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Resumen

En los ultimos anos la Psiquiatria y la Psicologia Clinica se encuentran en momentos
de profundas revisiones, observables por ejemplo en los manuales DSM (American
Psychological Association (APA), s. f.) y CIE (WHO | International Classification of
Diseases, s. f.). Parte de esos cambios tienen que ver con el pasaje de un modelo
categorial a uno dimensional (Kotov et al., 2017; Widiger & Gore, 2014), y parte con
la estrecha relacidn entre variables hasta entonces entendidas bajo modelos teéricos
diferenciados, y analizados por separado: personalidad, cogniciéon y psicopatologia
(Casey et al., 2014; Caspi et al., 2013; Millan et al., 2012; Widiger & Gore, 2014).

El presente estudio estudia rasgos de personalidad correspondientes a los modelos
de los “cinco grandes” (Costa & McCrae, 2008), “cinco grandes alternativos”
(Zuckerman, 2005) y de “temperamento y caracter” (Svrakic & Cloninger, 2010). Se
midieron sintomas psicopatoldgicos correspondientes al modelo de 9 dimensiones de
(Derogatis, 1977), y Funciones Ejecutivas.

Objetivos:

Estudiar la relacidon entre rasgos de personalidad, sintomas psicopatoldgicos y
funcionamiento ejecutivo en sujetos uruguayos entre 18 y 60 afos.

Material y Método:

Disefio. Se ejecutd un disefio no experimental de tipo transeccional
correlacional-causal (Hernandez et al., 2010).

Participantes. Se toma un muestreo representativo nacional de residentes en
Uruguay mayores de 18 afios, con un total de 1961 casos validos (910 hombres y
1051 mujeres, con una media de edad de 44.76 anos -D.T. 17.62-).
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Instrumentos. Se aplicaron: Cuestionario sociodemografico “ad-hoc”, INSE, SA-45,
TCI-140, ZKPQ-50-CC, NEO-FFI, DEX-Sp y FAB.

Resultados:

Se detallan algunas correlaciones estadisticamente significativas halladas. Las 9
dimensiones psicopatolégicas, y la suma total de sintomas, correlacionan
fuertemente entre si y con el DEX, pero solo los sintomas paranoides lo hacen con el
FAB. Todas las dimensiones de personalidad correlacionan con varias dimensiones
psicopatoldgicas. Por otra parte, el DEX correlaciona con casi todas las dimensiones
de personalidad, mientras que el FAB, sdlo con cooperacién y apertura a la
experiencia. Respecto a las dimensiones de personalidad, vemos un patrén de
correlaciones estadisticamente significativa entre casi todas las dimensiones, inclusive
entre dimensiones del mismo test.

Se realiza un analisis factorial exploratorio, obteniéndose 7 factores con una varianza
total explicada de un 70%. En lineas generales, hay una alineacion de las dimensiones
del SA-45 con el DEX, con varios rasgos de personalidad, en dos factores, y otros 4
agrupan rasgos de personalidad de los 3 modelos. Se propone una denominacion
“orientativa” para cada uno de esos factores: factor P, ansiedad, actividad,
sociabilidad, agresividad, impulsividad y autotrascendencia.

Discusion:

Muchos de los resultados obtenidos se alinean con lo que era esperable
tedricamente:

¢ Las 9 dimensiones psicopatoldgicas presentan altas correlaciones entre si, y en el
analisis factorial se presentan mayoritariamente juntas.

* Practicamente todas las variables tienen relaciones estadisticamente significativas
con la mayoria de las demas: altas correlaciones de sintomas psicopatoldgicos con los
disejecutivos, y con algunos rasgos de personalidad asociados segun la literatura a
diversos trastornos psiquiatricos.

Se propone ademas un modelo factorial que permita “resumir” dichas variables.
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Introduccion

En los ultimos afios la Psiquiatria y la Psicologia Clinica se encuentran en momentos de
cambios y profundas revisiones a todos los niveles. Ello implica, entre otras cuestiones,
la delimitacion y definicion de los trastornos de personalidad, en el contexto de una
revision generalizada del propio concepto de Trastorno Mental y cdmo definir los
mismos (Frances, 2014; Insel et al., 2010; Trull & Durrett, 2005; Widiger & Gore, 2014;
Widiger & Trull, 2007). Algunos ejemplos de este proceso es la revision de los
principales Manuales Diagndsticos en salud mental, referentes a nivel mundial hasta la
actualidad, los DSM (American Psychological Association (APA), s. f.) y los CIE (WHO |
International Classification of Diseases, s. f.). Los mismos tienen una concepcion
categorial, estableciéndose categorias absolutas dicotdmicas que definen los distintos
trastornos mentales. Dichos modelos categoriales presentan numerosas dificultades,
tales como (Trull & Durrett, 2005; Widiger & Gore, 2014; Widiger & Trull, 2007):

e Heterogeneidad de perfiles en cada trastorno

e Comorbilidad alta (frecuencia de pacientes que tienen mas de un trastorno al
mismo tiempo)

e Baja estabilidad temporal (los pacientes presentan trastornos diferentes a lo
largo de su vida)

e Heterogeneidad de diferentes etiologias, perfiles y evolucién de sujetos en
idénticas categorias

e Arbitrariedad de los puntos de corte que establecen la division entre
normalidad y patologia en sintomas que suelen variar en intensidad entre
sujetos, sin un limite natural entre ambas

Ante ello, se propone que un modelo mas adecuado para esta problematica debe ser
dimensional, estableciéndose “dimensiones” o “factores” psicopatoldégicos como
variables continuas. Estas dimensiones son universales (todas las personas las tienen) y
pueden variar en intensidad en las distintas personas. Este tipo de modelos se oponen
a los categoriales, que establecen categorias discretas y absolutas de trastornos en las
cuales los sujetos pueden (o no) estar inscritos. Son dos formas diferentes de concebir
rasgos psicoldgicos, y en este caso en particular, la psicopatologia. Los modelos
dimensionales conciben distintas dimensiones de sintomas que varian en intensidad,
mientras que los categoriales establecen la presencia/ausencia de cada uno de los
trastornos mentales (Kotov et al., 2017; Trull & Durrett, 2005; Widiger & Gore, 2014).

La evidencia parece sugerir que los modelos dimensionales presentan un mejor ajuste
respecto a las dificultades descritas en los modelos categoriales, si bien falta un
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consenso respecto a cudles son esas dimensiones y cémo evaluarlas (Widiger & Trull,
2007). Dos modelos tedricos han avanzado hacia la definicién de dichas dimensiones,
el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) y particularmente su contraparte del
NIMH los “Research Domain Criteria (RDoC)” (Insel et al., 2010; @stergaard, Fava,
Rothschild y Deligiannidis, 2014). En el caso del DSM-5, se propone un modelo
dimensional “opcional” para la conceptualizacién especificamente de los Trastornos de
Personalidad. Dicho modelo resulté de un largo y dificil proceso, y el producto final no
ha estado exento de polémica y fuertes criticas, destacando la fuerte “bajada de
pulgar” por parte de la mayor instituciéon de investigacion en salud mental a nivel
mundial, el NIMH (The NIMH Withdraws Support for DSM-5, s. f.). Dicha decisién fue
apoyada en fuertes criticas a la validez del modelo, poniendo el énfasis en la necesidad
de un modelo alternativo ya que “Los pacientes con trastornos mentales merecen algo
mejor” (The NIMH Withdraws Support for DSM-5, s. f.). De alli, el desarrollo aun
incipiente de los RDoC.

En las ultimas décadas numerosas investigaciones han demostrado la estrecha relacién
entre variables hasta entonces entendidas bajo modelos tedricos diferenciados, y
analizados por separado: personalidad, cognicion y psicopatologia (Caspi et al., 2013;
Menon, 2011; Millan et al., 2012). Por ejemplo, existe amplia evidencia respecto a la
relacién entre diversas condiciones psicopatoldgicas y déficits cognitivos, con un papel
central en los déficits ejecutivos (Casey et al., 2014; Caspi et al., 2013; Insel et al., 2010;
Menon, 2011; Millan et al., 2012). Y también existen numerosas investigaciones que
muestran la relacion entre personalidad sana y patolégica (Caspi et al., 2013;
Miettunen et al.,, 2004; Miettunen & Raevuori, 2012; Svrakic & Cloninger, 2010;
Widiger & Gore, 2014).

Una de las consecuencias de dichas evidencias, es el colapso de los modelos
categoriales, y la necesidad de desarrollar modelos dimensionales en salud mental
(Esbec y Echeburta, 2011; Insel et al.,, 2010; Skodol et al., 2011). Se tiende hacia
modelos que integren aportes de diferentes disciplinas, tales como la psicologia, la
psiquiatria, la medicina, las ciencias sociales y las neurociencias (Caspi et al., 2013;
Esbec & Echeburuda, 2011; @stergaard et al., 2014). En ese marco, se pueden ubicar
diversos modelos, el RDoC (Insel et al., 2010), el PSY-5 (Harkness et al., 2012; Harkness
& McNulty, 1994) y el HiTOP (Kotov et al., 2017) entre otros.

El PSY-5, propone un modelo de 5 dimensiones de personalidad (Agresividad,
Psicoticismo, Antisociabilidad, Neuroticismo e Introversién) que abarcan el espectro de

I”

la personalidad “normal” y patoldgica (Jiménez Gomez et al., 2009). No obstante ello,

se han observados deficiencias psicométricas en los instrumentos utilizados para su
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evaluacion, con problemas de validez predictiva (entre otros), que ponen en duda el
propio modelo (Jiménez Gémez et al., 2009).

El HiITOP (Kotov et al., 2017), por su parte, propone un modelo de 6 dimensiones que
abarcan el amplio espectro de personalidad normal y patolégica (internalizante
-afectividad negativa-, trastornos del pensamiento -psicoticismo-, externalicién
desinhibida, desapego y somatoformo).

Por otra parte, estudios de seguimiento a largo plazo de poblacidn general, han
mostrado una estructura psicopatoldgica que puede ser bi o trifactorial, con un factor
general (Caspi et al., 2013). Este factor general, siguiendo el simil del “factor G” de
algunas teorias sobre la inteligencia, se denomina “factor P”, y bajo ese factor se
pueden apreciar dos dimensiones (internalizante y externalizante) o tres dimensiones
(internalizante, externalizante y trastornos de pensamiento) (Caspi et al., 2013). Este
ultimo modelo, a diferencia de los dos anteriores, ha sido elaborado basicamente en
torno a trastornos del antiguo “eje I”, del DSM-IV, sin tomar en cuenta los Trastornos de
Personalidad, si bien ha utilizado el modelo de los 5 grandes. Respecto a esa unién con
los rasgos de personalidad, el factor P correlaciona de manera positiva con
Neuroticismo, y de manera negativa con Amabilidad y Responsabilidad (Caspi et al.,
2013).

Otro modelo que ha intentado unir el estudio de la personalidad normal y la patolégica
es el de C.R. Cloninger (Svrakic & Cloninger, 2010). Propone el diagndstico de los
trastornos de personalidad a partir de dos etapas. Primero, dos rasgos de caracter
(autodireccién y cooperacion) presentan puntajes bajos (se establecen distintos puntos
de corte segun varios autores), lo cual se relaciona con dificultades en la
autorregulacién y la adaptacién social. En segundo lugar, se evalua un perfil de
temperamento que va a relacionarse con cada trastorno de personalidad en particular
(Svrakic & Cloninger, 2010). Los puntajes bajos en autodireccién y cooperacion, a su
vez, se han observado como regla en todos los trastornos mentales estudiados, tanto
de eje | como de eje Il (Griego et al., 1999; Miettunen & Raevuori, 2012; Svrakic &
Cloninger, 2010; TCI AND MENTAL & PERSONALITY DISORDERS, s. f.) del DSM-IV
(Lépez-lbor et al., 2002).

Existen, obviamente, infinidad de modelos de personalidad, tradicionalmente
orientados hacia el estudio de la personalidad sana principalmente. Entre ellos,
destacan el modelo de los “cinco grandes” (Costa & McCrae, 2008), y el modelo de los
“cinco grandes alternativos” (Zuckerman, 2005). Ninguno de los dos instrumentos fue
pensado inicialmente para evaluar personalidad patoldgica, si bien hay numerosos
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estudios que establecen la relacién de las dimensiones que proponen con diversas
condiciones clinicas (Bermudez-Moreno et al., 2012; Cloninger, 2013; John et al., 2008),
y han servido de inspiracion para la propuesta dimensional en los trastornos de
personalidad del DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). No obstante, no hay
una propuesta de evaluacidon de trastornos mentales (entre ellos los trastornos de
personalidad) a partir de dichos instrumentos, como si sucede con el modelo de
Cloninger.

En cuanto a la psicopatologia, hay diversos modelos dimensionales que han abordado
esta tematica. Uno de ellos es el modelo de 9 dimensiones de Derogatis (1977). El test
que evalua dichas dimensiones, el SCL-90-R es probablemente el test de screening
psicopatoldgico mas utilizado a nivel mundial. Posee una versién corta adaptada al
castellano, el SA-45 (Sandin et al., 2008).

Existen, como hemos planteado, diversos enfoques que buscan lograr un enfoque
tedrico que integre la personalidad sana y la patoldgica (entendiendo por patologia no
solo los trastornos de personalidad, sino la amplia variabilidad de los trastornos
mentales), desde una perspectiva dimensional, que tome en cuenta la gradualidad en
la separacion de normalidad y patologia. Entre las muchas dificultades que estos
planteos tienen, se pueden enmarcar la diversidad de modelos tedricos tanto de
personalidad sana, como de la psicopatologia.

En tal sentido, el presente estudio toma algunas de las variables presentes en algunas
de las elaboraciones tedricas que han avanzado en dicha direccién (por ejemplo HiTOP,
PSY-5, RDoC). Se evaluardn rasgos de personalidad correspondientes a los modelos de
los “cinco grandes” (Costa & McCrae, 2008), “cinco grandes alternativos” (Zuckerman,
2005) y de “temperamento y cardcter” (Svrakic & Cloninger, 2010). Se mediran
sintomas psicopatoldgicos correspondientes al modelo de 9 dimensiones de Derogatis,
y componentes “ecolégicos” de las Funciones Ejecutivas.

Objetivos:
El objetivo general del estudio es:

Estudiar la relacién entre rasgos de personalidad, sintomas psicopatolégicos y
funcionamiento ejecutivo en sujetos uruguayos entre 18 y 60 afios.
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Como objetivos especificos, se proponen:

1. Analizar la relacién entre rasgos de personalidad y sintomas psicopatoldgicos en
dicha poblacion

2. Analizar la relacién entre el funcionamiento ejecutivo y los sintomas
psicopatoldgicos en dicha poblacion

3. Analizar la relacidn entre rasgos de personalidad y funcionamiento ejecutivo en
dicha poblacion

4. Analizar si todas las variables estudiadas pueden representarse por un numero
menor de “factores” o “dimensiones” latentes que integren las tres areas que evaluan:
personalidad, sintomas psicopatoldgicos y FE.

Material y Método
Diseio

Se ejecutd un disefio no experimental de tipo transeccional correlacional-causal
(Hernandez et al., 2010).

Participantes

Se realiza un muestreo representativo de la poblacidn uruguaya mayor de 18 afos. La
muestra se obtuvo mediante un muestreo probabilistico multietdpico basado en
secciones censales a nivel nacional. Se seleccionaron aleatoriamente 550 secciones
censales, ponderadas segun su tamafio poblacional. En cada una se reclutaron cuatro
participantes residentes habituales en Uruguay, mayores de 18 afos. En la Figura 1 se
observa la muestra total final, en zonas urbanas y rurales (cantidades de sujetos
sorteados por localidad marcadas en el mapa, con amarillo para zonas urbanas y verde
para zonas rurales). La recogida de datos se completa entre abril del 2014 y marzo del
2015 mediante el sistema de “cuotas” por sexo y edad con el fin de mejorar la
representatividad de la muestra. En esa muestra “total”, se hace una sub-divisidn, al
azar, del siguiente modo:

1. Muestra 1 (incluye las muestras 2 y 3): las 550 secciones censales
2. Muestra 2 (incluye la muestra 3): 48 secciones censales sorteadas de esas 550
3. Muestra 3: 21 secciones censales sorteadas de esas 48
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Luego de eliminar cuestionarios incompletos, con errores o con completamiento al azar
(el TCI-140 posee items que evalian esa posibilidad), se obtienen un total de 1961
casos validos para la muestra 1, de 185 casos validos para la muestra 2, y de 80 casos
vdlidos para la muestra 3. La muestra 1 (total), estd compuesta de 910 hombres y 1051
mujeres, con una media de edad de 44.76 aios (D.T. 17.62).

Figura 1 - Muestra total sorteada, a nivel nacional
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Instrumentos

A todos los sujetos participantes en esta investigacién, se les aplicaron los siguientes
instrumentos:

1. Cuestionario sociodemografico “ad-hoc”.

indice de Nivel Socioeconémico, INSE (CINVE, 2012), que evalda: nivel
socioeconomico.
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3. Symptom Assessment-45, SA-45 (Sandin etal.,, 2008), autorreporte que
evalia las 9 dimensiones de sintomas psicopatolégicos del modelo de
Derogatis (1977):

a) Somatizaciones (SA-SOM)

b) Obsesiones y compulsiones (SA-OBS)
c) Sensitividad interpersonal (SA-SIN)
d) Depresion (SA-DEP)

e) Ansiedad (SA-ANS)

f) Hostilidad (SA-HOS)

g) Ansiedad fébica (SA-FOB)

h) Ideacion paranoide (SA-PAR)

i) Psicoticismo (SA-PSI)

4. Adaptacion uruguaya de la version corta del Temperament and Character
Inventory, TCI-140 (Selma etal., 2017). Autorreporte que evalia las
siguientes dimensiones de personalidad:

a) Busqueda de novedad (TCI-NS)

b) Evitacion del dafio (TCI-HA)

c¢) Dependencia de la Recompensa (TCI-RD)
d) Persistencia (TCI-P)

e) Autodireccion (TCI-SD)

f) Cooperacién (TCI-C)

g) Autotrascendencia (TCI-ST)

5. Adaptacién argentina del ZKPQ-50-CC (Pdo et al., 2013), autorreporte que
evalua las siguientes dimensiones de personalidad:

a) Impulsividad-Busqueda de Sensaciones no socializada (Imp-SS)
b) Neuroticismo-Ansiedad (N-Anx)

c) Agresién-Hostilidad (Agg-Hos)

d) Actividad (Act)

e) Sociabilidad (Sy)

6. Version corta del Cuestionario NEO Revisado, NEO-FFI (Costa y McCrae,
2008), autorreporte que evalla las siguientes dimensiones de
personalidad:

a) Neuroticismo (N)

b) Extraversion (E)

c) Apertura a la Experiencia (O)
d) Amabilidad (A)

e) Responsabilidad (C)

10
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A la muestra 2, se le aplica, ademas de los instrumentos anteriores:

7. Version argentina del Cuestionario Disejecutivo, DEX (Querejeta etal.,
2015), autorreporte que evalla las siguientes dimensiones de sintomas
disejecutivos:

a) Inhibicidon (DEX-Inh)

b) Intencionalidad (DEX-Int)

¢) Memoria ejecutiva (DEX-ME)
d) Afecto positivo (DEX-AP)

e) Afecto Negativo (DEX-AN)

A la muestra 3, se le aplica, ademas de los instrumentos anteriores:

8. Bateria Breve de Evaluacién Frontal, FAB (Dubois et al., 2000), test cognitivo
gue evalta las siguientes dimensiones o componentes de la funcién
ejecutiva:

a) Conceptualizacién (FAB-C)

b) Flexibilidad Cognitiva (FAB-F)

¢) Programacién Motora (FAB-P)

d) Control Inhibitorio (FAB-CI)

e) Resistencia a la Interferencia (FAB-R)
f) Autonomia Ambiental (FAB-A)

Procedimiento

Una vez obtenidas las secciones censales sorteadas (cada una de las cuales con su
paquete de instrumentos a aplicar), se entrevista a los sujetos en sus domicilios en la
modalidad “puerta a puerta” (se elige una esquina al azar, desde la que se comienza a
visitar todos los domicilios, invitando a los participantes que cumplan los criterios
establecidos a participar en la investigacion). Se realiza el procedimiento de
consentimiento informado, tal como establece la legislacién vigente, y se aplican: el
cuestionario sociodemografico ad-hoc, el INSE y el FAB por parte del entrevistador en
ese momento. Al finalizar esos instrumentos, se deja al participante el resto de
autorreportes para que el mismo los complete, coordinando con el mismo para
retirarlos posteriormente en su domicilio. En caso de no poder completar 4
participantes en la “manzana” sorteada, se procede a visitar una de las manzanas

11
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contiguas a la misma (elegida al azar), rodeando la manzana sorteada en sentido
horario hasta reclutar 4 participantes en la misma. Se cumplen los procedimientos
éticos tal como han sido aprobados por el Comité de Etica (FP-UdelaR).

Andlisis de datos

Se utilizé el paquete estadistico SPSS, con su extension AMOS (de IBM, versidn 26).
Resultados:

En funcion de los objetivos planteados, se realiza primero un analisis de correlaciones
bivariadas entre las dimensiones estudiadas. Se toman todas las dimensiones de cada
uno de los 3 tests de personalidad utilizados y del SA-45. En el caso del DEX, se toma el
puntaje total en funciéon de la falta de consenso sobre la estructura factorial
subyacente al mismo, con soluciones de 2 (Pedrero-Pérez et al., 2011), 4 (Mooney
et al., 2006; Pedrero-Pérez et al., 2009, 2011) y 5 factores (Amieva et al., 2003; Burgess
et al.,, 1998; Chan, 2001; Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2007; Pedrero-Pérez et al.,
2009) y con nominaciones también diferentes de los mismos (Pedrero-Pérez et al.,
2009). En el caso del FAB, también se toma el puntaje total, dado que es una escala
compuesta por 6 items, en la que cada uno evalia un componente ejecutivo distinto
(Dubois et al., 2000).

En la Tabla 1 y la Tabla 2 se exponen los resultados de las correlaciones Rho de
Spearman entre dichas escalas. Se elige este estadistico no paramétrico, en funcién de
que muchas de las variables estudiadas no presentan una distribucion normal. Se
considerd el cardcter exploratorio del estudio, por lo que las interpretaciones se
realizaron con cautela respecto al niumero elevado de comparaciones realizadas.

Tabla 1 - Correlaciones Rho de Spearman de las dimensiones del SA-45 con el DEX, el FAB y las
dimensiones del TCI-140, NEO-FFl y ZKPQ-50-CC

SA-HO SA-SO | SA-AN
SA-DEP S SA-SIN M S SA-PSI | sA-0Bs | SA-FOB | SA-PAR | SA-TOT
SA-DEP Coef|C|e_n'te de a5 | 570" | as9” | sos | 415 | s3s” | 382 | a0 | 756"
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 | 0,000
SA_HOS CoefiCiente de ok ok ok ok *k ok ok ok *k
correlacion ,445 ,493 ,357 ,510 ,371 446 ,227 ,495 ,647
Sig. (bilateral) | 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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SA-HO SA-SO | SA-AN
SA-DEP S SA-SIN M S SA-PSI | sA-0BS | SA-FOB | SA-PAR | SA-TOT
correlacién ,570 ,493 ,403 ,551 ,484 ,578 ,369 ,626 774
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 | 0,000
correlacién ,459 ,357 ,403 ,532 ,286 ,503 ,352 ,378 ,688
Sig. (bilateral) | 000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
SA-ANS Coeficiente de n o . . o . . . ”
correlacién ,595 ,510 ,551 ,532 ,397 ,564 ,411 ,526 ,796
Sig. (bilateral) | o000 ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000 | ,000 ,000 | 0,000
SA-PSI Coeficiente de . . . . . . . " -
correlacién ,415 371 ,484 ,286 ,397 ,429 ,285 ,471 579
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
correlacién ,535 ,446 ,578 ,503 ,564 ,429 ,343 ,516 777
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 | 0,000
SA-FOB Coeficiente de " . . . " . . . "
correlacién ,382 ,227 ,369 ,352 ,411 ,285 ,343 ,284 ,510
Sig. (bilateral) | 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 ,000 | ,000
SA-PAR Coeficiente de n . . . n o . . o
correlacién ,494 ,495 ,626 ,378 ,526 471 ,516 ,284 ,751
Sig. (bilateral) | o000 ,000 | ,000 | ,000 ,000 ,000 | ,000 | ,000 0,000
SA-TOT Coeficiente de . . . . . o . . .
correlacién ,756 ,647 774 ,688 ,796 579 777 ,510 ,751
Sig. (bilateral) | 0,000 | ,000 | 0,000 | ,000 | 0,000 | ,000 | 0,000 | ,000 | 0,000
correlacién ,541 ,481 ,691 ,370 ,595 ,422 ,626 ,345 ,498 ,729
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
FAB Coeficiente de .
correlacién -107 | -031 | -084 | -,102 | -,203 | -040 | -202 | -109 | -228" | -139
Sig. (bilateral) ,343 ,786 ,457 ,368 ,365 ,725 ,072 ,334 ,042 ,218
TCI-NS CoefiCiente de ok *k ok ok ok *k ok * ok *k
correlacion ,181 ,261 ,144 ,087 ,207 ,166 ,132 ,0527 | ,149 ,204
Sig. (bilateral) | o000 ,000 | ,000 | ,000 ,000 ,000 | ,000 | ,021 ,000 ,000
TCI-HA CoefICiente de ok * K ok ok ok * K ok ok ok * K
correlacién ,365 174 ,378 ,341 ,336 ,166 ,360 ,352 ,243 ,422
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
TCI-RD Coeficiente de . . . . .
correlacién -,018 | -,088" | -,117 ,038 | -016 | -023 | -055" | -008 |-116" | -,065
Sig. (bilateral) ,424 ,000 ,000 ,090 ,481 ,305 ,014 ,721 ,000 ,004
TCI-PS Coeficiente de . . . "
correlacion -,074 ,016 | -,002 | ,002 ,044 | 049" | -055" | -041 | ,116 ,016
Sig. (bilateral) | o001 ,483 ,927 ,914 ,052 ,029 ,014 ,066 ,000 ,492
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SA-HO SA-SO | SA-AN
SA-DEP S SA-SIN M S SA-PSI | sA-0BS | SA-FOB | SA-PAR | SA-TOT
correlacién -546" | -,411" | - 508" | -,340" | -,457"" | -,373™ | -,475" | -, 312" | -,437"" | -,590
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
correlacién -,189" | -,286™ | -,270™ | -,088" | -,167 | -,191™ | -,200™ | -,126™ | -,315" | -,277
Sig. (bilateral) | 000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000 | ,000
TCI-ST CoefiCiente de ok * ok ok ok *k ok ok ok *k
correlacién ,135 ,051" | ,108 ,191 ,162 ,182 ,137 ,126 ,125 192
Sig. (bilateral) ,000 ,024 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
NEO.N CoefICiente de ok * K ok ok ok * K ok ok ok * K
correlacién ,541 ,420 ,476 ,373 ,519 ,316 ,415 ,331 ,383 ,578
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
correlacién -,184" | -,095" | -,230™ | -,138" | -,225™ | -,075™ | -,187" | -,212" | -,102"" | -,200
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
NEO.O Coeficiente de . "
correlacién ,022 ,010 | -,084 -027 | ,024 | -008 | -020 | -019 | -082 -,039
Sig. (bilateral) | 336 ,668 ,000 ,224 ,282 ,719 372 ,395 ,000 ,086
NEO.A Coeficiente de o . . . . . . o .
correlacién -135" | -,341" | -,206 -,003 |-169" | -,133" | -,135" | -,056" | -,243" | -,197
Sig. (bilateral) | o000 ,000 | ,000 | ,908 ,000 ,000 | ,000 | ,013 ,000 ,000
NEO.C CoefICiente de *k ok ok Hk *k ok ok Hk * ok
correlacién -263" | -,260” | -218™ | -,133" | -,206™ | -,129™ | 226" | -,118" | -,101" | -,242
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ZKPQ.N Coeficiente de " - - " " - " " " -
correlacién ,464 ,319 ,421 ,430 ,489 ,261 ,417 ,338 ,318 ,540
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ZKPQ.I Coeficiente de " . . " - . " "
correlacién ,111 ,189 121 ,009 | ,143 ,119 ,084 -,039 | ,152 ,137
Sig. (bilateral) | 000 | ,000 | ,000 | ,696 | ,000 | ,000 | ,000 | ,085 | ,000 | ,000
ZKPQ.A Coeficiente de o . .
correlacién -,090" | -,085 -,017 | -044 | -009 | ,020 |-077 -,039 | ,014 | -,040
Sig. (bilateral) | 000 | ,000 | ,453 | ,051 | ,703 | ,372 | ,001 | ,087 | ,525 | ,074
ZKPQ.S Coeficiente de - - " " - . " " - -
correlacién -119" | -,079" | -,177" | -,114” | -,116™ | -,055" | -,150" | -,136™ | -,132" | -,172
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,015 ,000 ,000 ,000 ,000
ZKPQ.H Coeficiente de " - - " " - " " " -
correlacién ,190 ,456 ,246 ,091 ,250 174 137 ,086 ,297 ,289
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Tal como se observa en la Tabla 1, las 9 dimensiones psicopatolégicas, y la suma total
de sintomas, correlacionan fuertemente entre si. También correlacionan de forma
estadisticamente significativa con el DEX, pero solo SA-PAR lo hace con el FAB. Ello
podria deberse también al menor tamano de la muestra a las que se aplicaron esas
escalas (185 para el DEX, 80 para el FAB). Respecto a las dimensiones de personalidad,
todas las dimensiones del TCI-140 correlacionan significativamente con varias
dimensiones psicopatoldgicas, aunque las variables TCI-PS y TCI-RD lo hacen con
menos cantidad de ellas. Respecto al NEO-FFI, NEO-N, NEO-E, y NEO-C lo hacen con
todas las dimensiones psicopatoldgicas, mientras que NEO-A con todas excepto
SA-SOM, y NEO-O sdlo correlaciona significativamente con SA-SIN y SA-PAR. Por ultimo,
respecto al ZKPQ-50-CC, ZKPQ-N, ZKPQ-S y ZKPQ-H correlacionan de forma
estadisticamente significativa con todas las dimensiones psicopatoldgicas, mientras
que ZKPQ-l lo hace con todas excepto SA-SOM y SA-FOB, y ZKPQ-A sélo lo hace con
SA-DEP, SA-HOS y SA-OBS.

Tabla 2 - Correlaciones Rho de Spearman entre las dimensiones del TCI-140, NEO-FFI,
ZKPQ-50-CC entre si, y con DEX y FAB

TCI-NS

TCI-HA

TCI-RD

TCI-PS

TCI-SD

TCI-C

TCI-ST

NEO.N

NEO.E

NEO.O

NEO.A

NEO.C

ZKPQ.N

ZKPQ.|

ZKPQ.A

ZKPQ.S

ZKPQ.H

DEX

Coeficiente
de
correlacién

Sig.
(bilateral)

,194

,008

,266"

,000

-123

,096

-,165°

,025

-,6047"

,000

-,218"

,003

,132

,073

,538"

,000

-317"

,000

,042

,569

-312"

,000

-,426™

,000

,501""

,000

2197

,003

-,082

,266

-2977"

,000

284"

,000

FAB

Coeficiente
de
correlacién

Sig.
(bilateral)

-,036

,752

,061

,590

-,038

,739

-,093

411

,184

,102

287"

,010

,056

,620

-031

,786

-,059

,605

271"

,015

,130

,250

,191

,089

-,030

,788

-,090

,428

-, 158

,162

,097

,393

-,013

,909

TCI-NS

Coeficiente
de
correlacion

Sig.
(bilateral)

-,080"

,000

,055°

,015

-,025

275

-332"

,000

-,153°

,000

176"

,000

,238"

,000

,139"

,000

,159"

,000

-181"

,000

-390

,000

1617

,000

,455"

,000

-,077"

,001

,2109"

,000

,243"

,000

TCI-HA

Coeficiente
de
correlacién

Sig.
(bilateral)

-,080"

,000

-,036

,110

-,228"

,000

-390

,000

-,135"

,000

-029

197

,504"

,000

-,430"

,000

152"

,000

-038

,095

,000

,513"

,000

225"

,000

-1427

,000

229"

,000

,075™

,001

TCI-RD

Coeficiente
de
correlacién

Sig.
(bilateral)

,055"

,015

-,036

,110

,042

,065

126"

,000

,436"

,000

139"

,000

-,024

,293

3817

,000

275

,000

376"

,000

116

,000

,068"

,003

,029

,204

-,004

,843

382"

,000

-,160™

,000

TCI-PS

Coeficiente
de
correlacién

Sig.
(bilateral)

-,025

275

-,228"

,000

,042

,065

,057°

,012

,015

,500

281"

,000

-,069™

,002

,258"

,000

,148"

,000

,043

,057

,485"

,000

-,030

,189

2127

,000

,459"

,000

,022

,326

,069"

,002

TCI-SD

Coeficiente
de
correlacion

Sig.
(bilateral)

-,332"

,000

390"

,000

,126"

,000

,057°

,012

375"

,000

232"

,000

-599"

,000

,284"

,000

-,002

,936

,265"

,000

431"

,000

-529"

,000

-,173"

,000

,099"

,000

,196™

,000

-,265"

,000

TCI-C

Coeficiente
de
correlacién

-,153"

-,135"

436"

,015

3757

,102"

-2427

,2507

,2347

471"

,219"”

-,163"

-,110"

,010

,228"
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TCI-NS | TCI-HA | Tci-RD | TcI-Ps | Tci-sD | Tcl-Cc | TC-ST | NEON | NEO.E | NEO.O | NEO.A | NEO.C | zKkPQ.N | zkPQ.l | ZkPQ.A | ZKPQ.S | ZKPQ.H
(S;?I;teral) ,000 ,000 ,000 ,500 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,667 ,000 ,000
TCI-ST Coeficiente
de » ,176" -,029 ,139 ;2817 | -232" | ,102™ 134" | 086" | 365" | ,218™ 070" 179" 1777 ,118" -,026 061"
correlacion
Sig. ,000 ,197 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,249 ,007
(bilateral)
NEO.N Coeficiente
de » ,238" | ,504" -,024 | -,069" | -599" 242 ,134™ -,306" ,043 -268" | -390 671" ,162" -,095™ 194" ,355™
correlacién
Sig. ,000 ,000 ,293 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,060 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
NEO.E Coeficiente
de B 1397 | -430" | 3817 258" | ,284™ | ,250" | 086" | -306™ 276" | ,253™ 299" -,230" 320" 220" ,584” -,034
correlacion
(S;?léteral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,136
NEO.O Coeficiente
de ” 1597 | -152” | 275" | 1487 | -002 | 2347 | 3657 ,043 276" 1347 | 087" ,033 ,2607 ,068" 1917 -,066™
correlacion
(S;?I;teral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,936 ,000 ,000 ,060 ,000 ,000 ,000 144 ,000 ,003 ,000 ,003
NEO.A Coeficiente
de » 181" | -,038 376 ,043 2657 | 4717 | 218" | -268" | 2537 | 134" 318" 083" | -157" ,128" ,183" -,498"
correlacion
Sig. ,000 ,095 ,000 ,057 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
(bilateral)
NEO.C Coeficiente
de » -390 | -206" | ,116" | ,485" | ,431" 219" | ,070™ | -390 | ,299" | ,087" 318" S271 | L1377 325" ,079™ 199"
correlacién
(St',g“'ateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ZKPQ.N Coeficiente
de B 1617 513" | ,068" | -030 | -5297 -163 179" | 671" | -230" | ,033 | -083" | -271" 1337 -,051 -,184™ 254™
correlacion
Sig. ,000 ,000 ,003 ,189 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 144 ,000 ,000 ,000 ,025 ,000 ,000
(bilateral)
ZKPQ.l Coeficiente
de ” ,4557 | 2257 ,029 2127 | -1737 ~110 177" | 162" | 3207 | 2607 | -157" | 1377 ,1337 ,143™ 2227 2577
correlacion
(S;?I;teral) ,000 ,000 ,204 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ZKPQ.A Coeficiente
de » -077" | -142" | -,004 459" | ,099" ,010 118" | -,095" | ,220" 068" | ,128" | ,325" -,051" ,143" ,053° -,035
correlacion
Sig. ,001 ,000 ,843 ,000 ,000 ,667 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,025 ,000 ,020 ,119
(bilateral)
ZKPQ.S Coeficiente
de B 2109 | -229" | 382" ,022 196" | 228" | -026 | -194" | ,584” | ,191" | ,183" | ,079" 184" | 2227 ,053° -,042
correlacién
Sig. ,000 ,000 ,000 326 ,000 ,000 ,249 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,020 ,064
(bilateral)
ZKPQ.H Coeficiente
de B 243" | 075" | -160" | ,0697 | -265" -367 -061" | 355" | -034 | -066" | -498" | 199" ,254” 2577 -,035 -,042
correlacion
(S;?I;teral) ,000 ,001 ,000 ,002 ,000 ,000 ,007 ,000 ,136 ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,119 ,064

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la Tabla 2 se puede observar como el DEX correlaciona de forma estadisticamente

significativa con todas las dimensiones de personalidad excepto TCI-RD, TCI-ST, NEO-O

y ZKPQ-A. El FAB, por su parte, sélo correlaciona significativamente con TCI-C y NEO-O.

Respecto a las dimensiones de personalidad, vemos un patrén de correlaciones
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estadisticamente significativa entre casi todas las dimensiones, inclusive entre
dimensiones del mismo test.

Posteriormente, se realizd un analisis de componentes principales (PCA) con el objetivo

de explorar la estructura subyacente a las variables incluidas y reducir la
dimensionalidad del conjunto de datos. Se incluyeron en este analisis las dimensiones
del SA-45, TCI-140, NEO-FFI, ZKPQ-50-CC y el puntaje total del DEX (n = 185). El FAB no

fue incluido debido al tamafio reducido de la submuestra.

La adecuaciéon de los datos fue evaluada mediante el indice KMO (.858), considerado
meritorio, y la prueba de esfericidad de Bartlett, que resultd significativa (p < .001),
indicando la pertinencia del andlisis (Tabla 3).

Tabla 3 - Pruebas KMO y Bartlett del andlisis factorial exploratorio

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacién de muestreo
,858
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 2702,044
Bartlett |
g 351
Sig. 0,000

Se utilizd rotacion Varimax con normalizacién Kaiser, con el objetivo de facilitar la
interpretabilidad de los componentes, asumiendo independencia relativa entre ellos. Si
bien esta suposicion puede no cumplirse completamente, se priorizd la claridad
interpretativa en esta etapa exploratoria. La seleccidon del nimero de componentes se
basé en el criterio de autovalores mayores a 1, complementado con la interpretabilidad
tedrica de la solucion obtenida. Este procedimiento dio lugar a una solucién de siete
componentes, que explican el 70.1% de la varianza total (Tabla 4).

Tabla 4 -Varianza total explicada por los factores extraidos

Autovalores iniciales Sumas de rotacion de cargas al cuadrado

Componente Total % de varianza % acumulado Total % de varianza % acumulado

1 8,309 30,775 30,775 5,265 19,501 19,501
2 2,899 10,737 41,512 2,904 10,757 30,258
3 2,308 8,548 50,060 2,800 10,372 40,630
4 1,882 6,971 57,031 2,484 9,198 49,828
5 1,350 4,998 62,029 1,964 7,273 57,101
6 1,151 4,262 66,291 1,945 7,204 64,305
7 1,027 3,805 70,095 1,563 5,790 70,095
8 ,878 3,252 73,347

9 ,742 2,748 76,095
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,657 2,434 78,530
,638 2,361 80,891
,552 2,043 82,934
,501 1,856 84,790
472 1,747 86,537
,452 1,674 88,211
,388 1,436 89,647
,368 1,363 91,010
,365 1,351 92,361
,319 1,183 93,544
,285 1,056 94,600
,274 1,013 95,613
,266 ,984 96,597
,230 ,853 97,450
,188 ,697 98,147
,182 ,675 98,822
,175 ,647 99,470
,143 ,530 100,000

Método de extraccidn: andlisis de componentes principales.

Dado el caracter exploratorio del analisis y la inclusion de variables de distinta
naturaleza (rasgos de personalidad, sintomas psicopatoldgicos y funcionamiento
ejecutivo),

los componentes obtenidos deben interpretarse como estructuras

empiricas descriptivas, y no como constructos latentes definitivos.

En la Tabla 5 se puede observar el modelo final con los 7 componentes principales, y
las cargas factoriales rotadas (rotacién Varimax) de los mismos. Se agregaron
denominaciones con sentido tedrico a cada uno de los factores obtenidos, aclarando
que la eleccidn de las mismas es responsabilidad del autor y presentan un cierto grado
de arbitrariedad, mas alla de la bisqueda de coherencia tedrica. Se observa un primer
factor con altas cargas factoriales de muchas variables, acompafiado de otros factores
con una menor cantidad de variables con carga factoriales altas, y con presencia
frecuente de cargas factoriales simultaneas en varios factores.

Tabla 5 - Matriz de componentes rotados y propuesta de denominacion de factores

Componente
1 2 3 4 5 6 7
Factor P Ansiedad Actividad Sociabilidad Agresividad Impulsividad Autotrascendencia
SA-DEP ,687 ,440 -,128 -,081 ,117 ,015 ,104
SA-HOS ,753 -,016 ,018 -,042 ,288 ,031 124
SA-SIN ,753 ,260 -,245 -,097 ,128 ,025 -,151
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SA-SOM ,334 ,733 ,053 ,015 -,159 ,052 ,024
SA-ANS ,627 ,526 -,094 -,012 ,225 ,092 -,070
SA-PSI ,755 ,047 ,166 -,095 ,058 ,137 ,188
SA-0BS ,718 ,312 -,201 ,056 -,056 -,041 ,028
SA-FOB ,263 ,708 ,068 -,239 -,082 ,030 -,006
SA-PAR ,697 ,223 ,121 -,284 ,028 ,058 -,046
DEX ,769 ,205 -,209 -,070 ,119 ,136 ,118
TCI-NS ,209 -,135 -,108 ,010 ,000 ,730 ,163
TCI-HA ,109 ,577 -,338 -,022 ,155 -,283 -,091
TCI-RD -,014 -,053 ,043 ,803 -,069 ,102 ,082
TCI-PS -,110 -,032 ,771 ,018 ,277 ,060 ,264
TCI-SD -,453 -,364 ,324 ,306 -,239 -,248 -,168
TC-C -,142 -,044 -,018 ,707 -212 -,284 ,225
TCI-ST ,085 ,029 ,149 -,013 -,203 ,176 ,807
NEO.N ,469 ,399 -,367 -,023 ,460 ,000 ,231
NEO.E -,152 -,109 ,583 ,487 -,138 ,417 -,164
NEOC.O -,065 -,048 -,029 ,449 ,142 ,260 ,631
NEO.A -,261 ,113 ,075 ,464 -,646 -,129 ,053
NEO.C -,236 -,066 ,735 ,125 -,097 -,357 ,031
ZKPQ.N ,382 ,635 -,295 ,043 ,325 ,005 ,076
ZKPQ.l ,065 ,139 ,088 ,054 ,155 ,735 ,173
ZKPQ.A ,069 -,064 ,757 -,023 -,053 ,076 -,027
ZKPQ.S -,201 -,156 ,179 ,613 -,143 ,390 -,287
ZKPQ.H ,231 ,071 ,103 -,147 ,816 ,067 114

Método de extraccidn: analisis de componentes principales.

Método de rotacidn: Varimax con normalizacién Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 8 iteraciones.
En negrita cargas factoriales con valor absoluto mayor a .30.

En lineas generales, hay una alineacion de las dimensiones del SA-45 con el DEX, el

TCI-SD, NEO-N y ZKPQ-N por un lado (con mayores cargas factoriales y mas cantidad de
dimensiones), y con TCI-HA, TCI-SD, NEO-N y ZKPQ-N por otro. Es destacable que estos
dos factores comparten cargas factoriales en casi las mismas variables. En un segundo

lugar, se destacan varios factores con altas cargas en algunos grupos de rasgos de

personalidad.
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relacién entre rasgos de
personalidad, sintomas psicopatolégicos y funcionamiento ejecutivo en una muestra
representativa de poblacién adulta uruguaya. Los resultados obtenidos muestran un
patrén consistente de asociaciones entre estas tres areas, en linea con la evidencia
previa que propone una creciente integracidon entre los dominios de la personalidad, la
cogniciéon y la psicopatologia (Casey et al., 2014; Caspi et al., 2013).

En primer lugar, se observaron altas correlaciones entre las nueve dimensiones
psicopatoldgicas del SA-45, asi como entre estas y el indice global de sintomas. Este
patrén es consistente con estudios previos que han cuestionado la estructura
multidimensional del SCL-90-R y sus versiones abreviadas, sugiriendo la existencia de
un factor general de malestar psicopatoldgico (Bados et al., 2005; Gempp & Avendaiio,
2008; Sanchez & Ledesma, 2009; Vassend & Skrondal, 1999). En este sentido, los
resultados obtenidos pueden interpretarse como compatibles con la hipodtesis del
“factor P” (Caspi etal., 2013), que postula la existencia de una dimension general
subyacente a los distintos trastornos mentales.

Sin embargo, es importante sefalar que en el presente estudio esta interpretacién
debe considerarse exploratoria, dado que el modelo no fue contrastado mediante
técnicas confirmatorias. No obstante, el hecho de que multiples dimensiones
psicopatoldgicas carguen conjuntamente en los andlisis realizados, junto con su fuerte
intercorrelacion, refuerza la plausibilidad de esta hipétesis en poblacion general.

En relacién con el funcionamiento ejecutivo, se observd que el DEX presentd
asociaciones significativas con la mayoria de las dimensiones psicopatoldgicas, lo cual
es consistente con la literatura que vincula los déficits ejecutivos con diversas formas
de psicopatologia (Menon, 2011; Millan etal.,, 2012). Este resultado puede
interpretarse en el marco de la validez ecoldgica del DEX, que evalua dificultades
ejecutivas en la vida cotidiana, captando aspectos funcionales que pueden no ser
detectados por pruebas neuropsicolédgicas estructuradas, y que pueden estar mucho
mas relacionados con aspectos disfuncionales (psicopatolédgicos) o relativos a la
interaccién con el medio ambiente (personalidad).

Por el contrario, la bateria FAB mostré asociaciones mas débiles, restringidas
principalmente a algunas dimensiones de personalidad. Este resultado puede
explicarse por al menos dos factores. En primer lugar, el tamafio reducido de la
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submuestra (n = 80) limita la potencia estadistica para detectar asociaciones. En
segundo lugar, el FAB evalia componentes ejecutivos especificos en condiciones
estructuradas, lo que puede reducir su sensibilidad para detectar dificultades
funcionales leves en poblacién general en su entorno cotidiano. Esta discrepancia entre
medidas de autorreporte y pruebas objetivas ha sido ampliamente documentada en Ia
literatura neuropsicoldgica (Arango-Lasprilla et al., 2012).

En cuanto a los rasgos de personalidad, los resultados muestran que practicamente
todas las dimensiones presentan asociaciones significativas con multiples dimensiones
psicopatoldgicas, aunque con patrones diferenciables. En particular, el neuroticismo
(NEO-N) se asocia de manera consistente y positiva con todas las dimensiones de
sintomas, lo que coincide con un amplio cuerpo de evidencia que lo identifica como un
factor de vulnerabilidad general para la psicopatologia (Kotov et al., 2017; Svrakic &
Cloninger, 2010; Widiger & Gore, 2014). Asimismo, variables relacionadas con la
autorregulacién, como la responsabilidad (NEO-C) y la autodireccion (TCI-SD),
mostraron asociaciones negativas con la mayoria de los sintomas, lo que sugiere su
papel protector, en concordancia con lo que sefalan los antecedentes (Gupta et al.,
2024; Svrakic & Cloninger, 2010).

Por otra parte, la amabilidad (NEO-A) y la cooperacién (TCI-C) se relacionaron
negativamente con diversas dimensiones psicopatoldgicas, especialmente aquellas
vinculadas a la hostilidad y la ideacidn paranoide, lo cual es coherente con su papel en
la regulaciéon de las relaciones interpersonales. En contraste, la apertura a la
experiencia (NEO-O) mostrd asociaciones mds débiles y especificas. Ello que coincide
con resultados previos que sefialan su menor vinculacién directa con la psicopatologia
(Caspi et al., 2013; Gupta et al., 2024; Harkness et al., 2012).

Un hallazgo particularmente relevante es la asociacidon positiva entre
autotrascendencia (TCI-ST) y multiples dimensiones psicopatoldgicas, lo cual difiere de
algunos estudios previos (Miettunen & Raevuori, 2012; TCI AND MENTAL &
PERSONALITY DISORDERS, s.f.). Este resultado podria estar reflejando aspectos
culturales (por ejemplo, Uruguay es un pais con un alto nivel de laicidad comparado
con paises de la region y del resto del mundo) o diferencias en la interpretacion de los
items, y sugiere la necesidad de profundizar en el andlisis de este constructo en
poblacién latinoamericana.

A nivel general, el patrén de resultados muestra que “casi todas las variables
correlacionan con la mayoria de las demas”, lo que puede interpretarse de dos
maneras complementarias. Por un lado, refleja la interconexidn real entre los dominios
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evaluados, consistente con modelos integrativos de la psicopatologia. Por otro lado,
puede estar influido por varianza compartida asociada al método de medicién, dado el
uso predominante de instrumentos de autorreporte. Este aspecto constituye una
limitacidon relevante que debe considerarse en la interpretacion de los resultados. La
alta integraciéon de los distintos constructos y la numerosidad de las relaciones
significativas entre los mismos, conviven con el hecho de que las relaciones mas
estrechas se dieron en funcién de los dominios diferenciados (por ejemplo, los
sintomas psicopatoldgicos correlacionaron entre si mucho mas fuertemente que con
variables de personalidad y ejecutivas). Se trata de dimensiones que estan
estrechamente interrelacionadas pero que son claramente diferenciables, tal como ha
sido tradicional en la literatura cientifica (Caspi et al., 2013; Trull & Durrett, 2005;
Widiger & Trull, 2007).

En relaciéon con el analisis de reduccion de datos, el analisis de componentes
principales permitié identificar siete componentes que explican el 70% de la varianza
total. Si bien esta solucién debe interpretarse con cautela, dada la naturaleza
exploratoria del analisis y la heterogeneidad de las variables incluidas, se observa una
organizacion coherente de los componentes.

Los dos primeros factores agrupan principalmente variables psicopatoldgicas y de
disfuncion ejecutiva, lo que sugiere la presencia de dimensiones generales de malestar
y ansiedad, parcialmente consistentes con el factor P y la dimensidon internalizante
descritos en la literatura (Caspi et al., 2013; Choate et al., 2023). Los factores restantes
agrupan principalmente rasgos de personalidad, organizandose en dimensiones que
pueden interpretarse como actividad, sociabilidad, agresividad, impulsividad vy
autotrascendencia (denominaciones propuestas por los autores).

No obstante, se observa la presencia de cargas cruzadas en multiples variables, lo que
sugiere que la estructura subyacente podria ser mds compleja, posiblemente
jerdrquica, en linea con modelos como HiTOP (Kotov et al., 2017) o el del “factor P”
(Caspi etal., 2013). Los resultados obtenidos deben considerarse como una
aproximacion exploratoria preliminar, que requiere ser contrastada mediante analisis
factoriales confirmatorios en estudios futuros.

Entre las principales limitaciones del estudio se destacan: (1) el uso de submuestras de
tamafio reducido para algunas variables, (2) el predominio de medidas de
autorreporte, (3) la ausencia de correccion por comparaciones multiples en los analisis
correlacionales, y (4) la utilizacién de un instrumento psicopatolégico centrado

23



UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

V| 11l Congreso Facultad de
( :: Internacional ‘w Psicologl'a ‘
V|

de Psicologia UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

principalmente en sintomas internalizantes. Estas limitaciones sugieren la necesidad de
replicar los resultados utilizando disefios mas robustos y medidas complementarias.

A pesar de ello, el presente estudio aporta evidencia relevante en una muestra
representativa de poblacién general, lo cual constituye una fortaleza significativa. Los
resultados obtenidos contribuyen a la comprensién de la relacion entre personalidad,
cognicidn y psicopatologia, y respaldan la utilidad de los enfoques dimensionales en el
estudio de la salud mental.
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