punteo mayor
o igual a 70, por lo que puede decirse que en los sujetos de la muestra no hay ninguna
tendencia a desarrollar el trastorno que corresponderia a estos tipos de personalidad

(Dependiente y Obsesivo-Compulsivo), de acuerdo a Tous, Pont y Muifios (2005).

Con base en lo anteriormente expuesto, puede decirse que los estudiantes de primer
ingreso a Psicologia Clinica de la muestra presentaron una mayor vulnerabilidad a un
trastorno de la personalidad Limite, aunque no es posible asegurar que en algin momento
de su vida lo padeceran. El estudio de Cambiaso (2005), orientado a identificar trastornos
psicopatoldgicos en estudiantes de los 5 afios de la carrera de Psicologia de una universidad
privada de Lima, Peru, confirmo6 también que existia una alta prevalencia de psicopatologia
en el primer afio de estudios, aunque la misma iba disminuyendo a medida que se avanzaba

en la carrera.

En cuanto a las categorias cualitativas, el factor Neurdtico fue el mas alto para la
muestra en general, con el 80% de los casos, por lo que puede decirse que son personas
propensas al malestar psicologico, con ideas poco realistas, necesidades excesivas 0
dificultades para tolerar la frustracion; por tanto, suelen mostrarse preocupadas, inseguras,
con tendencia a las emociones negativas (como ansiedad, depresion y desconcierto), asi
como a comportamientos impulsivos.  Estos resultados son consistentes con la

investigacion que Cambiaso (2005) realizd en estudiantes de psicologia de una universidad
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privada de Lima, Perd, en la que los trastornos prevalentes en la muestra fueron la ansiedad

y depresion, debido a la inadecuacion de las respuestas ante situaciones de estrés.

Basado en lo anterior y en concordancia con el segundo objetivo especifico del
estudio, se establecié una comparacion entre los factores mas altos para cada género,
determinando para los hombres el factor Consciente y para las mujeres, el Neurético y el
Agresivo. Por tanto, puede decirse que los estudiantes varones de primer afio de Psicologia
Clinica muestran una mayor tendencia hacia la cordialidad, la responsabilidad y el afecto
positivo, asi como a la organizacion, la persistencia, el control y la motivacion de la
conducta para conseguir las metas propuestas. En cuanto a las mujeres, los factores
predominantes describirian una posible tendencia al malestar psicolégico y las ideas poco
realistas, asi como a necesidades excesivas 0 baja tolerancia a la frustracion. También
harian  alusion a que pudieran mostrarse preocupadas, inseguras, con tendencia a
emociones negativas y  comportamientos impulsivos, todo lo cual podria complicar su
desempefio social (Tous et al., 2005). EIl estudio de Pérez (2005) confirmd que en la
poblacion femenina de su muestra, estudiantes de primer ingreso a Psicologia Clinica de la
Universidad Rafael Landivar, existian niveles més elevados de ansiedad, hostilidad,

ideacion paranoide y depresion.

Para abarcar lo propuesto por el tercer objetivo especifico de la presente
investigacion, se determind la frecuencia con la que se presentd cada una de las escalas del
test, lo cual permitié definir que fue la Impulsiva la que conté con un mayor nimero de
casos, seguida por la Sensible y la Confiada. En el siguiente lugar, las escalas Introvertida

y la Inhibida obtuvieron igual nimero de respuestas, seguidas por la escala Convincente.
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La escala Cooperativa obtuvo el séptimo lugar, siendo las ultimas las escalas Sociable y

Respetuosa.

A partir de lo anterior, se abarcé el Gltimo objetivo especifico del estudio en cuanto
a diferenciar los resultados obtenidos en las escalas del test por los sujetos de cada género,
para establecer una comparacion entre ambos. En este sentido, las escalas elegidas
predominantemente por los hombres de la muestra (56%), fueron la Introvertida, la Inhibida
y la Confiada. La combinacién de las dos primeras escalas haria referencia a que los
estudiantes varones de primer afio de Psicologia Clinica se caracterizan por una naturaleza
reservada, introvertida y solitaria, prefiriendo mantenerse distantes y con un compromiso
limitado hacia los demas, lo que los hace presentar poco interés en las actividades de tipo
social; en apariencia, pueden parecer personas pasivas e indiferentes. Sin embargo, suelen
estar muy pendientes de las necesidades y deseos de los demas, lo que los inclina a ser
condescendientes, amables, considerados y empéticos, pero también muy temerosos y
sensibles ante las posibles criticas y el rechazo de quienes los rodean. Son tranquilos,
adaptables a cualquier situacién, timidos y retraidos; su manera de trabajar es relajada, sin
molestar ni obstruir el trabajo de los demas, aunque prefieren trabajar solos que en grupo.
Su conducta suele ser lenta, metddica y poco espontanea. Por su parte, la escala Confiada
también caracteriza a personas reservadas y pacificas, pero les confiere un tipo de conducta
egolatra, con un sentido agudo de su propia importancia. Por tanto, necesitan del
reconocimiento y la atencién de los demaés, pero al mismo tiempo se muestran preocupados
por la falta de empatia que a menudo causan entre los que les rodean, ya que esperan de

ellos sumision y entrega a sus deseos y necesidades personales; su aparente autoconfianza a
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menudo esconde una gran inseguridad y sensibilidad a la autocritica y al rechazo social

(Tous et al., 2005).

Respecto a lo anterior, Fuentes, Scoccia, Delgadillo y Martinez (2010), también
encontraron que los estudiantes de primer semestre de Psicologia de la Universidad
Auténoma de Baja California eran pasivos, sumisos, temerosos, con sentimientos de culpa,
aprehensivos y preocupados, con gran sensibilidad en las relaciones interpersonales; sin

embargo, no establecieron diferencias entre los géeneros.

En cuanto al hecho de que el 52% de las mujeres de la muestra hayan elegido las
escalas Sensible e Impulsiva, esto podria sugerir cierta ambivalencia de intereses y
deseos, lo que podria orientarlas a mostrarse como personas caprichosas y cambiantes,
nada convencionales, pudiendo tener a menudo signos de malhumor, asi como poca
satisfaccion consigo mismas y con los demas. Sin embargo, suelen ser espontaneas en sus
relaciones sociales, creativas y dispuestas a tratar de que los demas compartan sus
creencias. Esta Gltima caracteristica podria desencadenar arranques de impulsividad y
descontrol, asi como comportamientos amenazadores y violentos, sobre todo cuando se
sienten criticadas. Aunque necesitan del afecto y atencion de los demas, es posible que
actien en forma manipuladora y labil en sus relaciones personales, suscitando un efecto
contrario al esperado: rechazo en lugar de apoyo. Su inestabilidad podria volverlas
vulnerables, muy sensibles y excesivamente dependientes de los otros, con posibles signos
de ansiedad ante el abandono; también podrian sentirse culpables cuando presentan
conductas de autoafirmacion, pasando con facilidad de sentimientos de amor a la culpa y la
ira y provocando reacciones contradictorias en los deméas, motivando el aparecimiento de

un refuerzo social confuso y conflictivo (Tous et al., 2005). EI estudio de Alonso (1986),
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enfocado a la personalidad de los alumnos de diferentes carreras en la Universidad de
Murcia, Espafia, respalda el poco autocontrol en la muestra de mujeres estudiantes de
Psicologia, asi como su expresividad y superficialidad. Aragdn (2010), por su parte,
encontrd en los estudiantes de esta carrera, ubicados entre el primer y octavo semestres de
la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Autonoma de MEéxico,
caracteristicas inadecuadas para el ejercicio de la profesion, como la poca estabilidad
emocional y el bajo nivel de autocontrol, pero sin establecer diferencias en cuanto al

género de los participantes.

Es importante hacer notar que el manual de la prueba resalta que una combinacién
de puntuaciones altas (arriba o iguales a 70) en las escalas Impulsiva, Inhibida, Confiada y
Sensible podria ser indicativa de un desajuste en el cuadro de la normalidad, combinacion

que fue encontrada en tres sujetos de la muestra: un hombre y dos mujeres.

En cuanto a los resultados de la encuesta, puede decirse que la mayoria de
estudiantes de primer ingreso a Psicologia Clinica si consideran necesario llevar su propio
proceso terapéutico, lo cual coincide con los resultados obtenidos por Schinnerling (2014),
en cuanto a la actitud positiva que los estudiantes de primero, tercero y quinto afios de
carrera en la URL manifiestan hacia el mismo. Ambos estudios resaltan, empero, que la

mayoria no lo ha hecho aun.

La falta de tiempo sefialada por la mayoria de los participantes del estudio como la
causa por la que no ha llevado su proceso terapéutico podria relacionarse con una escala de
intereses que no prioriza la salud mental, lo cual debe ser reforzado en la busqueda de un

futuro desemperfio ético y responsable. Asimismo, otros factores importantes mencionados

88



se refieren a la falta de acceso a algun psicélogo y a creer que no lo han necesitado, por lo
que seria importante profundizar en las funciones que implica la labor de este profesional y

las situaciones de vida que podrian requerir su apoyo.

Con todo, el que un gran porcentaje de sujetos considere que tiene las aptitudes
necesarias para ser un buen psicélogo es un aspecto positivo que puede servir de base para
modificar aquellas que dificulten logarlo; sin embargo, debe considerarse que también un
elevado nimero de los mismos sefialé que esperan poder ayudarse a si mismos lo cual
respalda lo sugerido por Coan (citado por Harrsch, 1994), respecto a que las personas que
eligen la Psicologia como carrera lo hacen porque tienen problemas emocionales que
esperan resolver a través del estudio de esta ciencia. Por otro lado, muy pocos sujetos de la
muestra hicieron referencia a que su eleccion fue el resultado de la orientacion vocacional,
lo que podria ser indicativo de alguna deficiencia en el procedimiento que se esta

utilizando.

Para finalizar, se considera que los sujetos de la muestra en cuestidon tienen un
conocimiento adecuado de los aspectos que abarca la labor de un psicélogo, pero que debe

reforzarse el perfil de egreso que la universidad espera para los estudiantes de esta carrera.
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V1. CONCLUSIONES

Los estudiantes de primer afio de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael
Landivar, sede de La Antigua, presentaron una mayor vulnerabilidad a un
trastorno de la personalidad Limite, aunque no es posible asegurar que se
presentara en algin momento de sus vidas.Las escalas cualitativas mas altas
para la muestra de mujeres fueron el Factor Neurético y el Agresivo, mientras que
para los hombres fue el Factor Consciente.

En cuanto a la frecuencia con la que los sujetos de la muestra eligieron cada
escala, fue la Impulsiva la que conté con un mayor nimero de casos. En
segundo lugar se  ubicaron las escalas Sensible yla Confiada, mientras la
Introvertida y la Inhibida  ocuparon el tercer lugar. La siguiente fue la escala
Convincente, seguida por la Cooperativa. Las escalas que ocuparon el
altimo lugar fueron la Sociable y la Respetuosa.

Las escalas elegidas predominantemente por los hombres de la muestra, con un
56%, fueron la Introvertida, la Inhibida y la Confiada; en el caso de las
mujeres, el 52% eligio la Sensible y la Impulsiva.

En cuanto a los resultados de la encuesta, puede decirse que la mayoria de
estudiantes de primer afio de Psicologia Clinica si consideran necesario
llevar su propio proceso terapéutico, aungue muchos de ellos no lo han hecho
aun.

Los principales factores que sefialaron como obstaculos para no haber llevado un

proceso terapéutico se relacionan con falta de tiempo, falta de acceso a algun
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psicologo, la dificultad para confiar en otra persona y la percepcién de no haberlo
necesitado.

Para los sujetos de la muestra hubo dos motivos basicos por los que eligieron la
carrera: siempre les ha Ilamado la atencidn y consideran que tienen las aptitudes
necesarias para ser un buen psicologo; sin embargo, muchos también creen que
podrén ayudarse a si mismos.

La orientacion vocacional parece no influir demasiado en la eleccion de la carrera.
La gran mayoria de los sujetos sefialo que el tratamiento de los problemas

mentales es el aspecto mas relevante de la labor de un psicologo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Para la Universidad Rafael Landivar:

Implementar un proceso de orientacion vocacional que facilite a los estudiantes la
adecuada eleccion de carrera.

Motivar a los alumnos de los primeros afios de la Carrera en Psicologia Clinica
para que lleven un proceso psicoterapéutico personal.

Mostrar a la poblacién estudiantil el perfil que espera de los egresados de dicha
carrera.

Implementar periodos de observacion en los estudiantes de los primeros afios  de
Psicologia Clinica para que puedan entrar en contacto con los requerimientos y
funciones de la profesion, con el fin de que definan si responde a sus aptitudes

e intereses.

Para los alumnos de primer afio de Psicologia Clinica:

Interesarse en iniciar su proceso psicoterapéutico personal para trabajar en aquellos
aspectos de su personalidad que, en su momento, podrian complicar su adecuado
desempefio profesional.

Tomar en consideracién los resultados del presente estudio, en cuanto al perfil
obtenido por cada uno de ellos, para tomar las medidas que les ayuden a mejorar

posibles aspectos negativos de su personalidad.
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Para los Catedraticos:

Estimular en los estudiantes de primer ingreso a Psicologia Clinica la consecucion
del perfil de egreso propuesto por la Universidad Rafael Landivar  para  esta
carrera.

Motivar a los alumnos para que lleven su propio proceso psicoterapéutico.

Integrar tanto los conocimientos y destrezas que implica el ejercicio de la profesion,

como las actitudes y responsabilidades que exige el mismo.

Para futuros estudios:

Aplicar nuevamente el instrumento de la presente investigacion, IA-TP, a la misma
muestra de sujetos, cuando éstos se encuentren en un nivel superior de la
carrera, con el fin de determinar si ha habido cambios en comparacion con los
resultados actuales.

Realizar un estudio comparativo con muestras de sujetos de diferentes afios, tanto
en el campus como en las sedes regionales en las que se imparta la carrera de
Psicologia Clinica, para determinar su vulnerabilidad a algin trastorno de

personalidad.
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INVENTARIO DE ADJETIVOS PARA LA EVALUACION
DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

(IA-TP)

FICHA TECNICA

Nombre: IA-TP. Inventario de Adjetivos para la evaluacion de los Trastornos de la

Personalidad.
Autores: José M. Tous, Nuria Pont y Rubén Muifios.
Procedencia: TEA Ediciones, 2005.
Aplicacion: Individual y colectiva.
Ambito de aplicacion: Adolescentes y adultos de ambos sexos.
Duracién: Aproximadamente 10-15 minutos.

Finalidad: Evaluacion de los trastornos de personalidad descritos en el eje Il del DSM-1V

en una poblacion normal.
Baremacion: Baremos en puntuacion T de adolescentes y adultos, separados por sexos.

Material: Manual y ejemplares con glosario diferentes para varones y mujeres.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento le informa sobre un estudio de investigacion que sera

realizado por una estudiante de ultimo afio de Psicologia Clinica, en el que se
requiere su valiosa colaboracion.

1.

Informacion General:

El estudio sera realizado por la estudiante Lidia Rebeca Géalvez, alumna del
ultimo afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia Clinica de la Facultad
de Humanidades de la Universidad Rafael Landivar, sede regional La
Antigua Guatemala.

El mismo requiere la aplicacion de un instrumento para evaluar el tipo de
personalidad que corresponde a los estudiantes de primer ingreso a la
carrera de Psicologia Clinica de dicha universidad y sede, habiendo sido
aprobado por las autoridades correspondientes; ademas, una encuesta que
permita ampliar los resultados del mismo.

Uso y Confidencialidad de los Datos:

Los resultados obtenidos seran utilizados Unicamente con propositos de
investigacion académica y presentados en la tesis por medio de gréaficas
estadisticas, mientras los datos personales seran confidenciales vy
empleados exclusivamente para devolver un informe cualitativo a cada
participante en el estudio.

Declaracion de Consentimiento:

Yo, , alumno (a) de
primer ingreso a la Carrera de Psicologia Clinica de la Universidad Rafael
Landivar, sede regional La Antigua Guatemala, con carnet
No. , he leido y comprendido el presente
documento.

Por tal razon, CONSIENTO en participar en el referido estudio y que los
resultados y datos que se deriven de mi participacion sean utilizados para
cubrir los objetivos propuestos por el mismo.

Guatemala, de de 2014.
Firma del estudiante que realiza Firma del estudiante que participa
la investigacion en la investigacion
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ENCUESTA:

Marque con una “X” la casilla que corresponda a la respuesta que elija para cada pregunta.
Por favor, trate de responder con la mayor sinceridad.

1. ¢Ha llevado con anterioridad algun tipo de proceso terapéutico? Sl NO

2. ¢Considera necesario que, como futuro profesional de la salud mental, lleve a cabo su
propio proceso terapeutico? Sl NO

3. ¢Cudles considera usted que han sido los factores por los cuales no ha participado de un
proceso psicoterapéutico?

a. econdémicos b. falta de tiempo c. falta de acceso a algun psicologo
d. no lo ha necesitado e. no cree que pueda serle til
f. se le dificulta confiar en otra persona g. otro:

4. ;Qué motivo o motivos tuvo para elegir la carrera de Psicologia?

a. siempre le ha llamado la atencién b. presiones de familia o amigos

c. fue el resultado de la orientacion vocacional d. no sabia qué elegir

e. considera que tiene las aptitudes necesarias para ser un buen psicélogo

f.cree que es una carrerafacil__ g. le parece que puede ayudarse a si mismo

h. otro (s):

5. ¢Qué aspectos cree que incluye la labor de un psicologo (a)?

a. prevencion de enfermedades mentales b. promocion de salud mental
c. tratamiento de problemas mentales d. programas de proyeccion social
e. otro (s):
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