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Resumen 

Desde hace más de 100 años la psicología ha estudiado la Personalidad y la 

Psicopatología, siendo alguno de sus primeros campos de aplicación. Hace algunos 

años ha surgido el interés por conocer la relación entre esas variables y la natalidad, 

es decir, la cantidad de hijos que posee una persona. Algunos estudios sugieren que 

existen relaciones significativas entre algunos rasgos de personalidad y la natalidad, 

destacándose la sociabilidad o extraversión, la evitación del daño, la búsqueda de 

novedad y el neuroticismo (Jokela, 2010; Jokela et al., 2009, 2011). Por otra parte, 

también hay estudios que sugieren asociaciones entre el padecimiento de algunos 

trastornos mentales con la natalidad o conducta reproductiva (Herrenkohl, 1986; 

Kovacs et al., 1994). 

Ello puede ser un tema de gran interés para el desarrollo de políticas relativas a la 

Salud Mental a medio y largo plazo. 

Objetivos: 

Analizar las relaciones entre personalidad, psicopatología y dos aspectos de la 

natalidad: cantidad de hijos y edad a la que tuvo el primer hijo. 

Metodología: 

Se realizó un muestreo representativo de la población residente en Uruguay mayor de 

18 años (N=1948), aplicándose un cuestionario sociodemográfico Ad-hoc, el INSE, el 

TCI-140, el NEO-FFI, el ZKPQ-50-CC y el SA-45.  

Resultados: 

Analizando las correlaciones entre las variables de natalidad, las de personalidad y de 

psicopatología, controlando la variable edad, se muestra que existen correlaciones 
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estadísticamente significativas (a partir de .05) entre (entre paréntesis coeficiente de 

correlación de Pearson y significación estadística): 

    • Número de hijos y: 

        ◦ Edad del primer hijo (-.293, sig .00) 

        ◦ Síntomas psicopatológicos: 

            ▪ Somatización (.057, sig .03) 

        ◦ Personalidad: 

            ▪ Evitación del daño (.068, sig .01) 

            ▪ Autodirección (-.056, sig .03) 

            ▪ Autotrascendencia (.060, sig .03) 

            ▪ Neuroticismo-Ansiedad (.071, sig .01) 

            ▪ Sociabilidad (-.082, sig .00) 

    • Edad del primer hijo y: 

        ◦ Número de hijos (-.293, sig .00) 

        ◦ Síntomas psicopatológicos: 

            ▪ Somatización (-.127, sig .00) 

            ▪ Depresión (-.101, sig .00) 

            ▪ Obsesivo compulsivo (-.069, sig .01) 

            ▪ Ansiedad (-.117, sig .00) 

            ▪ Sensitividad interpersonal (-.114, sig .00) 
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            ▪ Ansiedad fóbica (-.103, sig .00) 

            ▪ Ideación paranoide (-.087, sig .00) 

            ▪ Psicoticismo (-.076, sig .00) 

        ◦ Personalidad: 

            ▪ Evitación del daño (-.077, sig .00) 

            ▪ Autodirección (.058, sig .03) 

            ▪ Cooperación (.067, sig .01) 

            ▪ Autotrascendencia (-.059, sig .03) 

            ▪ Neuroticismo-ansiedad (-.135, sig .00) 

            ▪ Impulsividad-búsqueda de sensaciones (-.071, sig .00) 

Discusión: 

Se presentan correlaciones significativas entre varias variables de personalidad y de 

psicopatología con la natalidad. Destaca la relación entre la edad del primer hijo y: 

síntomas psicopatológicos y rasgos de personalidad asociados a mayor vulnerabilidad 

psicopatológica. 

Posteriores análisis permitirán evaluar la mediación de otras variables tales como el 

nivel socioeconómico, nivel educativo y condición laboral, que sabemos que son 

relevantes en cuanto a la natalidad y a la vulnerabilidad psicosocial. También se 

analizarán perfiles específicos en función de sexo. 

Estos análisis permitirán establecer proyecciones a medio y largo plazo que faciliten la 

planificación de políticas a nivel nacional en cuanto a la Salud Pública. 
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Introducción 

El estudio de la personalidad y la psicopatología constituye uno de los pilares 

fundamentales de la psicología científica. Desde sus orígenes, ambas áreas han 

buscado explicar las diferencias individuales en el comportamiento humano, tanto en 

sus expresiones adaptativas como en sus formas disfuncionales. Tradicionalmente, 

estos campos se desarrollaron de manera relativamente independiente: la 

personalidad se enfocó en describir rasgos estables, mientras que la psicopatología se 

centró en la identificación y clasificación de trastornos mentales. Sin embargo, en las 

últimas décadas se ha producido una convergencia teórica y empírica entre ambos 

dominios, impulsada por el desarrollo de modelos dimensionales (Harkness et al., 

2012; Widiger & Gore, 2014). 

Uno de los modelos más influyentes en el estudio de la personalidad es el modelo de 

los Cinco Grandes (Costa & McCrae, 2008), que propone cinco dimensiones 

fundamentales. El NEO-FFI evalúa cinco grandes dimensiones de la personalidad. El 

neuroticismo refiere a la tendencia a experimentar emociones negativas, como 

ansiedad o tristeza. La extraversión implica sociabilidad, asertividad y búsqueda de 

estimulación. La apertura a la experiencia se relaciona con la curiosidad intelectual y la 

creatividad. La amabilidad incluye rasgos prosociales como la empatía y la cooperación. 

Finalmente, la responsabilidad refiere a la organización, disciplina y control conductual 

(Costa & McCrae, 2008). Este modelo ha demostrado una notable estabilidad 

transcultural y ha sido ampliamente validado en diferentes contextos (Aluja et al., 

2005; Costa & McCrae, 2008).  

Paralelamente, otros modelos, como el de (Zuckerman, 2005) y el de Temperamento y 

Carácter de Cloninger (Bayón, 2006; Svrakic & Cloninger, 2010), han aportado 

dimensiones adicionales, especialmente en relación con la impulsividad, la búsqueda 

de sensaciones y la autorregulación.  

El modelo de Zuckerman enfatiza dimensiones como la impulsividad-búsqueda de 

sensaciones, el neuroticismo-ansiedad y la sociabilidad. Este modelo se caracteriza por 

su énfasis en bases biológicas y en rasgos vinculados a la regulación conductual y 

emocional (Zuckerman, 2005). 

El modelo de Cloninger distingue entre temperamento y carácter. El temperamento 

incluye dimensiones como la búsqueda de novedad y la evitación del daño, vinculadas 

a bases biológicas. El carácter incluye dimensiones como la autodirección y la 

cooperación, relacionadas con procesos de autorregulación y socialización. La 
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autodirección, en particular, ha sido asociada a un funcionamiento psicológico 

adaptativo y a una mejor salud mental (Svrakic & Cloninger, 2010). 

En el ámbito de la psicopatología, el pasaje desde modelos categoriales hacia enfoques 

dimensionales ha permitido comprender los trastornos mentales como extremos de 

continuos psicológicos. Existen diversos modelos dimensionales, sin un claro consenso 

en la comunidad científica respecto a cuál es el que posee mayor apoyo empírico. El 

modelo del “factor P” (Caspi et al., 2013) propone la existencia de una dimensión 

general de psicopatología que subyace a diferentes trastornos, integrando síntomas 

internalizantes, externalizantes y de pensamiento. El modelo PSY-5 propone 5 

dimensiones que integran rasgos de personalidad y dimensiones psicopatológicas 

(Harkness et al., 2012). El modelo HIToP propone una taxonomía psicopatológica con 

una estructura jerárquica (Kotov et al., 2017). También puede destacarse el modelo 

dimensional alternativo del DSM-5 para los trastornos de personalidad (American 

Psychiatric Association, 2013). Estos son solo algunos ejemplos de algunos de los 

modelos existentes.  

El SA-45 evalúa síntomas psicopatológicos en nueve dimensiones. Estas incluyen 

síntomas internalizantes (depresión, ansiedad), síntomas somáticos y dimensiones 

relacionadas con el pensamiento (paranoide, psicoticismo). El instrumento permite 

evaluar la psicopatología desde un enfoque dimensional, en línea con modelos 

actuales (Sandín et al., 2008). 

La relación entre personalidad y psicopatología ha sido ampliamente documentada. El 

neuroticismo, por ejemplo, se asocia consistentemente con una mayor vulnerabilidad a 

trastornos emocionales, mientras que la baja responsabilidad se vincula con conductas 

impulsivas y desorganizadas. Esta interrelación sugiere que los rasgos de personalidad 

pueden actuar como factores de riesgo o protección frente a la psicopatología 

(Ghazinour et al., 2010; Mann et al., 2020). 

Más recientemente, ha surgido un interés creciente en analizar cómo estas variables 

psicológicas se relacionan con conductas de relevancia demográfica, como la natalidad. 

La conducta reproductiva constituye un fenómeno complejo que involucra decisiones 

individuales enmarcadas en contextos sociales, culturales y económicos. 

Tradicionalmente, los estudios sobre natalidad se han centrado en variables 

estructurales, como el nivel socioeconómico o el nivel educativo. Sin embargo, las 

variables psicológicas pueden desempeñar un rol significativo en estas decisiones 

(Alvergne et al., 2010; Eaves et al., 1990; Jokela et al., 2011). 
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Diversos estudios han encontrado asociaciones entre rasgos de personalidad y 

comportamiento reproductivo. Por ejemplo, la extraversión se ha vinculado con una 

mayor probabilidad de tener hijos, posiblemente debido a su relación con la 

sociabilidad y la formación de vínculos. Por su parte, el neuroticismo se ha asociado 

con trayectorias reproductivas más tempranas o menos planificadas (Jokela et al., 

2011). Asimismo, la impulsividad y la baja autorregulación pueden influir en la toma de 

decisiones reproductivas (Copping et al., 2013; Hosseini-Kamkar & Morton, 2014; 

Jokela et al., 2011). 

La relación entre personalidad y conducta reproductiva puede ser comprendida desde 

diferentes marcos teóricos. Desde una perspectiva evolutiva, los rasgos de 

personalidad pueden interpretarse como estrategias adaptativas que influyen en la 

reproducción, ya sea a través de la formación de vínculos de pareja, la elección de 

estrategias reproductivas o la inversión parental (Buss, 2015; Nettle, 2006). Rasgos 

como la extraversión y la sociabilidad podrían facilitar el establecimiento de relaciones 

interpersonales y aumentar las oportunidades reproductivas, mientras que rasgos 

como la responsabilidad o la autodirección podrían asociarse con estrategias 

reproductivas más tardías y planificadas. 

Desde una perspectiva de historia de vida (life history theory), las diferencias 

individuales en rasgos como la impulsividad o la regulación emocional pueden reflejar 

estrategias de “vida rápida” o “vida lenta”, asociadas respectivamente a un inicio 

reproductivo más temprano o más tardío (Del Giudice et al., 2016; Ellis et al., 2009). 

Este enfoque resulta particularmente relevante para interpretar los resultados del 

presente estudio, en los cuales la edad al primer hijo se asocia con indicadores de 

regulación conductual. 

En cuanto a la psicopatología, algunos estudios han señalado que ciertas condiciones 

psicológicas pueden afectar la conducta reproductiva. Por ejemplo, la depresión y la 

ansiedad pueden influir en la planificación familiar, mientras que trastornos de inicio 

temprano se han asociado con embarazo adolescente (Gambadauro et al., 2018; 

Kovacs et al., 1994; Yu et al., 2023). 

La relación entre psicopatología y conducta reproductiva ha sido menos estudiada, 

pero algunos hallazgos sugieren que la presencia de síntomas psicológicos puede influir 

en la toma de decisiones reproductivas y en las trayectorias vitales. En particular, los 

trastornos internalizantes, como la depresión y la ansiedad, se han asociado con 

dificultades en la planificación y con mayor vulnerabilidad social, lo que puede incidir 

en el inicio temprano de la reproducción (Gambadauro et al., 2018). Asimismo, la 
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presencia de sintomatología psicopatológica en etapas tempranas del desarrollo se ha 

vinculado con mayor probabilidad de embarazo adolescente (Kovacs et al., 1994). 

Desde una perspectiva dimensional, estos hallazgos pueden interpretarse en el marco 

del factor general de psicopatología (“factor P”), el cual se asocia con una mayor 

probabilidad de presentar conductas desadaptativas en distintos dominios de la vida 

(Caspi et al., 2013). 

En América Latina, y particularmente en Uruguay, la investigación sobre natalidad ha 

estado fuertemente orientada hacia variables sociodemográficas (Cabella et al., 2023; 

Nathan, 2013). No obstante, existe una escasez de estudios que integren variables 

psicológicas en este análisis, especialmente en muestras representativas de población 

general. 

El presente estudio se propone abordar esta brecha, analizando de manera integrada la 

relación entre personalidad, psicopatología y natalidad en población uruguaya. 

Objetivos: 

Objetivo general: Analizar la relación entre rasgos de personalidad, síntomas 

psicopatológicos y variables de natalidad en población adulta uruguaya. 

Material y método: 

Diseño de investigación: se trata de un estudio no experimental correlacional-causal 

de tipo transversal (Hernández Sampieri et al., 2014). 

Participantes: se realizó una aplicación a una muestra representativa nacional de 

residentes en Uruguay mayores de 18 años, mediante un muestreo representativo 

nacional de residentes en Uruguay mayores de 18 años, por “cuotas” de sexo 

(hombre/mujer) y edad (5 franjas: 18-24, 25-30, 31-45, 46-60 y 61 y más). Una vez 

eliminados los cuestionarios completados al azar (ello se verifica mediante ítems de 

control en el TCI-140), los cuestionarios incompletos o con datos inconsistentes (por 

ejemplo tener 347 hijos), se obtienen un total de 1948 casos válidos, 914 hombres y 

1034 mujeres, con una media de edad de 45.003 años (D.T. 17.6941).​
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Instrumentos: A los mismos participantes en el estudio se les aplicaron los siguientes 

instrumentos: 

1. Cuestionario sociodemográfico “ad-hoc” que incluye preguntas tales como sexo, 

edad, cuantos hijos tiene (si no tiene, corresponde el 0), a qué edad tuvo su primer hijo 

(si no tiene hijos, el campo queda en blanco) 

2. Índice de Nivel Socioeconómico, INSE (CINVE, 2012), que evalúa: nivel 

socioeconómico. 

3. Symptom Assessment-45, SA-45 (Sandín et al., 2008), autorreporte que evalúa las 9 

dimensiones de síntomas psicopatológicos del modelo de Derogatis (1977):  

a) Somatizaciones (SA-SOM) 

b) Obsesiones y compulsiones (SA-OBS) 

c) Sensitividad interpersonal (SA-SIN) 

d) Depresión (SA-DEP) 

e) Ansiedad (SA-ANS) 

f) Hostilidad (SA-HOS) 

g) Ansiedad fóbica (SA-FOB) 

h) Ideación paranoide (SA-PAR) 

i) Psicoticismo (SA-PSI) 

4. Adaptación uruguaya de la versión corta del Temperament and Character Inventory, 

TCI-140 (Selma et al., 2017). Autorreporte que evalúa las siguientes dimensiones de 

personalidad: 

a) Búsqueda de novedad (TCI-NS) 

b) Evitación del daño (TCI-HA) 

c) Dependencia de la Recompensa (TCI-RD) 

d) Persistencia (TCI-P) 
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e) Autodirección (TCI-SD) 

f) Cooperación (TCI-C) 

g) Autotrascendencia (TCI-ST) 

5. Adaptación argentina del ZKPQ-50-CC (Póo et al., 2013), autorreporte que evalúa las 

siguientes dimensiones de personalidad: 

a) Impulsividad-Búsqueda de Sensaciones no socializada (Imp-SS) 

b) Neuroticismo-Ansiedad (N-Anx) 

c) Agresión-Hostilidad (Agg-Hos) 

d) Actividad (Act) 

e) Sociabilidad (Sy) 

6. Versión corta del Cuestionario NEO Revisado, NEO-FFI (Costa & McCrae, 2008), 

autorreporte  que evalúa las siguientes dimensiones de personalidad: 

a) Neuroticismo (N) 

b) Extraversión (E) 

c) Apertura a la Experiencia (O) 

d) Amabilidad (A) 

e) Responsabilidad (C) 

7. Escala de Satisfacción con la Vida, SWL (Atienza et al., 2000), autorreporte que 

evalúa la variable “satisfacción con la vida”. 

Procedimiento: Para definir la muestra, se sortearon 550 secciones censales 

(coincidentes generalmente con una “manzana” o “bloque” urbano, o una zona rural 

amplia dentro de un departamento), definidas por el Instituto Nacional de Estadística 

(Instituto Nacional de Estadística, 2021), ponderadas en función de su población 

correspondiente, en todo el país. En cada una de ellas se toman 4 participantes. 

Quienes realizaron la recogida de datos fueron estudiantes de grado, de maestría y 

docentes de la Facultad de Psicología (UdelaR), quienes recibieron una capacitación 
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previa de al menos 2 meses. Cuando los aplicadores visitaban la zona (sección censal) 

sorteada, comenzaban a visitar domicilios comenzando en una esquina al azar, 

recorriendo la misma de sentido horario hasta completar los 4 sujetos en cada una de 

ellas. En caso de no lograrlo, se continuaba en secciones censales aledañas de forma 

aleatoria, repitiendo el procedimiento. Para la aplicación de los instrumentos, se 

comienza con el procedimiento de consentimiento informado, posteriormente se 

realizan el cuestionario sociodemográfico ad-hoc y el INSE de forma heteroaplicada, se 

deja el formulario al sujeto para que autocomplete el resto de escalas, y se coordina su 

retiro. Para lograr una muestra más equilibrada y representativa de las distintas franjas 

de sexo y edad, se solicita a los aplicadores que satisfagan determinadas “cuotas” para 

cada grupo de sexo y edad para el total de sujetos que cada uno completaría. La 

recogida de datos se completó entre abril del 2014 y marzo del 2015. Se puede 

observar la muestra total correspondiente al sorteo de secciones censales en la Error: 

no se encontró el origen de la referencia, marcando la cantidad de participantes 

sorteados en cada localidad urbana (en amarillo) y en zonas rurales (en verde).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

​
Ilustración 1 - Muestreo representativo nacional  
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Análisis de datos: para el análisis de datos se utilizaron los software especializados SPSS 

y R. Se realizaron análisis de correlaciones parciales controlando por las siguientes 

combinaciones de variables: 

1. Edad  

2. Edad + INSE (nivel socioeconómico) 

3. Edad + INSE + cantidad de hermanos 

El uso de correlaciones parciales permite aislar el efecto específico de las variables 

psicológicas, controlando factores estructurales relevantes. Este enfoque es 

particularmente importante en estudios de natalidad, donde variables como edad, 

nivel socioeconómico, y la cantidad de hermanos pueden actuar como fuertes 

confusores, sea por ser variables clave que no se relacionan con las variables de interés 

(personalidad), sea por ser variables mediadoras o moduladoras de la relación entre las 

mismas y la natalidad. La selección de estas variables obedece a distintos motivos. 

Respecto a la edad, por obvias razones, es más probable que las personas con más 

años tengan mayor probabilidad de tener más hijos, y ello no resulta en un foco de 

interés del presente estudio. Respecto al nivel socioeconómico, resulta ser una variable 

altamente relevante respecto a la natalidad y conductas reproductivas (Cabella et al., 

2023; Gómez-Acebo et al., 2020; Jahan, 2022; Nathan, 2013). Del mismo modo, 

provenir de una familia numerosa suele ser un poderoso predictor de la cantidad de 

hijos que tiene una persona (Buhr et al., 2018; Cabella et al., 2023), por lo que la 

variable “cantidad de hermanos” es de gran relevancia, pero no se relaciona 

directamente con el constructo de la personalidad. No obstante, cuántas más variables 

se introduzcan en estas correlaciones bivariadas “controladas por…”, la potencia 

estadística de las pruebas obtenidas será menor, lo cual puede ser un inconveniente 

significativo, a pesar del tamaño de la muestra adecuado. 

Resultados: 

Tal como se señaló en el apartado anterior, se realizan análisis de correlaciones 

parciales (controladas por distintos grupos de variables). La  muestra las correlaciones 

bivariadas parciales obtenidas a través de los 3 métodos descritos anteriormente. 

 

 

12 



 

Tabla 1 - Correlaciones bivariadas controladas por: edad; edad e INSE; edad, INSE y 

hermanos 

Controlado por: Edad Edad e INSE Edad, INSE y hermanos 

 Variables Hijos Edad 1er 

Hijo 

Hijos Edad 1er 

Hijo 

Hijos Edad 1er 

Hijo 

Hijos Correlación 1,000 -,374 1,000 -,357 1,000 -,355 

Significación 

(bilateral) 
  ,000   ,000   ,000 

gl 0 1383 0 1382 0 1381 

Edad 1er 

Hijo 

Correlación -,374 1,000 -,357 1,000 -,355 1,000 

Significación 

(bilateral) 
,000   ,000   ,000   

gl 1383 0 1382 0 1381 0 

SA-DEP Correlación ,041 -,155 ,019 -,118 ,027 -,120 

Significación 

(bilateral) 
,129 ,000 ,484 ,000 ,325 ,000 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

SA-HOS Correlación ,058 -,065 ,054 -,058 ,062 -,061 

Significación 

(bilateral) 
,031 ,016 ,043 ,030 ,021 ,024 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

SA-SIN Correlación ,062 -,147 ,043 -,114 ,044 -,114 

Significación 

(bilateral) 
,021 ,000 ,114 ,000 ,100 ,000 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

SA-SOM Correlación ,088 -,170 ,073 -,145 ,077 -,146 

Significación 

(bilateral) 
,001 ,000 ,007 ,000 ,004 ,000 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

SA-ANS Correlación ,052 -,126 ,040 -,105 ,045 -,107 

Significación 

(bilateral) 
,053 ,000 ,139 ,000 ,097 ,000 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

SA-PSI Correlación ,067 -,106 ,049 -,073 ,048 -,073 

Significación 

(bilateral) 
,013 ,000 ,069 ,006 ,074 ,007 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

SA-OBS Correlación ,035 -,124 ,015 -,088 ,020 -,090 

Significación 

(bilateral) 
,191 ,000 ,579 ,001 ,448 ,001 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

SA-FOB Correlación ,069 -,142 ,050 -,108 ,052 -,109 
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Significación 

(bilateral) 
,010 ,000 ,063 ,000 ,055 ,000 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

SA-PAR Correlación ,079 -,111 ,057 -,069 ,059 -,069 

Significación 

(bilateral) 
,003 ,000 ,034 ,011 ,027 ,010 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

SA-TOT Correlación ,082 -,173 ,059 -,134 ,065 -,136 

Significación 

(bilateral) 
,002 ,000 ,027 ,000 ,016 ,000 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

TCI-NS Correlación ,045 -,069 ,045 -,070 ,050 -,072 

Significación 

(bilateral) 
,097 ,010 ,096 ,009 ,064 ,008 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

TCI-HA Correlación ,053 -,111 ,035 -,080 ,043 -,082 

Significación 

(bilateral) 
,049 ,000 ,188 ,003 ,111 ,002 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

TCI-RD Correlación -,021 ,032 -,010 ,010 -,004 ,008 

Significación 

(bilateral) 
,428 ,240 ,719 ,719 ,871 ,760 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

TCI-PS Correlación ,027 -,045 ,030 -,051 ,015 -,047 

Significación 

(bilateral) 
,310 ,096 ,261 ,056 ,573 ,078 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

TCI-SD Correlación -,057 ,094 -,040 ,063 -,048 ,065 

Significación 

(bilateral) 
,033 ,000 ,135 ,019 ,077 ,016 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

TCI-C Correlación -,061 ,076 -,041 ,037 -,032 ,035 

Significación 

(bilateral) 
,023 ,004 ,131 ,169 ,230 ,198 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

TCI-ST Correlación ,063 -,111 ,052 -,093 ,052 -,093 

Significación 

(bilateral) 
,020 ,000 ,052 ,001 ,053 ,001 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

NEO.N Correlación ,030 -,139 ,015 -,114 ,026 -,117 

Significación 

(bilateral) 
,261 ,000 ,566 ,000 ,326 ,000 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

NEO.E Correlación -,019 ,034 -,010 ,017 -,016 ,019 
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Significación 

(bilateral) 
,483 ,207 ,719 ,530 ,549 ,489 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

NEO.O Correlación -,066 ,081 -,050 ,050 -,043 ,048 

Significación 

(bilateral) 
,014 ,003 ,063 ,061 ,112 ,073 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

NEO.A Correlación ,047 -,024 ,046 -,021 ,037 -,018 

Significación 

(bilateral) 
,079 ,374 ,089 ,438 ,172 ,496 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

NEO.C Correlación ,013 ,050 ,021 ,037 ,006 ,041 

Significación 

(bilateral) 
,629 ,062 ,437 ,172 ,835 ,125 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

ZKPQ.N Correlación ,077 -,171 ,061 -,144 ,069 -,146 

Significación 

(bilateral) 
,004 ,000 ,023 ,000 ,011 ,000 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

ZKPQ.I Correlación -,019 -,068 -,018 -,073 -,017 -,073 

Significación 

(bilateral) 
,473 ,011 ,503 ,007 ,525 ,006 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

ZKPQ.A Correlación ,052 -,042 ,046 -,031 ,031 -,027 

Significación 

(bilateral) 
,052 ,117 ,085 ,249 ,247 ,318 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

ZKPQ.S Correlación -,082 ,056 -,071 ,035 -,069 ,034 

Significación 

(bilateral) 
,002 ,036 ,008 ,194 ,010 ,202 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

ZKPQ.H Correlación ,033 -,014 ,028 -,006 ,038 -,008 

Significación 

(bilateral) 
,223 ,593 ,291 ,829 ,156 ,756 

gl 1383 1383 1382 1382 1381 1381 

PjeINSE Correlación -,127 ,240 ,159 -,044   

Significación 

(bilateral) 
,000 ,000 ,000 ,104 

  

gl 1383 1383 1382 1382   

Hermanos Correlación ,182 -,095     

Significación 

(bilateral) 
,000 ,000 

    

gl 1383 1383     
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Los resultados indican que las asociaciones entre variables psicológicas y natalidad son 

estadísticamente significativas, pero de baja magnitud (entre .05 y .15). Esto sugiere 

que si bien estas variables tienen un efecto sistemático, su influencia es limitada en 

comparación con factores estructurales.  

Se observa una relación negativa entre número de hijos y edad al primer hijo, 

indicando que el inicio reproductivo temprano se asocia con mayor descendencia.  

Las variables psicopatológicas presentan asociaciones negativas consistentes con la 

edad del primer hijo, sugiriendo que mayor sintomatología se vincula con un inicio 

reproductivo más temprano. 

En cuanto a la personalidad, los resultados indican que ciertos rasgos de personalidad 

asociados a una mayor vulnerabilidad en salud mental (neuroticismo, ansiedad, 

evitación del daño) se asocian con un inicio reproductivo temprano, así como los rasgos 

relacionados con una mayor autorregulación (autodirección) se asocian con un inicio 

tardío en la paternidad. Estas asociaciones disminuyen al controlar variables 

socioeconómicas, posiblemente debido a la relación existente también entre dichas 

características psicológicas y el nivel socioeconómico (relacionado fuertemente a su 

vez con la cantidad de hermanos). Ello es consistente con los antecedentes (Buhr et al., 

2018; Cabella et al., 2023; Nathan, 2013). 

En términos generales se observa un patrón general de mayor psicopatología asociada 

a un inicio reproductivo más temprano, y una mayor autorregulación con un inicio más 

tardío, lo que sugiere un eje central que podría definirse como: 

regulación versus desregulación conductual. 

Las dos variables relacionadas a la natalidad y conducta reproductiva estudiadas 

(número de hijos y edad a la que se tuvo el primero hijo) muestran comportamientos 

relacionados pero diferenciables. En particular, los datos sugieren que ambas variables, 

si bien relacionadas entre sí, presentan determinantes parcialmente diferenciados en 

términos de su asociación con variables sociodemográficas y psicológicas. 

En el caso del número de hijos, se observa que las asociaciones más consistentes y de 

mayor magnitud corresponden a variables de carácter estructural o contextual. En 

particular, el número de hermanos muestra una correlación positiva moderada con la 

cantidad de hijos (r = .182, p < .001), lo que sugiere la posible existencia de 

mecanismos de transmisión intergeneracional de patrones reproductivos. Asimismo, el 

nivel socioeconómico (INSE) presenta una correlación negativa significativa (r = -.127, p 
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< .001), en línea con la evidencia que señala una menor fecundidad en niveles 

socioeconómicos más altos. Estas asociaciones se mantienen al controlar otras 

variables, indicando un efecto relativamente robusto. 

Por el contrario, las asociaciones entre el número de hijos y las variables psicológicas 

—tanto de personalidad como de psicopatología— son, en general, de baja magnitud 

(en el rango aproximado de r = .05 a .08) y presentan menor consistencia. Además, al 

introducir controles adicionales, como el nivel socioeconómico y el número de 

hermanos, varias de estas asociaciones disminuyen o pierden significación estadística. 

Este patrón sugiere que la influencia de las variables psicológicas sobre el número de 

hijos podría estar mediada o modulada por factores contextuales, reflejar efectos 

indirectos, o ser producto de la disminución de potencia estadística al controlar por 

más variables. 

En contraste, la variable edad al primer hijo muestra un patrón de asociaciones más 

consistente y sistemático con variables psicológicas. En particular, se observan 

correlaciones negativas significativas con prácticamente todas las dimensiones 

psicopatológicas evaluadas, incluyendo depresión (r = -.155, p < .001), ansiedad (r = 

-.126, p < .001), somatización (r = -.170, p < .001) y el total de síntomas (r = -.173, p < 

.001). Este patrón indica que mayores niveles de sintomatología psicopatológica se 

asocian con un inicio reproductivo más temprano. 

De manera complementaria, los rasgos de personalidad también presentan 

asociaciones coherentes con la edad al primer hijo. Variables vinculadas a la 

vulnerabilidad psicológica, como el neuroticismo (r = -.139, p < .001), la evitación del 

daño (r = -.111, p < .001) y la impulsividad (r = -.071, p < .01), se asocian con una menor 

edad al inicio reproductivo. Por el contrario, dimensiones relacionadas con la 

autorregulación y la adaptación social, como la autodirección (r = .094, p < .001) y la 

cooperación (r = .076, p < .01), se vinculan con un inicio más tardío. Estas últimas dos 

variables asimismo están estrechamente relacionadas con la salud mental (Kitamura, 

2018; Svrakic & Cloninger, 2010), por lo que no resulta extraño que se comporten de 

forma similar. Estas asociaciones, si bien de magnitud moderada-baja, presentan una 

notable consistencia teórica y empírica. Esta asociación entre una menor edad para 

iniciar la paternidad y la presencia de indicadores de una salud mental más frágil, no 

implica una relación causal. Una de las variables podría causar la otra, en cualquiera de 

los dos sentidos, o podría haber variables mediadoras o moduladoras en la relación 

entre ambas (factores sociales, socioeconómicos, educativos, relacionales, etc.). 
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Cabe destacar que, a diferencia de lo observado para el número de hijos, estas 

asociaciones entre variables psicológicas y edad al primer hijo se mantienen en gran 

medida al controlar por nivel socioeconómico y número de hermanos, lo que sugiere 

una mayor independencia relativa respecto de factores estructurales. 

En conjunto, estos resultados permiten proponer que las variables de natalidad no 

constituyen indicadores homogéneos en cuanto a sus determinantes. Mientras que el 

número de hijos parece estar más fuertemente influido por factores sociales, 

económicos e intergeneracionales, la edad al primer hijo emerge como una variable 

más sensible a diferencias individuales en personalidad y psicopatología. Desde esta 

perspectiva, la edad de inicio reproductivo podría interpretarse como un indicador 

conductual más directamente vinculado a procesos psicológicos tales como la 

autorregulación, la planificación a largo plazo y la vulnerabilidad psicosocial. 

Esta diferenciación tiene implicancias tanto teóricas como aplicadas, ya que sugiere la 

necesidad de considerar de manera separada distintos indicadores de natalidad en 

estudios psicológicos y sociodemográficos, así como en el diseño de intervenciones en 

salud pública orientadas a la conducta reproductiva. 

Discusión: 

Los resultados del presente estudio permiten avanzar en la comprensión de la relación 

entre variables psicológicas y conducta reproductiva, evidenciando que la natalidad no 

puede ser entendida exclusivamente desde factores sociodemográficos, sino que 

también involucra dimensiones individuales de personalidad y psicopatología (Jokela et 

al., 2011). 

Uno de los hallazgos más consistentes es la asociación entre mayor psicopatología y 

menor edad al primer hijo. Este resultado puede interpretarse en el marco de modelos 

de vulnerabilidad psicosocial, donde la desregulación emocional, la impulsividad y la 

menor planificación contribuyen a trayectorias vitales más tempranas y 

potencialmente menos estructuradas. Este patrón ha sido observado en estudios 

previos sobre embarazo adolescente y conducta reproductiva en poblaciones 

vulnerables) (Ghorbani et al., 2025; Kovacs et al., 1994; Wang & Geng, 2019). 

Desde una perspectiva dimensional, estos resultados son consistentes con la noción de 

un factor general de psicopatología (“factor P”), que se asocia con múltiples formas de 

desajuste conductual y a una mayor vulnerabilidad social a lo largo de la vida (Caspi et 
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al., 2013). En este sentido, la edad temprana al primer hijo podría interpretarse como 

una manifestación conductual de esta vulnerabilidad general, y/o como una variable 

asociada a diferencias culturales entre sub-grupos de población diferenciados por 

cuestiones como el nivel socioeconómico (Jahan, 2022). Esta variable es 

particularmente relevante en el continente con mayor desigualdad social del mundo 

(Introduction, 2025). 

Por otra parte, los rasgos de personalidad muestran asociaciones coherentes con la 

literatura previa, particularmente en relación con la autorregulación. Variables como la 

autodirección y la responsabilidad se asocian con un inicio reproductivo más tardío, lo 

que sugiere un mayor control conductual y planificación a largo plazo. En contraste, 

rasgos como la impulsividad y el neuroticismo se vinculan con patrones opuestos 

(Alvergne et al., 2010; Berg et al., 2016; Jokela et al., 2009, 2011). 

Un hallazgo interesante es la relativa debilidad de las asociaciones entre los rasgos de 

personalidad y los síntomas psicopatológicos con el número de hijos, lo que sugiere 

que esta variable está más fuertemente determinada por factores estructurales. En 

cambio, la edad al primer hijo parece ser más sensible a variables psicológicas, lo que 

la convierte en un indicador particularmente relevante para futuros estudios. 

La reducción de las asociaciones entre la edad del primer hijo y las variables 

psicológicas, al controlar el nivel socioeconómico, indica que este factor actúa como un 

modulador importante, lo que es consistente con la literatura en contextos 

latinoamericanos (Cabella et al., 2023). Esto sugiere que las variables psicológicas 

operan dentro de marcos estructurales que condicionan las oportunidades y decisiones 

reproductivas. 

Asimismo, el rol del número de hermanos sugiere la existencia de mecanismos de 

transmisión intergeneracional, que podrían involucrar tanto factores culturales como 

económicos. 

El presente estudio presenta una serie de limitaciones que deben ser consideradas al 

interpretar los resultados. En primer lugar, el diseño transversal impide establecer 

relaciones de causalidad entre las variables analizadas, limitando las conclusiones a 

asociaciones de carácter correlacional. En segundo lugar, si bien se observaron 

asociaciones estadísticamente significativas, los tamaños de efecto fueron en general 

bajos, lo que indica que las variables psicológicas consideradas explican una proporción 

acotada de la varianza en las variables de natalidad. 
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Asimismo, el elevado número de comparaciones realizadas incrementa el riesgo de 

errores tipo I, por lo que los resultados deben interpretarse con cautela, especialmente 

aquellos de menor magnitud. Así como la utilización predominante de instrumentos de 

autorreporte puede introducir sesgos asociados a la deseabilidad social, la percepción 

subjetiva y la varianza compartida del método. 

Finalmente, el estudio no analizó variables relevantes como el nivel educativo o la 

situación laboral, las cuales han demostrado tener un impacto significativo en la 

conducta reproductiva. La ausencia de estas variables limita la posibilidad de 

comprender de manera más integral los factores que influyen en la natalidad. 

Los resultados obtenidos abren diversas líneas de investigación futura. En primer lugar, 

sería relevante desarrollar estudios longitudinales que permitan analizar la evolución 

de las variables psicológicas y su relación con la conducta reproductiva a lo largo del 

tiempo, facilitando la identificación de posibles relaciones causales. 

En segundo lugar, la utilización de modelos de mediación y análisis estructural (por 

ejemplo, modelos de ecuaciones estructurales) permitiría explorar de manera más 

precisa los mecanismos mediante los cuales las variables psicológicas y 

sociodemográficas interactúan para influir en la natalidad. 

Asimismo, el análisis de posibles diferencias según sexo constituye una línea de 

investigación relevante, dado que los determinantes psicológicos y sociales de la 

conducta reproductiva pueden diferir entre hombres y mujeres. 

Finalmente, la incorporación de variables educativas y laborales permitiría una 

comprensión más completa del fenómeno, integrando factores estructurales clave con 

las dimensiones psicológicas analizadas en el presente estudio. 

La conducta reproductiva se configura como un fenómeno complejo en el que 

interactúan variables psicológicas y contextuales. Los resultados del presente estudio 

aportan evidencia de que la personalidad y la psicopatología influyen de manera 

sistemática, aunque limitada, en la natalidad, particularmente en la edad de inicio 

reproductivo. 

En este sentido, la edad al primer hijo emerge como un indicador especialmente 

sensible a diferencias individuales en términos de autorregulación, planificación y 

vulnerabilidad psicológica, mientras que el número de hijos parece estar más 

fuertemente determinado por factores estructurales y contextuales. 
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Los resultados pueden ser integrados bajo un eje conceptual de regulación versus 

desregulación conductual. Este eje se refleja en la asociación entre rasgos de 

personalidad vinculados a la autorregulación y un inicio reproductivo más tardío, así 

como en la relación entre psicopatología y un inicio más temprano. Este patrón sugiere 

que la capacidad de planificación, control emocional y organización conductual podría 

jugar un rol central en la conducta reproductiva. 

Es importante considerar que estos resultados se inscriben en un contexto 

sociocultural específico. Uruguay presenta en los últimos años una caída significativa 

de la fecundidad, junto con procesos de polarización social (Cabella et al., 2023). En 

este contexto, la interacción entre variables psicológicas y condiciones estructurales 

puede ser particularmente relevante. 

La asociación entre menor edad al primer hijo y mayor psicopatología podría estar 

mediada por condiciones de desigualdad social, que afectan tanto la salud mental 

como las trayectorias reproductivas. En este sentido, las variables psicológicas podrían 

actuar como indicadores de vulnerabilidad dentro de contextos estructurales más 

amplios. 

Estos hallazgos subrayan la importancia de integrar variables psicológicas en el estudio 

de la natalidad, así como de considerar la interacción entre factores individuales y 

sociales en la comprensión de la conducta reproductiva. 
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