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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo el evaluar la personalidad a través del
Inventario de Personalidad para la CIE-11 (PiCD) en estudiantes universitarios y
relacionarla con variables sociodemograficas. Se evalu6 a 87 participantes. Los
resultados indicaron que la dimension predominante es la Anancastia (64%), que se
asocio de forma significativa con la escasa motivacion a cambiar alguna caracteristica
de esta dimension y ausencia de quejas de terceros; por otro lado, la Afectividad
Negativa tuvo mayor prevalencia en el género femenino, y se relacion6 con la
presencia de dificultades en su forma de ser, y con esto, un deseo de cambio a través
de un proceso farmacolégico. Por ultimo, se determind una relacion significativa

entre Desinhibicion, quejas o dificultades en las relaciones interpersonales.
Palabras Clave:

Afectividad Negativa, Anancastia, CIE-11, Estudiantes Universitarios, Personalidad,
PiCD.
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Abstract
The aim of this research was to assess personality through the Personality Inventory for
ICD-11 (PiCD)in university students and to relate it to sociodemographic variables.
Eighty-seven participants were assessed. The results show that the main dimension was
Anancastia (64%), which was significantly associated with low motivation to change
some characteristic of this dimension and no complaints from others. On the other hand,
Negative Affectivity was more prevalent in the female gender, and was related to the
presence of difficulties in their way of being, as well as a higher incidence of wanting to
change their way of being through a pharmacological treatment. Finally, a significant
relation was found between Disinhibition, complaints or difficulties in interpersonal
relationships.

Key words:
Anancastia, ICD-11, Negative Affectivity, Personality, PiCD, University students.
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Introduccion

La personalidad ha constituido un aspecto importante al estudio en la psicologia
ya que gracias al mismo se puede tener una aproximacion a la dindmica de la persona, la
cual ha sido estudiada desde los inicios de la humanidad y a lo largo de nuestra historia
se han generado herramientas de evaluacion para tratar de ahondar sobre su naturaleza.
Dichos instrumentos han sido creados bajo diferentes perspectivas llegando a tener un
amplio alcance, sin embargo, debido a que la personalidad posee de caracteristicas
complejas para su entendimiento, se ve la necesidad de investigarla constantemente,
actualizando sus formas de estudio.

En la actualidad, para la clasificacion de la personalidad y sus trastornos, existen
dos principales clasificadores, Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
mentales en su quinta version (DSM-5) creada por la Asociacion Americana de
Psiquiatria y por otro lado se encuentra la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades presentando su décima primera edicion (CIE-11), desarrollada por la
Organizacion Mundial de la Salud.

A pesar de contar con este bagaje de herramientas para evaluar la personalidad,
no existen suficientes estudios sobre la personalidad en la poblacidon cuencana, por lo
que no se pueden obtener resultados fidedignos debido a que la estandarizacion de estas
herramientas ha sido realizada en otros paises.

Por lo que se vio la importancia de utilizar instrumentos nuevos en la
Universidad del Azuay, para demostrar su validez y que puedan ser utilizados en
estudios futuros en nuestro contexto. En esta investigacion, se evaluara la personalidad
en estudiantes de la Universidad del Azuay a partir del Inventario de Personalidad para
la CIE-11 (PiCD), herramienta creada en el afio 2018 por Joshua R. Oltmanns y Thomas

A. Widiger, que incluye 60 afirmaciones que se contestaran en formato Likert para el



estudio de la personalidad y que corresponden a cinco escalas: Afectividad Negativa,
Desinhibicion, Anancastia, Desapego y Factor Disocial, basadas en el clasificador
actual de la CIE.

La presente investigacion consta de tres capitulos. El primer capitulo aborda
definiciones de la personalidad a partir de diferentes enfoques que han aparecido a lo
largo de la historia, asi mismo se desarrolla la composicion de los dos clasificadores
usados actualmente. En el capitulo II, se presentan los aspectos metodologicos que
incluye los objetivos tanto general como especificos, el tipo de investigacion, poblacion
y muestra, instrumentos utilizados y resultados, los cuales se expresan a través de
frecuencias, comparaciones de medias y correlacion. Por ltimo, el capitulo III consta

de la discusion, conclusiones, recomendaciones y limitaciones.



Capitulo 1

Conceptos y Enfoques de 1a Personalidad

La personalidad etimoldgicamente proviene de la palabra latina persona,
refiriéndose a las mascaras que utilizaban los actores para representar a diversos
personajes. Dichos personajes les daban pautas a los espectadores sobre su papel por lo
que podian anticipar a las emociones que se desarrollarian durante la obra. (Bermudéz,
etal., 2017)

Segun Pervin (1990, como se citd en Bermudéz, et al., 2017), en el cual
desarrolla la frase de Burham “todo el mundo sabe lo que es personalidad, pero nadie
puede expresarlo con palabras”, resume todos los esfuerzos que se han realizado a lo
largo de la historia para definir con exactitud la personalidad.

Los origenes del estudio de la personalidad se han desarrollado desde autores
como Hipocrates cuando, en su intento por explicar el funcionamiento del ser humano,
desarroll6 su teoria basada en los 4 Humores, los cuales se conformaban por: Sangre,
Flema, Bilis amarilla y Bilis negra y se encontraban asociados al aire, agua, fuego y
tierra respectivamente; ¢l planted que las enfermedades se producirian a partir de un
desequilibrio en los niveles de estos humores. Todo lo descrito, dio lugar para que
posteriormente, Galeno de Pérgamo, transforme esta teoria, a una relacionada a los
temperamentos basicos, en donde postulé que cada ser humano estaria compuesto por la
mezcla de cuatro elementos, relacionados a los humores descritos y a partir de la
predominancia entre ellos, se podria determinar su estilo de personalidad y
temperamento. (Naranjo, et al., 2021)

Durante la Era actual, han existido autores y especialistas destacados en el tema
que han estudiado la personalidad a profundidad, como es el caso de Sigmund Freud,

quien menciona que las experiencias de la nifiez influyen de manera significativa en la



personalidad del adulto. El cual, de manera inconsciente, buscara satisfacer los deseos
instintivos que se veran restringidos por el mundo social (familiar). Cuando el sujeto
busca la manera de satisfacer dichos impulsos, genera estrategias adaptativas, las cuales
conformarén la personalidad. (Cloninger, 2002).

Manifesté que el desarrollo psicosexual de la persona y en dependencia de la
fijacion en determinada 4rea que se presente, influira significativamente en su
desenvolvimiento y comportamiento. Tendra que cumplir los retos de cada etapa. Segiin
Isidro (2021), se describen las etapas de la siguiente manera:

Etapa Oral

Se desarrolla entre los 0 y 18 meses, dicha etapa se caracteriza por la busqueda
de satisfaccion de las primeras demandas de la libido, las cuales se centraran en la boca,
siendo esta la principal zona erdgena por lo que el nifio va a intentar morder cualquier
elemento que se encuentre a su alcance. Si se prohibe el uso de la boca generaria un
bloqueo que causaria algunos problemas que se fijaran en el inconsciente.

Etapa Anal

Esta etapa se desarrolla entre los 18 meses y 3 afios y se caracteriza porque el
nifio comienza a controlar el esfinter en la defecacion y acorde a Freud, esta accion
estara relacionada con el placer y la sexualidad. Si no se ejecuta de la manera correcta
esta etapa, las fijaciones se relacionaran con dos polos opuestos, refiriéndose
primeramente a la acumulacion, la cual se evidencia en el espiritu acumulador y la
disciplina; en segunda instancia se encuentra el gasto que se vincula con la
desorganizacion y derroche de recursos, sabiendo que dichos polos no se refieren

unicamente al dinero.



Etapa Falica
Esta etapa tendra lugar entre los 3 y 6 afios, donde su zona erégena estaré localizada en
los genitales, por lo que la principal sensacion de placer, serd al orinar. Cabe mencionar
que en la presente, se originara la curiosidad hacia las diferencias fisicas propias de cada
sexo y sus intereses. Asimismo, Freud menciona que en esta fase aparece el Complejo
de Edipo, el cual se puede describir como la atraccion de los nifios varones hacia la
persona que ejerce el papel de madre y sienten una rivalidad hacia la persona que ejerce
el rol de padre. En cuanto a las nifias, existe una preocupacion por no poseer un falo por
lo que se genera una rivalidad con su madre “por quitarlo”, esta fijacion a futuro
generard en ella, histeria, la cual la describe como un tipo de neurosis.
Etapa de Latencia

Desde los 6 afios hasta los inicios de la pubertad, esta se caracteriza por no
poseer una zona erdgena concreta, en donde se detendra las experimentaciones respecto
a la sexualidad de los nifios, que puede ser causada por los castigos y reproches
recibidos. Se desarrollara el pudor y la vergiienza hacia la sexualidad. Por lo que Freud
menciona que en dicha fase, la sexualidad quedara mas camuflada que en las
anteriores.
Etapa Genital

Tiene su inicio en la pubertad y se mantiene durante el desarrollo. Esta
relacionada con los cambios fisicos de la adolescencia y el deseo sexual se vuelve mas
intenso, por lo que no se podra reprimir con la misma eficacia en comparacion con las
etapas anteriores.

Carl Jung, uno de sus discipulos, cuestiond su teoria, al solo basarse en los
impulsos sexuales, por lo que cred su propia teoria que se desarrolla a partir de la psique

que en griego se define como espiritu o alma, explicando que las personas desde la



concepcidn cuentan con una memoria colectiva de sus antepasados a lo que llamo el
inconsciente colectivo; por lo que su vision del sujeto en si, fue mas

integradora. Complementando dicho concepto, el autor defini6 la psique como la
totalidad de los fendmenos psiquicos conscientes e inconscientes siendo un producto
secundario de los procesos orgénicos del cerebro. Por lo que se puede decir que no se
limita solo a lo corpéreo sino también a lo incorpéreo. (Oporto, 2012, como se citd en
Vanegas, 2021) Con esta dualidad, cuando se da una alteracién o quebrantamiento de la
consciencia, el inconsciente reacciona mediante los procesos psicoldgicos para lograr el
equilibrio. (Alonso, 2006, como se citd en Vanegas, 2021)

Partiendo de ello, Jung propuso una teoria sobre los tipos de personalidad, donde
existen dos dimensiones siendo ellas las temperamentales y cognitivas. Las primeras
hacen referencia a la direccion de la energia psiquica, la cuales las denominé
Extraversion (hacia afuera) e Introversion (hacia adentro). En relacion a las dimensiones
cognitivas, también las dividié en dos, siendo estas la Racional relacionada con el
pensamiento critico y emocion; e Irracional referenciando a la sensacion e intuicion.
Dependiendo de las dimensiones que el individuo adopte, se establecera su tipo de
personalidad. (Amigé, et al., 2018)

Inicialmente, al igual que Jung; Alfred Adler fue un fiel seguidor de la teoria
psicoanalitica de Freud, sin embargo, también discrepd en diversos aspectos por lo que
generd nuevas ideas sobre la personalidad (Schultz y Schultz, 2010) una de esas
diferencias, es la naturaleza de dicho enfoque, al ser holistico integrando perspectivas
cognitivas, humanistas, psicodinamicas y sistémicas. Esta teoria menciona que los seres
humanos no estan condicionados por genética o el entorno, sino que son creativos,
proactivos, capaces de crear significados, de elegir y ser responsables de sus elecciones,

por lo tanto “enfatiza la naturaleza proactiva, moldeadora y ficticia de la cognicion



humana y su papel en la construccion de las “realidades” que conocen las personas y a
las que responden”. (Watts, 2015, p.83)

En contraste a los enfoques anteriores, como integrante del enfoque humanista,
se encontro la teoria centrada en la persona creada por Carl Rogers, la cual tiene como
eje central la concepcion de que “el hombre es bueno y saludable por naturaleza”,
manteniéndose en constante cambio para conseguir su autorrealizacion, por lo que la
personalidad se desarrollard en base a las experiencias cotidianas y a la tendencia
actualizante de cada sujeto. (Seelbach, 2013)

Segun Lucana (2019), Rogers, menciona que la persona tiende a un inherente
desarrollo, para llegar a la realizacion por lo que se puede decir que el comportamiento
no es irracional, sino que avanza a los objetivos que la persona busca lograr, siendo la
motivacion y bondad, innatas. Segun el autor, una persona plenamente funcional, es
aquella que puede adaptar su valoracioén orgéanica que se refiere a una autovaloracion del
potencial que cada persona posee, para alcanzar su adecuado crecimiento; y la
capacidad de integracion de experiencias en su estructura personal. Por lo tanto, se
puede mencionar que cuando existe incongruencias entre el Yo y las experiencias, van a
conducir a que la persona genere tendencias neur6ticas, resultando en la incapacidad de
ajuste a la experiencia organismica o valoracion organica generando asi, que la persona
niegue algunas de sus experiencias.

Segun Rogers “la personalidad se desarrolla segun el modo en el que una
persona consigue ir acercandose (o alejandose) de sus objetivos vitales, de sus metas.”
(Aliaga, 2017, p. 54) Refiriéndose a ello, la persona luchara por ser quien realmente
desea y lo hara a través del desarrollo personal, en el que se formard el caracter y modo
de ser; para que se alcance dicha meta, se deberan cumplir 3 caracteristicas. La

Autenticidad, refiriéndose a la sinceridad con los sentimientos propios y mostrandose



tal cual es, como segundo se encuentra la Aceptacion, en la que la persona serd libre de
expresar sus emociones y sentimientos ya sean buenos o malos sin la necesidad de la
justificacion de estos hacia los demas. Por tltimo se encuentra la Empatia, en la cual las
personas deberan interpretar los sentimientos de terceros, pero sin juzgarlos. (Aliaga,
2017) Rogers incluye términos como el Yo real haciendo referencia a las percepciones
propias y autoimagen; y el Yo ideal, esta constituido por las motivaciones y esfuerzos
de uno mismo y dicho d4mbito esta relacionado de manera directa con el entorno por
ende, puede ser cambiante. Todo lo mencionado podré afectar directamente en los
sentimientos, pensamientos y acciones de la persona. (Satti, et al., 2021)

Siguiendo en la linea humanista, otro autor reconocido, Abraham Maslow,
definio a la personalidad “como aquella persona autoactualizada en la que emplea y
explota sus talentos, capacidades y potencialidades” (Schultz y Schultz, 2010, p.322)
Maslow, al igual que Rogers, se centr6 en la autorrealizacion. En el concepto propuesto,
se lleva implicito, que conforme nos hacemos mayores, nuestro nivel de salud
psicologica aumenta. (Schultz y Schultz, 2010) Como seres humanos nacemos con
necesidades que van a llevar a que se facilite la autorrealizacion. Segun el autor, existe
una piramide de necesidades. El orden inferior de esta pirdmide va a partir de aspectos
fisiologicos que son menester para la supervivencia del individuo, dichas necesidades
son de alimentacidn, evacuacion, temperatura adecuada, movimiento, aire puro,
descanso y sexo. Como segundo escalon se encuentra la seguridad, que hace referencia
al centrarse en una satisfaccion futura, no en una inmediata. Le sigue la pertenencia, que
busca el relacionamiento con la sociedad, buscando afecto y asociacion con los demas.
El amor o estima, incluye la de ser evaluado positivamente por terceros, que influira de
la manera en la que se observe a si mismo. Por ultimo se encuentra la autorrealizacion,

que es llegar a estar en un estado de satisfaccion integral, en la que la persona esté en



paz consigo misma y sus resultados son observables tanto en el ambito fisico,
psicoloégico y social. (Mercado, 2017, diapositivas 14, 25-29)

Las necesidades de orden inferior deben ser satisfechas para que surjan y se
desarrollen las de orden mas alto. En cuanto a las necesidades superiores aparecen a lo
largo del desarrollo del individuo, las cuales generaran més felicidad y experiencias mas
intensas que las inferiores, por lo tanto una vez cumplida la autorrealizacion, el
individuo no tendra interés de regresar a etapas anteriores. (Feist y Feist, 2007). Segun
Cafiel (2021), todas las jerarquias forman parte del desarrollo y cultura de cada
individuo o sociedad, lo cual influird de manera directa en su forma de pensar, sentir y
actuar.

Erik Erikson, a su vez planted que para el correcto desarrollo individual, a
diferencia de otras teorias propuestas, segin Kumar y Prasad (2017, como se citd en
Satpathy, 2018) se tendrian que cumplir ocho niveles correspondientes a las diferentes
épocas del sujeto las cuales se llevarian a cabo a lo largo del ciclo vital, es decir desde el
nacimiento hasta la muerte. En dichas etapas se abordan aspectos especificos sobre el
desarrollo, las cuales desembocaran ya sea positiva o negativamente, cualquiera que sea
el resultado, llevara a la siguiente etapa.

Como primera etapa descrita, se encuentra la confianza y desconfianza, en la
que se debe satisfacer las necesidades del lactante generando seguridad tanto en si
mismo, como en el mundo que lo rodea, pero si se llega a desarrollar la desconfianza se
desarrollard introversion, angustia y preocupacion hacia su seguridad. En dicha etapa la
madre desarrollara un papel fundamental.

Vergiienza y duda conforman parte de la segunda etapa, la cual, se caracteriza
por un desarrollo de habilidades musculares y motoras las cuales generardn autonomia

en el nifio, afirmando asi, el ego. En otros casos se desarrollara un sentido de duda que



tendrd como resultados fracasos, frustraciones y rechazos. Esta duda provocada,
generara vergiienza, generando asi una lesion en su autoestima, por lo que el nifio
accionara unicamente ante lo seguro y lo que estaria dentro de los limites de los demas
generando asi una resistencia hacia los controles internos y externos, por lo que puede
generar un rechazo a la autoridad o algun tipo de restriccion.

Si el sentido de autonomia no se desarrolla de manera efectiva, no se cumpliran
diferentes metas y objetivos esperados; como resultado se refleja la vergiienza y culpa,
evitando asi adquirir un sentido de iniciativa. En esta etapa, el nifio puede realizar las
actividades que le corresponden a su etapa del desarrollo, pero cuando empieza a tomar
el esfuerzo para generar una iniciativa, esto generara un conflicto entre ¢l y las personas
que lo rodean, aumentando asi el sentimiento de culpa, por lo que la forma de
interaccion de los padres no debe ser muy rigida.

El moldeamiento del niflo para llegar a realizar actividades referentes a los
estandares de la edad adulta, se desarrolla en la etapa de laboriosidad vs inferioridad. En
donde, reprimen sus esfuerzos para asi cumplir demandas dictadas, que generaran
rebeldia. Por lo que podria generar un sentido de insuficiencia, que generara conflicto
cuando se compare con terceros.

En la etapa referente a la adolescencia, los logros conformaran el sentido de
identidad, el alcance de estos logros se vuelve critico, porque los jovenes no sienten que
son buenos en actividades en general, por otro lado, en el &mbito externo, seran
juzgados por sus logros y como resultado de estos, se juzgaran a si mismos y aparecera
el idealismo que querran alcanzar, pero a menudo, no cumpliran estas expectativas.

En la sexta etapa, se tendra como objetivo el conformar relaciones
interpersonales con personas del mismo sexo y del opuesto, en la mayoria de casos el

matrimonio, serd el medio para conseguir esta meta. Para que se desarrolle una relacion
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que cumpla con las expectativas y necesidades de la persona, cada miembro de dicha
union debera haber completado o satisfecho los estadios anteriormente mencionados, ya
que influird en como se desarrollard la relacion. En caso de que no se hayan cumplido
las etapas, se demostrara incapacidad para un correcto relacionamiento, lo que conlleva
a un sentimiento de aislamiento.

En la etapa de generatividad vs. estancamiento, se alcanzara una madurez
completa en los diferentes ambitos del desarrollo, en la cual buscaran necesidades que
representan cambios significativos en su vida y cuando no se alcanza esta etapa de
generatividad se da un empobrecimiento personal que llevaréd a un estancamiento del
sujeto, en donde sentirdn monotonia en su rutina y un sentimiento cronico de vacio.

Como tultima etapa, se encuentra la integridad vs. desesperacion, que se basa en
un correcto desempefio en las etapas anteriores las cuales generardn un sentimiento de
bienestar y tendran la capacidad de aceptar su muerte, caso contrario, cuando no se han
cumplido sus objetivos, verd la muerte con desesperanza y miedo, viendo al tiempo
como corto y deseando otra oportunidad para vivirlo. (Pérez, s.f)

La personalidad fue también definida por Raymond Cattell como aquello que
permite predecir qué hard una persona en una situacion especifica, por lo que se puede
indicar que dicha teoria tiene un valor predictivo; aunque tenga esta finalidad, los rasgos
pueden o no corresponder a la realidad fisica de cada persona. Los Rasgos, los obtuvo a
través de una extensa investigacion que consistio en la aplicacion de numerosos test y
gracias a ellos describi6 cientos de estos a través de su continua repeticion masiva,
luego los compild en los 16 mas importantes, su mayor aporte fue esta descripcion
sistematica de la personalidad. (Lucana, 2019)

Segun Espinoza (2020), Hans Eysenck, quien fue conductista, a comparacion de

Catell; considera que existen dos factores que definirdn el desarrollo de la personalidad,
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que incluyen lo aprendido en el entorno y los habitos adquiridos por el mismo; por otro
lado se encuentran las personalidades que heredan. Por lo que defini6 el temperamento
a las actitudes que manifiesta la persona ante diversas situaciones.

Complement6 su definicion de personalidad, mencionando que es “Una
organizacion mas o menos estable y duradera de la conducta conativa, afectiva,
cognitiva y fisica de una persona que determina su adaptacion al ambiente, y la cual es
el resultado de una integracion jerarquica compuesta por dimensiones bases que
determinan ciertos rasgos, que producen a su vez respuestas habituales y especificas.”
(Tesoro, et al., 2021)

Eysenck encontrd 3 subfactores generales que podrian abarcar la personalidad
segun su teoria, esta triada forma parte de la estructura normal de la personalidad, que
estd conformada por: Extraversion (E), Neurotisismo (N) y Psicotisismo (P), estos dos
ultimos se encuentran en todas las personas, pero quienes obtienen puntajes mas altos,
poseen trastornos psicologicos. (Feist y Feist, 2007)

Describiendo estos tres subfactores, se podria decir que la Extraversion describe
a individuos sociables, amigables, que buscan sensaciones; que pueden llegar a ser
impulsivos, dominantes y dogmaticos. En cuanto al Neurotisismo, hace referencia a un
rasgo opuesto de la estabilidad emocional, y describe a personas que estan predispuestas
a experimentar afecto negativo, son personas que tienen a preocuparse, son
malhumorados, irritables, irracionales con baja autoestima y con grandes niveles de
culpabilidad; en este tipo de individuos el Sistema Nervioso Autonomo se activard con
facilidad. Por ultimo el Psicotisismo, o denominado dureza de espiritu, dominado por el
Superyd, se caracteriza por estar moldeado por las reglas existentes en la sociedad, pero

también actuard de manera inconsciente, por lo que tendrd un comportamiento
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caracterizado por la desconfianza, hostilidad, agresividad, carencia de sentimientos y
antipatia. (Espinoza, 2020) (Anselmi, et al., 2018)

Como ultimo pero no menos importante, se encuentra Gordon Allport, quien
definio a la personalidad de una manera mas integradora, “La organizacion dindmica
dentro del individuo de los sistemas psicofisicos que determinan comportamiento y
pensamiento caracteristicos”, en donde las personas, ademas de adaptarse al entorno,
este podria adaptarse a ellos.

“Para Allport, las estructuras mas importantes son aquellas que permiten la
descripcion de la persona en términos de caracteristicas individuales, que ¢l denomind
Rasgos Personales” (Feist et al., 2013, p.227)

Los Rasgos Personales, son una caracteristica determinante general pero es
unica para el individuo que la posee, son necesarias para reflejar con precision la
personalidad de un individuo, siendo la forma mas precisa de describir el caracter tinico
de la persona. Asi mismo describié a los Rasgos Comunes, en las que colocan a los
individuos en categorias comparables. (Moreno y Rodriguez, 2020)

Segun Moreno y Rodriguez (2020), Allport describi6 otros tipos de rasgos, que
incluian a los cardinales quienes se encuentran en todo comportamiento, caracterizado
por ser avasallante, sin embargo, solo algunas personas llegan desarrollar y definiran
sus vidas. Los segundos rasgos descritos son los Centrales, que caracterizaran de
manera significativamente a la personalidad. Por ultimo los Rasgos Secundarios, son
mas superficiales que aparecen en ciertos comportamientos y no son tan generales ni
influyentes como los anteriores.

Segun Allport (1937) como se citd en Moreno y Rodriguez (2020), defini6

algunas caracteristicas de los rasgos siendo estas:
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Los rasgos son reales y estan en nuestro interior, no son simples etiquetas o
constructos teoricos.

Los rasgos determinaran o causaran la conducta y actiian indiscriminadamente
ante los estimulos ayudandonos a buscar estimulos correctos para producir conductas.

Se pueden demostrar de forma empirica si los observamos durante un tiempo
mediante la consistencia de reacciones de un individuo a estimulos similares.

Los rasgos estan interrelacionados y se pueden superponer independientemente
de las caracteristicas diferentes que representan.

Los rasgos varian con la situacion.

A partir de lo mencionado, se ha demostrado que la personalidad se ha trabajado
a lo largo de la historia desde los inicios del ser humano, como individuo que se
cuestiona acerca de la realidad que lo rodea, y dicho dmbito se sigue desarrollando hasta

la actualidad.

Los Trastornos De La Personalidad

Partiendo del amplio y continuo estudio de la personalidad, se ha desarrollado
un campo fijado especificamente en sus trastornos; los mismos se definen como
patrones desadaptativos de pensamientos, sentimientos, percepciones y conductas
desarrolladas desde los primeros afios y que permanecen durante la vida del sujeto
(Caballo, 2004), generarian un impacto negativo en las actividades diarias o generar
angustia, que interferira en el desenvolvimiento social, acompanado de diferentes
sintomas que provocan un entorno problematico en el paciente. (Blanco, et al., 2020)

Theodore Millon, aport6 a este estudio a través de la creacion de diversas
herramientas para estudiar este campo, como es el caso del Inventario Clinico

Multiaxial de Millon (MCMI), el cual tuvo tres versiones, cabe mencionar que esta
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herramienta es una de las mas utilizadas para la evaluacion de la personalidad en el
campo de la psicologia. (Sanchez, 2003)

En su modelo Biosocial, Millon planteé que la personalidad y sus trastornos, se
generaran en el mismo marco ya que la brecha entre ambos es tan corta que una persona
con trastorno, podria tener un comportamiento adecuado en algunos aspectos de su vida,
mientras que en otros podria existir una variacion que generara un malestar
clinicamente significativo en diferentes ambitos, como es el personal, familiar, social,
laboral, entre otros. (Loayza y Yovera, 2020) Asimismo, comentd que la personalidad y
su psicopatologia se crearian como resultado de fuerzas internas y externas,
conformadas por elementos bioldgicos (temperamento); y el aprendizaje y experiencia
de vida respectivamente. Como consecuencia de ello, estos factores influirdn en como
se presentaria una psicopatologia. (Loayza y Yovera, 2020)

Lo sefialado, guarda relacion con lo descrito por Chiclana (2010), quienes
mencionaron que existe una diversidad de variables personales que podran tener un
efecto en el diagndstico de un trastorno de personalidad, sabiendo que es el trastorno
mental mas estigmatizado (Catthoor, et al., 2015, como se cit6 en Fowler, et al., 2022);
como es el caso de: la edad, sexo, las influencias del ambiente y el entorno, asi como la

presencia de factores hereditarios o biologicos, enfermedades, entre otras. (Chiclana,
2010)
Trastornos de Personalidad para el DSM V
Criterios y definicion del DSM V (modelo cldsico)
El DSM V define a los trastornos de la personalidad, como:
Un patron permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta
acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto; se trata de un

fendémeno generalizado y poco flexible, estable en el tiempo, que tiene su inicio
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en la adolescencia o en la edad adulta temprana y que da lugar a un malestar o
deterioro. (APA, 2013, p. 645)
Asimismo, segun APA (2013), los criterios diagnosticos de un trastorno de
personalidad son:
A. Un patron permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta
acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto. Este patrén se manifiesta en
dos (o mas) de las siguientes areas:
1. Cognicién (formas de percibir e interpretarse a uno mismo, a otras
personas y a los acontecimientos).
2. Afectividad (el rango, la intensidad, la labilidad y la adecuacion de la
respuesta emocional).
3. Funcionamiento interpersonal.
4. Control de impulsos
B. El patron persistente es inflexible y se extiende a una amplia gama de
situaciones personales y sociales.
C. El patron persistente provoca malestar clinicamente significativo o deterioro
de la actividad social, laboral o en otras 4reas importantes.
D. El patrén es estable y de larga duracion, y su inicio se remonta al menos a la
adolescencia o edad adulta temprana.
E. El patron persistente no se explica mejor con una manifestacion o
consecuencia de otro trastorno mental.
F. El patron persistente no es atribuible a los efectos fisiologicos de una
sustancia (p. €j., una droga o un medicamento) o de otra afeccion médica (p.e;j.,

traumatismo craneoencefalico). (pp 646-647)
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Tabla 1.

El Modelo Clasico para los Trastornos de Personalidad del DSM V

Personalidad Tipo A Personalidad Tipo B Personalidad Tipo C
Tr. de la Personalidad Tr. de la Personalidad Tr. de la Personalidad Evitativa
Paranoide Antisocial
Tr. de la Personalidad Tr. de la Personalidad Tr. de la Personalidad
Esquizoide Limite Dependiente
Tr. de la Personalidad Tr. de la Personalidad Tr. de la Personalidad Obsesivo-
Esquizotipica Histridnica Compulsiva

Tr. de la Personalidad

Narcisista

Elaborado a partir del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM V (APA, 2013)

El Modelo Clasico

Segun el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM V
(APA, 2013), se compone de los siguientes:

Trastorno de la Personalidad Paranoide. Que se caracteriza por un patron de
desconfianza y suspicacia, en el cual se podria llegar a interpretar de manera erronea las
intenciones de terceros considerandose malévolas.

Trastorno de la Personalidad Esquizoide. Basado en un distanciamiento de
las relaciones interpersonales asi como una limitada expresion emocional.

Trastorno de la Personalidad Esquizotipica. Se describe como la dificultad de
mantener relaciones intimas, existen percepciones erroneas de la realidad y un
comportamiento inusual.

Trastorno de la Personalidad Antisocial. Hace referencia a un patron de

incumplimiento de leyes y derechos de terceros.
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Trastorno de la Personalidad Limite. Es referido como un patrén de
incapacidad de mantener las relaciones interpersonales, asi como una buena imagen de
si mismo acompanado por una dificultad del control de impulsos.

Trastorno de la Personalidad Histrionica. Es descrito como aquel patron que
busca obtener la atencion de los que lo rodean a partir de la manera en la que expresan
sus emociones.

Trastorno de la Personalidad Narcisista. En el que se demuestra un marcado
comportamiento carente de empatia y centrado en el sentimiento de grandiosidad de
quien lo padece, incluyendo su necesidad de ser admirado.

Trastorno de Personalidad Evitativa. Se define como un patrén de
distanciamiento social acompafiado de respuestas anormales donde prima la
hipersensibilidad a las criticas negativas de los demads, generando asi sentimientos de no
pertenencia.

Trastorno de Personalidad Dependiente. Caracterizado por un marcado por
una excesiva necesidad de proteccion, atencion generando asi sumision y adhesion a
otras personas significativas en su vida.

Trastorno de la Personalidad Obsesivo- Compulsiva. En donde persiste una

preocupacion excesiva por mantener un control rigido en varios aspectos de la vida.

DSM V Modelo Alternativo

Este apartado es el resultado de la decision de los miembros del Consejo Asesor
de la APA con la finalidad de que se mantenga una continuidad con la practica clinica
actual, lo que permitird abordar las deficiencias de la perspectiva actual de los trastornos
de la personalidad. Las categorias que se abordan en este modelo, permitiran un
diagnostico mas flexible en cuanto a los trastornos, debido a que en la realidad un

paciente puede cumplir con varios criterios de las diferentes psicopatologias y en el
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modelo clésico, no se podria dar un diagndstico que sea totalmente real para el paciente
debido a la estructura de los criterios que cumple cada trastorno. (APA, 2013)

El modelo alternativo, propone que los trastornos de la personalidad son
caracterizados por un mal funcionamiento de la personalidad y por rasgos patologicos;
sus diagndsticos especificos se describen a continuacion:

Primeramente, se encuentra el Trastorno de la Personalidad Antisocial,
caracterizado por una falta de preocupacion por los demas llegando a la crueldad y
egocentrismo, que serd acompanado de engafio, manipulaciéon y comportamientos de
riesgo. Asimismo primara una falta de conformidad en relacion a las leyes y al
comportamiento ético. En cuanto al Trastorno de la Personalidad Evitativa, las personas
tendran un comportamiento alejado de las situaciones sociales y se caracterizaran por
relaciones interpersonales con excesivos sentimientos de ineptitud e incapacidad, de
igual forma se presentara un temor inusual a la burla, vergiienza y rechazo. En tercer
lugar se encuentra el Trastorno de Personalidad Limite, que se vera reflejado en una
inestabilidad de la imagen del si mismo, de sus metas, afectos de terceros en relaciones
interpersonales, que se complementara con ataques de impulsividad, hostilidad y
comportamientos de riesgo. En cuarta posicion, se encuentra el Trastorno de
Personalidad Narcisista en el cual se manifiesta una autoestima variable y vulnerable
que buscara regular con la atencion y aprobacion de los demads, este comportamiento se
complementard con sentimientos de grandiosidad manifiesta o encubierta. Como quinto
trastorno descrito en este modelo, se encuentra el de la Personalidad Obsesiva-
Compulsiva, donde existira una dificultad de establecer y mantener relaciones estrechas
debido al perfeccionismo rigido e inflexible, acompafiado de una carencia de expresion
emocional. Por tltimo, se encuentra el Trastorno de la Personalidad Esquizotipica, con

deficiencias en generar y desarrollar relaciones sociales cercanas, dicho trastorno se
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caracteriza por anormalidades cognitivas de la percepcion y comportamiento que se
veran acompanadas por distorsiones en &mbitos como las metas personales, llegando a
ser incoherentes, asimismo con una autoimagen distorsionada. Todo esto acompanado
por suspicacia y dificultad en la expresion emocional. (APA, 2013)

Segun la APA (2013), este modelo también cuenta con un diagnostico
especificado por rasgos; el cual se llevaria a cabo en situaciones en las que se considera
la existencia de uno de los trastornos mencionados, pero no se cumplen en su totalidad
los respectivos criterios. Estos rasgos son variantes desadaptativas de los Cinco Grandes
dominios del modelo de personalidad.

Figura 1.
Rasgos de los trastornos de personalidad del Modelo Alternativo del DSM V

' N\
Afecto Negativo Caracterizado por la existencia de frecuentes e intensas emociones
(Frente a Estabilidad negativas (ansiedad, depresion, culpa, preocupacién e ira) y sus
Emocional) manifestaciones conductuales e interpersonales
- S
p
Desapego Incluye la evitacién de interacciones interpersonales y experiencia y
(Frente a Extraversi6n) expresion afectiva restringida. Incapacidad de experimentar placer.
\
A J
h s
. Conjunto de conductas que generan conflicto con terceros debido a la
}{asgos dzl!gs érgstlo&lgj (}c Antagonismo excesiva importancia propia y antipatia hacia los demds, manifestada
a personalidad de clo (Frente a Amabilidad) por falta de conciencia sobre sus necesidades y su utilizacién para
Alternativo del DSM-5 beneficio personal.
J . J
e N\
p
Deshinibicién Se caracteriza por la satisfaccién inmediata, demosatrada en
. comportamientos impulsivos sin tener en cuenta aprendizajes previos o
(Frente a Escrupulosidad) posibles consecuencias.
(. / g
4 Y
Psicotisismo Manifestado por un conjunto de conductas y formas de pensamiento
(Frente a Lucidez) incongruentes y extraiias en la cultura del sujeto.
(. J

Elaborado a partir del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM V (APA, 2013)

Los Trastornos de la Personalidad para la CIE
En el modelo de la CIE-10 los trastornos especificos de la personalidad, se
encuentran en el apartado de F60- F60.9, definiendo a los trastornos como alteraciones

graves de la personalidad y de las tendencias conductuales de la persona, que no
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proceden directamente de enfermedades, dafios u otros traumas del cerebro, ni de otro
trastorno psiquidtrico. Habitualmente afectan varias areas de la personalidad. Casi
siempre se asocian con afliccion personal considerable y con desorganizacion en la vida
social. Por lo general se manifiestan desde la nifiez o desde la adolescencia, y se
mantienen durante la edad adulta. (OMS, 2003, p. 345)

Como criterios generales para el diagnostico de los Trastornos de la
Personalidad para la CIE-10, fueron descritos por el Servicio Andaluz de Salud (2012),
los cuales se desarrollan a continuacion:

1. Actitudes y comportamientos marcadamente faltos de armonia, que afectan en
general a varios aspectos de la personalidad, por ejemplo, a la afectividad, a la
excitabilidad, al control de impulsos, a las formas de percibir y pensar y al estilo
de relacionarse con otras personas.

2. La forma de comportamiento anormal es duradera, de larga evolucion y no se
limita a episodios concretos de enfermedad mental.

3. La forma de comportamiento normal es generalizada y claramente
desadaptativa, para un conjunto amplio de situaciones individuales y sociales.

4. Las manifestaciones anteriores aparecen siempre durante la infancia o
adolescencia y persisten en la madurez.

5. El trastorno conlleva un considerable malestar personal, aunque este puede
también aparecer s6lo en etapas avanzadas de su evolucion.

6. El trastorno se acompana, por lo general aunque no siempre, de un deterioro

significativo del rendimiento profesional y social. (p. 1)
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Tabla 2.

Trastornos de la personalidad segun la CIE-10

Trastornos especificos de la Personalidad

Tr. Paranoide de la Tr. De la Personalidad Tr. de la Personalidad
Personalidad Emocionalmente Inestable Ansiosa

Tr. Esquizoide de la Tr. Histrionico de la Tr. de la Personalidad
Personalidad Personalidad Dependiente

Tr. Asocial de la Tr. Anancastico de la Otros Trastornos Especificos
Personalidad Personalidad de la Personalidad

Tr. de la Personalidad no

Especificado

Elaborado a partir de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades CIE-10 (OMS,
2003)

De la CIE-10 a la CIE-11. El Nuevo Modelo para los Trastornos de Personalidad

La nueva version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11),
fue publicada en su version preliminar en junio del 2018 por la OMS en la que se vieron
reflejados grandes cambios con respecto a los diagnosticos de los Trastornos Mentales
basandose en los principios de utilidad clinica y aplicabilidad global. Esta nueva
propuesta pretende solventar algunos de los problemas que habia evidenciado la
investigacion cientifica sobre los diagnosticos, en base a un sistema
categorial, anteriormente utilizados por los diferentes manuales diagnosticos en los
cuales se utilizaban pautas arbitrarias sobre lo que se considera normal o
psicopatologico generando asi una superposicion con una gran comorbilidad entre los
diagnésticos. (Jiménez, 2020)

La CIE-11 llega con una nueva propuesta de un diagnostico dimensional, en el
cual se evaluaran tres niveles de manera regular, consecutiva y metddica. En el primer
nivel se definird si el paciente presenta o no un trastorno de personalidad y de igual

forma se identificard si es de inicio tardio. El segundo nivel se estipulard la severidad de
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este trastorno y si no cumple con lo establecido para ser considerado un trastorno,
correspondera a una dificultad de la personalidad y se ubicard en las entidades no
patologicas las que pueden llegar a influir en la salud. Como tercer y tltimo nivel, se
describira cudles son las cualidades del trastorno y sus rasgos los cuales estan descritos
en los 5 dominios que presenta la CIE-11: Afectividad Negativa, Anancastia, Factor
Disociativo, Desinhibicion y Desapego. Cabe mencionar que estos dominios son
inherentes en el ser humano y dependiendo de su severidad, pueden llegar o no a ser
patologicos. (Figueroa, 2018)Los dominios propuestos anteriormente se basan en el
“Modelo de los Cinco Grandes Factores”, en el cual la personalidad serd definida por
cinco factores universales, siendo estos Neuroticismo, Extraversion, Empatia,
Escrupulosidad y Apertura a la experiencia. Para la elaboracion de las dimensiones para
la CIE-11, los rasgos anteriormente mencionados poseen de un modelo opuesto.
(Figueroa, 2018)

Unicamente se incluyeron cuatro de ellos: siendo el primer rasgo la afectividad
negativa, que implica una experimentacion de un amplio rango de emociones negativas;
en segundo lugar se encuentra el distanciamiento, que refiere a una tendencia a
mantener una distancia social e interpersonal. En tercera posicion se encuentra la
desinhibicion caracterizada por una forma de reaccionar de manera impulsiva a
estimulos internos o ambientales que se presentan en el momento, sin tomar en cuenta
las consecuencias a largo plazo; como cuarto rasgo, se encuentran los rasgos disociales,
definido por un desprecio hacia los derechos y sentimientos de los demds abarcando el
egocentrismo y apatia. (Jiménez, 2020)

El quinto dominio fue sumado a los 4 rasgos descritos, se trata del rasgo
anancastico caracterizado por la rigidez y perfeccionismo en relacion a lo correcto e

incorrecto, asimismo de un control tanto en el comportamiento propio, como en el de
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los demas; para que se dé una conformidad en la persona que lo padece. (Reed, et al.,
2019, como se cita en Jiménez, 2020)

Figura 2.

Dominios de la Personalidad segun la CIE-11

Dominio Caracteristicas
Vulnerabilidad, estados emocionales
Afectividad negativos ante estresores minimos,
negativa ansiedad, ira, irritabilidad, depresién,
autodesprecio.

Aislamiento social, evitacién de relacio-
nes intimas, desinterés y frialdad en la
relacién social, expresividad emocional
disminuida.

Desapego

Insensibilidad, crueldad, ausencia de
empatia, hostilidad, agresién, autocon-
cepto positivo, sensacién de privilegio,
manipulacién, explotacién interpersonal.

Disocial

Irresponsabilidad, impulsividad, distrai-

Desinhibicién bilidad, imprudencia.

Perfeccionismo, reflexividad, pulcritud y
responsabilidad, preocupacién por seguir

Anancastia las normas y cumplir con las respon-
sabilidades, obstinacién, perseverancia,
reserva emocional y conductual.

Nota. La figura 1, presenta una descripcion de las caracteristicas de los cinco
dominios mencionados sobre el modelo de la CIE-11. Tomado de Reorganizacion
Estructural de los Trastornos de la Personalidad y Medicion de su Significacion
Clinica (p.31), por Muiidoz Champel, 2018, Universitat Autonona de Barcelona.
Inventario de Personalidad para la CIE-11 (PiCD)

El Inventario de Personalidad para la CIE-11 fue creado por Joshua R. Oltmanns
y Thomas A. Wideger en el afio 2018, este instrumento es un autoinforme dirigido a
poblacion adulta y esta estructurado de 60 items para evaluar las cinco dimensiones que
constan en la CIE-11 sobre la personalidad. Se encuentra dividido en 12 enunciados que

corresponden a cada una de las dimensiones, los cuales seran calificados en una escala
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Likert desde 1 (que equivale a muy en desacuerdo) hasta 5 (Totalmente de acuerdo). El
puntaje se obtiene de manera directa sumando los items que corresponden a cada escala
y su interpretacion se realiza a partir de la puntuacion bruta, por lo que no existen
baremos en dicho instrumento. (Gutierrez, et al., 2021)

Su validez y confiabilidad ha sido evidenciada a partir de los diferentes estudios
realizados, como es el caso de la validacion espafiola en la investigacion que lleva como
nombre Trastornos de la Personalidad en la CIE-11: Validacion espafiola del PiCD y el
SASPD en una muestra mixta comunitaria y clinica realizada por Gutierrez, et al.
(2021). La traduccion del PiCD que fue utilizada en este estudio demostro su
confiabilidad y una estructura factorial consistente, gracias a ello puede usarse con
confianza en entornos clinicos y de investigacion. Los resultados obtenidos muestran
confiabilidad interna aceptable de alpha= .80 a .86 en la comunidad, en el caso de la
muestra clinica se obtuvo una confiabilidad de .75 a .83. (Gutierrez, et al., 2021)

También se encuentra, el estudio realizado por Somma y sus colegas que se
realizo sobre una muestra Italiana. A partir del analisis de una porcion de la muestra, se
evidencid su confiabilidad a partir de un test-retest con una diferencia de dos semanas
con valores r entre 0.81 (correspondiente a Anancastia) hasta 0.89 (Afectividad
Negativa y Desapego). Se observo que los dominios correspondientes a Afectividad
Negativa, Desapego, Factor Disocial y Desinhibicion se correlacionaron con dos formas
de deterioro de la personalidad. (Oltmanns, 2021)

Oltmanns y Widiger, al realizar y validar una revision del PiCD; también
evaluaron la validez del Inventario y sus dominios sobre la personalidad para diferentes
variables relacionadas. Concluyeron que los dominios correspondientes a la Afectividad
Negativa, Desapego y Desinhibicion se correlacionaron con sintomas depresivos,

insatisfaccion con la vida y peores percepciones de salud mental. Por otro lado, la

25



Afectividad Negativa estaba fuertemente relacionada a problemas de insomnio y el
Desapego por su parte presentaba relacion a los problemas sociales. Lo encontrado por
estos autores, se cree que es un paso importante para la validacion de los dominios de la

CIE-11 y el Inventario de Personalidad para este clasificador. (Oltmanns, 2021)
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Capitulo 2
Objetivos, Metodologia y Resultados
Objetivos
Objetivo General. Evaluar la personalidad que presenta la poblacion

universitaria perteneciente a la Facultad de Psicologia de acuerdo al modelo de la CIE-

11 y relacionar los resultados con variables sociodemograficas.

Objetivos Especificos.
- Aplicar el Inventario de Personalidad para la CIE-11.
- Determinar las dimensiones mas frecuentes.

- Relacionar los resultados de personalidad con variables sociodemograficas.

Metodologia

Tipo de Investigacion. Esta investigacion es de tipo no experimental, con un
enfoque metodoldgico cuantitativo, de corte transversal (investigacion en un periodo
especifico de tiempo); y con un alcance descriptivo.

Poblacion y Muestra. La poblacion se conformd por todos los estudiantes de la
facultad de Psicologia de la Universidad del Azuay en el periodo de marzo a julio y de
septiembre a noviembre de 2022, que desearon participar voluntariamente de la
investigacion, mayores de 18 anos, que formaron parte de las tres escuelas (Psicologia
Educativa, Psicologia Clinica y Psicologia Organizacional) y que no presentaron una
discapacidad intelectual.

Instrumentos

Consentimiento Informado. Con el fin de facilitar al participante informacion

importante del estudio; como su objetivo, como se desarrollard la investigacion, el

manejo de la informacion y los derechos que goza al formar parte de dicho estudio.
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Ficha Sociodemografica. Nos permiti6 recolectar informacion sobre el contexto
y la realidad de los participantes la cual nos ayudo a conocer los diferentes factores que
pueden influir en su vida y a su vez relacionar dicho contexto con los resultados que se
obtuvieron a partir de la aplicacion del Inventario.

Inventario de Personalidad para la CIE-11. Esta test fue creado en 2018 por
Joshua R. Oltmanns y Thomas A. Widiger y consiste en la evaluacion de la
personalidad a través de 60 items, presentados en formato de escala Likert, que
corresponden a cinco escalas: Afectividad Negativa, Desinhibicion, Anancastia,
Desapego y Disociacion, obtenidos de la clasificacion de la CIE-11. El puntaje se
obtiene de manera directa sumando los items que corresponden a cada escala y su
interpretacion se realiza a partir de la puntuacion bruta, por lo que no existen baremos
en dicho instrumento.

Los estudios realizados con este instrumento ya se describieron anteriormente,
véase en el Capitulo 1.

Procedimiento

Para la aplicacion de este estudio; en la modalidad presencial, se solicitd
permiso a la Decana de la Facultad, para asi contar con la autorizacion para la
aplicacion del Inventario a los estudiantes en hora de clase con diferentes docentes.

Se explico la finalidad de la investigacion y se les recordo a los estudiantes la
confidencialidad con la que se tratarian los resultados obtenidos.

Se acudié a las aulas de estudio del plantel universitario, sin embargo, el acceso
al test fue a través de Google Forms y su medio de difusion fue a partir de la aplicacion
de mensajeria de Whatsapp, en el cual contaba con el consentimiento informado, la
ficha sociodemografica y el PiCD. Para llenarlo tuvieron como maximo un tiempo de

60 min.
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En cuanto a la modalidad virtual, se comparti6 el documento por Whatsapp a los
diferentes presidentes de cursos para que compartan con sus compafieros.

Los resultados se analizaron a través de la utilizacion de Excel para la
elaboracion de la base de datos de la investigacion y SPSS para la realizacion de

pruebas estadisticas necesarias para el cumplimiento de los objetivos.

Resultados
A partir de la aplicacion del Inventario de Personalidad para la CIE-11 (PiCD)
en los estudiantes de la Facultad de Psicologia, se obtuvo los siguientes resultados:

Figura 3.

Numero de participantes segun la carrera

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Psicologia Organiacional Psicologia Clinica Psicologia Educativa

Como se observa en la figura 2, los participantes se dividieron en las tres
carreras de Psicologia, sabiendo que de un total de 87 estudiantes, el 26% (n=23) fueron
estudiantes de Psicologia Organizacional, el 43% (n=37) correspondiente a Psicologia
Clinica y por ultimo el 31% (n=27) de Psicologia Educativa.

Figura 4.

Género
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= FEMENINO MASCULINO

En la figura 3 se evidencia que de los 87 encuestados, en su mayoria

participaron personas del género femenino, siendo el 69% (n=60), en cuanto al género

masculino, conformo el 31% (n=27) del total de la poblacion.

Figura 5.
Edad

25%

21% 21%

20%
17%
15%
10%
10% 8%
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1%

40

Se puede observar en la presente figura que, la mayoria de los encuestados

pertenecen a un rango de 18 a 23 afios, que se presentan de la siguiente forma: 7%

(n=18), 8% (n=19), 21% (n=20), 10% (n=21), 17% (n=22) y 21% (n=23). El rango de la

minoria de respuestas se encuentra desde los 24 afios hasta los 40, siendo este ultimo
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una cifra atipica, se debe mencionar que los porcentajes obtenidos en este rango van
desde el 5% al 1%.

Figura 6.

Numero de hermanos incluyendo al encuestado

35% 3% 32%
30%
25%
20%
0,
15% o 1%
(]

10% 8%

5% 9

’ I 2% 1% 1%
0% | - -
1 2 3 4 5 6 7 8

Como se puede observar en la grafica, el 10% (9) de los encuestados son hijos
unicos, mientras que el 33% (29) y 32% (28), corresponden a 2 y 3 hermanos
respectivamente. Los estudiantes que tenian 4 hermanos corresponden al 11% (10), los
que conforman 5 hermanos al 8% (7), el 2% corresponden a 6 hermanos. Por otro lado

los que forman parte de 7 y 8 hermanos corresponden al 1% (n=1), respectivamente.
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Figura 7.
Ciclo

Segundo; 1% Primero; 0%

Tercero; 15%
Cuarto; 3%

Noveno; 0%
Octavo; 1%
Séptimo; 2%
Sexto; 2%

Se puede observar que en los casos de los primeros y novenos ciclos, no existe

participacion de estudiantes. Teniendo esto en cuenta, se puede indicar que el 43%
(n=37) pertenece a quinto ciclo, seguido del 32% (n=28) de décimo, el 15% (n=13)
correspondiente a tercero, siguiéndole cuarto ciclo con el 3% (n=3). Tanto en sexto y

séptimo ciclo el 2% (n=2) en ambos casos y por ultimo con el 1% (n=1)

respectivamente se ubican segundo y octavo ciclo.

Tabla 3.

Respuestas ficha sociodemogrdfica

Frecuencias %
Relacion de pareja
Sl 45 52
NO 42 48
Creci6 con sus padres
Sl 66 76%
NO 18 21%
OTRO 3 3%
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Psicoterapia
SI

NO

Farmacoldgico
SI

NO

Quejas Forma de ser
Sl

NO

Problemas
Sl

NO

Quisiera cambiar su
forma de ser
Sl

NO

48

39

15

72

70

17

65

22

41

46

55%

45%

17%

83%

80%

20%

75%

25%

47%

53%

Tabla 3. En cuanto al apartado en donde se pregunt? si el encuestado se

encontraba en una relacion de pareja, se pudo constatar que el 52% se encuentra en una

relacion amorosa y el porcentaje restante de 48% no se encuentran en una relacion de

pareja. En relacion a la pregunta de si el estudiante encuestado creci6 con sus padres, el

76% respondi6 de manera afirmativa, el 21% indicd que no creci6 con ninguno de los

dos y por ultimo el 3% manifestd quien se responsabilizé de su crianza. En tercer orden

se encuentra la pregunta relacionada a si el individuo asistid a psicoterapia,

respondiendo la mayor parte con el 55% que si lo habia hecho, mientras que el 45%

nunca ha asistido a un proceso psicoldgico. Los resultados que arroja la cuarta pregunta
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en relacion al recibimiento de tratamiento farmacolédgico (psiquiatrico), que el 83% de
los encuestados nunca han asistido a dicho proceso, a comparacion del 17% que ha
asistido al menos una vez a este tratamiento. En quinto lugar, ser abord6 sobre las
diferentes quejas que pudieron haber existido en el individuo sobre su forma de ser,
resultando asi que el 80% efectivamente ha recibido este tipo de quejas, mientras que el
20%, no. El1 75% de los estudiantes, manifestaron el haber tenido problemas
ocasionados por su forma de ser, a comparacion del 25%, que lo negaron. Por tltimo,
ante la pregunta relacionada a si desea realizar cambios en cuanto a su forma de ser, el
53% respondid no, mientras que el 47% respondid afirmativamente.

Tabla 4.

Comparacion de medias de las dimensiones de personalidad y género

Desviacion
Género N Media t p
estandar
Afectividad Femenino 60,00 31,633 8,07
2,490 0,015
Negativa Masculino 27,00 27,000 7,94
Desinhibicion Femenino 60 25,22 6,758
-0,114 0,910
Masculino 27 25,41 8,215
Desapego Femenino 60 29,95 8,972
-1,235 0,220
Masculino 27 32,74 11,316
Factor Femenino 60 27,03 7,513
Disocial -1,213 0,229
Masculino 27 29,19 7,976
Anancastia Femenino 60 41,17 6,569
0,401 0,689
Masculino 27 40,52 7,812

La tabla 4. Muestra los resultados de las medias en las cinco dimensiones de la
personalidad del PiCD. Los datos indicaron que existen diferencias estadisticamente
significativas para la dimension de Afectividad Negativa (1= 2,490, p= 0,015). Este

resultado implica que el sexo femenino tiene mayor probabilidad de presentar rasgos
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negativos como irritabilidad, depresion, ansiedad, autocritica negativa, tendencia a la
vulnerabilidad, enojo, entre otros. Todos estos rasgos se experimentan con mayor
intensidad en comparacion a los de sexo masculino.

Tabla 5.

Comparacion de medias de las dimensiones de personalidad y la relacion de pareja

¢Se encuentra actualmente Desviacion
N Media t p
en una relacién de pareja? estandar
Afectividad No 42,00 29,429 7,76
-0,834 0,407
negativa Si 45,00 30,911 8,75
Desinhibicion No 42 25,52 6,747
0,309 0,758
Si 45 25,04 7,654
Desapego No 42 31,31 9,338
0,453 0,652
Si 45 30,36 10,256
Factor No 42 27,64 7,476
Disocial -0,068 0,946
Si 45 27,76 7,946
Anancastia No 42 40,88 6,711
-0,109 0,913
Si 45 41,04 7,220

La tabla 5. Muestra los resultados de las medias en las cinco dimensiones de la
personalidad del PiCD en comparacion a la relacion de pareja. Los resultados reflejan
que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre los aspectos evaluados.
Esto podria indicar que el hecho de estar en una relacion no influird en la dimension de
la personalidad predominante.

Tabla 6.

Comparacion de medias de las dimensiones de la personalidad y las figuras paternas

presentes en el desarrollo del individuo

¢Crecié con sus padres Desviacion
N Media t p
(mama y papa)? estandar

35



Afectividad No 18,00
negativa Si 66,00
Desinhibicion No 18
Si 66
Desapego No 18
Si 66
Factor No 18
Disocial
Si 66
Anancastia No 18
Si 66

30,500
29,970
26,94
24,59
31,94
30,20

26,94

27,82
38,78

41,62

7,65
8,42
7,312
7,194
11,725
9,160

6,864

7,640
8,077

6,637

0,241

1,226

0,146

-0,439

-1,536

0,810

0,224

0,502

0,662

0,128

La tabla 6, presenta los resultados de las cinco dimensiones de la personalidad

del PiCD. Los datos que arroja la tabla no indican diferencias estadisticamente

significativas entre los aspectos evaluados, es decir entre el crecer con los padres y las

dimensiones de personalidad. Esto se podria presentar debido al planteamiento de la

pregunta, ya que no permite un analisis del estilo de crianza de las figuras parentales

presentes.

Tabla 7.

Comparacion de medias de las dimensiones de la personalidad y la asistencia a un

proceso de psicoterapia

¢Ha recibido algun

Desviacién
tratamiento de psicoterapia en N Media t p
estandar
su vida?
Afectividad No 39,00 29,179 8,21
-1,033 0,304
negativa Si 48,00 31,021 8,31
Desinhibicion No 39 24,28 5,880
-1,164 0,248
Si 48 26,08 8,076
Desapego No 39 30,87 8,134
0,048 0,962
Si 48 30,77 11,021
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Factor

Disocial

Anancastia

No

Si

No

Si

39

48

39

48

26,13

28,98
41,18

40,79

6,764

8,196
6,147

7,582

-1,743

0,258

0,085

0,797

Tabla 7. La presente tabla refleja los datos obtenidos sobre las cinco

dimensiones de la personalidad del PiCD. Al igual que en las anteriores tablas descritas,

se observa que no existen diferencias estadisticamente significativas en los promedios

entre el haber recibido o no un tratamiento psicoldégico previo y los dominios de

personalidad predominantes. A pesar de lo mencionado con respecto a que no existen

diferencias estadisticamente significativas, se observa que en esta muestra

independientemente de la dimension evaluada, la mayor parte ha asistido a terapia, lo
que llegaria a ser un resultado esperado al pertenecer a las diferentes carreras de la

Facultad de Psicologia.

Tabla 8.

Comparacion de medias de las dimensiones de la personalidad y asistencia a un

tratamiento psiquidtrico

¢Ha recibido algun

Desviacion
tratamiento psiquiatrico N Media t p
estandar
(farmacoldgico) en su vida?
Afectividad No 72,00 29,347 7,74
-2,139 0,035
negativa Si 15,00 34,267 9,74
Desinhibicion No 72 24,75 6,622
-1,505 0,136
Si 15 27,80 9,337
Desapego No 72 30,40 9,507
-0,862 0,391
Si 15 32,80 11,130
Factor No 72 28,21 7,638
1,356 0,179
Disocial
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Si

Anancastia No

Si

15

72

15

25,27
40,81

41,73

7,658
6,889

7,372

-0,469

0,640

Tabla 8. La tabla demuestra las dimensiones de la personalidad en el Inventario

de Personalidad para la CIE-11. En la cual se observa que existe una diferencia

significativa en cuanto a la a las medias entre la Afectividad Negativa (1=-2,139,

p=0,035) y el haber recibido un tratamiento psiquiatrico. Lo que podria indicar que la

sintomatologia de esta dimension ha generado malestar y se ha buscado ayuda

farmacolodgica.

Tabla 9.

Comparacion de medias de las dimensiones de la personalidad y el interés en modificar

la forma de ser

¢ Quisiera cambiar su forma Desviacion
N Media t p
de ser? estandar

Afectividad No 46,00 27,957 8,55
-2,777 0,007

negativa Si 41,00 32,707 7,25

Desinhibicion No 46 24,17 7,526
-1,525 0,131

Si 41 26,51 6,675

Desapego No 46 30,61 9,842
-0,208 0,835

Si 41 31,05 9,823

Factor No 46 28,87 7,949
Disocial 1,515 0,134

Si 41 26,39 7,235

Anancastia No 46 42,46 6,911
2,168 0,033

Si 41 39,29 6,660

Tabla 9. La tabla demuestra la diferencia de medias entre los dominios de la

personalidad en el Inventario de Personalidad para la CIE-11 en comparacion al interés

38



en modificar la forma de ser. Los datos indican una diferencia estadisticamente
significativa entre las dimensiones de Afectividad Negativa (1= -2,777, p= 0,007) y de
Anancastia (1= 2,168, p= 0,033). Los individuos pertenecientes a la primera dimension
descrita si desean cambiar su forma de ser, podria deberse a la inconformidad de como
se desarrolla la sintomatologia negativa y podrian anhelar un cambio para adaptarse de
una mejor manera a la sociedad. En cuanto a la dimension de Anancastia, se observa
una negativa de cambio hacia su forma de ser y se podria explicar por la naturaleza de
sus rasgos, los cuales implican la rigidez de pensamiento y perfeccionismo.

Tabla 10.

Comparacion de medias de las dimensiones de la personalidad y aspectos

problematicos de la forma de ser

¢Considera si existen

Desviacién
aspectos de su forma de ser N Media t p
estandar
que han causado problemas?
Afectividad No 22,00 27,045 8,21
-2,108 0,038
negativa Si 65,00 31,262 8,08
Desinhibicion No 22 22,59 6,850
-2,064 0,042
Si 65 26,18 7,128
Desapego No 22 28,23 9,039
-1,446 0,152
Si 65 31,69 9,929
Factor No 22 25,36 7,961
Disocial -1,669 0,099
Si 65 28,49 7,477
Anancastia No 22 41,27 6,874
0,239 0,812
Si 65 40,86 7,011

Tabla 10. La presente tabla refleja los datos obtenidos sobre las cinco

dimensiones de la personalidad del PiCD en comparacion con los aspectos de la
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personalidad que han generado problema. Lo resultados indican que existen diferencias
significativas entre las medias de Afectividad Negativa (t=-2,108, p= 0,038) y
Desinhibicion (1= -2,064, p= 0,042). Los individuos pertenecientes a estos dos
dominios de la personalidad, consideran que existen aspectos de si mismos que ha
generado problemas. En la Afectividad Negativa puede responder a que los
sentimientos negativos, que implica este dominio pueden interferir en las relaciones
interpersonales. En cuanto a Desinhibicion el resultado es esperado, teniendo en cuenta
que esta dimension se caracteriza por conductas impulsivas sin medir sus

consecuencias.

Tabla 11.

Comparacion de medias de las dimensiones de la personalidad y quejas sobre la forma

de ser

¢Ha tenido experiencias en
donde las personas se han Desviacién
N Media t p
quejado de algun aspecto de estandar

su forma de ser?

Afectividad No 17,00 28,353 9,37
-1,024 0,309

negativa Si 70,00 30,643 7,99

Desinhibicion No 17 22,18 6,146
-2,016 0,047

Si 70 26,03 7,265

Desapego No 17 28,18 9,146
-1,245 0,217

Si 70 31,46 9,881

Factor No 17 26,88 8,788
Disocial -0,488 0,627

Si 70 27,90 7,441

Anancastia No 17 44 .41 5,328
2,342 0,022

Si 70 40,13 7,057
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La tabla 11. Muestra los resultados de las medias en las cinco dimensiones de la
personalidad del PiCD en comparacion a las quejas que han recibido los encuestados en
cuanto a su forma de ser. Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
en la dimension de Desinhibicion (¢1=-2,016, p= 0,047) y Anancastia (t=2,342,
p=0,022). Los resultados reflejan que existen quejas en cuanto a la forma de ser del
primer dominio descrito, esto se podria explicar debido a que sus acciones van a ser
motivadas tnicamente por sus propios deseos, sin tomar en consideracion a las demas
personas que lo rodean. En el caso de la Anancastia, no existen quejas, se puede influir
este resultado debido a que es el dominio socialmente més aceptado y en si la persona

no reconoce sus imperfecciones.

Tabla 12.

Correlacion entre las dimensiones del PiCD y Edad

Afectividad Factor
Desinhibicion  Desapego Anancastia
negativa Disocial
Correlacion de -0,09 -0,046 -0,07
Edad ' oarson 0,184 0,005
Sig. (bilateral) 0,41 0,673 0,52
N 87 87,00 87,000
87,000 87,000

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 12. Indica la relacién entre la edad y las cinco dimensiones del PiCD.

Como se muestra no existe una correlacion significativa para ninguno de los cinco
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factores de personalidad. Probablemente esto se explique ya que la muestra es pequeia
y existe un rango de edad muy reducido.

Tabla 13.

Personalidad predominante en el total de la muestra

Tipos de Personalidad f %
Anancastia 56 64%
Desinhibicion 3 3%
Afectividad Negativa 8 9%
Desapego 12 14%
Factor Disocial 5 6%
Mixto 3 3%

87

Tabla 13. Como se observa en la presente tabla, de un total de 87 estudiantes, el
64% (n=56) corresponde al dominio de Anancastia, siendo esta dimension la
predominante en este estudio. Seguido de Desapego, en el cual se evidencia un 14%
(n=12). En tercera posicion se encuentra Afectividad Negativa, siendo el 9% (n=8) del
total. Le sigue la dimension de Factor Disocial, representada por un 6% (n=5). Como
ultimo se aprecia al dominio de Desinhibicion, representando a un 3% (n=3). Se debe
mencionar que el 3% (n=3) de los evaluados obtuvieron resultados parejos entre dos
dimensiones, los cuales fueron Anancastia/Desapego, Afectividad Negativa/Desapego y
Anancastia/Afectividad Negativa

Tabla 14.

Casos Clinicos y No Clinicos de las diferentes dimensiones del PiCD

Afectividad Factor
Desinhibicién Desapego Anancastia
negativa Disocial
N Valido 87,00 87,000 87,00 87,000 87,000
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Perdidos 0,00 0,000 0,00

Media 30 25,28 30,816
27,701
Mediana 29 24,00 31,000
Rango 38 42,00 45,000
35,000
Minimo 12 13,00 15,000
Maximo 50 55,00 60,000
48,000
Percentiles 20 23 19,00 22,000
40 28 23,00 27,000
25,000
60 33 26,00 32,000
80 38,00 31,000 38,80
33,000
95 44,80 37,600 46,60

40,966

31,000

57,000

38,200

47,000

Tabla 14. La presente tabla muestra el total de encuestados y servird para poder

determinar qué resultados del Inventario podrian llegar a ser clinicos. Se utilizo

percentiles; desde 20 hasta el 60 se consideran no clinicos y desde los percentiles 80, 95

y superiores serian considerados clinicos.

Tabla 15.

Casos Clinicos y no Clinicos de Afectividad Negativa

N %
No clinico 69 79%
Clinico 18 21%

Tabla 15. De los datos que refleja la tabla, se puede observar que el 79% de los

encuestados no presentan resultados patoldgicos, mientras que, el 21% de las personas

que tuvieron como dimension predominante la Afectividad Negativa son casos Clinicos,

siendo la minoria de la muestra.
Tabla 16.
Casos Clinicos y no Clinicos de Desinhibicion

N %

43



No clinico 68 78%

Clinico 19 22%

Tabla 16. A partir de la tabla presentada, se observa que el 78% de estudiantes
con una dimension predominante de Desinhibicion, no se considerarian casos clinicos.
Por otro lado, el 22% presentan resultados clinicamente significativos.

Tabla 17.

Casos Clinicos y no Clinicos de Desapego

N %
No clinico 70 80%
Clinico 17 20%

Tabla 17. Partiendo de los resultados obtenidos para la dimensién de Desapego,
se puede concluir que 70 personas, que corresponden al 80% de esta dimension, son
consideradas no clinicos. Contrario a los valores obtenidos que reflejan una patologia,
conformado por el 20% de los pertenecientes a este dominio.

Tabla 18.

Casos Clinicos y no Clinicos del Factor Disocial

N %
No clinico 68 78%
Clinico 19 22%

Tabla 18. La presente tabla indica que de los estudiantes con predominio del
Factor Disocial el 78% forman parten de un grupo no clinico y el 22% son considerados
patologicos.

Tabla 19.

Casos Clinicos y no Clinicos de Anancastia
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No clinico 64 74%

Clinico 23 26%

Tabla 19. Como se expresa en la tabla perteneciente a la dimension de
Anancastia, el 74% indica que no existe una patologia, mientras tanto, el 26% de los

resultados indican la presencia de casos clinicos.
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Capitulo 3
Discusion

Partiendo de que el Inventario de Personalidad para la CIE-11, es un instrumento
actual y no existen investigaciones en donde se lo aplique en muestras universitarias;
para el desarrollo de este punto, se utilizaran estudios que evalten la personalidad y que
se relacionen con la muestra de la presente investigacion.

A partir de la investigacion de Bellido, (2021) titulada "Vulnerabilidad a
trastornos de personalidad en estudiantes de primer afio de Psicologia de Universidades
publicas y privadas de Arequipa- 2020", se concluyd que existe un nivel medio de
vulnerabilidad para el desarrollo de un trastorno de personalidad, esta clasificacion se
fundamento en el modelo del DSM-5; contrario a lo que obtuvo en el presente estudio,
ya que a pesar de que se obtuvieron resultados elevados para las diferentes dimensiones
a partir del PiCD, este instrumento se basa en el modelo propuesto de la CIE-11, en el
cual para determinar la presencia de un trastorno, necesita a parte de los instrumentos de
identificacion, una evaluacion exhaustiva de parte del clinico.

En el presente estudio, los resultados reflejaron como dimension dominante la
Anancastia, (64%) caracterizada por perfeccionismo, pulcritud, responsabilidad y
cumplimiento de normas. En segundo lugar se encuentra el Desapego, caracterizado por
evitacion y frialdad en relaciones sociales, desinterés y una disminuida expresividad de
emociones, lo que concuerda con el estudio de Bellido (2020), realizado igualmente en
estudiantes de Psicologia, en donde se obtuvo una predominancia de posibles trastornos
de personalidad negativo, esquizoide, evitativo y limite. Ya que esta investigacion fue
realizada en Pert y por su cercania a Ecuador, se podria considerar un aspecto de
estudio dicha semejanza debido a su importancia para la naturaleza de la carrera

universitaria.
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Por otro lado, en el estudio de Villegas (2019), que se realizé en una muestra de
estudiantes de medicina de México, en donde se aplico el SCID-II (Structured Clinical
Interview for DSM); se puede observar nuevamente la presencia de posibles trastornos
de personalidad asociados a una conducta no tan 6ptima al ejercicio de la profesion, en
este caso de habla de una predominancia de rasgos de personalidad paranoide.

En cuanto a un estudio realizado por Pefiaherrera y Moscoso (2016) en la
Universidad del Azuay, en donde se evalu6 la personalidad y el funcionamiento familiar
en estudiantes de medicina y psicologia, y como resultado de esta investigacion se
concluy6 que el estilo de personalidad predominante en medicina fue el Retraimiento,
mientras que en los pertenecientes a psicologia primo la Comunicatividad.

Cabe recalcar que el funcionamiento familiar de los estudiantes evaluados, en su
mayoria se desarrolld de manera disfuncional. Aunque no exista una relacion directa
entre el Inventario de Estilos de Personalidad de Millon (MIPS), que fue el instrumento
utilizado en ese estudio y el modelo propuesto por la CIE-11 utilizado en la presente
investigacion; se puede deducir una semejanza entre Comunicatividad y Anancastia

debido a que dichas personas creen poder influir en terceros.

Conclusiones

A partir de la realizacion de la investigacion presentada y con los objetivos
planteados, se puede concluir que:

Después de aplicar la ficha sociodemografica, de los 87 estudiantes encuestados
en mayor proporcion se ubicaron de Psicologia Clinica, le sigue Psicologia Educativa y
por ultimo de la carrera de Psicologia Organizacional. De los cuales el 69% fueron de
género femenino y 31% masculino. En su mayoria se encontraban en un rango de 18 a

23 afios, habiendo excepciones de un encuestado que alcanza los 40 afios.
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Siguiendo con los datos obtenidos, en el apartado de nimero de hermanos,
incluyendo al encuestado, en la su mayoria conforman dos hermanos (el individuo y un
hermano mas) representando el 33% y el 32% corresponden a tres hermanos. En
relacion a los ciclos donde més participacion se obtuvo, se encuentran quinto ciclo con
el 43%, décimo ciclo que representa el 32% y por ultimo tercer ciclo con 15%.

Tras la evaluacion del Inventario de Personalidad para la CIE-11, se obtuvo
como personalidad predominante en esta muestra la dimension de Anancastia,
represent6 el 64%, en segundo lugar se encuentra Desapego con el 14%, seguido de
Afectividad Negativa que representa el 9%, en cuarto lugar se encuentra Factor Disocial
con el 6% y por ultimo Desinhibicion con el 3%. Asi mismo se obtuvo tres resultados
con igual puntuacion entre las dimensiones de Desapego/Anancastia, Afectividad
Negativa/Desapego y por Ultimo Anancastia/Afectividad Negativa.

En cuanto al proceso de relacion de medias entre las cinco dimensiones de la
personalidad propuestas por la CIE-11 y la ficha sociodemografica obtenida que pudo
concluir que el sexo femenino tiene mayor probabilidad de presentar rasgos de la
dimension Afectividad Negativa. Tanto en los apartados de relacion de pareja, figuras
paternas presentes en el desarrollo y en asistencia a un proceso de psicoterapia no existe
relacion significativa, cabe mencionar que se obtuvo resultados mayoritarios en el
apartado de asistencia a un proceso psicoldgico, resultado esperado para estudiantes de
las diferentes carreras de Psicologia.

Existe una relacion entre la asistencia a un tratamiento psiquiatrico y el dominio
de Afectividad Negativa, pudiéndose deber a la naturaleza de sus rasgos que pueden
significar una limitante importante para llevar a cabo sus actividades con normalidad,

por lo que buscan ayuda farmacolédgica profesional.
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Otra relacion significativa evidenciada entre la ficha sociodemogréfica y las
cinco dimensiones se puede encontrar, el interés a modificar su forma de ser, los
estudiantes con Afectividad Negativa indicaron que existe un deseo de cambio, que se
puede deber a la insatisfaccion generada por las emociones negativas del dominio. Por
otro lado, estudiantes pertenecientes a Anancastia, manifestaron conformidad en su
forma de ser, que podria explicarse por ambitos sociales y personales.

En cuanto a la relacion entre las diferentes dimensiones y aspectos
problematicos de la personalidad, se puede indicar que individuos pertenecientes a
Afectividad Negativa y Desinhibicion refieren la existencia de caracteristicas que han
generado dificultades en sus relaciones interpersonales, nuevamente, se podria decir que
es esperado por los rasgos caracteristicos de dichos dominios.

Otro aspecto de relevancia en este apartado menciona que la dimension de
Desinhibicion ha referido quejas de terceros en la forma de ser, que se explica por sus
comportamientos impulsivos sin medir consecuencias. Mientras que en el caso de
Anancastia no se manifiestan dichas quejas.

Otro resultado obtenido es que no ha existido relacion significativa entre la edad
de los encuestados y los cinco dominios del Inventario aplicado.

Aunque, segin el modelo propuesto por la CIE-11, no existe una clasificacion de
patologico o no patoldgico basdndose unicamente en un instrumento de evaluacion, se
utilizaron percentiles de 80 y 95 para indicar los posibles casos Clinicos. En la
dimension de Afectividad Negativa podria existir 21% de casos clinicos. Desinhibicion
un 22% de posibles casos clinicos. Desapego podria indicar el 20%. En el dominio de
Factor Disocial se encuentra un 22% de posibles casos patoldgicos. Y por ultimo se
encuentra Anancastia con un 26% de estos posibles casos. Lo cual genera preocupacion

debido a que la muestra teéricamente es no clinica.
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Limitaciones y Recomendaciones

Debido al tamafo de la muestra los resultados tienen poca capacidad de
generalizacion. Por lo que se recomienda ampliar la muestra dentro de la Universidad e
involucrar a otras universidades de la ciudad de Cuenca.

Otra limitante que se encontrd en este estudio fue el rango de edad de los
participantes, donde no se pudo tener un intervalo mas amplio. Por lo tanto, se sugiere
que, para futuras investigaciones con este instrumento se considere rangos de edad
mucho mas amplio y lograr la estandarizacion en el contexto ecuatoriano.

En el presente estudio se aplicod unicamente el Inventario de Personalidad para la
CIE-11 y una pequefia ficha sociodemografica; y debido a que el modelo de la CIE-11,
sugiere que se complemente también con una entrevista clinica, y asi identificar
personas con trastorno de personalidad con la finalidad de recibir atencion
especializada.

Se recomienda para futuras investigaciones, complementar la ficha
sociodemografica con preguntas relacionadas hacia el tipo de crianza recibida en el
crecimiento, ya que se considera que es un factor muy importante para el desarrollo de

la personalidad.
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Anexos

Anexo 1. Inventario de la Personalidad para la CIE-11 (PiCD) version original

Name/ID:
The Personality Inventory for ICD-11 (PiCD), continued

Instructions: Below are several statements about the way you may feel or behave. Please answer each question in the way
that best describes you on a 1 to 5 point scale, where 1 = strongly disagree with the statement, 2 = disagree, 3 = neutral, 4 =

agree, and 5 = strongly agree with the statement. Please read each item carefully and provide your answer that best CJ::
corresponds to your agreement or disagreement. There are no right or wrong answers. Describe yourself honestly and state
your opinions as accurately as possible.
Strongly Strongly | Item
Disagree | Disagree | Neutral | Agree | Agree | Score

31. | Other people notice my nervousness. 1 2 3 4 5
32. | I like to act first and think later.

33. | Other people say that | am distant and withdrawn.

34. | | am always ready for conflict.

35. | | strive for perfection.

36. | | am thin-skinned.

37. | When | feel like it, | fail to show up for work.

38. | | have very rarely felt excited.

39. | 1 am not concerned with hurting someone's feelings.

40. | My top priority is being safe and secure.

41. | | often alternate back and forth from feeling happy to feeling sad.
42. | | don't worry about keeping to a set schedule or plan.

43. | | talk less frequently than most other people.

44. | | am a manipulative person.

45. | | give every decision a lot of careful thought.

46. | A lot of times | am fearful for no specific reason.

47. | | often do things without thinking.

48. | | would not mind living completely on my own without any
human contact.

49. | | am experienced in the art of confrontation.

50. | | take great pride in doing high quality work.

51. | | feel exposed.

52. | | spend money on leisure when | have unpaid bills.

53. | | don't feel emotions as much as other people.

54. | | would be a good soldier because | wouldn't worry about
harming someone.

55. | | tend to be very cautious and careful.

56. | My mood swings are much stronger than those of other people.
57. | | don't follow any set order or plan when | work on something.
58. | | am always a "wallflower" in social settings.

59. | | have successfully deceived and manipulated persons.

60. | | love the motto, "think before you act."
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Anexo 2. Inventario de la Personalidad para la CIE-11 (PiCD) version adaptada al

espaiiol
1
L
PiCD
INVENTARIO DE PERSONALIDAD PARA LA ICD-11
Joshua R. Oltmanns y Thomas A. Widiger, 2017
Traduccién y adaptacién espaiiola (2017): F. Gutiérrez, M.Garriz, G. Vall
Edad: (En tratamiento U Si, actualmente
psiquiatrico/psicolégico? [ Si, anteriormente
Sexo: [ Hombre [ Mujer [ Nunca
Diagnéstico:

Instrucciones

Abajo encontrara afirmaciones sobre como usted se siente o se comporta. Por favor,

responda a cada pregunta de la forma que mejor le describa en una escalade 1 a 5:

1 2 3 4 5
Muy en En desacuerdo Neutral De acuerdo | Muy de acuerdo
desacuerdo
1. Habitualmente soy una persona ansiosa. 12345
2. Tiendo a actuar impulsivamente. 12345
3. Prefiero mantenerme alejado/a de la gente. 12345
4. Mi ira me ha llevado a meterme en peleas. 12345
S. Dedico mucho tiempo a organizar y planificar. 12345
6. Me molesta mucho que las cosas en mi vida no salgan segtin lo planeado. | 1 2 3 4 §
7. No soy una persona muy responsable. 12345
8. La gente dice que no muestro mis sentimientos. 12345
9. Los problemas de los demas me divierten. 12345
10. | No corro riesgos. 12345
11. | Mi humor cambia con frecuencia a lo largo de la semana. 12345
12. | No soy una persona muy organizada. 12345
13. | Suelo permanecer callado/a cuando estoy con gente. 12345
14. | Puedo conseguir facilmente que los demas hagan lo que yo quiero. 12345
15. | Pienso las cosas cuidadosamente antes de actuar. 12345
16. | Cuando las cosas no me van bien, me pongo mas nervioso/a que la 12345
mayoria de la gente.

17. | Suelo tomar decisiones precipitadas. 12345
18. | No estoy muy unido/a a nadie. 12345
19. | Soy mucho mas competitivo/a que los demas. 12345
20. | La gente piensa que soy un/a perfeccionista. 12345

La adaptacion de este cuestionario ha sido financiada por el proyecto PI15/00536 integrado en el Plan
Estatal de Investigacion Cientifica y Técnica y de Innovacion 2013-2016 y cofinanciado por el ISCIII-

Subdireccion General de Evaluacion y el Fondo Europeo de Desaroollo Regional (FEDER). Unién Europea

Fondo Europeo de
Desarrollo Regioval

“Una manera de hacer Europa®
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21. | Después de algiin problema me lleva mucho tiempo volver a la normalidad. 12345
22. | A veces me marcho del trabajo sin avisar a mis compaieros. 12345
23. | Me siento mas o menos igual todo el tiempo. 12345
24. | Algunas personas merecen vivir en la calle. 12345
25. | Siempre elijo la opcion mas segura. 12345
26. | Mis cambios de humor no tienen relacion con lo que ocurre en mi vida. 12345
27. | Puedo ser bastante descuidado/a y desorganizado/a. 12345
28. | Se me podria describir como timido/a. 12345
29. | A menudo cautivo o atraigo a gente que realmente no me gusta. 12345
30. | Nunca actio impulsivamente. 12345
31. | La gente se suele dar cuenta de mi nerviosismo. 12345
32. | Me gusta actuar primero y pensar después. 12345
33. | La gente dice que soy distante y retraido/a. 12345
34. | Siempre estoy preparado/a para un conflicto. 12345
35. | Me esfuerzo por lograr la perfeccion. 12345
36. | Soy una persona sensible. 12345
37. | Cuando me apetece, falto al trabajo. 12345
38. | Muy pocas veces me he sentido entusiasmado/a. 12345
39. | No me preocupa herir los sentimientos de alguien. 12345
40. | Mi mayor prioridad es estar seguro/a y a salvo. 12345
41. | A menudo paso una y otra vez de la felicidad a la tristeza. 12345
42. | No me preocupo por cumplir un horario o plan establecidos. 12345
43. | Hablo menos que la mayoria de la gente. 12345
44. | Soy una persona manipuladora. 12345
45. | Doy vueltas cuidadosamente a cada decision. 12345
46. | Muchas veces siento miedo sin un motivo concreto. 12345
47. | A menudo hago las cosas sin pensar. 12345
48. | No me importaria vivir completamente solo/a, sin ningin tipo de contacto humano. |1 2 3 4 §
49. | Tengo mucha experiencia en el arte de la confrontacion. 12345
50. | Me enorgullece mucho hacer un trabajo de calidad. 12345
51. | Me siento desprotegido/a. 12345
52. | Gasto dinero en ocio cuando tengo facturas por pagar. 12345
53. | No siento las emociones tanto como los demas. 12345
54. | Seria un/a buen/a soldado, porque no me importaria hacer dafio a alguien. 12345
55. | Tiendo a ser muy prudente y cuidadoso/a. 12345
56. | Mis cambios de humor son mucho mas intensos que los de otra gente. 12345
57. | No sigo ninglin orden o plan establecido cuando trabajo en algo. 12345
58. | En situaciones sociales siempre me quedo solo/a. 12345
59. | He engafiado y manipulado con éxito a otra gente. 12345
60. | Me encanta el lema, "piensa antes de actuar". 12345
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Consentimiento informado: El propodsito de la informacion que usted leerda a
continuacion es ayudarle a tomar la decision de participar o no en esta investigacion. Tomese
el tiempo que requiera para decidirse y por favor lea cuidadosamente este documento.

Usted ha sido invitado(a) a participar de esta investigacion, cuya tematica es:
Evaluacion de la Personalidad a través del Inventario de la CIE-11 (PiCD) en poblacion
universitaria. El presente estudio es la primera etapa de una investigacion que propone la
estandarizacion del inventario antes mencionado por lo cual los datos obtenidos en este
estudio seran utilizados con esta finalidad.

Si usted desea participar, a continuacion, se llenara una ficha sociodemografica;
luego, se aplicara el Inventario de la Personalidad para la CIE-11 (PiCD). Destine un tiempo
aproximado de 60 minutos. Los cuestionarios son anénimos y la informacion sera manejada
con absoluta confidencialidad. La finalidad es puramente académica e investigativa. Por
favor, llene los datos que le pedimos a continuacién. Recuerde contestar todas las preguntas.

No existen beneficios econdmicos para usted por la participacion en este estudio. Sin
embargo, el hecho de que responda el cuestionario sera un aporte fundamental para esta
investigacion, pues contribuird con los resultados, al desarrollo cientifico de la psicologia en
nuestro pais. Esta investigacion no tiene ningun riesgo para usted. Los datos que resulten del
estudio seran resguardados con seguridad y confidencialidad. Todo dato de identificacion
personal sera excluido de reportes y publicaciones.

Las autoridades de la institucion tienen conocimiento y han autorizado la realizacion
de esta investigacion. La participacion en esta investigacion es completamente voluntaria.
Usted puede autorizar su participacion si es su voluntad hacerlo. También podra retirarse del

estudio en el momento en que estime conveniente.
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Si decide retirarse de este estudio, la informacion obtenida no sera utilizada para la
investigacion, ni guardada.

En caso de que usted no esté conforme o tenga alguna duda o comentario respecto a
la aplicacion de esta evaluacion favor dirijase a Maria Emilia Carrillo Salinas al correo

electronico emi carrillo salinas@es.uazuay.edu.ec o a Paulina Alexandra Vasquez Corral al

correo electronico pauli vasquez99(@es.uazuay.edu.ec .
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Anexo 4. Ficha Sociodemografica

Edad:

Género: _ Masculino _ Femenino __ Otro

Carrera:

Ciclo:

(Se encuentra actualmente en una relacion de pareja?
Si No

(Creci6 con sus padres (mama y papa)?

Si No Otro (especifique)

Numero de hermanos (incluido usted):
(Ha recibido algln tratamiento de psicoterapia en su vida?

Si No

(Ha recibido algun tratamiento psiquiatrico (farmacoldgico) en su vida?

Si No

(Ha tenido experiencias en donde las personas se han quejado de algin aspecto de su forma
de ser?

Si No

(Considera si existen aspectos de su forma de ser que han causado problemas?
Si No

(Quisiera cambiar su forma de ser?

Si No
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