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INTRODUCCION

Los seres humanos intentando comprenderse a si mismos; esta historia parece ser tan antigua como
la evolucion del hombre mismo, quien durante el paso del tiempo ha ido sumando esfuerzos y
acumulando conocimientos en innumerables intentos por desentrafiar su compleja naturaleza. Hoy
en dia, podemos dar cuenta de grandes avances en la comprension de cuestiones anatomicas y
fisioldgicas del cuerpo humano y sus componentes, lo que a su vez ha permito comprender de una
mejor manera los procesos de salud-enfermedad a los que las poblaciones del mundo entero se
enfrentan; sin embargo, quedan pendientes otros asuntos relacionados con el pensar, actuar y
responder a los estimulos que rodean a cada individuo; asuntos tan complejos como el afecto, las
motivaciones o la cognicidn son temas que aun hoy no logran esclarecerse en su totalidad y por lo

tanto siguen siendo motivo de estudio en diferentes vertientes del conocimiento.

Los antiquisimos cuestionamientos acerca del por qué los hombres actian como lo hacen,
han generado infinidad de respuestas e interpretaciones que nos han permitido admitir que la forma
en que cada persona responde ante diversos estimulos, puede tener un patrén general, pero no se
rige de una manera idéntica para cada individuo; es decir, no razonamos igual, no valoramos las

mismas cosas, ni respondemos de igual forma todo el tiempo.

Diferentes filosofos, médicos, psicologos y antropdlogos, han observado que los seres
humanos -y quiza también otros animales-, tenemos una combinacion de caracteristicas irrepetibles

gue nos hacen Gnicos y que pueden ser compartidos por muchas personas.

La descripcién de estas caracteristicas Unicas y de estos patrones generales ha motivado la

creacion de diferentes modelos tedricos que han intentado explicar desde su propia perspectiva estas
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variaciones y ademas han logrado dar cuenta de las importantes implicaciones clinicas que de ellas

pueden derivar.

El presente trabajo se enfoca en un modelo fundamentado en aspectos referentes al
temperamento y a rasgos relacionados con ciertos componentes afectivos, el modelo de Los
Temperamentos Afectivos, el cual fue propuesto por Hagop Akiskal y sus colaboradores (Akiskal,
Placidi, et.al., 1998), quienes por mucho tiempo se han centrado en el estudio de los trastornos
afectivos, encontrando importantes traslapes clinicos entre éstos y lo que es conocido como

trastornos de la personalidad.

Su objetivo ha sido integrar un modelo tedrico que les permita estudiar y analizar las
complejas variaciones del estado de animo no sélo en sujetos identificados con un trastorno como
tal, sino también en aquellos sujetos clinicamente sanos. Este equipo de trabajo se ha fundamentado
en la hipdtesis de que los temperamentos afectivos podrian ser considerados como los fenotipos
subclinicos tempranos de los trastornos, por lo que la manifestacion del temperamento, a decir de
ellos, se encontraria dentro de un continuum que iria de lo funcional o adaptativo hasta lo
disfuncional o desadaptativo.

El Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego Autoquestionnaire
-TEMPS-A- es el instrumento disefiado (Akiskal, Akiskal, et.al., 2005) para evaluar los
temperamentos afectivos. Inicialmente diseflado como una entrevista semiestructurada, ahora es un
instrumento autoaplicado que consta de 110 items divididos en 5 subescalas dimensionales que
evalGan cada uno de los temperamentos afectivos propuestos -Depresivo, Ciclotimico, Hipertimico,

Irritable y Ansioso-.

Dicho modelo ha comenzado a ser difundido y utilizado alrededor del mundo y su

instrumento de medicién se ha validado ya en diversos idiomas desde hace algunos afios, reportando
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adecuadas propiedades psicométricas en la gran mayoria de las adaptaciones. En castellano existen
la version espafiola y la version argentina; ésta Ultima al ser muy similar a la composicion semantica
utilizada en México, fue utilizada para términos de este estudio con el objetivo de evaluar las

propiedades psicométricas del TEMPS-A en poblacion general mexicana.

Antes de entrar de lleno en el desarrollo y desenlace de esta investigacion como tal, es
pertinente hacer una breve resefia sobre el estudio del temperamento y personalidad, asi como de
algunos de los modelos teoricos y su posible relacion con los trastornos afectivos y los resultados de

sus descripciones en la poblacion general o no clinica.
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CAPITULO 1. UN ACERCAMIENTO AL ESTUDIO DEL TEMPERAMENTO

Se dice que el ser humano se integra por tres grandes dimensiones: la bioldgica, la psicoldgica y la
social; de ahi que se le reconozca como una unidad biopsicosocial. Dichas dimensiones se
encuentran estrechamente ligadas de tal forma que el cambio en una necesariamente afectara a las
otras, es decir, se logra una integracion entre las partes y el todo, en donde las relaciones no son
unidireccionales sino bidireccionales y no existe una relacion causa-efecto la cual sea unicausal sino

mas bien multicausal (Engel, 1980).

Es pues en de esta interrelacion en donde se manifiestan aquellas caracteristicas propias de
cada individuo, es decir, lo que coloquialmente conocemos como la forma de ser. A decir del Dr.
George Engel (1980), esta interrelacion representa un referente a partir del cual se inicia una
aproximacion de los fendmenos biologicos, psicoldgicos o sociales y es de esta misma desde donde

puede estudiarse la complejidad de la personalidad y conducta humanas.

1.1 Hacia una definicion: personalidad, caracter y temperamento.

Personalidad, caracter y temperamento son los tres términos que a lo largo de la historia han sido
usados para representar la naturaleza de nuestra forma de ser; sin embargo, en la actualidad nos
enfrentamos a una serie de diversas definiciones que resultan ser confusas y a la vez ambiguas,

encontrando que los términos muy a menudo suelen usarse sin ninguna discriminacién para referirse
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a aquella organizacion unica y dinamica de las caracteristicas psicologicas de una persona en

particular, que influyen en sus respuestas al ambiente social y fisico (Liebert & Langenbach, 2000).

El origen de esta ambigliedad data quizé del siglo V a.C. con las descripciones del médico
griego Hipdcrates de Cos, quien elabor6 la teoria de los cuatro humores en la que describia cuatro
configuraciones que determinaban la forma de ser y de actuar de los individuos. Estas
configuraciones a las que el médico les hacia llamar temperamentos -del latin temperamentum, que
significa mezcla-, se consideraban una emanacion del alma por la interrelacion de los diferentes
humores del cuerpo. El temperamento de tipo sanguineo o alegre, reflejaba un exceso de sangre y se
caracterizaba por un humor muy variable; el tipo melancélico, que tenia un exceso de bilis negra lo
presentaban aquellas personas tristes y sofiadoras; el tipo colérico y violento, caracterizado por un
aumento de bilis amarilla y blanca englobaba a las personas cuyo humor se caracterizaba por una
voluntad fuerte y sentimientos impulsivos, y el tipo flematico, al que se le atribuyd un exceso de
flema, se caracterizaba por la pasividad y eran aquellas personas que se demoraban en la toma de

decisiones y solian ser apaticas y calmadas (De la Fuente, 1983).

Los griegos y los romanos creian gque el balance entre los cuatro humores -bilis amarilla, bilis
negra, sangre y flema- creaban una oposicion a dos cualidades complementarias universales: calor
vs frialdad y sequedad vs humedad (Siegel, 1968). Los griegos asumian -sin dar una detallada
apreciacion de la fisiologia o de la genética- que el equilibrio entre dichas cualidades producia un

estado armonico interno que incluia al raciocinio, la emotividad y la conducta.

Tiempo después, Galeno de Pérgamo propuso que el predominio de uno de los humores daba
por resultado un tipo emocional o temperamental que formaba el nucleo de los cuatro tipos de
personalidad. Para este médico, la personalidad ideal poseia el adecuado equilibrio entre las

caracteristicas complementarias de calor-frialdad y sequedad-humedad. Sefal6 también la influencia
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que tenian los factores externos, especialmente el clima y la dieta: el cuerpo se hacia méas calido y
himedo en primavera, por lo tanto las personas se volvian mas sanguineas; y el cuerpo se volvia
mas frio y seco en el otofio, cuando predominaba en el individuo un afecto melancélico (Kagan,

Reznick & Snidman, 1988).

A pesar de las amplias diferencias conceptuales entre estos y otros enfoques clasicos,
pueden rescatarse dos aspectos que han permanecido vigentes hasta las teorias actuales y que
podrian de cierta forma, sobre todo en el presente trabajo, ayudar en el delineamiento de las

fronteras conceptuales entre los términos personalidad, temperamento y caracter:

1. Los factores externos tienen un peso importante en la configuracion de las caracteristicas
individuales de todos los sujetos.

2. También existen factores hereditarios que subyacen a estas caracteristicas.

3. Y finalmente, tanto los factores externos, como los hereditarios, se unen y entretejen para

definir la forma de ser de cada individuo.

Ahora bien, ya que se ha hecho evidente la dificultad epistemoldgica en el uso de la
terminologia, conviene en este punto, precisar la forma en como estos términos seran entendidos a lo
largo de esta investigacion, lo que permitird mas adelante comprender el marco metodoldgico sobre

el cual se desarrolla.

La personalidad

En términos generales ha sido entendida como la organizacién dindmica que produce un patrén

caracteristico de pensamientos, sentimientos y conductas que persisten a lo largo del tiempo y a lo
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largo de las situaciones; la cual esta determinada por dos factores principales: la herencia y el

ambiente.

La personalidad es considerada, sobre todo dentro de la psicologia, como un concepto basico
que con el paso del tiempo ha recibido numerosas interpretaciones que han dependido mas bien de
la orientacion teorica de la que se desprenden; estas interpretaciones o definiciones han sido
clasificadas por algunos autores contemporaneos en tres grandes grupos: definiciones aditivas e
integradoras, definiciones jerarquicas; y definiciones de ajuste al medio (Bermudez, Pérez &

Sanjuén, 2003).

Las definiciones aditivas, representadas principalmente por el autor Henry Murray, fueron
muy divulgadas entre los afios 30 y 40. Miran la personalidad como la suma de un conjunto de
caracteristicas. Las integradoras por su parte, van mas alla al enfatizar el caracter organizado y
estructurado de esta adicion; Hans Eysenck en 1987 (Eysenck & Eysenck, 1987) fue uno de los

teoricos de la personalidad que aposto por esta vertiente.

Las definiciones jerarquicas admiten la estructura integrada de los elementos que conforman
la personalidad, pero con predominio de un elemento sobre otro. Hipotesis principalmente
representadas por autores psicodindmicos, proponian una estructura superior determinante de la

conducta del individuo (Alvarez & Suavagnat, 2004).

Por su parte, las definiciones de ajuste al medio también parten de una integracion de
elementos que para algunos tedricos como Walter Mischel, se organizarian segun el entorno en el

que se encontrara el individuo.
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Tabla 1: Algunas definiciones clasicas de la personalidad (Sanford, 1963).

Allport: la personalidad es la organizacion dinamica, dentro del individuo, de los sistemas psicofisicos
gue determinan sus adaptaciones Unicas a su ambiente.

Catell: la personalidad es lo que permite la prediccion de lo que hard una persona en una situacion
determinada. Se relaciona con toda la conducta del individuo, tanto manifiesta como la que no sale de
su piel.

Eysenck: la personalidad es la organizacion méas o menos estable y duradera del caracter,
temperamento, intelecto y fisico de una persona, que determina su adaptacion Unica a su entorno.

Sullivan: la personalidad es el patron relativamente perdurable de situaciones interpersonales que
caracterizan a la vida humana.

Nota: Se resumen cuatro de las principales definiciones clasicas del término personalidad que provienen de enfoques distintos, por lo
que contrastan entre si considerando diferentes elementos que componen a la personalidad.

La definicion de la personalidad descrita en 1947 por Hans Jirgen Eysenck resulta ser la mas
pertinente para términos de esta investigacion, debido a que acota los conceptos de tal manera que
permite entender con claridad la composicion de la personalidad. En forma un poco méas detallada
para este psicdlogo conductista de origen aleman -quien desarrolldé su teoria en Inglaterra-, la
personalidad giraba alrededor de cuatro patrones principales: el cognitivo, que esta en relacion con
la inteligencia; el conativo que se referia al caracter; el afectivo, que se regulaba por medio del
temperamento; y el somatico que se referia a la constitucion corporal. De este modo, la personalidad
seria la suma total de los patrones de respuesta, potencialmente presentes en el organismo,

determinados por la herencia y el ambiente (Eysenck, 1947).

Con este Gltimo punto es necesario hacer hincapié en un asunto de vital importancia para
futuras consideraciones: a la personalidad de cualquier individuo, subyacen dos precondiciones
principales: el caracter -ambiental- y el temperamento -herencia-, términos que nos ayudaran a
comprender la manera en como se desarrolla la configuracion de la personalidad y nos enfocaremos

por razones evidentes a este estudio en el temperamento con mayor detalle.
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El caracter

Por su parte, el caracter se refiere a aquellos rasgos de la personalidad -conjunto de reacciones,
valores, sentimientos, actitudes y habitos de comportamiento- que son moldeados por los procesos
del desarrollo y las experiencias a lo largo de la vida de los sujetos. Designa la forma en como una
persona percibe las cosas o conceptos, por lo que esta muy influenciado por factores culturales de la

sociedad en la que se vive.

Para Vazquez y Valle (2005), el ser humano es parte activa bajo la influencia de las
condiciones y circunstancias externas; se mueve en una interaccion permanente con el medio, lo
cual implica que no solamente el medio cambia a las personas, sino que éstas tambien influyen sobre
él: cambian, superan y transforman las circunstancias desfavorables. Esto significa que no son las
condiciones dadas y su accién reciproca con el medio lo que juega el papel decisivo en la formacion

del caracter, sino que éste se forma y se modifica en las actividades practicas de los seres humanos.

El caracter se desarrolla cuando cada sujeto ha conformado un conjunto de escenarios
neuropsiquicos de las actividades y actitudes que resultan de una progresiva adaptacion o regulacion
del temperamento a las condiciones del ambiente social (Bidales, 1982). El caracter de un nifio por
ejemplo, en un primer momento es modelado por la personalidad de aquellas personas con las que
tiende a convivir, pero posteriormente serd determinado por la estructura social y cultural; asi
cuando un nifio logra adaptarse a su familia adquiere el caracter que después adoptara en las tareas
que debe ejecutar en la vida social y cuyo nacleo comparte con la mayoria de los miembros de la

misma cultura.

Se ha concluido a ciencia cierta, que ningn ambiente es el mismo para dos personas, y que
las diferencias en su constitucion fisica y temperamental pueden influir en que un ambiente muy

similar pueda ser experimentado de forma distinta, por tanto el caracter se debe en parte, ademas de
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a los tipos de ambientes, a estas diferencias constitucionales propias de cada individuo. Asi, el
caracter se encargara de dominar y regular al temperamento, es decir, tal como lo enuncia Liebert
(2000), en los rasgos fundamentales del caracter aflorard revelandose como un recuerdo intimo el

rasgo temperamental.

El temperamento

El término se deriva del latin temperamentum que significa mezcla. Se refiere a aquellos rasgos de la
personalidad, -reacciones emocionales- que son relativamente estables en el tiempo y que se
manifiestan desde edades muy tempranas configurando las respuestas automaticas de los sujetos. A
diferencia del caracter, estos rasgos se encuentran determinados en gran parte genéticamente

mediante el sistema enddcrino y otros factores bioldgicos.

Allport (1927) por su parte, consideraba al temperamento como los fenomenos
caracteristicos de la naturaleza de un individuo, que incluyen la susceptibilidad a la estimulacion
emocional, la fuerza y la velocidad de la respuesta, la cualidad del humor prevaleciente y todas
aquellas cualidades de la fluctuacion e intensidad del afecto, fendmenos de origen hereditario que
nos inducen a reaccionar de forma particular a los estimulos ambientales. Es el tinte emocional de
las respuestas conductuales de los sujetos que segun Vasquez y Valle (2005) esta relacionado con

cuatro aspectos principales:

v Intensidad: que se refiere a qué tanto se experimenta una emocién o sentimiento, es
decir, el grado de emotividad y de apasionamiento de cada individuo. Las respuestas
psicofisiolégicas asociadas a la emocion nos dan una idea de la intensidad de la respuesta

y del tipo de temperamento que se deja traslucir en algunos aspectos conductuales como
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el volumen de la voz, la energia al apretar la mano de otro, la fuerza en la presion al
escribir, etc.

v Duracion: se refiere a cuanto dura una vivencia afectiva, es decir, durante cuanto tiempo
la persona experimenta la respuesta emocional generada por una situacion.

v' Latencia: se refiere a la velocidad con la que un individuo responde, es decir, el tiempo
que transcurre entre la presencia del estimulo y la emision de la respuesta.

v Umbral: se refiere a la cantidad de estimulacion necesaria para emitir una respuesta, es

decir, la cantidad de estimulo que se requiere para responder.

Asi, tal como lo planted Hipocrates en su teoria de los Cuatro Humores, de acuerdo a la
predisposicion hereditaria que cada sujeto presenta, las configuraciones temperamentales podran

darse de distintas formas, tal como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2: Diferentes configuraciones del temperamento. Modificada de: Vasquez & Valle (2005).

Clasificacion Intensidad Duracién Latencia Umbral Tipos de
Hipocrates sujetos
Sanguineo Poca intensidad Muy Poca Estimulacion fuerte | Sujeto estable

duraderas variabilidad
Parcialmente
Flemético Poca intensidad duraderas Poca No estimulacion Sujeto estable
variabilidad
Colérico Mucha Corta Mucha Estimulacion fuerte Sujeto
intensidad duracion variabilidad inestable

Melancolico Mucha Corta Mucha No estimulacion Sujeto

intensidad duracion variabilidad inestable

Nota: Tabla en la que pueden observarse las diferentes configuraciones que puede tener el temperamento de acuerdo a
las cuatro caracteristicas principales que Vasquez y Valle le atribuyen, y concordando con las primeras clasificaciones
hechas por Hipdcrates. La combinacion de dichas caracteristicas da como resultado dos tipos de sujetos: los estables y
los inestables.

[15]



Thomas, Chess y Birch (1968), considerados los pioneros en la investigacion del
temperamento en nifios, proponian una diferenciacion entre el caracter en base a considerar al
temperamento el componente estilistico de la conducta, el cual estéa diferenciado de la motivacion y
del contenido de la conducta, y que esta constituido por aquellos atributos psicolégicos que no son
secundarios o derivados de otras caracteristicas como la cognicidén o la motivacion, como lo seria el

caracter.

Por otra parte, en cuanto al desarrollo del temperamento, sabemos que se lleva a cabo de una
forma muy compleja y desde etapas muy tempranas de la vida. En el instante mismo de la
concepcion se determina toda la herencia que configurara las caracteristicas del nuevo individuo,
entre las que se encuentran las temperamentales. Estas primeras caracteristicas del comportamiento,
gque en un principio parecieran privadas de control y significado alguno, se manifestaran
principalmente en el nivel de actividad del bebé -en un extremo se encuentran los nifios muy
sensibles con un ritmo consistentemente mas rapido en todo, mientras que otros, menos sensibles
presentan un ritmo mucho mas lento- y se mantendran relativamente estables a lo largo del tiempo

(Ritholz, 1959).

Si consideramos que en la practica resultaria una tarea embrollada poder distinguir de forma
especifica los rasgos temperamentales de un adulto, algunas de las investigaciones existentes acerca
del estudio del temperamento, apuestan a que los nifios resultan ser un poco mas transparentes para
esta tarea, debido a la facilidad de poder identificar ciertas caracteristicas innatas que los hacen
distintos entre si, las cuales aun no han estado en suficiente contacto con estimulos externos. Al
respecto, Catell (1950) y Goldsmith (1987) identificaron durante sus observaciones y experimentos
las siguientes nueve categorias que pueden observarse facilmente en los nifios desde el nacimiento y
que si se observa con detenimiento, resultan ser las bases para las descripciones de Vasquez y Valle

(2005) anteriormente mencionadas.
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Nivel de actividad: se refiere al componente motor presente en el funcionamiento de un
nifio dado por la proporcion de actividades diurnas y periodos inactivos.

Regularidad ritmica: se refiere a la predictibilidad o la falta de ésta en el tiempo de
cualquier funcidn. Se puede analizar con relacion al ciclo de suefio y vigilia, el hambre,
al patrén de alimentacion o el esquema de eliminacion.

Aproximacion o aislamiento: es la naturaleza de la reaccion inicial ante cualquier nuevo
estimulo. Las respuestas de aproximacion son positivas, tanto si contienen expresiones
afectivas -sonrisas o verbalizaciones-, como si pertenecen a la actividad motriz. Las
reacciones de aislamiento son negativas, ya sea que se acompafien de reacciones
afectivas -como llanto- o su se expresan al rechazar el estimulo.

Adaptabilidad: este concepto se refiere a las respuestas a situaciones nuevas o alteradas.
La naturaleza de las respuestas iniciales no es motivo de preocupacion sino la facilidad
con la que son redirigidas o modificadas hacia una direccion deseada.

Umbral de respuesta: es el nivel de intensidad de la estimulacién necesaria para generar
una respuesta discernible, independientemente de la forma especifica que la respuesta
pueda tomar o de la modalidad sensorial afectada. Las conductas usadas son aquéllas
concernientes a las reacciones a los estimulos sensoriales, los objetos ambientales y los
contactos sociales.

Intensidad de la reaccion: el nivel de energia de la respuesta, independientemente de su
cualidad o direccion.

Cualidad del humor: es la cantidad del afecto placentero, feliz y amistoso, en contraste
con la conducta displacentera, poco amistosa o poco feliz.

Distractibilidad: la efectividad de los estimulos ambientales extrafios, que interfieren o

alteran la direccion de la conducta iniciada.
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9. Persistenciay capacidad de atencion: la capacidad de atencion se refiere a la cantidad de
tiempo en que una actividad particular es mantenida o seguia por el nifio. La persistencia
concierne a la capacidad de mantener una actividad a pesar de los obstaculos para llevarla
al término. Posteriormente, haciendo un anélisis cuantitativo de la combinacién de dichas
categorias, los autores lograron integrar tres configuraciones del temperamento que se

podian presentar en los nifios -ver tabla 3.

Tabla 3: Configuraciones del temperamento en nifios. Elaborada con informacion de: Catell (1950)

y Goldsmith & otros (1987).

TEMPERAMENTO FACIL TEMPERAMENTO DIFICIL TEMPERAMENTO DE
ADAPTACION LENTA

Es la combinacién de la Es lo opuesto del temperamento Incluye tendencias de aislamiento
regularidad biol6gica, de las facil, principalmente en cuanto a | hacia lo nuevo, lenta adaptacion al
tendencias de acercamiento a lo la irregularidad biolégica. Hay cambio y frecuentes respuestas
nuevo, de la adaptabilidad rapida | tendencias de aislamiento hacia lo negativas de leve intensidad. A
al cambio y de un afecto nuevo, lenta adaptacion al cambio menudo son considerados como
predominantemente positivo de | y frecuentes e intensas expresiones timidos.
intensidad leve o moderada. negativas.

Nota: Tabla en la que se definen las tres configuraciones del temperamento en los nifios, en las que se suman las
primeras caracteristicas que podian observarse en cada nifio desde el nacimiento; permanecen relativamente estables en
el tiempo y a ellas se suman a lo largo del tiempo otras caracteristicas que dan forma final a la personalidad.

En este punto hay dos aspectos crucialmente importantes para destacar: Perrin y Klane
(1926) por una parte, subrayan en su definicion el hecho de que el temperamento es la respuesta
condicionada a ciertos estimulos; Catell (1950) por otra parte, sefiala la existencia de una
jerarquizacion de rasgos al dividirlos en dos tipos principales: de superficie -menos importantes para
la personalidad- y rasgos base -mas importantes pues constituyen la fuente original para multiples

respuestas conductuales y emocionales-.
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Ahora, si bien es cierto que desde las primeras descripciones el temperamento ha tenido
varios encuadres y ha sido objeto de distintas interpretaciones, un aspecto importante ha prevalecido
desde los enfoques mas clésicos: el hecho de que se identifica a las emociones como el nlcleo del
temperamento y que son éstas las que definirdn sus caracteristicas; punto crucial que debera
considerarse para la comprension de algunos de los planteamientos mas recientes sobre el estudio

del temperamento, de los que se hablard méas adelante.

Herencia

TEMPERAMENTO
P PR A
E I Proceso biolégico mediante el cual se |
: transmiten las caracteristicas propias de la :
R | especia de padres e hijos. Suma total de | I- _____________ 1
: genes que al individuo le transmiten sus : 1 Rasgos del comportamiento 1
> 1 padres enel momentode s concepcidn. : determinados :
1 - !
0 1 geneticamente. 1
N ___________________ 1
A
L P T T
1 Rasgos del comportamiento 1
1 . !
I 1 determinados por factores 1
1 . 1
D Fo it I externos, del medio ]
| Lo constituyen la suma total de estimulos | !
A 1 externos o internos que recibe el ser |
D : desde la concepcion hasta la muerte. :
T CARACTER

Figura 1: Integracion de la personalidad (elaborada para esta investigacion). Se muestra resumidamente la forma en
como se integra la personalidad, tomando en cuenta el factor biol6gico/herencia y el factor ambiental.

A modo de conclusion con respecto a este apartado, conviene hacer un resumen de los

aspectos mas importantes a considerar en términos especificos de esta investigacion:
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1. Personalidad, temperamento y carécter: términos alrededor de los cuales existe una
importante confusion conceptual.

2. Como se ilustra en la figura 1, la personalidad esta compuesta por el resultado de la
interaccion de factores externos o ambientales -caracter- y por factores bioldgicos o
genéticos -temperamento-.

3. Primero se manifiesta el temperamento y posteriormente conforme se interactia con el
mundo exterior se conforma el caréacter, pero es éste Gltimo el que estimula y modifica
relativamente al temperamento.

4. EI temperamento es el componente estilistico de la conducta, que debe diferenciarse del
contenido de la misma, es decir, el caracter.

5. La expresion del temperamento tiene que ver con la intensidad, la duracién, la latencia y el
umbral de la respuesta.

6. Las emociones son el nucleo del temperamento y ellas lo caracterizan.

7. Los rasgos temperamentales se encuentran jerarquizados -ver figura 2-.

1
| Temperamento

I Temperamento |
1 “ 1 1
1

I Temperamento 1
tipo “d” :

tipo “c”

Figura 2: Combinacion de los rasgos del temperamento (elaborada para esta investigacion). Todos los individuos
manifestamos algunas caracteristicas de los distintos tipos de temperamento que pueda haber de a cuerdo al modelo
tedrico, sin embargo dichas respuestas siempre tienden a inclinarse con mayor peso hacia un tipo especifico, lo que daria
el tinte de la configuracién propia del temperamento.
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1.2 Dos formas de aproximacion al temperamento: perfiles y rasgos

En 1927, el psicdlogo Gordon Allport, quien se dedicaba al estudio del temperamento, se enfrento
con la tarea de diferenciar entre los términos disposicion, categoria, factor, rasgo y dimension; los
cuales eran cominmente usados para referirse a las caracteristicas temperamentales. A partir de sus
estudios, las multiples teorias existentes sobre el temperamento comenzaron a ser clasificadas de

acuerdo a la forma que tenian para abordar dichas caracteristicas.

Existen pues, aquellas visiones o aproximaciones que se basan en el estudio de variables
Unicas, que fueron clasificadas como teorias por rasgos o tipos; mientras que las restantes, basadas
en el estudio de la configuracion de mdaltiples variables, se clasificaron como teorias por

dimensiones, categorias o perfiles.

Asi pues, resulta sensato, a la luz de continuar estableciendo el fundamento de esta
investigacion, realizar una breve revision acerca de esta clasificacion y algunas de las

investigaciones que se han llevado a cabo bajo cada una de ellas.

Teorias del temperamento por perfiles

Muchas teorias acerca del temperamento se fundamentan en un enfoque categorico; estas teorias
conceptian al temperamento mediante la diferenciacion entre las personas por perfiles de
comportamiento bien definidas y aun cuando dichas conductas puedan calificarse mediante escalas

de tipo dimensional, las combinaciones crean categorias temperamentales.
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Kagan y su equipo de colaboradores en 1987, realizaron estudios con base en perfiles.
Trabajaron con el concepto de inhibicién conductual o timidez, presentdndolo como un perfil de

comportamiento que tendia a ser continuo y moderadamente estable.

Estudiaron dos tipos de nifios -inhibidos y desinhibidos- desde la infancia temprana hasta la
adolescencia, sefialando que sus perfiles podrian predecir la conducta emergente en edades
posteriores. Segun estos autores, a edades muy tempranas los nifios inhibidos se apegan a su madre
y lloran cuando se ven confrontados a situaciones extrafias 0 a sujetos desconocidos; estos nifios
parecen timidos y penosos. Los nifios desinhibidos se aproximan a los sucesos y personas sin miedo

y sin dudas; parecen sociables y no manifiestan sentir miedo (Kagan, Reznick & Snidman, 1988).

Se describié que los perfiles de comportamiento en estos nifios se asociaron con perfiles
fisiologicos que involucraban zonas del cerebro y del sistema nervioso central que contribuyen al
miedo y a las reacciones de alarma. Los nifios inhibidos en contraste con los desinhibidos, tenian
frecuencias cardiacas estables y altos niveles de hormonas relacionadas con el estrés -cortisol y
norepinefrina-, asi como modificaciones en la presion arterial en respuesta a estresores y mayores
cambios en los parametros de la voz cuando hablaban en condiciones de estrés cognoscitivo leve
(Snidman & Kagan, 1995). A decir de los autores, estas diferencias dan sustento al hecho de que

existen contribuciones bioldgicas para los estilos temperamentales.

Sobre la misma linea de investigacién se han realizado otras estudios con el objetivo de
calcular el tono vagal a partir del analisis de variabilidad de la frecuencia cardiaca debido a que se
piensa que éste refleja el nivel de entrada del sistema nervioso parasimpatico al corazén y que
provee informacion respecto a la regulacion del sistema nervioso autonomo. Al respecto, los nifios

inhibidos han mostrado frecuencias cardiacas con menor variacién que lo nifios extremadamente
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desinhibidos, lo cual sugiere posibles diferencias en la regulacion neuronal entre diferentes

configuraciones del temperamento (Kagan & Sidman, 1991; Porges, 1992).

Teorias del temperamento por rasgos

Como puede notarse, a lo largo de esta investigacion nos hemos referido al temperamento como un
conjunto de rasgos, y esto es debido a que el modelo de aproximacién seleccionado con el que se
trabaja corresponde a este tipo de aproximaciones, las cuales asumen que las cualidades

temperamentales pueden clasificarse a lo largo de dimensiones continuas en los individuos.

Gordon Allport definié el término rasgo como “una tendencia dinamica de conducta que
resulta de la interaccion de numerosos habitos especificos de ajuste que expresan un modo
caracteristico de reaccion de los individuos a los estimulos del medio ambiente... El rasgo es la
unidad de la personalidad, es constante Yy tiene diversas jerarquias y niveles” (Albores, Marquez &

Estariol, 2003, p.19).

Los psicélogos Arnold Buss y Robert Plomin (1984) reafirmaron durante sus trabajos el
aspecto heredable del temperamento al definirlo como el conjunto de rasgos del comportamiento,
genéticamente influidos, que aparecen en la infancia durante el primer afio de la vida y que
permanecen relativamente estables en el tiempo. Aseguraban que los rasgos como la emotividad, la
actividad y la sociabilidad eran dimensiones fundamentales del temperamento y sugerian que los
nifios calificados en los extremos de estas dimensiones eran cualitativamente diferentes de aquellos

que se encontraban en la media.

Para la teoria de Goldsmith, las emociones eran el nicleo y él se referia al temperamento

como el conjunto de diferencias individuales de la expresién de las emociones basicas primarias, las
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cuales constituian la serie de procesos que modulan un perfil emocional (Goldsmith & Campos,
1990). Para esta teoria, las caracteristicas de temporalidad y de intensidad eran las principales

cualidades del temperamento.

Por su parte, Mary Rothbart (1989) enfatiz6 que la reactividad -respuestas conductuales de
excitabilidad y del despertar que son enddcrinas y propias del sistema nervioso central y autonomo-
y la autorregulacion -procesos que modulan la reactividad e incluyen la atencion, el acercamiento o
retirada, el ataque o inhibicion y la capacidad para auto calmarse-, eran las caracteristicas
principales que organizaban el temperamento. A decir de la autora, estos procesos podian observarse
en las conductas del nifio, tales como sonreir, el disgusto antes las restricciones, el miedo, el nivel de
actividad, la tranquilidad y la duracion de la orientacion. Asi mismo, para el afio 1981 Rothbart ya
habia desarrollado el cuestionario de conducta del nifio que es uno de los instrumentos mas usados

para valorar su temperamento.

1.3 El debate gen-ambiente y el temperamento

Se cree que dentro de la Psicologia ninguna otra cuestion ha estado rodeada de tanta controversia
como lo ha sido el estudio del origen de la personalidad, que considerando a la herencia y el
ambiente como ejes del desarrollo humano impulsé casi de forma imprevista el establecimiento de
un debate que terminé por convertirse en un importante referente para esta y otras disciplinas
interesadas en explicar el comportamiento humano. Por un lado, se encontraba la idea de que el ser
humano venia a este mundo en blanco y que era el ambiente sociocultural el que se encargaria de

determinar el desarrollo del sujeto; por otro lado estaba la idea que aseguraba que al nacer cada
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sujeto traia consigo una gran cantidad de informacion genética, la cual se encargaria de moldear

todo su desarrollo.

Lo cierto es que el origen de este debate tiene una historia tan antigua que sitta sus primeras
referencias en Sir Francis Galton (1822-1911), quien interesado en estudiar de forma cientifica la
influencia del ambiente y la herencia sobre las caracteristicas psicolégicas y comportamentales del
ser humano, realiz6 las primeras comparaciones entre gemelos para intentar determinar el papel de
cada factor. A partir de esto, las investigaciones comenzaron a dividirse en ambientalistas e
innatistas, y se enfrascaron en tratar de demostrar la preponderancia de uno y otro aspecto. A
principios de siglo XX por ejemplo, los modelos mecanicistas de la psicologia anglosajona
otorgaban un nulo reconocimiento del papel de la herencia, llegando a considerarla incluso una

amenaza para el desarrollo de la psicologia cientifica (Oliva, 1997).

Y aunque para muchos autores este debate ya ha sido superado gracias a las concepciones
interaccionistas, para otros tantos ain continla vigente y enmascarado con terminologia nueva. Por
tal motivo, revisar de manera general las contribuciones e investigaciones dentro de ambas posturas
nos permitira tener una vision mas amplia del funcionamiento e implicaciones clinicas del

temperamento, sobre todo al ser relacionado con el desarrollo de algunos trastornos psiquiatricos.

Contribucion de la genética a la personalidad

Uno de los primeros cientificos en estudiar el papel de la herencia sobre el comportamiento humano
fue Charles Darwin, quien con su teoria de la evolucién de las especies y la seleccion natural sent
también los antecedentes de los dos enfoques interesados en el comportamiento instintivo y en la
influencia de los genes sobre la conducta: la etologia y la genética de la conducta. La primera se

interesa en estudiar aquellos comportamientos comunes a todos los miembros de una especie,
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mientras que la otra se centra en el estudio de las diferencias entre los individuos tratando de
averiguar en qué medida las variaciones en la conducta o en los rasgos psicoldgicos pueden ser

explicadas ya sea por las variaciones genéticas o por las variaciones ambientales.

Al respecto, la genética de la conducta tuvo un importante desarrollo a partir de las
investigaciones de Francis Galton, con las que también comenzd a dirigir sus hipétesis y centrarse
en el concepto de heredabilidad, convirtiéndolo asi en una de sus piedras angulares (Oliva, 1997).
En el libro Genética de la Conducta (Plomin, De Fries & Mc Clear, 1984) la heredabilidad de una
determinada caracteristica o0 rasgo aparece descrita como un parametro estadistico que proporciona
informacion sobre la relacion entre la varianza genética y la varianza fenotipica de una determinada

poblacion.

Dicho de otra forma, la heredabilidad indica hasta qué punto las diferencias genéticas entre
los individuos son responsables de las diferencias que presentan en una caracteristica 0 rasgo
conductual. Y aunque no puede conocerse con exactitud la varianza genética de una poblacion, a
decir de Plomin, De Fries y Mac Clear (1984), algunos métodos de la genética cuantitativa si
permiten estimar los componentes geneticos y ambientales a partir de la covarianza fenotipica de
diferentes tipos de familiares, que difieren ya sea en su similitud genética o bien en su similitud

ambiental.

Asi pues, el indice de heredabilidad debera ser entendido como un parametro poblacional
poco preciso que no puede aplicarse a un individuo aislado y que tampoco dara informacion alguna
sobre diferencias entre grupos -ver figura 3-, lo cual hace que no sea ni constante ni inmutable a lo
largo del tiempo; ademas, como ocurre con otros estadisticos descriptivos, llevara consigo un

porcentaje de error cuya magnitud dependera del tamafio de la muestra estudiada.
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“... Imaginemos un grupo de nifios que desde su nacimiento hasta los 12 afios son
criados dentro de barriles proporcionandoles alimento a través de un agujero. Al
salir del encierro se espera que su inteligencia se encuentre por debajo de lo
normal. Asi, la varianza ambiental seria muy reducida debido a que todos
crecieron en medios idénticos, por otra parte, las diferencias que pudieran darse
en cuestion de inteligencia, serian atribuidas a factores genéticos y asi la herencia

daria cuenta del 100% de las diferencias observadas...”

Figura 3: Ejemplo de determinacion del indice de heredabilidad (elaborada para esta investigacion con informacion de
Oliva, 1997; pag.5), el cual muestra que el indice de heredabilidad no indica nada respecto a la posibilidad de que un
determinado rasgo pueda o no ser modificado por el ambiente, por lo que tampoco significard rigidez o
inmodificabilidad. El desarrollo intelectual de estos nifios seria superior si hubiesen sido criados en un medio distinto.

Los estudios de heredabilidad en animales se llevan a cabo mediante la seleccion y
comparacion de cepas consanguineas, sin embargo, esto no es posible para los seres humanos, asi
que para ello se emplean aproximaciones mas indirectas que parten de los valores fenotipicos que
son los que pueden ser observados, medidos y por ende, comparados dentro de los estudios de
gemelos y los estudios de adopcion, que son considerados los dos métodos clasicos de la genética de

la conducta (Oliva, 1997).

Estudios de gemelos: se basan en la comparacién entre gemelos ya sea idénticos -
monocigotos- 0 distintos -dicigotos-. Su hipdtesis principal postula que si los sujetos son mas
parecidos entre si -monocigotos- en un determinado rasgo conductual, entonces se puede deducir

que dicho rasgo muestra una influencia genética.

La principal critica a este tipo de estudios, refieren Plomin y Rende (1991), tiene que ver con
el hecho de ambos tipos de gemelos no sélo difieren genéticamente, sino que también presentan un

factor ambiental distinto, ya que los gemelos idénticos suelen ser tratados por sus padres de forma
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mas parecida que los gemelos distintos, lo cual traeria como consecuencia la sobrestimacion del

indice de heredabilidad -ver figura 4-.

Gemelos idénticos Gemelos fraternos

Figura 4: Tipos de gemelos (elaborada para esta investigacion con informacion de Liebert & Langenbach, 2000), el cual
muestra que los modelos monocigéticos o idénticos resultan de la division temprana de la union original del huevo y el
espermatozoide. Los gemelos dicigéticos o fraternos son producto de un accidente en la ovulacién que produce dos
huevos maduros, a cada uno de los cuales lo fertiliza un espermatozoide diferente.

Estudios de adopcion: se basan en el estudio de individuos genéticamente relacionados que
viven separados y de sujetos sin relacion genética que viven juntos. De acuerdo a sus hipotesis el
parecido entre los hermanos biologicos que viven separados se atribuird a influencias genéticas,
mientras que la similitud entre los hermanos adoptivos sélo podra justificarse por causas

ambientales.

Los principales problemas que este tipo de estudios acarrean es por un lado, la posibilidad de
que los padres que dan en adopcion a sus hijos tengan caracteristicas muy peculiares que los
conviertan en una muestra poco representativa; y por el otro la posibilidad de que los nifios en
adopcidn se asignen a padres que de alguna forma se parezcan a los padres bioldgicos, con lo cual se

estarian sobreestimando las influencias ambientales (Baumrind, 1993; Jackson, 1993).

Por mucho tiempo los estudios dentro de la genética de la conducta estuvieron dirigidos casi
en exclusivo al estudio de las influencias genéticas sobre la inteligencia, pero durante las ultimas

décadas se ha comenzado a acumular una gran cantidad de evidencia empirica con respecto a la
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heredabilidad de ciertos rasgos de la personalidad mejor conocidos como temperamento. Prueba de
ello es lo publicado en el libro Genes and environment in personality development de J. C. Loehlin
en 1992, quien después de haber estudiado algunas caracteristicas psicolégicas como la extraversion
y el neuroticismo, encuentra que entre un 40% y 50% de la varianza de éstas, pareciera tener una
determinacion genética. De igual forma destacan los estudios sobre la continuidad y el cambio en la
personalidad a lo largo del ciclo vital, como los realizados por Mc Gue, Bacon y Lykken (1993) o
por Plomin (1993), quienes han encontrado importantes influencias genéticas en los cambios que se
producen, sobre todo durante la infancia y la adolescencia, y aunque la existencia de estos cambios
podria considerarse como parte de la existencia de factores ambientales, pareciera que los genes

también tienen mucho que aportar al respecto.

Contribucion del ambiente a la personalidad

Los estudios de la genética de la conducta ya han puesto de manifiesto la influencia de la herencia
sobre ciertas caracteristicas psicoldgicas, pero también, contrario a lo que podria esperarse han
logrado proporcionar la mayor evidencia existente acerca de la influencia de los factores

ambientales.

Es por esto que muchos estudiosos del tema concuerdan en que las aportaciones mas
importantes dentro de la genética de la conducta se encuentran mas relacionadas con el estudio del
ambiente que con el estudio de la herencia misma, ya que aunque la herencia esta presente y se
manifiesta desde el nacimiento, es claro que sus efectos pueden demorarse e incluso ser susceptibles
de modificarse como consecuencia de los factores ambientales (Oliva, 1997).  Para estudiar la

posibilidad y dindmica de que la informacion genética se modifique, se han usado dos formatos de
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analisis que se basan en la forma en cémo el genotipo® y el ambiente son relacionados para su

estudio: las interacciones y las correlaciones.

Interaccién entre genotipo y ambiente. Este concepto esta relacionado con lo que conocemos
como vulnerabilidad del organismo y se refiere al perfil mediador que la naturaleza de un individuo
tendrd sobre las influencias del medio ambiente. Asi, los individuos con distinta informacion
genética responderan de forma distinta a un mismo ambiente especifico; de igual forma un mismo
genotipo podra concretarse en caracteristicas psicologicas diferentes, en funcion del contexto en el

que el individuo se desarrolle (Rutter, 1983).

Correlacion entre genotipo y ambiente. Se refiere al proceso mediante el cual aquellas
caracteristicas heredadas determinaran las experiencias y los ambientes a los que un individuo se
verd expuesto (Scarr & McCartney, 1983). De acuerdo a Plomin, De Fries y Mc Clean (1980),

pueden diferenciarse tres tipos de correlaciones las cuales se describen en la tabla 4.

Tabla 4. Tipos de correlacion entre genotipo-ambiente. Elaborada con informacion de: Plomin,

DeFries & McClearn (1980).

CORRELACION CORRELACION ACTIVA

EVOCATIVA/REACTIVA

CORRELACION PASIVA

Se da cuando los padres Representa las diferentes Se refiere a que los individuos pueden

transmiten genes y dotan de
ambientes ambos favorables o
desfavorables a sus hijos, para el
desarrollo de un determinado
rasgo o caracteristica.

respuestas que individuos con
distintos genotipos provocan en
el ambiente.

contribuir a su propio ambiente
buscando activamente uno que se
ajuste a sus caracteristicas genotipicas
motivacionales, intelectuales o de
personalidad.

Nota: Tabla en la que se definen los tres tipos de correlacion genotipo-ambiente descritas por los autores citados, en la
que se explican los diferentes papeles que juegan las influencias ambientales a lo largo del ciclo vital.

! El genotipo se refiere al conjunto de genes caracteristicos en formato de ADN que se reciben como herencia por parte de los dos progenitores. Se
manifiesta de forma externa como el fenotipo, que abarcaria aquellos rasgos fisicos o conductuales diferenciales de los individuos, los cuales se
encontrarian intimamente influenciados por el medio ambiente en el que el individuo se desarrolla. Entonces el genotipo serian los genes y el
fenotipo los rasgos.
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De acuerdo a los autores citados, se esperaria que en condiciones normales cada tipo de
correlacion vaya apareciendo a medida que cada individuo se desarrolla. Asi, durante la infancia,
debido a que la mayor parte de las experiencias son proporcionadas por los adultos, la correlacion
mas importante sera la de tipo pasivo; en la medida en que el nifio va creciendo y acumulando
experiencias fuera del circulo familiar, ésta ird perdiendo importancia y la correlacion activa pasara
a tomar el lugar preponderante. Por su parte, la correlacion reactiva se mantendré igual a lo largo de
todo el ciclo vital debido a que independientemente del momento evolutivo, las caracteristicas
especificas de cada individuo determinadas por lo generes, se mantendran provocando respuestas en

el ambiente todo el tiempo.

A decir de Scarr y Mc Cartney (1983), el hecho de que las correlaciones activas aumenten a
lo largo del desarrollo, podria de alguna forma explicar el hecho de que los gemelos distintos y
sobre todo los hermanos adoptivos sean cada vez mas diferentes entre si seguin crecen. Pasaran de un
ambiente de crianza muy similar a moverse en ambientes que han elegido por si mismos, en parte en
funcion de su genotipo. De igual forma, el enorme parecido de los gemelos idénticos criados
separados, no decaeria con el tiempo, lo cual podria explicarse no sélo por su parecido genético,
sino también por las correlaciones de tipo reactivo y activo que haran que sus contextos de crianza

guarden una gran similitud.

Por su parte, Albores, Marquez y Estafiol en su publicacion del afio 2003 describen de una
forma mas sintetizada la relacién que guarda la herencia y el ambiente: “...Desde el nacimiento y a
lo largo del crecimiento y la madurez, los nifios aprenden, entre muchas otras cosas a significar
personas, objetos, emociones, conductas, etc. Estos cambios a nivel conductual, tendran su paralelo
con los cambios perceptivos y cognoscitivos que ocurriran dentro de él. Esta primera organizacion

mental presente dentro de cada individuo se mantendra casi igual hasta aproximadamente los
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primeros 5 afios y medio de vida, posteriormente el ambiente comenzara a influir y a modelar
dichos rasgos con mas fuerza, permitiendo al nifio adaptarse al mundo externo y determinar su
propia estructura de personalidad...”. Con esto es claro ya que los genes operan activandose y
desactivandose durante las diferentes etapas del desarrollo, lo cual sugeriria que aquellos modelos
lineales de contribucidn genética planteados en un inicio por los estudios centrados exclusivamente

en el calculo de la heredabilidad, son muy poco probables.

Y sin duda este cambio de perspectiva donde también el ambientalismo radical ha ido
perdiendo fuerza sobre todo dentro de las ciencias sociales, ha tenido que ver con el giro en las
lineas de investigacion de la genética de la conducta que se ha ido interesando cada vez més en el
estudio de los procesos por los cuales los genes producen determinados rasgos o caracteristicas.
Ahora son pocos los psicologos que no conceden un lugar importante a los factores biolégicos en la
determinacion de las caracteristicas psicologicas. Hoy la vision predominante es que herencia y
ambiente interactuan entre si dando como resultado una configuracion humana especifica que
explicaria entre otras cosas, las fluctuaciones de los diferentes factores del temperamento cuando se

miden a lo largo del desarrollo humano (Cherny, Fulker, et.al., 1994).

1.4 Temperamento y Psicopatologia

Como sabemos, en todas las formas de vida pueden identificarse patrones de conducta especificos
de cada especie que evidencian que buena parte del comportamiento no se encuentra determinado
por el libre albedrio, sino por la biologia y/o genética; por lo que conocer la probable naturaleza

adaptativa de estos patrones y la forma en como se han desarrollado resulta de crucial importancia
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sobre todo en el ser humano, cuando se considera la clara base bioldgica que los dominios de la

personalidad y sus disposiciones poseen.

Aungue las inferencias sobre las contribuciones bioldgicas a la personalidad pueden
rastrearse hasta la teoria hipocratica de los humores, las teorias modernas no se basan ya en ella,
ahora son la neuroquimica, la genética y los procesos evolutivos que parecieran haber moldeado los
patrones del comportamiento humano, quienes se destacan en la explicacion que la aproximacion

bioldgica hace de la personalidad y de su relacion con los trastornos psiquiatricos.

No se afirma que el temperamento se herede como tal, pero puede decirse con certeza que
ningun rasgo carece directa o indirectamente de influencias geneticas (Liebert & Langenbach,
2000), que aunque no actuan directamente sobre el comportamiento, si que afectan dimensiones de
las diferencias individuales mediante la modificacion de estructuras bioldgicas, la regulacion de los
procesos en marcha, y la codificacion de proteinas que afectan a las estructuras y procesos
reguladores; es decir que en esencia no se ha fijado el comportamiento humano, sino solo la

variacion del mismo (Van Abeelen, 1974).

Al respecto, los investigadores interesados en el tema han tratado de identificar las
estructuras bioldgicas concretas, caminos de los neurotransmisores, sustancias quimicas u hormonas
asociadas a las diferencias individuales. Para Strelau (1998) por ejemplo, la interaccién de los genes
en la transmision y determinacion de las diferencias individuales, se encontraria asociada a los

caracteres fisiologicos y bioquimicos subyacentes del temperamento.

Sistema nervioso humano y neuroquimica
El sistema nervioso humano regula cada una de las funciones corporales y es el asiento de toda

actividad cognoscitiva, por lo que resulta de crucial importancia para la personalidad y sus derivados
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-el carécter y el temperamento-, ya que la conducta por medio de la cual se manifiesta y compone la

personalidad se deriva de las funciones cerebrales.

El sistema nervioso podria entonces considerarse como una compleja red de subsistemas de
capas que se entrecruzan e interactian entre si recorriendo todas sus divisiones -ver tabla 5-. Esta
compuesto en su totalidad por dos tipos de células: neuronas y células gliales, las cuales se encargan
entre otras cosas de dar apoyo, estructura y proteccion a las neuronas, quienes por su parte se
encargan de recibir y transmitir informacion a lo largo del sistema. Estas envian impulsos eléctricos
que descienden hasta sus extremos -axones- y liberan mensajeros quimicos -neurotransmisores- en
el estrecho espacio de separacion llamado sinapsis, que media entre la neurona que comunica y la

que recibe.

Tabla 5 Division del Sistema Nervioso Humano. Elaborada con informacion de: Liebert &

Langenbach (2000).

SISTEMA NERVIOSO SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
CENTRAL

Compuesto por los nervios que se extienden por el cuerpo

Sistema nervioso auténomo Sistema nervioso
somaético
Formado por el encéfaloy la | Envia y recibe informacion del corazon, lo intestinos y | Conduce la informacion
médula espinal. otros drganos: controla la mayor parte de conductas y | de los organos
respuestas involuntarias (reflejos y funciones metabdlicas). | sensoriales al cerebro y
Simpatico Parasimpatico de éste a los musculos y
Mueve al cuerpo para | Disminuye el ritmo | glandulas del cuerpo.
escapar ) luchar, | cardiaco, aumenta la accién | Controla las conductas
incrementa las frecuencias | digestiva y promueve la | voluntarias.
cardiaca y respiratoria y | conservacion de energia.
prepara al individuon para
la accidn a la vez que hace
mas lento el funcionamiento
del sistema digestivo.

Nota: Tabla en la que se muestran las principales divisiones del sistema nervioso humano y sus funciones
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Aunque la actividad dentro de las neuronas es principalmente eléctrica, la comunicacion
entre ellas es quimica y éstas sustancias se unen a los sitios receptores apropiados y acttan tanto
para excitar como para inhibir a la neurona postsindptica. La estimulacion en forma de excitacion
aumenta la probabilidad de un potencial de accidn -transmision de actividad eléctrica- en la neurona

receptora; la estimulacion en forma de inhibicion suprime el disparo de un potencial de accion.

Ademas de los neurotransmisores, otras sustancias quimicas pueden estimular o inhibir a las
neuronas. Las hormonas representan una segunda clase de mensajeros quimicos cuya principal
diferencia con los neurotransmisores de acuerdo a Liebert & Langenbach (2000), es su medio de
transporte en el sistema nervioso. Las neuronas liberan a los neurotransmisores en puntos
especificos proximos a los receptores, por lo que su accion es muy definida y esta restringida. Por su
parte, las hormonas circulan en el torrente sanguineo y por tanto pueden estimular a muchas
neuronas en un periodo breve; se diseminan practicamente por todo el sistema nervioso y estimulan
cualquier neurona que tenga receptores apropiados. La relacién entre las hormonas y el
comportamiento a menudo es reciproca, lo cual significa que las hormonas pueden influir en la

conducta, que a su vez puede dirigir la secrecion hormonal.

Literalmente docenas de sustancias quimicas operan como neurotransmisores y hormonas vy,
por consecuencia pueden influir en la conducta. La quimica de las neuronas, la sinapsis, los
receptores y las hormonas permiten entender de una forma parcial la personalidad y las diferencias
individuales. Buena parte de lo que en la actualidad se conoce acerca de la influencia de la biologia
en el comportamiento se concentra en la produccién, operacién y sensibilidad de los mensajeros
quimicos. Tanto las diferencias individuales en el rango normal como muchos de los problemas

psicoldgicos y/o psiquiatricos pueden atribuirse a un exceso o deficiencia de neurotransmisores o
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neuromoduladores® en el nivel sinaptico, por lo que hoy en dia las principales intervenciones para
estos problemas de salud mental son a nivel bioquimico, que van desde restricciones o

complementos en la dieta hasta el campo entero de la psicofarmacologia.

De lo funcional o adaptativo a lo disfuncional o desadaptativo

“El proyecto del genoma humano esta en marcha. Se trata de una tentativa por trazar la secuencia
completa de genes contenida en la dotacion completa de cromosomas humanos. Es indudable que
muchas caracteristicas y conductas complejas son poligénicas, y muchas otras multifactoriales, es
decir, resultan no solo de os efectos combinados de muchos genes, sino también de combinaciones
cruciales de la dotacion genética que interactuan con factores ambientales...” (Lyon & Gorner,
1995). Aln asi, cada vez son mas las pruebas que sefialan la influencia genética en el desarrollo de
diferentes problemas psicologicos -trastorno bipolar, esquizofrenia, depresion y alcoholismo-, en las
diferencias individuales en el rango normal del comportamiento -las disposiciones y los tipos de
personalidad- y en formas especificas de enfermedad -diabetes, cancer- (Edelson, 1990; Lee, 1993;

Lyon & Gorner, 1995; Wingerson, 1990).

Sin duda alguna, una de las principales utilidades que ha tenido el estudio del temperamento
ha sido la compleja relacion que pareciera guardar con ciertos padecimientos psiquiatricos. Dichos
planteamientos datan nuevamente de descripciones clasicas en las que se pensaba que los humores
corporales predominantes en el individuo influenciaban su forma de actuar; actualmente por
ejemplo, Chess y Thomas (1991) consideran que un desarrollo psicolégico ya sea normal o

anormal, dependera tanto del temperamento como de su interaccion con otras caracteristicas del

2 . . .
Los neuromoduladores se encuentran entre los efectos de corto alcance de los neurotransmisores y el gran impacto de las hormonas, es decir,
tienen un alcance mayor que los neurotransmisores, pero no llegan al grado de difusidn casi global de las hormonas.
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medio ambiente, considerando asi al temperamento como el factor que haria vulnerable a los sujetos

hacia ciertos padecimientos psiquiatricos.

Para estos autores la combinacion de las demandas del contexto ambiental y las
caracteristicas de las diferencias individuales resultarian de igual forma en un modelo muy util para
la prevencion y el tratamiento de los trastornos psiquiatricos, especialmente cuando el individuo es
joven, ya que durante este periodo de desarrollo el asesoramiento y orientacion de los padres puede

ser eficaz para el tratamiento de los problemas psicosociales.

Asi pues, varios grupos de investigadores han intentado determinar los rasgos de
temperamento comunes entre ciertos grupos de personas con el fin de agrupar conceptos y en base a
ello poder predecir y entender conductas; para ello han partido del estudio de la expresion de dichos
rasgos o caracteristicas del comportamiento manifestadas en una forma extrema, la cual llevaria a la
disfuncién del individuo y por consiguiente a la manifestacion del trastorno mental (Lara & Lorenzi,
2008). De acuerdo a este enfoque, la expresion del temperamento se presentaria entonces dentro de
un continuo que iria de lo funcional o adaptativo a lo disfuncional o desadaptativo, permitiendo de
cierta forma notar las distintas variaciones en el nivel de actividad, la sociabilidad y la

emocionalidad® que pueden presentarse en un mismo individuo y entre grupos de individuos.

Se piensa entonces que cuando la inclinacion de los rasgos del temperamento tiende a ser lo
suficientemente extrema -como lo muestra a modo de ejemplo la figura 5-, las respuestas
conductuales se caracterizan por ser rigidas, convergen otros factores como la latencia e intensidad
extremas, ademas de un ambiente especifico, podria entonces manifestarse de algun tipo de

trastorno con diversa gravedad.

? Las tres dimensiones de respuesta generales que a decir de Liebert & Langenbach (2000), el temperamento se encargaria de modular.
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Temperamento

Temperamento tipo “b”

tipo “a”

Temperamento

o wn Temperamento 1
tipo “c’

tipo “d” 1

o - -

Figura 5: Expresion extrema del temperamento (elaborada para esta investigacion), la cual muestra que aunque algunos
seres humanos expresamos una mayor inclinacién hacia algiin conjunto de rasgos de temperamento especifico, también
podemos, aunque con menor intensidad manifestar rasgos de otro tipo.

Teoria evolucionista de la salud mental

La idea de considerar a los trastornos mentales desde una vision mas dimensional parte de
planteamientos tan antiguos como la Teoria de la Evolucion de Charles Darwin, mas
especificamente de la Psicologia y Psiquiatria evolucionistas, gracias a las cuales al finalizar el siglo
XX e iniciarse esta nueva centuria, se ha presenciado una reconceptualizacion epistemologica de la
psicologia, la psiquiatria la antropologia y en general las disciplinas que conforman el paradigma
biopsicosocial que tanta trascendencia ha adquirido en las ciencias de la salud y del

comportamiento.

Especialmente, la década de los afios setenta marcé un significativo periodo de cambio en la
fundamentacion de la psiquiatria y en sus procesos de accion. El psicoanalisis, que desde los
comienzos del siglo domind buena parte del pensamiento psiquiatrico, comenzé a ser abandonado
ante nuevas explicaciones de los trastornos mentales, gracias a los avances de la genética, la
bioguimica, las neurociencias, la psicologia, la antropologia y otras ciencias sociales (Buss, 1999).

La psiquiatria comenzé a debatirse entonces entre una gran variedad de modelos, hipétesis rivales y
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conjeturas que contindan hasta nuestros dias, lo cual no deberia sorprendernos si consideramos la
enorme complejidad de los problemas bioldgicos, psicolégicos y sociales a lo largo de los cuales

avanzan los esfuerzos y hallazgos de esta ciencia.

Tabla 6. Los seis grandes problemas de la psiquiatria. Elaborada con informacion de: Mc Guire &

Troisi (1998).

1. Laetiologia
*Concepto bioldgico

2. Los factores predisponentes
*Tanto en la aceptacién bioldgica como en la
estadistica

3. Los trastornos del desarrollo

4. Lawulnerablidad
*Concepto biolégico

5. firiesgo
*Concepto estadistico

6. Los eventos patdgenos

Nota: Tabla en la que se muestran los seis planos de la problematica psiquiatrica de acuerdo a los autores citados. Para
ellos la prevencion, la evolucién, el diagnoéstico, la intervencién, el seguimiento y el control psiquiatrico conforman
procesos que se hallan supeditados a los soportes 16gicos, metodoldgicos y técnicos correspondientes a dichos planos.

Los diferentes modelos, sistemas o paradigmas psiquiatricos han competido entre si desde
entonces, por dar luz a lo que Mc Guire y Troisi (1998) consideran los seis grandes problemas de la
psiquiatria -ver tabla 6-. Y conviene dar una revision general de los modelos mas citados tanto en el

ambito clinico como en la investigacion dentro del area de la salud mental.
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CAPITULO 2: MODELOS DE APROXIMACION TEORICA

El consenso general entre los investigadores interesados en el estudio de la personalidad es que los
rasgos de ésta tienen una organizacion jerarquica en la cual las dimensiones o dominios mas amplios
se encuentran en la parte superior y abarcan los rasgos mas reducidos, pero mas especificos que se
encuentran debajo de ellos (Goldberg, 1993). El punto Util es que “el nivel de dominio permite

comprender con rapidez al individuo” (Costa & McCrae, 1995, p.21).

Han sido muchos los autores y los intentos de acotar las dimensiones que forman la
estructura de la personalidad. La mayoria de estos modelos han sido factoriales y han propuesto
entre tres y siete factores o componentes (Dolcet, 2010). Aunque existen similitudes entre todos
aquellos que forman parte de los modelos factoriales, también existen diferencias que los clasifican
basicamente en dos grandes grupos: biologico-factoriales y Iéxico-factoriales. Aunque los dos
subgrupos pretenden identificar la estructura de la personalidad, los modelos léxico-factoriales
utilizan la metodologia del analisis factorial para desarrollar modelos descriptivos de la

personalidad, ubicar su aplicacion practica y establecer un paradigma tedrico.

El supuesto béasico del enfoque Iéxico-factorial es que aquellas diferencias individuales que
son sobresalientes y relevantes en la vida de los sujetos, quedan codificadas en sus respectivos
lenguajes naturales; cuanto mas importante es dicha diferencia mas probable es que se exprese con
una palabra (Goldberg, 1993). Dentro de este grupo podemos encontrar los trabajos de P. Costa y R.
McCae y su modelos de los cinco grandes o los cinco factores, y el trabajo de R. B. Catell llamado
por él mismo: rasgos temperamentales y de caracter con los que describié 16 factores y logré

representar un cierto nexo entre el temperamento y el caracter. Para este Gltimo teorico, la
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personalidad estaria formada por los rasgos temperamentales, motivacionales, estados de &nimo,

estados dinamicos, necesidades, impulsos y actitudes.

Por otra parte, el grupo de los modelos bioldgico-factoriales tienen caracteristicas en comin
que al mismo tiempo los diferencian de los otros modelos. Primeramente consideran que las
diferencias individuales pueden ser explicadas por los mecanismos bioldgicos que sustentas todos
los procesos cognitivos. Se enfocan en conseguir ser no sélo descriptivos, sino también explicativos,
pragmaticos y causales ligados a la psicologia aplicada. Dentro de este grupo se encuentran trabajos

de H. Eysenck y su modelo PEN, y de C. R. Cloninger y su modelo psicobioldgico.

A continuacion revisaremos de forma general las aportaciones mas importantes de los
modelos que se han usado en los ambitos clinicos y de investigacion actuales para finalmente acotar
con la revision del recientemente surgido modelo de los Temperamentos Afectivos con el que se

desarrolla esta investigacion.

2.1 Eysenck y el modelo PEN

Hans Jirgen Eysenck -1916/1997- fue un psicologo conductista factorialista inglés de origen
aleman, especializado en el estudio de la personalidad. Es sin duda alguna, el autor mas
representativo de los modelos factoriales-bioldgicos tanto por lo que alin representa hoy en dia,
como por lo que ha aportado a lo largo de los ultimos cincuenta afios (Dolcet, 2010). En su modelo
queda sefialado que los correlatos bioldgicos pueden servir como elementos de contraste en el
andlisis de la validez de las taxonomias. Los principales postulados de su trabajo pueden resumirse

en los siguientes puntos:
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« Para describir la conducta, se utilizan los rasgos que caracterizan a los individuos segln
un grado.

o Existen tipos o rasgos que correlacionan entre si constituyendo categorias de rango
superior.

o Lostipos se basan en factores constitucionales, genéticos o innatos.

El modelo de personalidad de Eysenck, también Ilamado modelo PEN, surgi6 en los afios 40
cuando después de algunos intentos por identificar factores de personalidad en pacientes
penitenciarios, encontrd que el anélisis factorial ofrecia claramente la diferenciacion de dos factores
que serian el punto de partida de los rasgos clasicos: extraversion y neuroticismo. Posteriormente,
postuld y validd la tercera dimension del modelo a la que llamo psicoticismo. Con estas tres
dimensiones propone entonces una teoria explicativa de su naturaleza biolégica e integra una
explicacion fisioldgica y psicologica basada en lo que en ese momento se conocia como fisiologia

del sistema nervioso central y del aprendizaje (Eysenck & Eysenck, 1987).

Psicoticismo: Comprende una disposicion a la psicosis -trastorno mental caracterizado por la
falta de contacto con la realidad y una incapacidad para desempefiar tareas o actividades de la vida
cotidiana-, asi como algin grado de sociopatia -ausencia de lealtades reales hacia personas, 0
cddigos éticos-. Quienes tienen un psicoticismo elevado también suelen ser bastante impulsivos
(Liebert & Langenbach, 2000) y de acuerdo a Eysenck (1975, p.97), se caracterizarian por once

disposiciones:

1. Solitarios, no tienden a interesarse por los demas
2. Problematicos, no encajan
3. Crueles, inhumanos

4. Insensibles, carentes de empatia ni sentimientos genuinos
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5. Buscan las sensaciones, subestimulados

6. Hostiles con los demas, agresivos

7. Excéntricos, prefieren las cosas raras o inusuales

8. Temerarios, desprecian el peligro

9. De trato social aspero, disfrutan de molestar o avergonzar a los demas
10. Enemigos de aceptar las costumbres sociales

11. Evitan las relaciones cercanas y prefieren el sexo impersonal

Habitualmente el psicoticismo es mayor en hombres que en mujeres, al parecer es
hereditario, es menor en los pacientes psiquiatricos que mejoran con el tratamiento que en los que no
progresan; se ha vinculado también con el abuso de sustancias. Entre mas elevada sea la puntuacion,
mas negativas son las actitudes y conductas hacia la autoridad; en general se relaciona con varias
conductas anormales y trastornos psicoldgicos, lo cual no es sorprendente porque comparte algunos

sintomas con la psicosis y la sociopatia como se definen clinicamente.

Extraversion: Caracteriza a la gente de acuerdo a su orientacion con las fuentes externas de
estimulos del ambiente -sociales y fisicas- frente a la orientacion interior del extremo opuesto -
intraversion-. Son personas activas, sociales, amigables, optimistas e impulsivas; es un personaje
excitante y de trato facil. Estan orientados al exterior y son activos, en particular en el dominio
social. Por su parte, el introvertido es sobrio, reservado, pasivo, reflexivo y controlado; es menos

sociable y mas apacible.

Neuroticismo: Es una medida basica de la estabilidad o inestabilidad emocional. Quienes
tienen una puntuacion elevada se caracterizan por mayor inestabilidad; Eysenck los describia como
ansiosos, malhumorados, inquietos, irritables y agresivos. El extremo emocional estable -bajo- se

caracteriza por la calma, ecuanimidad, confianza y control emocional.
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2.2 Cloninger y el modelo psicobiol6gico

Claude Robert Cloninger, norteamericano nacido en 1944, es un psiquiatra y genetista conocido por
su investigacion pionera sobre las bases bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales de la
salud/enfermedad mental. Comenz6 la investigacion en psiquiatria en 1969, interesandose en la

genética, la neurobiologia y el desarrollo de trastornos de personalidad.

En un inicio queria entender la razon por la cual el trastorno antisocial de la personalidad, la
dependencia de sustancias y el trastorno de somatizacion se encontraban tan a menudo en el mismo
individuo y en la misma familia, lo que lo llevé a realizar estudios longitudinales de los sujetos que
padecian estos trastornos, asi como estudios de familia y de adopcion. Se topo con una enorme
complejidad sobre las caracteristicas clinicas de los trastornos mentales: los sujetos a menudo tenian
multiples sindromes superpuestos que tendian a modificarse con el tiempo de manera impredecible.
Como resultado, cambié sus esfuerzos hacia disefios experimentales mas atractivos y asi logré
llevar a cabo la primera asociacion entre todo el genoma y los rasgos de personalidad normal

(Cloninger, 1975).

Respecto a la personalidad, proporciona una teoria practica de predecir la vulnerabilidad a
los trastornos mentales que desarrolld a mediados de la década de 1980, mediante un modelo
general de temperamento a partir de datos genéticos, neurobiol6gicos y neurofarmacolégicos,
centrandose en la capacidad de aprendizaje de los sujetos. Desarrollé dos herramientas ampliamente
utilizadas para la medicién de la personalidad: el Cuestionario de Personalidad Tridimensional -

TPQ- y el Inventario de Temperamento y Caracter -TClI-.

Para Cloninger, las dimensiones del temperamento se refieren a predisposiciones que se
mantienen estables a lo largo del desarrollo, en su mayoria son heredadadas y no suelen modificarse

a través de los procesos de aprendizaje. Describid cuatro dimensiones del temperamento -ver tabla
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7- que eran medidas de forma independiente mediante el Cuestionario de Personalidad
Tridimensional; sin embargo, encontrd que el temperamento por si s6lo no lograba reflejar la
totalidad de la personalidad, es decir, que no podia revelar si una persona estaba madura o tenia un
trastorno de personalidad; en consecuencia, identificO un segundo dominio de las variables de
personalidad a las que llamé rasgos de caracter y que reflejaban la parte humanista de la persona y
el estilo transpersonal. Defini6 al caracter como el conjunto de caracteristicas que se van
estructurando a lo largo del desarrollo evolutivo a través de mecanismos socioculturales aprendidos,
como valores, estas, estrategias de afrontamiento y creencias. Entonces, si el temperamento es una

disposicion bioldgica, el caracter dependera de las experiencias del sujeto (Cloninger, 1987).

Tabla 7. Dimensiones del temperamento segun R. Cloninger. Elaborada con informacion de:

Cloninger, Svrakic & Przybeck (1993).

Evitacion del dafio

Busqueda de la
novedad

Dependencia a la
recompensa

Perseverancia

Reflejo de la actividad
del sistema de inhibicién
conductual o sistema de
castigo. Los sujetos con
puntajes altos en esta
dimensién  desarrollan
respuestas condicionadas
de evitacion ante
estimulos aversivos, 1o
que hace que sean
sujetos cautelosos,
aprensivos y temerosos.
Se relaciona con la
actividad de la
serotonina.

Esta relacionada con el
sistema de activacion
conductual o sistema de
recompensa. Estos
sujetos son impulsivos,
excitables, curiosos Yy
entusiastas. Se relaciona
con las vias
domaninérgicas
relacionadas con el
clrtex frontal y
estructuras limbicas.

Se relaciona
conceptualmente con los
sistemas de apego y de
afiliacion social. Tiene
que ver con el refuerzo
social y la sensibilidad a
los eestpimulos sociales
y al malestar por la
separacion de grupo.

Implica una tendencia
neurobioldgica a
mantener conductas en
condiciones de
extincién, es decir, la
capacidad del organismo
de seguir emitiendo
conductas asociadas al
refuerzo a pesar de la
desaparicion de este.

Nota: Tabla en la que se muestran las cuatro dimensiones del temperamento propuestas en el modelo psicobioldgico de
la personalidad de C. R. Cloninger. Estas dimensiones resultaron ser una poderosa manera de distinguir tanto subtipos de
trastornos de la personalidad, como la vulnerabilidad a una amplia gama de trastornos mentales.
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Por otra parte, las dimensiones del cardcter -ver tabla 8- se enfocan en medir los
componentes del autogobierno mental de un individuo y pueden medir fuertemente la presencia y la
gravedad del trastorno de personalidad. Para Cloninger, estas dimensiones del carécter tienen fuertes
nexos con las regiones recién evolucionadas del cerebro, como el frontal, temporal y parietal
neocortex, las cuales regulan el aprendizaje de hechos y proposiciones. Por el contrario, las
dimensiones del temperamento se relacionarian fuertemente con los sistemas coértico-estriado y

limbico que regulan los habitos y habilidades (Cloninger, Svrakic & Przybeck 1993).

Tabla 8. Dimensiones del caracter segun R. Cloninger. Elaborada con informacion de: Cloninger,

Svrakic & Przybeck (1993).

Autodireccién Cooperacién Autotrascendencia

Se refiere a la capacidad que | Hace referencia a los | Se vincula a los aspectos misticos
tienen las personas para controlar | comportamientos pro sociales del | y religiosos del  concepto del
y regular la conducta a fin de | sujeto. Tienen que ver con el | universo de un sujeto en
ajustarla a sus principios, metas y | altruismo, la empatia y la | particular. Se relaciona con la
creencias personales. Se relaciona | solidaridad. Resulta una buena | creatividad, fantasia e
con la madurez, autoestima y | medida de adaptacion social. imaginacion.

recursos generales de adaptacion.

Nota: Tabla en la que se muestran las tres dimensiones del caracter propuestas en el modelo psicobiol6gico de la
personalidad de C. R. Cloninger. Estas dimensiones se han encontrado tan hereditaria como las cuatro dimensiones de
temperamento, cada uno con el 50% de heredabilidad en los estudios individuales.

Cada una de las siete dimensiones de la personalidad propuestas por C. R. Cloninger, se
encuentra influida por la interaccion compleja entre muchas variables tanto genéticas como
ambientales, por lo que de acuerdo a este modelo, la personalidad se desarrolla como un sistema
adaptativo complejo. Al tomar prestados conceptos y elementos causales de otros modelos teéricos,
el de Cloninger pretende ser integrador a partir de los modelos biolégico-factoriales que se sitian

tiempo atras.
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2.3 Costa y Mc Crae y el modelo de los cinco factores

Robert R. McCrae es un psicologo que ha dedicado gran parte de su carrera al estudio de la
estabilidad de la personalidad a través de la edad y la cultura. Por su parte, Paul T. Costa Jr. es un
psicélogo estadounidense y uno de los méas prestigiosos investigadores de la personalidad a nivel
internacional. El paradigma cientifico que orienta la investigacién que supervisa, es el analisis de las
diferencias individuales, en la que afirma que hay pocos fendmenos tan basicos como el que los
seres humanos difieran en salud, en edad, en capacidad cognitiva, en personalidad, en felicidad y en

satisfaccion con la vida (Colom-Marafion, 2012).

Posiblemente la relevancia internacional que tienen ambos investigadores, puede atribuirse
especialmente a la recuperacion, revitalizacion y estudio detallado de las Big Five, Five Factor o lo
que es lo mismo, las famosas cinco grandes dimensiones de la personalidad. A partir de esta
taxonomia propuesta por los doctores Paul Costa y Robert McCrae, muchos investigadores han
estudiado temas como su aparicion evolucionista, las diferencias culturales en las conductas que se
resumen en las dimensiones, e incluso su uso en el diagnostico psiquiatrico como alternativa a los

sistemas clasificatorios del tipo DSM.

La teoria de los Cinco Factores mantiene una vision biolégica de la personalidad,
planteandola como aquellas tendencias basicas que tienen sus raices en la biologia y que interacttan
con las influencias externas, incluyendo la cultura, en la formacion de las habilidades, habitos,
gustos y valores de los sujetos. Argumentan asi mismo, que la personalidad influye de manera
importante en el comportamiento -en oposicion a los modelos situacionales en los que el
comportamiento individual refleja diferencias individuales duraderas-, incluyendo la longevidad y la

salud (Costa & McCrae, 1976).
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Surge a partir de investigaciones empiricas vinculadas a la teoria factorial de los rasgos y es
un paradigma comprehensivo que ofrece un marco de referencia para la interpretacion de otros
sistemas de personalidad. Se fundamenta bajo el enfoque categorial del Iéxico, el cual plantea que
las diferencias individuales méas significativas en la interaccion cotidiana de las personas, son
codificadas en el lenguaje cuyos términos permiten describir las caracteristicas o rasgos en funcion

de las cuales se producen las diferencias entre las personas.

Los primeros planteamientos de este modelo comienzan en 1936 con las investigaciones de
Allport y Odbert, quienes registraron aproximadamente 18.000 terminos que reflejaban las
caracteristicas de la personalidad. Posteriormente Catell las redujo a 16 factores primarios de la
personalidad, lo que le permitio crear el test llamado 16 Personality Factors Questionnaire;
finalmente los estudios de Tupes, Christal y Norman establecieron cinco factores que fueron
denominados: estabilidad emocional, extraversion, cultura, agradabilidad y ser concienzudo. Con
toda esta historia y con las aportaciones de Costa y McCrae, el modelo empez06 a ser estudiado
masivamente con distintas muestras y métodos hasta llegar a consolidarse como un paradigma de
cinco dimensiones basicas de la personalidad que fueron definidas como: tendencias relativamente
estables, abstractas, que representan estilos caracteristicos de actuar o reaccionar ante cierta
situacion a través de habitos, actitudes, patrones de interaccion interpersonal, motivos e intereses.
Ademas, estas dimensiones son consideradas reales, estables, universales y ancladas biol6gicamente

(Dolcet, 2010).

[48]



Tabla 9. Dimensiones de la personalidad segin el modelo Five Factors. Elaborada con informacién

de: Cloninger & McCrae(1992).

Tiende a experimentar afectos negativos como ansiedad, miedo, vergiienza, rabia, etc.
Las personas con neuroticismo alto suelen tener ideas irracionales y dificultades para
Neuroticismo enfrentar situaciones de estrés, y las personas con neuroticismo bajo son calmadas y no
pierden facilmente el control en situaciones de estrés.

Incluye la sociabilidad. Los extravertidos son asertivos, activos y conservadores; gustan
de la excitacién y la estimulacion siendo energéticos y optimistas. El polo introvertido
Extraversion no es lo opuesto de la extraversion, sino que se concibe como la ausencia de
extraversion, que suelen ser reservados pero no hurafios, calmados mas que indolentes,
prefieren estar solos pero no por ansiedad social, y no son ni infelices ni pesimistas.

Sus elementos constituyentes son la imaginacion activa, la sensibilidad estética, la
atencion a las vivencias internas, gusto por la variedad, curiosidad intelectual e
independencia de juicio. Los individuos abiertos son originales e imaginativos, curiosos
Aperturaala | por el medio externo e interno, con vidas experiencialmente mas ricas e interesados por
experiencia ideas nuevas y valores no convencionales. En su polo opuesto, tienden a ser
convencionales en su conducta y apariencia, prefieren lo familiar a lo novedoso y son

social y politicamente conservadores.

Refleja tendencias interpersonales. En su polo positivo, el individuo es altruista,
considerado, confiado y solidario. En su polo opuesto el individuo es egocéntrico,
esceptico y competitivo. Pese a que social y psicolégicamente se ve mas saludable el
Agradabilidad | polo positivo, esto no es necesariamente asi ya que la "no agradabilidad” en sus
componentes de escepticismo y pensamiento critico, es necesaria para el desarrollo de
muchos ambitos del quehacer humano, como por ejemplo en la ciencia.

Tiene sus bases en el autocontrol, no sélo de impulsos sino también en la planificacion,
organizacion y ejecucion de tareas. Por esta razon también se le ha denominado
Ser concienzudo | "voluntad de logro”, ya que implica una planificacion cuidadosa y persistencia en sus
metas. Estd asociado con la responsabilidad, confiabilidad, puntualidad vy
escrupulosidad. EI concienzudo es voluntarioso y determinado, de propdsitos claros. El
polo opuesto es mas laxo, informal y descuidado en sus principios morales.

Nota: Tabla en la que se muestran las cinco dimensiones de la personalidad propuestas por el modelo Five Factors. Los
cinco factores han recibido distintos nombres y conceptualizaciones segin el estudio realizado.

El instrumento disefiado especificamente para el modelo de los cinco factores MCF es el
NEO-PI-R, el cual mide las cinco dimensiones principales del modelo y sus rasgos mas importantes.
Reconoce jerarquicamente los cinco factores como dominios y 30 rasgos de nivel inferior como
facetas que reflejan tendencias cognitivas, afectivas y conductuales especificas para cada factor. El

inventario consta de 240 items, con respuestas de cinco alternativas desde “muy en desacuerdo

hasta “muy de acuerdo”. Cuenta también con una version abreviada, el NEO Five Factor Inventory -
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NEO-FFI-, que si bien pierde riqueza puede ser utilizada cuando hay limitaciones de tiempo u otras

razones y conserva una alta correlacion con los puntajes del NEO-PI-R.

2.4 Akiskal y el modelo de los temperamentos afectivos

Hagop Souren Akiskal, es un psiquiatra armenio-estadounidense conocido por sus investigaciones
sobre el temperamento y el trastorno bipolar. Nacido en 1944 en el Libano de padres armenios,
recibié su doctorado de la Universidad Americana de Beirut en 1969. Completo su residencia en
psiquiatria en la Universidad de Wisconsin-Madison y posteriormente trabajo durante varios afios
como médico especialista en los trastornos de estado del &nimo y como investigador de la
Universidad de Tennessee en Memphis. Antes de trasladarse a la Universidad de California, donde
actualmente es profesor de psiquiatria, fue asesor cientifico senior de NIMH en el periodo de 1990-

1994 (WPA News archive, 2010).

En la actualidad es considerado un pensador conceptual de liderazgo en el campo del
trastorno bipolar; es un investigador meticuloso y un astuto observador clinico. Se considera a si
mismo un seguidor devoto de las ideas de Emil Kraepelin, al grado de considerar que el péndulo
actual de las clasificaciones nosoldgicas se esta moviendo gradualmente hacia el concepto unitario

original de Kraepelin, sobre el espectro bipolar y de los trastornos del estado de animo.

Debido a éstas ideas, Akiskal saltd a la fama por su teoria integradora de la depresion y
subsecuentemente establecid a las Ilamadas depresiones crénicas como trastornos del afecto que
pueden ser tratados. Por otra parte, sus investigaciones acerca de la ciclotimia prepararon el terreno

para la comprension de los antecedentes de trastorno bipolar en la infancia, con lo que también
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cooper6 en el renacimiento del campo del temperamento. Su enfoque acerca de las manifestaciones
subclinicas del trastorno bipolar, amplié lo conocido hasta el momento respecto a los limites y

alcances del mismo.

Ha recibido la Medalla de Oro por su Investigacién Pionera que otorga la Sociedad de
Psiquiatria Bioldgica; el Premio aleman Anna Monika para la depresion, el premio NARSAD para
los trastornos afectivos, el Premio Jean Delay por sus colaboraciones internacionales en
investigacion que le otorgd la Asociacion Mundial de Psiquiatria, el premio francés Jules Baillarger
y el premio italiano Areteo, ambos por sus investigaciones sobre el espectro bipolar. También
recibié en 2003 el premio Ellis Island Medal of Honor por su excepcional servicio humanitario

nacional (WPA News archive, 2010).

Es de igual forma, es considerado un pionero en el estudio de pacientes ambulatorios que
padecen algun trastorno del afecto, por lo que en la Universidad de Tennessee establecio clinicas del
afecto que han tenido un atractivo mundial debido a su filosofia de conducir el entrenamiento clinico
y en investigacion al mismo tiempo que se ofrece una atencion de alta calidad. Su experiencia
clinica abarca desde el tratamiento de la distimia, hasta trastornos del espectro bipolar, asi como la
comorbilidad, la depresidn resistente, y sobre todo la conexion entre la personalidad y los trastornos

del estado de animo, estados mixtos, bipolaridad, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico.

Akiskal es un prolifico escritor de articulos de psiquiatria y editor de varias revistas
académicas. Actualmente se desempefia como co-editor en jefe de la revista Journal of Affective
Disorders yh a recibido varias distinciones por su trabajo sobre los trastornos del espectro bipolar y

el temperamento.

Su modelo de los temperamentos afectivos parte de una perspectiva evolutiva, que considera

que tanto los trastornos bipolares, como los trastornos de ansiedad, representan una excelente
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oportunidad de conceptualizar la relacion entre los trastornos mentales y los atributos
temperamentales. De acuerdo a este enfoque, el temperamento se refiere a los rasgos de
comportamiento estables en el tiempo, que presentan una fuerte coloracion afectiva; su postulado
principal es que el trastorno bipolar se encuentra situado a lo largo de un continuo que va desde el
temperamento manifestado como extremo, hasta a la enfermedad afectiva en todo su contexto

(Akiskal, 2002).

El mismo Kretschmer apoyaba esta hipdtesis cuando expresé que las psicosis enddgenas no
eran mas que formas exageradas de temperamento normal (Kretschmer, 1936). El psiquiatra
britanico Miller, explicéd de una forma més concisa el fendmeno al referir que el término psicosis
maniaco-depresiva podia ser lo suficientemente correcta para su uso en hospitales mentales, sin
embargo, el término ciclotimia incluye todas las manifestaciones mas leves y trae todo el sindrome
dentro de las fronteras de la vida cotidiana (Miller, 1930). Por su parte, Akiskal sostiene que los
temperamentos afectivos juegan un papel fundamental en la predisposicion a los trastornos y
psicosis afectivas; asi los temperamentos afectivos representarian la expresion fenotipica mas

frecuente de los genes asociados al trastorno bipolar.

Si este modelo es correcto, entonces los rasgos de adaptacién deben ser mas comunes entre
las formas diluidas de la enfermedad -es decir, bipolar Il vs bipolar I- o entre los parientes
biologicos clinicamente sanos que llevan consigo algunos de los genes del trastorno mental. Asi
pues, de acuerdo al modelo de los temperamentos afectivos, el temperamento seria considerado un
factor de vulnerabilidad para desarrollar la enfermedad, lo cual resulta congruente cuando se piensa
en la descripcién que Kretschmer hizo acerca de que los pacientes maniaco-depresivos -ahora
conocidos como bipolares-, suelen presentar una personalidad previa muy parecida al cuadro clinico

pero de menor intensidad (Akiskal, 2002). Los cinco tipos de temperamentos -ver tabla 6-
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susceptibles de manifestar algun tipo de trastorno dentro del espectro bipolar se describen a

continuacion:

Temperamentos
Afectivos

Depresivo Ciclotimico Hipertimico Irritable Ansioso

Figura 6: Los cinco tipos de temperamentos afectivos (elaborada para esta investigacion).

Temperamento Depresivo/Distimico: Quienes presentan puntuaciones altas en este tipo de
temperamento, se caracterizan por una baja energia y por la presencia de cogniciones negativas con
respecto a él mismo y al mundo que lo rodea. Son sujetos negativistas y tristes, rumiadores,
indolentes, introvertidos, pasivos, autocriticos, escépticos e hipercriticos, sacrificados, dedicados y

con una base en temperamento irritable.

Temperamento Ciclotimico: Los sujetos con este tipo de temperamento suelen alternarse
entre caracteristicas opuestas en lo referente a hipersomnia-disminucion de la necesidad de dormir,
introversion-sociabilidad desinhibida, taciturno-conversador, tristeza inexplicable-jocosidad
animada, rumiaciones pesimistas-optimismo despreocupado, inercia psicomotriz-incansable
busqueda de actividades. Este temperamento se encuentra asociado a la hipomania que suele
manifestarse con un aumento en el consumo de café, tabaco y alcohol, mayor cantidad de viajes,
conduccion imprudente, irritabilidad e impaciencia, aumento del deseo sexual, conducta laboral

erratica, facil distractibilidad, compras y gastos excesivos.
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Estan también los llamados ciclotimicos puros o borderline, quienes arrastran dificultades de
convivencia desde la juventud. Tienen romances frustrados, promiscuidad episddica, extravagancia
econdmica, desempefio laboral inconstante, mudanzas geograficas, poli abuso de sustancias, union
de cultos escatologicos. Esta inestabilidad parece ser secundaria a los cambios bifasicos de animo,
que no llegan a desarrollar enfermedad bipolar manifiesta. Tienen cambios explosivos y abruptos de
horas o dias, sin permanecer nunca eutimicos. Pueden tener patron circadiano o estacional y pueden
ser muy reactivos a influencias triviales de su entorno. La connotacion afectiva exagerada es una

avalancha de descargas desproporcionadas a las reacciones proporcionales al estimulo.

Temperamento Hipertimico: Quienes presentan puntuanciones altas en este tipo de
temperamento, tiene rasgos mayormente atractivos. Son sujetos alegres, expansivos, optimistas,
seguros, infatigables, versatiles, comunicativos hasta la impertinencia, buscadores de estimulos y
con una gran facilidad para el éxito y el peligro, extrovertidos, verbalmente agresivos, de caracter
fuerte, territoriales y con tendencia al liderazgo, con un exceso de confianza y con una vida
exuberante. Les es facil romper las normas sociales, aunque son Vistos cOmo @enerosos Yy

derrochadores. Son la base de la ciclotimia.

Temperamento Irritable: Este tipo de sujetos presentan una tristeza dominada por periodos
de irritabilidad, una emocionalidad intensa en la que actividades normalmente placenteras se tornan
insoportables, son permanentemente conducidos por una tension interna e inquietud disforica, son
naturalmente insatisfechos, quejosos, con una disposicion amarga, hipercriticos hacia otros, con

malhumor y mordacidad, entrometidos e inoportunos.

Temperamento Ansioso: Esta variante temperamental fue la Ultima en ser incorporada al
modelo. Los sujetos con puntuaciones altas en este tipo, se caracterizan por una preocupacion por la
supervivencia propia y de los deméas a modo de una ansiedad altruista.
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Aunque para algunos autores, los temperamentos afectivos no estan implicados de forma
directa en la patogenia, si influyen en la expresién clinica, en el impacto de los factores de riesgo y
en la respuesta a los tratamientos -figura 7-. Por su parte Leonhard describe en sus investigaciones
que los temperamentos afectivos son frecuentes en las familias de los enfermos como una especie de

atenuacion de la mania, de la melancolia y del estado mixto maniaco-depresivo.

Para Akiskal, los temperamentos afectivos tienen que ver con la emocionalidad descrita por
anteriores investigadores, que es la tendencia a presentar activacion fisioldgica en respuesta a los
estimulos ambientales; en donde debe es importante distinguir entre facilidad e intensidad de la
activacion emocional. La facilidad se refiera a la cantidad de estimulacion requerida para producir
los signos de activacion, mientras que la intensidad se mide por la fuerza de la respuesta resultante.
Asi, se considera a los temperamentos afectivos como el tono afectivo basal en el que precisamente

convergen el nivel de actividad individual, la intensidad, la reactividad y la variabilidad.

Factores ! N
predisponentes

_——— -

Desregulacion afectiva a | N

nivel temperamental \

————

=>» Circunstancias vitales I N

_—— -

=>» Estresores \

Episodios clinicos
comoletos

Figura 7: Del temperamento al trastorno (tomada de Marquez, 2012), en la cual se ilustra la forma en como podria
organizarse el continuum entre la expresién del temperamento y la expresion del trastorno.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de la historia las disciplinas que forman el campo de la salud mental han sido objeto de
importantes cambios sobre todo en la forma de entender y categorizar los trastornos mentales, pocos
de ellos han presentado a la vez tantos cambios en la forma de ser concebidos, como lo han sido los

llamados trastornos afectivos.

Si bien entonces, es logica la necesidad de continuar con el estudio y comprension de la
Ilamada familia de los trastornos afectivos, quiza igual de ldgica e importante sea la necesidad de
identificar aquellos posibles factores que podrian elevar el riesgo de desarrollarlos, los cuales darian
a los profesionales de la salud mental la posibilidad por un lado de identificar grupos vulnerables y
por el otro, predecir el curso de dichas enfermedades y buscar asi aquellas estrategias que mejoren el
prondstico y por ende disminuyan el deterioro y promuevan la mejor funcionalidad del individuo

afectado elevando su calidad de vida y la de quienes lo rodean.

3.1 Justificacion

Dentro del amplio campo de estudio referente a los trastornos afectivos surge un area de
interés que habla de la existencia de una importante relacion entre dichos trastornos y las
caracteristicas del temperamento, la cual ha partido del estudio de la expresion de dichas
caracteristicas en una forma considerada como extrema, que se presume llevaria casi siempre a la

disfuncién del individuo y por consiguiente a lo que se ha denominado trastorno (Lara, Lorenzi,
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et.al., 2008). De acuerdo a este enfoque, la expresion del temperamento se presentaria entonces

dentro de un continuo que iria de lo funcional o adaptativo a lo disfuncional o desadaptativo.

Las propuestas de aproximacion a los planteamientos antes descritos han sido diversas y cada
una se ha desarrollado con sus peculiaridades e instrumentos de medicion. Entre ellos, el trabajo de
Hagop Akiskal y sus colaboradores surgié como una novedosa e interesante forma de abordar el
fendmeno, desarrollando el constructo de los Temperamentos Afectivos y el TEMPS -Temperament
Evaluation of Memphis, Paris, Pisa and San Diego- como su instrumento de medicion. Este modelo
considera a las manifestaciones subclinicas de los trastornos afectivos como un excelente paradigma
para conceptualizar la relacion entre aquellas caracteristicas adaptativas y/o desadaptativas del

temperamento Yy los trastornos afectivos.

A partir de estos planteamientos tedricos, se han comenzado a llevar a cabo diversas
investigaciones alrededor del mundo que han aportado evidencia a favor de esta teoria y es sobre
esta linea que la presente investigacion se desarrolla, considerando relevante trabajar con dicho
enfoque que permite entender las variaciones del estado de &nimo que van de lo normal a lo
patologico de acuerdo a una perspectiva mas dimensional y evolucionista que pudiese tal vez
abrevar la distancia entre las clasificaciones nosolégicas y las concepciones sobre lo que podria ser

denominado como variantes normales de la conducta.

Los estudios realizados han arrojado resultados relevantes sobretodo porque al parecer los
puntajes de la escala TEMPS-A han variado considerablemente entre algunos paises y entre distintos
tipos de poblaciones; basado en esto, el poder esclarecer el significado de dichas variaciones se
vuelve de gran importancia debido sobre todo a las implicaciones clinicas que de ello se podrian
desprender. Por tanto es de suma relevancia continuar buscando y aportando evidencia empirica a

favor de la teoria planteada por el modelo de los temperamentos afectivos, que situaria a los
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profesionales de la salud mental frente a la posibilidad de mejorar la planeacidn de estrategias de
prevencion y disefios de tratamiento efectivos y eficaces y que repercutan en la calidad de vida de la

poblacion en general.

Dicho lo anterior, el presente estudio se enfocara en el estudio de una poblacién y contexto
distintos en los que otras investigaciones se han llevado a cabo hasta el momento debido a que
actualmente no existen estudios en México, que por un lado, evidencien el comportamiento del
instrumento de medicion en la poblacidn mexicana y por el otro que documenten de manera
ordenada la distribucion de los temperamentos afectivos y su posible relacion con los patrones de

sintomas psiquiatricos afectivos.

3.2 Pregunta de investigacion

¢Cuales seran las propiedades psicométricas del TEMPS-A version Buenos Aires en México?

3.3 Objetivo general

Reportar las propiedades psicométricas del TEMPS-A version Buenos Aires en México.
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3.4 Objetivos especificos

1. Evaluar la validez de apariencia mediante el analisis de la concordancia entre los jueces dentro
un estudio piloto.

2. Evaluar la consistencia interna del TEMPS-A version Buenos Aires mediante el analisis del
alpha de Cronbach.

3. Evaluar la validez factorial del TEMPS-A version Buenos Aires mediante un andlisis factorial
exploratorio.

4. Evaluar la validez de criterio del TEMPS-A version Buenos Aires mediante las subescalas

depresion y ansiedad del Symptom Check List-90R y el Cuestionario de Trastornos del Animo.

3.4 Hipotesis

1. La validez de apariencia del TEMPS-A version Buenos Aires sera adecuada, obteniendo una
buena concordancia entre los jueces en cuanto a la aplicabilidad y aceptabilidad de la escala, la
conformidad del formato y la consistencia interna preliminar.

2. La consistencia interna del TEMPS-A version Buenos Aires sera adecuada, obteniendo valores
en los coeficientes alpha de Cronbach por encima del 0.6 en todas sus subescalas.

3. La validez factorial del TEMPS-A version Buenos Aires serd adecuada, reproduciéndose los
cinco factores originales en el andlisis factorial.

4. La validez de criterio del TEMPS-A version Buenos Aires seré adecuada, obteniendo valores en

las correlaciones de Pearson cercanos a la unidad.
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4. MATERIAL Y METODO

4.1 Diseino del estudio

El disefio correspondid a un estudio no experimental, ya que se limité a medir las variables definidas
sin la implementacion de intervencion alguna por parte de la investigadora; con una evaluacion
transversal, es decir que se llevo a cabo una sola medicién en un tiempo Unico aproximado; y con
caracter psicometrico; debido a que el interés principal se centro en evaluar la calidad psicométrica

que el TEMPS-A version Buenos Aires obtuvo al ser aplicado en poblacion mexicana.

4.2 Definicion de variables

Temperamentos Afectivos:
Definidos como los rasgos afectivos del comportamiento que podrian representar los fenotipos
subclinicos tempranos de los trastornos afectivos y que han estado presentes a lo largo de la vida de
los sujetos (Akiskal, Akiskal, et.al., 2005). Se evalu6 mediante la respuesta al instrumento

autoaplicable TEMPS-A* en su version Buenos Aires (Vazquez, Nasseta, et.al., 2007).

Sintomas afectivos:
Entendidos como patrones de sintomas de tipo depresivo, ansioso e hipertimico que han estado

presentes en la Gltima semana o en algin momento de la vida de los sujetos. Se evalué mediante la

¢ Dirigirse al anexo 11.3 para ver formato de aplicacién.
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respuesta a los instrumentos autoaplicables Cuestionario de Trastornos del Animo -MDQ-° (Corona,
Berlanga, et.al., 2007) y las subescalas ansiedad y depresién del Symptom Check List 90R -SCL-

90R-® (Cruz, Ldpez, et.al., 2005), ambos en sus versiones mexicanas.

Datos sociodemogréficos:
Entendidos como datos personales de cada sujeto que sirvieron como referencias descriptivas de la
muestra de este estudio. Los datos que se interrogaron fueron la edad, el sexo y el area de
conocimiento en la que se encuentra estudiando. Se interrogaron mediante tres preguntas incluidas

en un pequefio formato elaborado para fines de esta investigacion’.

Variables de control:
Entendidas como aquellos factores que a pesar de no ser del interés principal de este estudio,
tuvieron como objetivo determinar una serie de indicadores de caracter cuantitativo y/o cualitativo
relacionados con las variables principales. Fueron controladas por el investigador para conocer o
neutralizar cualquier efecto que pudieran haber tenido sobre el fendmeno observado. Los datos que
se interrogaron fueron antecedentes familiares de algin padecimiento psiquiatrico o psicoldgico,
diagndstico o nombre del padecimiento del familiar, presencia de algin padecimiento psiquiatrico o
psicolégico a lo largo de la vida, diagnostico o nombre del padecimiento y presencia de algun
problema psicosocial en los ultimos seis meses. Fueron evaluadas mediante cinco preguntas

incluidas también en el pequefio formato elaborado para fines de esta investigacion®.

® Dirigirse al anexo 11.5 para ver formato de aplicacién
e Dirigirse al anexo 11.4 para ver formato de aplicacién
” Dirigirse al anexo 11.2 para ver formato de aplicacién
8 i . . .z
Dirigirse al anexo 11.2 para ver formato de aplicacién
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4.3 Sujetos, seleccion y tamafio de la muestra

El calculo original de la muestra de este estudio se consideré con 600 alumnos matriculados en el
primer semestre de las cuatro areas de conocimiento -ciencias sociales y humanidades, ciencias y
artes del disefio, ciencias bioldgicas y de la salud, y ciencias bésicas e ingenierias- de nivel
licenciatura dentro de una universidad ubicada en la zona sur de la ciudad de México. Dicho célculo
se llevé a cabo bajo el criterio de Babbie (2000) quien refiere que para evaluar de forma adecuada la
validez factorial de un instrumento se requiere de al menos cinco sujetos por item, es decir 550;
posteriormente a este numero se le afadié un 10% considerando la pérdida de algunos cuestionarios
que no pudieron ser utilizados por contener doble respuesta o estar incompleto en alguna de sus

partes.

Para la seleccion de los sujetos se utilizd un muestreo probabilistico de tipo polietapico,
sistematico y por conglomerados, el cual fue realizado sobre los grupos que ya se encontraban
definidos por la universidad, esto debido a que la aplicacion de los instrumentos se realizé de forma
colectiva o grupal. Primeramente se obtuvo el listado oficial de los grupos de tronco comtn® que se
encontraban ya numerados por la universidad con base en el horario y nimero de grupo. En cada
uno de los setenta grupos enlistados se encontraron matriculados un promedio de veinte alumnos,
por lo que de acuerdo a este dato se requirié levantar campo a treinta grupos para asi alcanzar el

tamafio de muestra calculado con anterioridad.

A continuacion se procedio a fijar el intervalo de seleccidn, para lo que se dividio el total de
grupos sobre los treinta requeridos; con este ultimo célculo se prosiguid a elegir el elemento de

arranque tomando aleatoriamente un nimero de 1 al 3'°. Asi pues, a partir de éste nimero ubicado

9 . . . . . L

El tronco comun son grupos del primer semestre de la licenciatura en los cuales los alumnos se encuentran mezclados por areas del conocimiento.
10 7 . . . P .

Se tomd un nimero del 1 al 3 debido a que éste fue el resultado redondeado de la division de los 70 grupos totales entre los 30 requeridos. El
numero resultante de la seleccidn aleatoria fue 3.
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en la lista oficial antes mencionada, a intervalos constantes se eligieron los demas grupos hasta

completar los treinta requeridos.

Teniendo ya los grupos seleccionados, se procedié mediante los criterios de elegibilidad
establecidos para esta investigacion, a contemplar a aquellos sujetos que al momento de la
aplicacion se encontraran dentro del aula del grupo seleccionado; que tuvieran por lo menos
dieciocho afios cumplidos; que aceptaran participar en el estudio y que leyeran y firmaran el
consentimiento informado. Como se menciond, los instrumentos que se encontraran con respuestas
dobles o incompletas en cualquiera de sus partes se eliminaron del estudio, siendo este el unico
criterio de eliminacion tomado en cuenta. Por su parte, no se considero ningun criterio de exclusion

para esta investigacion.

4.4 Instrumentos de medicion

Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego-Autoquestionnaire

(TEMPS-A)

Desarrollada en la universidad de Tennessee en 1987 por H.S. Akiskal, G. Mallya y sus
colaboradores con el objetivo de medir los rasgos temperamentales afectivos presentes a lo largo de
la vida de los sujetos. Inicialmente se elabord en formato de entrevista semi estructurada que
contenia 32 preguntas (Akiskal & Mallya, 1987), posteriormente en 2005 gracias a la colaboracion
de investigadores italianos y franceses se desarrollé la primera version autoaplicable de 110 items
(Akiskal, Akiskal, et.al., 2005); ambas versiones validadas en poblacién general. Actualmente ha

sido traducida a mas de veinte idiomas y validada en nueve: espafiol (Vazquez, Nasseta, et.al.,

[63]



2007), japonés (Matsumoto, Akiyama, et.al, 2005), turco (Vahip, Kesebir, et. al., 2005), libanés
(Karam, Mneimneh, et.al. 2005), hingaro (R6zsa, Rihmer, et.al., 2008), italiano (Pompili, Girardi,
et.al., 2008), aleméan (Erfuth, Gerlach, et.al., 2005), francés (Krebs, Kazes, et.al., 2006) y portugués

(Figueira, Caeiro, et.al., 2008).

Los items que conforman la version autoaplicada estdn divididos en cinco escalas
dimensionales: temperamento tipo Depresivo, Ciclotimico, Hipertimico, Irritable y Ansioso. El tipo
de respuesta es dicotdmica -verdadero/falso- y el tiempo de aplicacion se calcula en
aproximadamente 15 minutos. Ha demostrado ampliamente su pertinencia tanto en ambitos no

clinicos (Klein & Miller, 1993) como en ellos (Perugi, Musetti, et.al., 1990).

La validez de apariencia y contenido han sido revisadas y confirmadas por los autores
originales para la mayoria de las versiones validadas. Ha sido descrita como un instrumento facil de
aplicar, responder y sobre todo calificar debido a que sus componentes e instrucciones de uso se
identifican y se expresan de manera suficientemente clara; de igual forma el nimero de preguntas le
permite ser considerado un instrumento lo suficientemente exhaustivo para captar los fendmenos de

interés.

Consistencia Interna: Evaluada mediante el alpha de Cronbach ha sido reportada como adecuada,

tal como se muestra en la Tabla 10 en donde se exponen los coeficientes obtenidos para cada

subescala del TEMPS-A en siete de sus validaciones:
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Tabla 10. Alphas de Cronbach para las subescalas del TEMPS-A en siete de sus validaciones.

Elaborada para esta investigacion.

Subescala/Validaci | Jap6én | Turquia | Hungria | Roma | Argentina | Arabia | Portugal
(')n 11 12 13 14 15 16 17
Depresivo 0.69 0.77 0.65 0.89 0.68 0.66 0.67
Ciclotimico 0.84 0.85 0.80 0.77 0.81 0.83 0.79
Hipertimico 0.79 0.80 0.79 - 0.80 0.72 0.78
Irritable 0.82 0.82 0.76 - 0.80 0.76 0.72
Ansioso 0.87 0.84 0.88 0.74 0.81 0.88 0.83

Nota: De acuerdo a Nunally (1978), los valores se consideran aceptables si van del 0.6 al 0.7, buenos 0 muy buenos si
oscilan entre el 0.7 y el 0.85 y excelentes si son mayores a 0.85

Como puede apreciarse, todas las subescalas del TEMPS-A han alcanzado valores por
encima del 0.6, es decir que los reactivos de cada subsecala han sido lo suficientemente congruentes
entre si para considerarse por lo menos aceptables en siete de las validaciones de la escala. Sin
embargo, resulta interesante observar que la subescala del temperamento de tipo depresivo ha
resultado ser la de las puntuaciones mas bajas en cuanto a su consistencia interna en casi todas las
validaciones, lo cual podria sugerir que los items que conforman dicha subescala no son lo
suficientemente homogéneos para referir coherencia en su intercorrelacién unos con otros; algunos
autores han justificado este hecho por medio de la enorme asociacion que existe entre los sintomas

depresivos y ansiosos que dificulta muchas veces la especificidad y diferenciacion de los mismos.

" Matsumoto, Akiyama, Tsuda, et.al., 2005.
2 Vahip, Kesebir, Alkan, et.al., 2005.

B Rézsa, Rihmer, Gonda, et.al., 2008.

14 Pompili, Girardi, Tatarelli, et.al., 2008.

1 Vazquez, Nasetta, Mercado, et.al., 2007.
1 Karam, Mneimneh, Salamoun, et.al., 2005.
v Figueira, Caeiro, Ferro, et.al., 2008.
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Consistencia Externa: Evaluada mediante la técnica test-retest, ha sido reportada en dos de la

versiones validadas y considerada como adecuada obteniendo coeficientes de correlacion de 0.79
para el temperamento depresivo, 0.84 para el temperamento ciclotimico, 0.79 para el temperamento
hipertimico, 0.83 para el irritable y 0.87 para el ansioso en la version japonesa (Matsumoto,
Akiyama, et.al., 2005); y para la version turca (Vahip, Kesebir, et.al., 2005) coeficientes de 0.91
para el temperamento Depresivo, 0.81 para el Ciclotimico, 0.93 para el Hipertimico, 0.76 para el

temperamento Irritable y 0.73 para el Ansioso.

Validez Factorial: También considerada como validez de constructo, ha sido evaluada mediante

andlisis factoriales reportando para las versiones Hungara (Rézsa, Rihmer, et.al., 2008), arabe
(Karam, Mneimneh, et.al., 2005) y argentina (Vazquez, Nasetta, et.al., 2007), se reprodujeron los
cinco factores originales. En el andlisis de la version italiana (Pompili, Girardi, et.al., 2008) se
encontraron 3 factores y en la version turca (Vahip, Kesebir, et.al., 2005) y portugués (Figueira,

Caeiro, et.al., 2008) se encontraron 3 factores.

Validez de Criterio: Ha sido reportada la version japonesa (Matsumoto, Akiyama, et.al., 2005),

encontrando que los puntajes de las subescalas depresivo, ciclotimico y ansioso resultaron ser
significativamente altos en los grupos bipolar y unipolar en los que se aplicé, lo que muestra a su

vez la validez concurrente con los trastornos del &nimo.
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Cuestionario de Trastornos del Animo -MDQ-

Desarrolla en la universidad de Texas en el afio 2000 por R. Hirschfeld, J. Williams y sus
colaboradores con el objetivo de tamizar sintomas maniacos o hipomaniacos a lo largo de la vida de
los sujetos. Se validd inicialmente en sujetos que contaban con diagnéstico de algin tipo de
trastorno bipolar y posteriormente se prob6 en poblacion general clinicamente sana. Actualmente ha
sido traducida y validada en varios idiomas -espafiol (Corona, Berlanga, et.al., 2007; Sanchez,
Villagran, et.al., 2008; Zaratiegui, Vazquez, et.al., 2011), koreano (Jon, Hong, et.al., 2009), chino
(Yang, H., Yuan, C., et.al., 2011), portugues (Gurgel, Barreto, et.al., 2011) y cantonés (Ka-Fali,

Kwok-Chu & Ting-Yiu, 2009)-.

Es un instrumento derivado de los criterios del DSM-1V y de la experiencia clinica de los
autores originales; es una escala de autoreporte y contiene 15 items divididos en 3 partes principales:
13 items que interrogan sobre la presencia de sintomas de elevacion del animo, 1 item que interroga
sobre la presencia concomitante de dichos sintomas y 1 item que interroga sobre el grado de
disfuncionalidad de los sintomas. El tipo de respuesta es dicotdmica -si/no- en las primeras partes y
en una escala sobre cuatro puntos en la ultima -no son problemas hasta problemas serios-. Su
funcion clinica es describir un estado y/o estimar un prondéstico. El tiempo de aplicacion se calcula

en aproximadamente 5 minutos.

La validez de apariencia y contenido, evaluadas mediante el proceso traduccion-
retrotraduccion, han sido confirmadas por los autores originales para la mayoria de las versiones
validadas. Se ha reportado como un instrumento lo suficientemente exhaustivo a pesar de la poca

cantidad de variables que contiene.
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Consistencia Interna: Evaluada mediante el alpha de Cronbach, ha sido reportada como adecuada en
todas sus versiones. Para la version original (Hirschfeld, William, et.al., 2000), la de Reino Unido
(Twiss, Jones & Anderson, 2008), la China (Hai-chen, Y., Cheng-mei, Y., etal., 2011) y la
Argentina (Zaratiegui, Vazquez, et.al., 2011), se obtuvieron valores de 0.90, 0.91, 0.79 y 0.82
respectivamente al ser aplicado en poblacion clinica; en las versiones de Espafia (Sanchez,
Villagrén, et.al., 2008), Korea (Jon, Hong, Yoon, et.al., 2009) y Brasil (Gurgel, Barreto, et.al., 2011)
se obtuvieron valores de 0.90, 0.88 y 0.87 respectivamente, al ser aplicados en poblacion general y
clinica; para la version de Hong Kong (Ka-Fai, Kwok-Chu & Ting-Yiu, 2009) se obtuvo un valor
de 0.78 al aplicarse en poblacion general; para las versiones China (Hai-chen, Cheng-mei, et.al.,
2011) y Argentina (Zaratiegui, Vazquez, et.al., 2011) se obtuvieron valores de 0.79 y 0.82

respectivamente, al ser aplicado en poblacion clinica.

Consistencia Externa: Ha sido reportada para la version espafiola mediante la técnica test-retest con

un alpha de 0.93. La validez de constructo evaluada mediante andlisis factorial, ha sido reportada
para las versiones de Espafia (Sanchez, Villagran, Gutiérrez, et.al., 2008), Korea (Jon, Hong, et,al.,
2009), Hong Kong (Ka-Fai, Kwok-Chu & Ting-Yiu, 2009) y China (Hai-chen, Cheng-mei, et.al.,

2011), obteniendo 2 y 3 factores en general.

Validez de Criterio: evaluada mediante la determinacion de los indices de sensibilidad vy

especificidad ha sido reportada en la mayoria de las validaciones de la escala, tal como se muestra
en la tabla 11 que contiene los indices de sensibilidad y especificidad que se obtuvieron en ocho de

las versiones del Cuestionario de Trastornos del Animo -la sensibilidad indicaria la capacidad del
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instrumento para dar como positivos los casos realmente enfermos, por su parte, la especificidad

indicaria la capacidad del instrumento para dar como casos negativos los casos realmente sanos.

Tabla 11. indices de sensibilidad y especificidad para ocho versiones del Mood Disorder

Questionnaire. Elaborada para esta investigacion.

Indice/Versién | original® | México® | Espafia® Reino Korea? Hong Argentina® | China®
Unido* Kong *
Sensibilidad 0.73 0.71 0.60 0.76 0.75 0.50 0.52 0.80
Especificidad 0.90 0.92 0.98 0.86 0.69 0.92 0.31 0.54
Estandar de SCID SCID | Dx MDQ Dx SCID-1V MINI SCID
oro clinico original | clinico

Como puede apreciarse en la Tabla 11, para la mayoria de las versiones aqui presentadas, el
indice de especificidad ha sido méas alto que el de sensibilidad, lo cual puede sugerir que el
comportamiento de la escala es diferente cuando se aplica en distintos escenarios culturales, en los
que quizé la forma de considerar los sintomas de las enfermedades es mas o menos rigida que en
otros lados o que al tolerancia a la presentacion de los mismos es distinta para los sujetos. Resulta
interesante observar, por ejemplo que en la version espafiola, la capacidad del instrumento para dar
como casos negativos los casos realmente sanos o sin sintomas de hipomania es muy alta, sin

embargo, la capacidad para identificar aquellos casos realmente enfermos es considerablemente

®lirschfeld, William, et.al., 2000
9 Corona, Berlanga, et.al., 2007

2 Sénchez, Villagran, et.al., 2008
z Twiss, Jones & Anderson, 2008
z Jon, Hong, et.al., 2009

= Chung, Tso & Chung, 2009

2 Zaratiegui, Vazquez, et.al., 2011
» Hai-chen,Cheng-mei, et.al., 2011
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baja; igualmente para la version de Hong Kong. A diferencia pues, de versiones en las que sus

indices estan mas equilibrados y son altos como en Reino Unido e incluso la version mexicana.

Symptom Check List 90 -SCL 90-

El instrumento fue disefiado originalmente con el nombre de Hopkins Symptom Check List en la
Facultad de Medicina de la Universidad Johns Hopkins de Baltimore por Derogatis y sus
colaboradores en 1973, con la finalidad de disponer de un cuestionario para la autoevaluacion de un
amplio rango de problemas psicopatologicos que pudiera ser utilizado tanto en pacientes medicos,
psiquiatricos o en poblacion general y tanto como método de tamizaje como para valoracion de

cambios sintomaticos inducidos por el tratamiento.

El instrumento original constaba de 51 items, posteriormente Derogatis y sus colaboradores
desarrollaron una version de 90 items (Derogatis, Lipman & Covi, 1973) a la que en 1977 le fueron
cambiados 2 items y se modificaron ligeramente otros 7. Asi surgié lo que ahora se conoce como el
Symptom Check List-90-R  -SCL-90R- (Derogatis & Cleary, 1977), formato que acabd

imponiéndose sobre los demas.

El SCL-90-R es un cuestionario multidimensional auto-administrado. Es un cuestionario
sencillo y facil de aplicar. Puede ser de utilidad en atencién primaria como medida de la gravedad
sintomatica o0 como elemento de tamizaje. El paciente debe seleccionar mediante una escala tipo
likert de cinco grados, hasta qué punto se ha sentido molesto durante los Gltimos siete dias por una
serie de 90 problemas -0 no la ha molestado en absoluto y 4 le ha molestado de manera extrema-. El

cuestionario explora 9 dimensiones o perfiles psicopatoldgicos: Somatizacién, Obsesion-
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Compulsion, Sensibilidad Interpersonal, Depresion, Ansiedad, Ira-Hostilidad, Ansiedad Fobica,

Ideacion Paranoide y Psicoticismo.

Para motivos de la presente investigacion sélo se hard uso de 2 de las subescalas
dimensionales del instrumento total, la escala de Ansiedad y la de Depresion. Lo cual, a decir de
Casullo (1999/2004) wvuelve un poco més interesante el uso de la escala como medida
multidimensional de psicopatologia, sobre todo si uno esté interesado en los trastornos de depresion

y ansiedad, ha resultado ser superior que otros instrumentos como el GHQ-28.

En nuestro pais fue validada en 2005 (Cruz, Loépez, et.al, 2005) vy ha sido usada
ampliamente reportando adecuadas propiedades psicomeétricas. Para las escalas de depresion y
ansiedad, la consistencia interna en nuestro pais ha sido reportada con valores alpha de Cronbach de
0.83 y 0.80 respectivamente. En cuanto a la validez de constructo evaluada mediante una matriz de
correlacién de Spearman, se reportaron los valores de los coeficientes de correlacion r de Pearson
para las subescalas de Depresion y Ansiedad presentados en la Tabla 12. Los reactivos de cada

subescala han sido divididos por el valor de coeficiente de correlacion obtenido en los items que la

conforman.

Tabla 12. Valores de (r) para las subescalas Depresion y Ansiedad del SCL-90. Elaborada para

esta investigacion.

Numero de reactivos | NUmero de reactivos Ndmero de
Subescala con r >0.50 conr<0.50y >0.25 reactivos con r
<0.25
Depresion 10 3 0
Ansiedad 8 2 0

Nota: Los valores se obtuvieron mediante una matriz de correlacion de Spearman.
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La validez de constructo se refiere al grado en que una medicidn se relaciona con otras mediciones
de acuerdo con hipotesis teoricas que se refieren a conceptos o constructos que se estdn midiendo.
Para la evaluacion de la validez de constructo de dos de las subescalas del SCL-90, primeramente se
establecio la relacion tedrica entre los conceptos de depresion y ansiedad que el instrumento
pretende medir y el diagnéstico que presentaban los sujetos en quienes se valido el instrumento;
posteriormente se analizo la correlacion entre ambos. Como resultado se obtuvo que la mayoria de
los reactivos de las subescalas obtuvieron una puntuacién por encima del 0.50, lo cual demuestra

que el instrumento y sus dos subescalas aqui presentadas, miden realmente lo dicen medir.

4.5 Procedimientos

Siguiendo los lineamientos éticos en que se baso esta investigacion -ver consideraciones éticas-, se
llevaron a cabo las siguientes acciones como parte del trabajo de campo, el cual se realizé durante el

periodo de Noviembre a Diciembre del afio 2011.

Mediante una carta de presentacion expedida por la Universidad Nacional Autonoma de
México y un resumen del presente proyecto de investigacion, se establecid contacto con las
autoridades correspondientes de la universidad en donde se llevo a cabo el estudio, con los objetivos
primeramente de obtener acceso a los censos estadisticos de la universidad con respecto a los
estudiantes. También se solicitd un permiso para invitar a los alumnos a participar en el estudio y asi

mismo poder hacer uso de las instalaciones universitarias para el mismo fin.
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Habiendo obtenido el listado total de los grupos en los cuales se llevaria a cabo la aplicacion
de los cuestionarios y habiendo llevado a cabo el proceso de muestreo, se procedio a contactar con
dos dias de anticipacion a la aplicacion, a los profesores encargados de los grupos seleccionados

para asi mismo pedir autorizacion para llevar a cabo la aplicacion y acordar el horario del mismo.

A continuacion se llevé a cabo la aplicacion de forma grupal. Primeramente la encargada del
proyecto se presenté de forma verbal ante el grupo y reveld el objetivo de su presencia invitando a
los alumnos a participar en el estudio y pidiendo a aquellos que no desearan participar retirarse del
salon. Después se le entregd a cada alumno una carpeta foliada y cerrada que contenia la carta de
consentimiento informado, la hoja de datos generales, los cuestionarios TEMPS-A, MDQ y SCL-90
y un boligrafo. Se les pidid no abrir la carpeta y atender a las indicaciones de la encargada del

proyecto siguiendo sus instrucciones.

Posteriormente, pidiéndoles situarse en la primera hoja de la carpeta, se dio lectura en voz
alta de la carta de consentimiento informado, destinando al final de la misma, un breve tiempo para
resolver dudas con respecto a la informacion ahi contenida. Después se les rogo firmar la carta de
consentimiento informado y hacer que dos de sus compafieros lo hicieran también para fungir como
testigos y se les pidid hacer exactamente lo mismo con la segunda hoja de la carpeta -copia de la

carta del consentimiento informado destinada para los alumnos-.

A continuacién se hizo lectura de las instrucciones de cada uno de los cuestionario y se
destind un tiempo para resolver dudas con respecto a lo anterior. Finalmente se les rogo evitar en la
medida de lo posible, dejar preguntas sin responder, para que al momento de finalizar con las
mismas entregaran su carpeta cerrada y el boligrafo a la encargada del estudio. Los mismos
procedimientos se llevaron a cabo para cada uno de los grupos que conformaron la muestra del

estudio.
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5. CONSIDERACIONES ETICAS

La preocupacion por los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos surgié entre los afios
1933 y 1945, gracias a los experimentos humanos realizados por el régimen nazi en Alemania. Estos
experimentos eran considerados totalmente antiéticos por el hecho de que se realizaban en contra de
la voluntad de los sujetos investigados y ademas se llevaban a cabo con total indiferencia hacia el

sufrimiento, el dafio y las muertes que llegaban a provocar (Mondragén, 2009).

Dichas practicas inhumanas motivaron a que con el paso del tiempo se comenzaran a aplicar
principios de la ética al campo de la investigacion tanto en seres humanos como en salud. En 1947,
se creod el Codigo de Nuremberg que estipulaba que los investigadores debian minimizar los riesgos
al grado de ser menores que los beneficios recibidos por la investigacion; ademéas exigia la

participacion voluntaria, libre y revocable del sujeto.

Para 1964 se elaboraron nuevas recomendaciones dentro de la Declaracion de Helsinki, que
establecia una distincion entre los beneficios directos de los cuidados médicos y los directos o
indirectos de la investigacién biomédica. Desarrollada por la Asociacién Médica Mundial, esta
declaracién es el principal documento internacional en el campo de la ética de la investigacion
biomédica y ha influido en la legislacion y cddigos de conducta internacionales, nacionales y
regionales. La declaracion, revisada varias veces -mas reciente en el afio 2000-, es una formulacién
integral sobre ética de la investigacion en seres humanos que establece pautas éticas para el personal

involucrado en investigacion biomédica, tanto clinica como no clinica.

Sin embargo, como bien lo indica Mondragon (2009), a pesar de las consideraciones

sugeridas para las investigaciones, se continuaban documentando nuevas contraversiones a la ética.

[74]



Al parecer, las declaraciones eran necesarias, pero no suficientes para legitimar la investigacion en
seres vivos; asi, para finales de la década de los afios setenta, el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas —CIOMS, por sus siglas en Inglés- en cooperacion con la
Organizacion Mundial de la Salud -OMS- comenzaron a preparar algunas pautas para indicar el
modo en que los principios éticos que debieran guiar la conducta de la investigacion biomédica en
seres humanos, podian ser aplicados en forma efectiva. Asi pues, la CIOMS (2003) declaré que toda
investigacion aplicada a seres humanos deberia de realizarse de acuerdo a tres principios éticos
basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia los cuales se encargarian de guiar el

desarrollo de la investigacion.

El respeto por las personas abarca por lo menos dos consideraciones éticas fundamentales:

1. Autonomia: se refiere a que las personas capaces de deliberar sobre sus decisiones sean
tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion.

2. Proteccion de las personas con autonomia reducida o deteriorada: implica que se debe
proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personad dependientes o

vulnerables.

La beneficencia por su parte, se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafio y da lugar a pautas que exigen que los riesgos de la investigacion sean razonables
a la luz de los beneficios esperados, que el disefio de investigacion sea valido y que los
investigadores sean competentes para conducir la investigacion y para proteger el bienestar de los
sujetos de investigacion. Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas.
Este aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado llamado no

maleficencia.

Finalmente, la justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con
lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido. En la ética de la
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investigacion en seres humanos, el principio de refiere especialmente a la justicia distributiva, que
establece la distribucion equitativa de cargas y beneficios al participar en investigacion. Las
diferencias en estos aspectos sélo se justifican si se basan en distinciones moralmente relevantes
entre las personas. Una de estas distinciones es la vulnerabilidad, que se refiere a la incapacidad
sustancial para proteger intereses propios, debido a impedimentos como la falta de capacidad para
dar consentimiento informado, falta de medios alternativos para conseguir atencion médica u otras
necesidades de alto costo. Por tanto se debiera hacer especial referencia a la proteccion de los

derechos y bienestar de las personas vulnerables.

Asi pues, tomando en cuenta los principios éticos aplicados a la investigacion en seres
humanos y salud antes mencionados -no maleficencia, autonomia, respeto y justicia (Beauchamp &
Childress,1994)- y considerando las pautas establecidas en el articulo 83, puntos | y Il del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el presente
estudio se considera de riesgo minimo; por lo tanto, se han tomado en cuenta las siguientes

reflexiones éticas que se aplicaran a lo largo del estudio:

e La participacion de todos los estudiantes serad voluntaria, pudiendo negarse a participar o
retirandose del estudio en el momento que lo deseen, sin que esto repercuta de ninguna
manera.

e Los datos y la informacidn personal de cada uno de los estudiantes recibiran tratamiento
confidencial, privado y andénimo, por lo que en ningdn momento se les pedira
proporcionar su nombre o algun tipo de identificacion.

e El estudio no representara ninguin beneficio directo para los estudiantes, por lo que no
recibirdn ningln tipo de incentivo. Tampoco representara ningin riesgo fisico para su

persona, sin embargo se considera que la respuesta a los cuestionarios podrian generar
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algiin malestar de tipo emocional, por lo que a los estudiantes que asi lo requieran, se les
proporcionard informacién acerca de a dénde poder referirse para recibir la atencion
adecuada.

A todos los estudiantes les sera proporcionado un numero telefénico y un correo
electrénico en caso de tener alguna duda con respecto a su participacion en el estudio,
haciendo previa aclaracion acerca de que el ponerse en contacto implicara romper el
anonimato, pero adn asi se continuara resguardando la privacidad y la confidencialidad
del participante.

A todos los estudiantes se les proporcionara de forma verbal y escrita, informacion
veridica y de facil entendimiento acerca del estudio y de las implicaciones de su
participacion en el mismo, contenida en el consentimiento informado de la investigacion.
A cada estudiante se le entregara una copia de la hoja del consentimiento informado para
que tengan la oportunidad de llevarse la informacidn consigo.

La participacion del estudiante comenzara y sera tomada en cuanta a partir de que acepte

ser incluido en el estudio leyendo y firmando las hojas del consentimiento informado.
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6. ESTUDIO PILOTO

Como parte del trabajo metodoldgico de esta investigacion, se prepard un estudio piloto que se
aplicé en una muestra menor e independiente a la que se incluyé en el protocolo total. EIl objetivo
principal de este estudio fue evaluar la validez de apariencia del TEMPS-A version Buenos Aires al
ser utilizada en poblacién universitaria de México antes de ser aplicada al total de la muestra
requerida y asi poder establecer si se requeriria alguna modificacion total o parcial de la escala antes

evaluar sus demas propiedades psicometricas.

Dicha evaluacion se llevé a cabo mediante tres objetivos especificos que valoraron a) la
aplicabilidad y aceptabilidad de la escala, b) la conformidad del formato de la escala y c) la

consistencia interna preliminar de la misma.

Procedimientos del estudio piloto
Durante el periodo del 3 al 10 de Diciembre de 2010 se visitaron 3 universidades ubicadas en la
zona sur de la ciudad de México en las que se seleccionaron a los participantes haciendo uso de un
muestreo no probabilistico de tipo casual o incidental en el que se eligieron directa e

intencionadamente a los alumnos a los que se tuviera facil acceso.

La aplicacion se realizé de forma individual; a cada alumno previamente invitado a participar
en el estudio, se le hizo entrega de un lapiz con goma y una carpeta que posteriormente fue foliada,
la cual contenia dos copias del consentimiento informado, una hoja de datos sociodemograficos -

ambos elaborados para fines de esta investigacion- y el TEMPS-A versidon Buenos Aires.
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Se les explicd que el objetivo del estudio piloto era evaluar si la forma en como se
encontraban descritas las instrucciones y los reactivos del TEMPS-A permitian su completo
entendimiento. Se otorgd un tiempo para resolver dudas con respecto a su participacion dentro del
mismo, se les persuadid para que no dejaran ninguna pregunta sin responder y se les indicé que era
muy importante que marcaran cualquier palabra o reactivo que les causara confusion o dificultad

para entender. La aplicacién tuvo lugar en las aulas de cada grupo.

Descripcion de la muestra para el estudio piloto

La muestra estuvo compuesta por 12 mujeres y 18 hombres que tuvieron una edad promedio de
24.0+2.85 y de 23.5+1.72 respectivamente. En cuanto a las areas profesionales incluidas en el
estudio, se observd que 19 alumnos se encontraban estudiando dentro de las Ciencias sociales y
humanidades, 6 alumnos se encontraban en las Ciencias basicas e ingenierias, 4 en las Ciencias y
artes del disefio y 1 dentro las Ciencias biologicas y de la salud.

Los datos recabados fueron codificados e introducidos en una base de datos dentro del

programa estadistico SPSS version 18 para posteriormente ser analizados.

Resultados del estudio piloto / Validez de Apariencia

a) Aplicabilidad y aceptabilidad de la escala:

En cuanto a la evaluacion de la pertinencia del TEMPS-A, un participante sefiald dificultades para
comprender el reactivo nimero 5 de la subescala temperamento depresivo -Abandono facilmente-.
De igual forma otro de los participantes sefial6 las mismas dificultades para el reactivo numero 81
de la subescala temperamento irritable -Soy una persona muy escéptica-. Por considerarse minimas
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estas dificultades de acuerdo al tamafio de la muestra del estudio piloto y a la cantidad de reactivos
de la escala, no se considerd necesario realizarle modificacion alguna en cuestioén de contenido y

redaccion.

b) Conformidad del formato del TEMPS-A:
No se encontraron errores de formato dentro de la escala, por lo que no se realiz6 ninguna
correccion de estilo. ElI promedio de tiempo aproximado en que los participantes tardaron en

contestar el cuestionario fue de 15 minutos.

c) Evaluacion preliminar de la consistencia interna del TEMPS-A en el estudio piloto

Se realiz6 un primer analisis de las cinco subescalas del TEMPS-A para estimar su fiabilidad y
contar con un conocimiento preliminar del comportamiento de la escala en la muestra de 30
estudiantes universitarios. Los coeficientes alpha de Cronbach que se obtuvieron para cada una de
las subescalas, fueron de 0.54 para el temperamento depresivo, 0.76 para el temperamento
ciclotimico, 0.68 para el temperamento hipertimico, 0.74 para el temperamento irritable y 0.70 para

el temperamento ansioso.
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7. RESULTADOS

7.1 Descripcion de la muestra

En cuanto a los datos sociodemograficos, se encontrd que los estudiantes tuvieron una media de
edad de 23.17+6.3 afios. Se registraron 252 hombres (45.8%) y 298 mujeres (54.2%) con una edad
promedio de 24+6 y 23+6 afios respectivamente. De la muestra total, 218 alumnos (39.6%) se
encontraban estudiando dentro del area de las ciencias sociales y humanidades, 70 alumnos (12.7%)
en las ciencias y artes del disefio, 165 alumnos (30.6%) en las ciencias biologicas y de la salud y los

97 restantes (17.6%) en las ciencias basicas e ingenierias.

De los 550 alumnos evaluados, 76 (13.8%) refirieron haberse visto afectados por algin
padecimiento concerniente a la salud mental en algin momento de su vida y los 474 (86.2%)
restantes negaron la presencia de dicha afectacion. Por otra parte 68 (12.4%) del total de alumnos
reportaron contar con antecedente de algun familiar en primer grado con padecimiento psiquiatrico o

psicoldgico y los 482 (87.6%) restantes negaron dicho antecedente.

Como se muestra en la Tabla 13, se encontrd que de los 68 alumnos que refirieron contar con
antecedentes familiares de psicopatologia, 35 (6.4%) de ellos también tuvieron antecedentes de
haber presentado algin padecimiento psiquiatrico o psicoldgico a lo largo de su vida. Un total de
441 (80.2%) negaron antecedentes de atencion psiquiatrica o psicoldgica para ellos mismos o en

alguno de los miembros de su familia.
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Tabla 13. Tabla cruzada para antecedentes familiares de psicopatologia y presencia de
psicopatologia en el sujeto.

Presencia de
psicopatologia en el
sujeto Total
No Si

No f 441 41 482

Antecedente familiar % 80.2% 7.5% 87.6%
de psicopatologia

Si f 33 35 68
% 6.0% 6.4% 12.4%

Total F 474 76 550
% 86.2% 13.8% 100%

Nota: Se observo que los alumnos que reportaron la existencia de antecedentes familiares, también tuvieron una mayor
frecuencia de padecimientos psicologicos o psiquiatricos a lo largo de la vida, esto con una diferencia estadisticamente
significativa de acuerdo a una chi cuadrada de 92.37 con p=.000

Por otra parte, se solicitd a los alumnos que escribieran -si era el caso- el nombre del
padecimiento psicoldgico o psiquiatrico de sus familiares en primer grado. También se les pidi6 que
describieran -si era el caso- el posible diagndstico que se les hubiese dado al recibir atencidn
psicoldgico o psiquiatrica para ellos mismo. Se observo una diversa lista de tales respuestas que se

muestra en las Tablas 14 y 15.

Un total de 194 (35.3%) alumnos reportaron haber cursado algin problema psicosocial o
evento negativo como muerte de un familiar, pérdida o muerte de un amigo muy cercano, problemas
severos de salud en la familia, conflictos familiares o separacion familiar, divorcio, abuso sexual o
fisico, etc, en los 6 meses previos a su participacion en esta investigacion, mientras que 356 (64.7%)

tuvieron una respuesta negativa en este reactivo.
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Tabla 14. Padecimientos referidos Tabla 15. Padecimientos referidos

como antecedentes familiares para los alumnos
Padecimiento f % Padecimiento f %
Agorafobia 1 .2 Adicciones 2 A4
Alzheimer 6 1.1 Ansiedad 5 9
Ansiedad y depresion 3 .6 Ansiedad y depresion 4 .8
Depresion 21 3.9 Bulimia 2 4
Depresion e inmadurez de la 1 2 Crisis de ausencia 1 2

corteza cerebral

Duelo 3 .6 Depresion 31 | 57
Esquizoafectivo 2 4 Depresion y trastornos de 2 4
alimentacion
Esquizofrenia 4 N Duelo 6 1.1
TDAH 3 .6 Esquizofrenia 1 2
Neurosis 2 4 Estrés postraumatico 1 2
Sindrome de Munchausen 1 2 Neurosis 1 2
Tartamudeo 1 2 TDAH 7 1.3
TBP 9 1.7 TBP 1 2
TOC 3 5 TLP 3 5
TOD 1 2 TOD 2 4
No sé 4 N No sé 6 1.1

Nota: TDAH= trastorno por déficit de atencion e hiperactividad; TBP= trastorno bipolar; TOC= trastorno
obsesivo compulsivo; TOD= trastorno oposicionista desafiante; TLP= trastorno limite de la personalidad

7.2 Consistencia interna

En cuanto al analisis de consistencia para las cinco subescalas del TEMPS-A se realiz6 la
prueba alpha de Cronbach y los coeficientes que se obtuvieron fueron: temperamento depresivo de
0.64; temperamento ciclotimico de 0.84, temperamento hipertimico de 0.71, temperamento irritable

de 0.83 y temperamento ansioso de 0.84. Se realizaron correlaciones bivariadas de Pearson entre los
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puntajes de las cinco subescalas del TEMPS-A toda vez

que nos planteamos que deberian

relacionarse si pertenecian a un mismo constructo -temperamentos afectivos-. Los coeficientes

obtenidos se muestran a continuacion:

Tabla 16. Correlaciones bivariadas de Pearson entre las cinco subescalas del TEMPS-A

Subescala Ciclotimico  Hipertimico Irritable AnNsioso
Depresivo 0.579** -0.228** 0.429** 0.600**
Ciclotimico -0.112** 0.558** 0.595**
Hipertimico 0.075 -0.133**
Irritable 0.622**

Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas)

Se observé que las subescalas Depresivo e Hipertimico cumplieron el criterio de correlacion

inversamente negativa, lo cual resulta congruente con los constructos que valoran. Las correlaciones

entre las subescalas Irritable vs Ansioso, y Depresivo vs Ciclotimico fueron las mas fuertes. Las

Unicas subescalas que no mostraron una correlacion significativa fueron Hipertimico vs Irritable

(r=0.075, p=.079)

7.3 Validez factorial

La evaluacion de la validez factorial del TEMPS-A en México se llevd a cabo mediante el analisis

de componentes principales usando la rotacion varimax. En primer lugar se realizd un analisis

exploratorio ya que no se forz6 un numero especifico de factores a extraer; el resultado fueron
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treinta y cuatro factores. Una vez obtenidos estos factores, se realizo el Scree Plot correspondiente -
ver figura 7- . Como es sabido, esta gréfica sirve para orientar sobre un nimero éptimo de factores a

extraer, que se logra mediante la representacion visual de los eigenvalues.

Figura 8. Scree Plot

Eigenvalue

Nota: Los eigenvalues indican la cantidad de varianza explicada por cada item o componente; si el valor se
aproxima a cero, significa que ese item es incapaz de explicar una cantidad relevante de la varianza total, por
tanto se considera carente de sentido en el andlisis. Es conveniente inspeccionar el grafico de izquierda a
derecha, buscando el punto de inflexién en el que los valores dejan de formar una pendiente significativa y
comienzan a describir una caida de poca inclinacion.

De acuerdo a la Figura 7 la pendiente pierde inclinacion a partir del quinto eigenvalue, es
decir, el cuarto eigenvalue no provoca pendiente respecto al quinto; por lo tanto, se considerd
pertinente fijar en cuatro el namero de factores dptimos para su extraccién y desechar del quinto en
adelante, de tal forma que el método de extraccion de componentes principales con rotacion

varimax se forz6 a 4 factores para el segundo analisis.
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Se utiliz6 la matriz de cargas factoriales -que indica la correlacién que guarda cada item con
los distintos factores-, para clasificar a los items de acuerdo al factor en el que tenian una mayor
saturacion.

Después, se valoro si era conveniente mantener a los items en el instrumento de acuerdo al
nivel de saturacion que tuvieron en el factor en el que fueron clasificados. Tomamos como
referencia las directrices planteadas por Hair y sus colaboradores (1999/1998) en su texto Analisis
Multivariante, en él se plantea tomar en cuenta el tamafio de la muestra para establecer la relevancia
de mantener a un item en un instrumento. En este sentido, los items con cargas factoriales por
debajo de 0.300 resultarian ser débiles o inadecuados para mantenerse cuando se ha trabajado con

muestras de 352 sujetos como minimo.

La estructura de cada uno de los cuatro factores extraidos, su denominacion y las cargas
factoriales de cada item se presentan en las Tablas 16 a la 19 en donde los items sombreados
representan aquellos que al examen de cargas factoriales, resultaron con valores por debajo de 0.300

-el tamafio de muestra fue de 550 sujetos-.

Tabla 17. Factor 1 “Irritable-Ansioso” del TEMPS-A en México

FACTOR 1: IRRITABLE-ANSIOSO
173 | La gente me dice que exploto por nada. .587
171 | A menudo me enfado tanto que lo destrizaria todo. 576
A 92 | A menudo me siento muy inquieto(a) por dentro. .566
172 | Cuando estoy de mal humor podria meterme en una pelea. .518
169 | A menudo me siento tenso(a). 511
174 | Cuando me enojo respondo bruscamente. 511
164 | Soy una persona malhumorada (irritable). 497
168 | A menudo me siento impaciente. 494
179 | La gente dice que insulto mucho. 487
A 102 | Frecuentemente tengo dificultad para dormirme. 482
A 88 | No puedo hacer nada por dejar de preocuparme. 473
C 23 | Tengo cambios repentinos de humor y energia. 468
184 | (S6lo mujeres): tengo ataques incontrolables de ira antes de la menstruacion. 467
170 | Me siento impulsado por una inquietud desagradable que no comprendo. .460
C 29 | Miestado de &nimo cambia a menudo sin ninglin motivo. .456
A 106 | Cuando estoy estresado(a) siento una sensacion desagradable en el pecho. 448
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Continuacion...
166 | Me quejo mucho. 442
A 100 | Siempre estoy pensando que alguien pueda darme malas noticias sobre un miembro de mi familia. 440
A99 | A menudo temo que alguien de mi familia contraiga una enfermedad grave. 432
A 110 | Los ruidos inesperados me sobresaltan facilmente. 429
C 33 | Me dicen que a menudo me siento pesimista y que olvido los tiempos felices del pasado. 420
167 | Soy muy critico(a) con los demas. 415
A 98 | Cuando alguien tarda en volver a casa temo que haya tenido un accidente. 415
A 91 | Soy incapaz de relajarme. 410
A 105 | Cuando estoy estresado(a), facilmente sufro dolores de cabeza. 407
176 | Mihumor 4cido me ha metido en problemas. 403
A 86 | Me preocupo mucho por una cosa u otra. 402
A 87 | Me siguen preocupando cosas cotidianas que los demas consideraran poco importantes. .335
C 30 | Paso constantemente de ser vital a ser perezoso(a). .394
A 90 | Cuando estoy estresado(a), a menudo mi mente se queda en blanco. .378
A 94 | A menudo tengo molestias en el estomago. .376
A 101 | Mi suefio no es descansado. 373
H 61 | Cuando no estoy de acuerdo con alguien puedo meterme en una discusion acalorada. 372
C 27 | A menudo exploto con la gente y luego me siento culpable. .369
A 93 | Cuando estoy estresado(a), a menudo me tiemblan las manos. .346
A 89 | Mucha gente me ha dicho que no me preocupe tanto. 315
177 | Puedo ponerme tan furioso(a) que podria herir a alguien. .307
178 | Soy tan celoso(a) de mi esposo 0 amante que no puedo soportarlo. .300
A 96 | Cuando estoy nervioso(a) a menudo tengo nauseas. .286
A 95 | Cuando estoy nervioso(a), puedo tener diarrea. .269

Nota: Los items sombreados fueron los que resultaron con cargas factoriales menores a .300 con lo que de acuerdo al
criterio de Hair et.al (1999/1998) se clasifican como débiles o inadecuados.

Como puede observarse en la Tabla 17, la estructura del Factor 1 para la muestra de
estudiantes universitarios en México descartando aquellos items débiles o inadecuados, se compone
de diecisiete reactivos del Temperamento Ansioso, quince reactivos del Temperamento Irritable,
cinco reactivos del Temperamento Ciclotimico y un reactivo del Temperamento Hipertimico, por lo

que se denominod a dicho factor como Irritable-Ansioso.

Por otra parte, el porcentaje de varianza total explicada resultante para este primer factor fue

de 8.382%, siendo el factor que mas logro explicar la variabilidad de los datos presentados.
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Tabla 18. Factor 2 “Hipertimico” del TEMPS-A en México

FACTOR 2: HIPERTIMICO
H 49 | Estoy siempre activo(a). -.570
A 107 | Soy una persona insegura. .562
C 28 | A menudo empiezo cosas perdiendo el interés antes de acabarlas. 513
H 47 | Tengo gran confianza en mi mismo(a). -.501
H 50 | Puedo hacer muchas cosas sin cansarme. -.497
C 34 | Paso de tener confianza en mi mismo(a), a sentirme inseguro(a). 493
D 8 | No tengo tanta energia como otras personas. 484
D 12 | Me siento muy inseguro(a) al conocer gente nueva. 470
H 54 | Me siento totalmente comodo(a) incluso estando con personas que apenas conozco. -.457
D 19 | Soy el tipo de persona que duda de todo. .456
D 13 | Me siento facilmente herido(a) por las criticas o el rechazo. 430
H 52 | Me gusta emprender nuevos proyectos, aunque sean arriesgados. -414
C 35 | Paso de ser abierto(a) a ser retraido(a) con los demas. 406
H 44 | La vida es una fiesta que disfruto al maximo. -.379
H 60 | Soy el tipo de persona a quien le gusta ser el jefe. -.358
H 51 | Tengo un don para el habla, convenzo e inspiro a los demas. -.357
H 53 | Una vez que decido hacer algo nada puede detenerme. -.353
C 22 | A menudo me siento cansado(a) sin motivo. .333
C 25 | Mi habilidad para pensar varia mucho, pasando de ser aguda a torpe sin ninguin motivo aparente. .332
H 48 | A menudo tengo ideas brillantes. -.330
D9 | Soy la clase de persona a quien no le gustan demasiado los cambios. .393
H 43 | Mi estado de &nimo es generalmente optimista y alegre. -.318
D 10 | Cuando estoy en un grupo prefiero escuchar a los demas. .295
D 21 | Normalmente necesito dormir mas de 9 horas. .265
H 55 | Me encanta estar con mucha gente. -.265
A 108 | Incluso pequefios cambios en la rutina me estresan mucho. .259
H 58 | Tengo habilidades y conocimientos en muchas areas. -.248
A 97 | Cuando estoy nervioso(a), tengo que ir con frecuencia al bafio. .181
H 59 | Siento que tengo el derecho y el privilegio de hacer lo que quiera. -.148

Nota: Los items sombreados fueron los que resultaron con cargas factoriales menores a .300 con lo que de acuerdo al
criterio de Hair et.al (1999/1998) se clasifican como débiles o inadecuados.

En la Tabla 18 se observa que la estructura del Factor 2 -descartando aquellos items débiles
o0 inadecuados-, se compone de once reactivos del Temperamento Hipertimico, cinco reactivos del
Temperamento Depresivo, cinco reactivos del Temperamento Ciclotimico y un reactivo del

Temperamento Ansioso, por lo que denominaos a dicho factor como Hipertimico.

En cuanto a la varianza total explicada, el porcentaje resultante para este segundo factor fue
de 6.254%, siendo el segundo factor que mas logr6 explicar la variabilidad de los datos presentados

y logrando un porcentaje de varianza explicada acumulativa de 14.636%.
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Tabla 19. Factor 3 “Depresivo” del TEMPS-A en México

FACTOR 3: DEPRESIVO
D 6 | Desde siempre me he sentido un(a) fracasado(a). .641
180 | Me han dicho que me pongo violento con sélo unos tragos. .594
D1 | Soyuna persona triste, infeliz. .580
A 104 | A menudo me despierto por la noche asustado(a) pensando si hay ladrones en la casa. 468
183 | Mi deseo sexual es a menudo tan intenso que llega a ser desagradable. 460
D 3 | He sufrido mucho en la vida. 447
D5 | Abandono facilmente. 445
D 2 | Lagente me dice que soy incapaz de ver el lado bueno de las cosas. 444
175 | Me gusta tomarle el pelo a la gente, incluso a la que apenas conozco. 427
D 17 | Preferiria trabajar para otra persona que ser el jefe. 418
D 4 | Pienso que a menudo las cosas salen mal/peor. 414
H 46 | Soy el tipo de persona que cree que finalmente todo saldra bien. -.377
182 | Podria ser un(a) revolucionario(a). 341
181 | Soy una persona muy escéptica. .335
D 16 | Soy una persona muy trabajadora. -.324
A 85 | Que yo recuerde siempre he sido una persona aprensiva. .320
165 | Soy una persona insatisfecha por naturaleza. 314
A 109 | Cuando manejo, incluso cuando no he hecho nada incorrecto, tengo miedo de que la policia pueda .307
pararme.
H 56 | La gente me dice que a menudo meto mi nariz en los asuntos de los demas. 276
H 62 | Mi deseo sexual es siempre alto. .189

Nota: Los items sombreados fueron los que resultaron con cargas factoriales menores a .300 con lo que de acuerdo al
criterio de Hair et.al (1999/1998) se clasifican como débiles o inadecuados.

La estructura del Factor 3 observado en la Tabla 19, descartando los items débiles o
inadecuados, se compone de ocho reactivos del Temperamento Depresivo, seis reactivos del
Temperamento Irritable, tres reactivos del Temperamento Ansioso y un reactivo del Temperamento

Hipertimico, por lo que se denominé a dicho factor como Depresivo.

En cuanto a la varianza total explicada, el porcentaje resultante para este tercer factor fue de
5.172%, siendo el tercer factor que mas logro explicar la variabilidad de los datos y logrando un

porcentaje de varianza explicada acumulativa del 19.808%.
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Tabla 20. Factor 4 “Ciclotimico” del TEMPS-A en México

FACTOR 4: CICLOTIMICO

C 39 | Soy el tipo de persona que puede estar triste o contenta a la vez. .543
C 26 | Puedo pasar de que alguien me guste mucho a perder totalmente el interés en esa persona. 532
C 31 | Aveces me voy a la cama triste pero me levanto por la mafiana sintiéndome fantastico(a) .503
C 38 | Lamaneraen que veo las cosas es a veces intensa pero otras veces apagada. 484
C 24 | Mi animo y energia son altos y bajos, raramente entre esos dos extremos. 462
H 45 | Me gusta contar chistes, la gente me dice que soy divertido(a). 429
C 40 | Muy a menudo suefio despierto(a) cosas que otras personas consideran imposibles de conseguir. 422
H 57 | La gente me considera una persona generosa, que gasta mucho dinero en los demas. 407
C 41 | A menudo tengo un fuerte impulso por hacer cosas escandalosas. .391
C 37 | Mi necesidad de dormir cambia mucho, pasando de necesitar unas pocas horas de suefio a mas de 9 .390
horas.
C 36 | Siento todas las emociones intensamente. .382
D 14 | Soy el tipo de persona con la que siempre se puede contar. .369
C 42 | Soy el tipo de persona que se enamora y desenamora facilmente. .364
C 32 | Aveces me voy a la cama sintiéndome genial y me levanto por la mafiana sintiendo que no vale la .338
pena vivir.

A 103 | Soy, por naturaleza, una persona muy cautelosa. -.324
D 15 | Pongo las necesidades de los demas por encima de las mias. .306
D 18 | Es natural en mi ser pulcro(a) y organizado(a). -.304
D 11 | A menudo sedo ante los demas .290

D7 Siempre me he considerado culpable por cosas que los demas considerarian poco importantes. .285
H 63 | Normalmente puedo pasar con menos de 6 horas de suefio. .226
D 20 | Mi deseo sexual ha sido siempre bajo. .187

Nota: Los items sombreados fueron los que resultaron con cargas factoriales menores a .300 con lo que de acuerdo al

criterio de Hair et.al (1999/1998) se clasifican como débiles o inadecuados.

inadecuados, se compone de once reactivos del Temperamento Ciclotimico, tres reactivos del
Temperamento Depresivo, dos reactivos del Temperamento Hipertimico y un reactivo del

Temperamento Ansioso, por lo que se denomind a dicho factor como Ciclotimico.

el factor que menos logré explicar la variabilidad de los datos y logrando un porcentaje de varianza

Se observa en la Tabla 20, que la estructura del Factor 4, descartando los items debiles o

El porcentaje de varianza total explicada aportada por el cuarto factor fue de 4.683%, siendo

explicada acumulativa de 24.492%.
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7.4 VValidez de criterio

La validez de criterio tiene como objetivo establecer si los puntajes obtenidos a partir de una escala
son validos comparéndolos con una forma de medicidn previamente existente —denominada muchas
veces patron de oro - que a su vez haya mostrado ser el mejor instrumento disponible para la
medicion de la entidad. Cuando se realiza esta comparacion y se acepta que existe una adecuada
correlacion entre los dos instrumentos de medicion, entonces puede asegurarse que la escala tiene

validez de criterio (Lamprea & Gomez, 2007).

Este tipo de validez puede a su vez dividirse en dos subtipos: la validez de criterio
concurrente y la validez de criterio predictiva. La primera se refiere al grado en que la medicion se
correlaciona con otras medidas de la misma construccion que se miden al mismo tiempo; y la
segunda se refiere al grado en que se puede predecir o correlacionar con otras medidas de la misma

construccion que se miden en algin momento en el futuro.

Con motivos de esta investigacion y debido a que hasta el momento no existe instrumento
alguno que pueda considerarse directamente como estandar de oro para los temperamentos
afectivos, se evaluo la validez de criterio concurrente del TEMPS-A por medio de la evaluacion de
las correlaciones entre las subescalas del TEMPS-A: Temperamento Depresivo y Ansioso contra las

subescalas del SCL-90: Depresion y Ansiedad, respectivamente.

Se realiz6 también una correlacion de la subescala Temperamento Hipertimico del TEMPS-
A con el MDQ), para lo cual se emplearon correlaciones de Pearson entre los puntajes totales de cada

subescala.

Este analisis se llevo a cabo en dos partes: inicialmente se realizaron las correlaciones con el

TEMPS-A version Buenos Aires original, después se hicieron nuevamente las correlaciones pero
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considerando los resultados del anélisis factorial que obtuvimos, por lo que se descartaron aquellos

items que resultaron débiles o inadecuados; los resultados se muestran a continuacion:

Tabla 21. Correlaciones de Pearson Tabla 22. Correlaciones de Pearson
entre puntajes totales de los entre puntajes totales de los
temperamentos Depresivo, Ansioso e temperamentos Depresivo, Ansioso e

Hipertimico y las subescalas Depresion y Hipertimico y las subescalas Depresion
Ansiedad del SCL-90y el MDQ y Ansiedad del SCL-90y el MDQ
excluyendo items débiles o inadecuados.
Temperamento Depresivo Temperamento Depresivo
TEMPS-A TEMPS-A
Subescala Depresion .544* Subescala Depresion 491*
SCL-90 sig .000 SCL-90 sig .000
Temperamento Ansioso Temperamento Ansioso
TEMPS-A
Subescala Ansiedad .603* Subescala Ansiedad .606*
SCL-90 sig .000 SCL-90 sig .000
Temperamento Hipertimico Temperamento Hipertimico
TEMPS-A TEMPS-A
Mood Disorder .202* Mood Disorder .164*
Questionnaire sig .000 Questionnaire sig .000

Nota: Las correlaciones de Pearson marcadas (*) son significativas (.000) a un nivel de 0.01 con 2 colas. N= quinientos
cincuenta sujetos.

Como puede observarse en las Tablas 21 y 22, los coeficientes de Pearson que resultaron de
las correlaciones entre tres de las subescalas del TEMPS-A y dos de las subescalas del SCL-90 y el
MDQ, fueron muy semejantes antes y después de excluir a los items débiles de acuerdo a la carga
factorial, de hecho la correlacion entre la subescala ansiedad del SCL 90 y la subescala
temperamento Ansioso de TEMPS-A fue ligeramente superior al excluir tales items. Existié
significancia estadistica para todas las correlaciones, pero la fuerza de la correlacion fue débil entre

el MDQ y la subescala Hipertimico del TEMPS-A.
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Tomando en cuenta que muchos de los temperamentos afectivos podrian tener
comunalidades importantes -al ser parte de un instrumento-, decidimos realizar también un anélisis
de correlaciones de Pearson entre las subescalas del SCL 90 y el MDQ con el resto de las

subescalas del TEMPS-A.

Tabla 23. Correlaciones de Pearson entre puntajes totales de las subescalas TEMPS-A vy las
subescalas Depresion y Ansiedad del SCL-90 y el MDQ

Subescala Depresion Subescala Ansiedad Mood Disorder
SCL-90 SCL-90 Questionnaire
Temperamento Depresivo
TEMPS-A - A451* A13*
Temperamento Ciclotimico
TEMPS-A 578* .515* .351*
Temperamento Hipertimico
TEMPS-A -.216* .083* -
Temperamento Irritable
TEMPS-A .406* 420 .342*
Temperamento Ansioso
TEMPS-A .530* - .323*

Nota: Las correlaciones de Pearson marcadas (*) son significativas (.000) a un nivel de 0.01 con 2 colas. N= quinientos
cincuenta sujetos. Se usaron los 110 items originales del TEMPS-A sin excluir aquellos débiles o inadecuados.

Como se puede observar en la tabla 23, todas las correlaciones tuvieron significancia
estadistica, siendo la mas alta aquella entre la subescala depresion del SCL- 90 y la subescala
ciclotimico del TEMPS-A con 0.578, seguida de la subescala de ansiedad del TEMPS-A vs la
subescala depresion del SCL-90 con 0.530. También la subescala de ansiedad el TEMPS-A tuvo
una correlacion moderada con la subescala de ansiedad del SCL-90. Todos los temperamentos
afectivos restantes (ciclotimico, irritable, ansioso) excepto el depresivo tuvieron correlaciones leves

pero estadisticamente significativas con el MDQ.
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8. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la consistencia interna de la version TEMPS-A versiébn Buenos Aires en
poblacién estudiantil mexicana es adecuada, ya que todas las subescalas tuvieron un alfa de
Cronbach de moderada a buena (temperamento depresivo de 0.64, ciclotimico de 0.84,

hipertimico 0.71, irritable 0.83 y ansioso de 0.84).

2. Se obtuvieron 4 factores para el TEMPS-A version Buenos Aires en poblacion estudiantil
mexicana (en vez de los 5 reportados en otros estudios sobre el TEMPS-A); de acuerdo al
predominio de items del cual se conforman dichos factores fueron denominados como:

1)irritable-ansioso 2)hipertimico 3)depresivo 4)ciclotimico.

La carga factorial arrojo un total de 15 de los 110 items por debajo de 0.30, por lo que no se
recomienda incluirlos en aplicaciones ulteriores en poblacién general; dichos items son: 7, 10,

11, 20, 21 (depresivos); 55,56,58,59,62 y 63 (hipertimicos), 95, 96, 97 y 108 (ansiosos).

3. Lavalidez de criterio fue confirmada mediante correlaciones de Pearson, para la subescala
depresiva del SCL-90 vs temperamento depresivo del TEMPS-A fue de 0.544; para la subescala
de ansiedad del SCL 90 vs el temperamento ansioso del TEMPS-A fue de 0.603. En el caso de la
correlacién entre la subescala de hipertimia del TEMPS-A vs el MDQ la correlacién fue débil

0.202, por lo que no queda claro que exista una validez de criterio con este instrumento.
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9. DISCUSION

De acuerdo a los resultados y conclusiones, la escala TEMPS-A versién Buenos Aires mostré en
este proyecto caracteristicas psicométricas sélidas que sustentan su uso para evaluaciones

subsecuentes en la poblacion mexicana estudiada.

Tras haber realizado el anélisis factorial de la escala TEMPS-S se acordo6 que la version final
recomendada para ser utilizada en poblacion mexicana, fuera de 95 items de los 110 que posee la
version original en inglés (Akiskal, Placidi, et.al., 1998). Los items que fueron eliminados por
poseer carga factorial menor a 0.300 pertenecian a las subescalas de temperamentos Depresivo,
Hipertimico y Ansioso, los cuales no se recomiendan para ser usados en estudios subsecuentes. Es
importante remarcar que la version final del TEMPS-A version Buenos Aires, también posee menos
items porque de igual manera se eliminaron aquellos con carga factorial menor a 0.300. El item 20
de las subescala depresiva: “mi deseo sexual siempre ha sido bajo” fue eliminado tanto en la
version Argentina como en el presente estudio.

En cuanto a la estructura factorial, se encontraron diferencias y similitudes entre cada una de
las validaciones de la escala. Como ya se menciond, en la version correspondiente a este estudio se
encontraron 4 factores que se conformaron de la siguiente manera: en el factor uno se aprecian items
tanto del temperamento irritable como del ansioso; el factor dos se integré6 por items del
temperamento hipertimico; el factor 3 por el temperamento depresivo y finalmente el factor cuatro
con el temperamento ciclotimico. Es importante subrayar que ninguna de las validaciones aqui
revisadas sustrajo esta cantidad de factores; en la gran mayoria se encontraron 2 y 3, sin embargo
resulta interesante notar que en las validaciones de Argentina, Hungria, Portugal y Polonia, los
temperamentos ansioso e irritable se mantuvieron juntos formando parte del factor con mayor

porcentaje de varianza explicada.
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Sobre la misma linea, en las validaciones de Argentina, Hungria, Portugal, Polonia e Italia, el
temperamento ciclotimico resultd6 formar parte del factor con mayor porcentaje de varianza
explicada, lo que resulta contrastante con el hecho de que en la validacion correspondiente a este
estudio, dicho temperamento conformd el factor més debil en cuanto a explicacion de varianza. En
cuanto los temperamentos ansioso y depresivo, existe una especie de consenso en el ambito clinico
con respecto a que algunos sintomas de ansiedad podrian también formar parte de algunos de los
sintomas descritos en la depresion, por lo que podria esperarse que ambos temperamentos tendieran
a presentarse dentro de un mismo factor; sin embargo no siempre fue asi, por ejemplo en Portugal y
Polonia, se encontraron formando parte de distintos factores, coincidiendo en ambos casos en la
presentacion conjunta de los temperamentos irritable y ansioso y los temperamentos depresivo e
hipertimico. En la version correspondiente a este estudio, en Argentina, Libano, Italia y Turquia,
estos temperamentos si formaron parte de un mismo factor. Estas diferencias y similitudes,
considero nos invitan a pensar en la influencia de las diferencias culturales con respecto a lo que se
construye como sintoma, a la forma en como se vive un sintoma y finalmente a la presentacion de
las categorias diagndsticas a lo largo del mundo, aunque en sentido estricto la mera manifestacion de
los rasgos del temperamento, mas ain cuando no son extremos, no representen indicadores de un
sintoma.

En cuanto a la confiabilidad que se observo en esta investigacion, fue interpretada como
buena excepto en la escala Depresiva que fue regular presentando un alfa de Cronbach con valor de
0.64; el Ciclotimico de 0.84, Hipertimico 0.71, Irritable 0.83 y Ansioso de 0.84. Dichos coeficientes
resultaron bastante similares a los que mostré el TEMPS-A version Buenos Aires -Depresivo 0.68,

Ciclotimico 0.81, Hipertimico 0.80, Irritable 0.80 y Ansioso 0.81- (Vazquez, Nasseta, et.al., 2007).

El tipo de andlisis factorial que se realizd fue exploratorio, ya que a pesar de que
contdbamos con informacién sobre los factores o dimensiones que se han identificado en el
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instrumento -y que corresponden con el nimero de subescalas que lo componen- no se forzd
inicialmente a un nimero especifico para tal analisis. Dicho tipo de andlisis factorial es el que se ha
aplicado en la mayoria de las validaciones que se han realizado en paises como: lItalia (Preti,
Vellante, et.al., 2010), Hungria (R6zsa, Rihmen, et.al., 2008), Libano (Karam, Mneimneh, et.al.,
2005) y Alemania (Erfuth, Gerlach, et.al., 2005); por lo que la version argentina también recurrié a
este tipo de validacion. Algunos autores consideran ya dentro del analisis confirmatorio al hecho de
forzar los valores -tal como lo hicimos en el segundo analisis factorial del presente estudio-, sin
embargo, el andlisis confirmatorio incluye también célculos relacionados al error aleatorio y a la
relacion bidireccional de las variables latentes con el resto de las variables, lo cual es necesario
realizar con software desarrollado de manera ex profesa y que consideramos iba mas alla de las

objetivos, necesidades y sobretodo capacidades de la presente validacion.

Interesantemente el factor 1, que como se entiende es el que explica mayor cantidad de
varianza, estuvo predominantemente compuesto por reactivos de la subescalas Irritable y Ansioso,
con 17 y 15 items respectivamente. Como se ha descrito con anterioridad, el instrumento TEMPS-A
estd compuesto por 5 subescalas, 4 de ellas de 21 items -Depresivo, Ciclotimico, Hipertimico e
Irritable- y una mas de 26 items -Ansioso-. Tomando en cuenta lo anterior, una vez que se
eliminaron los items con carga factorial menor a 0.30, el instrumento quedd con 22 items de

ansiedad y 21 items del temperamento irritable -ya que no se elimind ningun item de esta subescala-.

Se observa entonces que el factor | se compone casi del mismo namero de items de las
escalas irritable y ansioso; si consideramos que cada uno de los constructos de estas 2 subescalas ha
sido bien diferenciado en otros estudios del TEMPS-A y que son como tal constructos
independientes incluso “a simple vista” al analizar el contenido de los items que los representan,
surge la hipotesis de que tal vez la alta covariacion que se observo entre los items de estos 2

factores en el presente estudio, tiene como explicacion una tendencia en la poblacidn de estudiantes
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mexicano a manifestar irritabilidad casi de forma constante cuando se experimenta también ansiedad

y viceversa.

Observamos que hubo menor consistencia en las subescalas depresivo e hipertimico en la
poblacién mexicana, pero las subescalas ciclotimico, irritable y ansioso fueron superiores en
consistencia a lo encontrado en la poblacién argentina. En la mayoria de las validaciones revisadas
como parte de los antecedentes de este estudio, el temperamento ansioso fue el que obtuvo el
Coeficiente de Cronbach mas elevado con puntajes que oscilan entre el 0.71 y el 0.84. El
temperamento que obtuvo el puntaje mas bajo todas las validaciones fue el depresivo que obtuvo

puntajes que oscilaron entre el 0.64 -version correspondiente a este estudio- y 0.77.

La consistencia que se obtuvo en el presente estudio respecto al temperamento depresivo -
0.64-, se asemejo mas a la obtenido en Hungria -0.65-; la del temperamento ciclotimico -0.84-, a la
de la validacion japonesa -0.84-; la del temperamento hipertimico -0.71-, a la de Libano -0.82-; la
del temperamento irritable -0.83- también a la version japonesa -0.83-; y finalmente la del

temperamento ansioso -0.84-se asemejé mas a la obtenida en la version turca -0.84-.

En cuanto a la correlacion de la subescala de temperamento hipertimico del TEMPS-A con el
MDQ podria a primera vista llamar la atencion que haya resultado tan baja, sobre todo si se
compara con el resto de las correlaciones que se realizaron con la SCL-90. Debemos sin embargo
hacer énfasis en que el MDQ es un instrumento disefiado para el tamizaje del trastorno bipolar; esta
formulado para identificar cambios en el &nimo que son intermitentes, en este sentido se busca un
estado dicotdmico -tener o no el padecimiento- mas que rasgos que son como tal dimensionales.
Ademas se observé que las correlaciones con la subescala de ciclotimia e hipertimia fueron incluso

mas altas, lo cual hace pensar en la necesidad de que este instrumento sea aplicado en un sector mas
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amplio que aquel usado para su validacion en México; dicha validacion se realiz6 en poblacién

clinica de solo un centro hospitalario (Corona, Berlanga, et.al., 2007).

De igual forma, los resultados obtenidos ayudan a sentar precedente para tratar de aplicarse
en poblacion abierta y hacer uso de la escala con otros fines diferentes al solo evaluar sus
caracteristicas psicométricas, tal como ya se ha comenzado a realizar por ejemplo en Japon, en
donde se llevd a cabo un estudio con el objetivo de proponer la estructura factorial del
temperamento y personalidad en su poblacion, haciendo uso de la combinacion del TEMPS-Ay el
MPT -test de personalidad de Munich- (Akiyama, Tsuda, et.al., 2005); en Turquia, en donde
llevaron un estudio controlado con el objetivo de medir los temperamentos afectivos de pacientes
con trastorno bipolar tipo 1 y sus familiares en primer grado (Kesebir, Vahip, Akdeniz, et.al., 2005);
0 en Hungria, en donde intentaron asociar los temperamentos afectivos con el polimorfismo
S5HTTLPR del gen transportador de serotonina (Gonda, Rihmer, Zsombok, et.al., 2006).

Dichos ejemplo demuestran que comienza a abrirse un mundo de posibilidades alrededor de
los huecos de conocimientos generados por el modelo tedrico de los temperamentos afectivos;
aungue indudablemente este tipo de estudios han sido los pasos subsecuentes al haber adaptado de
forma psicométricamente adecuada a cada poblacidn en estudio el cuestionario en materia. Dicho
esto, el describir las caracteristicas de los temperamentos afectivos en México, podria resultar de
utilidad para y en diferentes poblaciones, debido a que como ya se ha mencionado, podria existir un
continuum entre este constructo y aquellos concernientes a la personalidad y los padecimientos del

estado del &nimo.
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11. ANEXOS

11.1 Formato del consentimiento informado

Si tienes esta hoja entre tus manos es porque recibiste una invitacion verbal para participar en el estudio denominado:

“PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL TEMPS-A (temperament evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San Diego-
autoquestionnaire) EN MEXICO”

Por lo tanto es muy importante que leas la siguiente informacion para que sepas exactamente de qué se trata:

e  ;Quién esta a cargo del estudio?

Jessica Zapata Téllez, alumna del programa de Maestria en Ciencias de la Salud, impartida por la Universidad Nacional

Autonoma de México, en colaboracion del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Muiiiz”.

e ;Cuéles son los objetivos del estudio?

Evaluar la confiabilidad y validez del cuestionario TEMPS-A en México. Ademéas analizar las caracteristicas del
temperamento para conocer si existe alguna relacion con ciertas alteraciones del animo.

e /Cbmo se realiza el estudio?

En una sola ocasion tu brindaras informacién sobre las caracteristicas de tu comportamiento mediante la respuesta a 4
cuestionarios; no se te pedird realizar ningin procedimiento extra ademas de este. Tardaras 25 minutos
aproximadamente. Tu participacién serd tomada en cuenta al responder a todas las preguntas y finalizara al entregar tu

carpeta a la encargada del proyecto.

e Voluntariedad
Tu participacion en el estudio es totalmente voluntaria, por lo que podrés negarte a participar o retirarte en el momento

que lo desees sin que esto repercuta de ninguna de tus actividades escolares.

e Confidencialidad y privacidad
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Todos los datos e informacion personal que proporciones a este estudio seran tratados de forma confidencial, privada y
anonima. Se asignara un nimero de folio a tu carpeta y en ninglin momento se te pedira que proporciones tu nombre o te
identifiques.

e Beneficios y riesgos

Tu participacién en el estudio no simboliza ningin beneficio directo para ti, ni tampoco recibiras ningin tipo de
incentivo, sin embargo, tu colaboracion es importante para nosotros porque permitira indagar mas en el estudio del
temperamento. Por otra parte, participar en esta investigacién tampoco representa ningln riesgo fisico para tu persona,
no obstante, si alguna de las preguntas que se te presentaran a continuacion te genera algun malestar de tipo emocional,
puedes acercarte con la encargada del estudio y si lo deseas se te proporcionara informacién sobre lugares a donde poder
dirigirte para recibir la atencion adecuada.

e Firma del consentimiento informado

He leido detenidamente la hoja del consentimiento informado y entiendo de qué se trata el estudio; entiendo que puedo
hacer cualquier pregunta con respecto a mi participacion en el mismo y entiendo que puedo negarme a participar o
suspender mi participacion en cualquier momento. Entiendo también que mi identidad no ser& conocida ni revelada en

ningln momento durante el estudio o sus resultados.

BASADO(A) EN ESTA INFORMACION ACEPTO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO

Firma del participante Jessica Zapata Téllez
Encargada del estudio

Testigo 1 Testigo 2

Fecha: de de 20

Si tienes alguna pregunta con respecto a la informacion anterior, puedes contactar a la psicéloga Jessica Zapata Téllez en ||| | NN @ <o
-Esta situacion romperia con tu anonimato, pero adn asi, resguardaremos tu privacidad y la confidencialidad de tus datos.
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11.2 Hoja de datos generales

Instrucciones: Proporciona la siguiente informacion completando los espacios vacios o seleccionando el nimero de
opcion correspondiente. No dejes ninguna pregunta sin responder.

1. Edad: afios 2. Sexo:
M F
(0) (1)

3. Area de conocimiento en la que te encuentras estudiando:
Ciencias sociales y humanidades Ciencias y artes para el disefio Ciencias biolégicas y de la salud Ciencias basicas e ingenieria
(0) (1) (2) (3)
4. ¢Alguno de tus familiares en primer grado (padre, 5. En caso de haber respondido
madre, abuelos, hermanos o hijos) Sé ha visto afectado por afirmativamente, especifica el diagnéstico 0
algln padecimiento psiquiatrico o psicologico en padecimiento que tiene tu familiar:
algin momento de su vida?
NO Sl
(0) (1)
6. ;Te has visto afectado por algin padecimiento 7. En caso de haber respondido
psiquitrico o psicolégico en alglin momento de tu afirmativamente, especifica tu diagnostico o
vida? padecimiento:
NO S|
(0) (1)
8. ¢En los ultimos 6 meses cursaste por problemas psicosociales como muerte NO
de un familiar, pérdida o muerte de un amigo muy cercano, problemas (0)
severos de salud en la familia, conflictos familiares o separacion familiar, Sl
divorcio, abuso sexual o fisico, etc? (1)
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11.3 Formato del TEMPS-A

Instrucciones: Marque V (verdadero) en todas las frases que sean aplicables a usted durante la mayor parte de su vida.
Marque F (falso) para todo el resto de las frases que no sean aplicables a usted la mayor parte de su vida.

1 Soy una persona triste, infeliz. V |F
2 La gente me dice que soy incapaz de ver el lado bueno de las cosas. V |F
3 He sufrido mucho en la vida. V | F
4 Pienso que a menudo las cosas salen mal/peor. V |F
5 Abandono fécilmente. V |F
6 Desde siempre me he sentido un(a) fracasado(a). V |F
7 Siempre me he sentido culpable por cosas que los demas considerarian poco

importantes. V |F
8 No tengo tanta energia como otras personas. V |F
9 Soy la clase de persona a quien no le gustan demasiado los cambios. V |F
10 | Cuando estoy en un grupo prefiero escuchar a los demas. V |F
11 | A menudo sedo ante los demas. V |F
12 | Me siento muy inseguro(a) al conocer gente nueva. V |F
13 | Me siento facilmente herido por las criticas o el rechazo. V |F
14 | Soy el tipo de persona con la que siempre se puede contar. V |F
15 | Pongo las necesidades de los demas por encima de las mias. V |F
16 | Soy una persona muy trabajadora. V |F
17 | Preferiria trabajar para otra persona que ser el jefe. V |F
18 | Es natural en mi ser pulcro(a) y organizado(a). V |F
19 | Soy el tipo de persona que duda de todo. V | F
20 | Mi deseo sexual ha sido siempre bajo. V |F
21 | Normalmente necesito dormir mas de 9 horas. V |F
22 | A menudo me siento cansado(a) sin motivo. V |F
23 | Tengo cambios repentinos de humor y energia. V | F
24 | Mi animo y energia son altos o bajos, raramente entre esos dos extremaos. V |F
25 | Mi habilidad para pensar varia mucho, pasando de ser aguda a torpe sin ninguin

motivo aparente. V |F
26 | Puedo pasar de que alguien me guste mucho a perder totalmente el interés en esa

persona. V | F
27 | A menudo exploto con la gente y luego me siento culpable. V |F
28 | A menudo empiezo cosas perdiendo el interés antes de acabarlas. V |F
29 | Mi estado de animo cambia a menudo sin ningln motivo. V |F
30 | Paso constantemente de ser vital a ser perezoso(a). V |F
31 | A veces me voy a la cama triste pero me levanto por la mafiana sintiéndome

fantastico(a). V |F
32 | A veces me voy a la cama sintiéndome genial y me levanto por la mafiana

sintiendo gque no vale la pena vivir. V |F
33 | Me dicen que a menudo me pongo pesimista y que olvido los tiempos felices del

pasado. V | F
34 | Paso de tener mucha confianza en mi mismo(a) a sentirme inseguro(a). V | F
35 | Paso de ser abierto(a) a ser retraido(a) con los demas. V |F
36 | Siento todas las emociones intensamente. V | F
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37 | Mi necesidad de dormir cambia mucho, pasando de necesitar unas pocas horas de

suefio a mas de 9 horas. V |F
38 | La manera en que veo las cosas es a veces intensa pero otras veces apagada. V |F
39 | Soy el tipo de persona que puede estar triste 0 contenta a la vez. V |F
40 | Muy a menudo suefio despierto(a) cosas que otras personas consideran imposibles

de conseguir. V |F
41 | A menudo tengo un fuerte impulso por hacer cosas escandalosas. V |F
42 | Soy el tipo de persona que se enamora y se desenamora facilmente. V |F
43 | Mi estado de &nimo es generalmente optimista y alegre. V |F
44 | Lavida es una fiesta que disfruto al maximo. V |F
45 | Me gusta contar chistes, la gente me dice que soy divertido(a). V |F
46 | Soy el tipo de persona que cree que finalmente todo saldra bien. V |F
47 | Tengo gran confianza en mi mismo(a). V |F
48 | A menudo tengo ideas brillantes. V |F
49 | Estoy siempre activo(a). V |F
50 | Puedo hacer muchas cosas sin cansarme. V |F
51 | Tengo un don para el habla, convenzo e inspiro a los demas. V |F
52 | Me gusta emprender nuevos proyectos, aunque sean arriesgados. V | F
53 | Una vez que decido hacer algo nada puede detenerme. V |F
54 | Me siento totalmente cémodo(a) incluso estando con personas que apenas |V | F

coN0ZzCo.
55 | Me encanta estar con mucha gente. V | F
56 | La gente me dice que a menudo meto mi nariz en los asuntos de los demas. V |F
57 | La gente me considera una persona generosa, que gasta mucho dinero en los |V | F

demas.
58 | Tengo habilidades y conocimientos en muchas areas. V |F
59 | Siento que tengo el derecho y el privilegio de hacer lo que quiera. V |F
60 | Soy el tipo de persona a quien le gusta ser el jefe. V |F
61 | Cuando no estoy de acuerdo con alguien puedo meterme en una discusion |V | F

acalorada.
62 | Mi deseo sexual es siempre alto. V | F
63 | Normalmente puedo pasar con menos de 6 horas de suefio. V |F
64 | Soy una persona malhumorada (irritable). V |F
65 | Soy una persona insatisfecha por naturaleza. V |F
66 | Me quejo mucho. V | F
67 | Soy muy critico(a) con los demas. V |F
68 | A menudo me siento impaciente. V |F
69 | A menudo me siento tenso(a). V |F
70 | Me siento impulsado por una inquietud desagradable que no comprendo. V |F
71 | A menudo me enfado tanto que los destrozaria todo. V | F
72 | Cuando estoy de mal humor podria meterme en una pelea. V |F
73 | La gente me dice gque exploto por nada. V |F
74 | Cuando me enojo respondo bruscamente. V |F
75 | Me gusta tomarle el pelo a la gente, incluso a la que apenas conozco. V |F
76 | Mi humor acido me ha metido en problemas. V |F
77 | Puedo ponerme tan furioso(a) que podria herir a alguien. V | F
78 | Soy tan celoso de mi esposo(a) 0 amante que no puedo soportarlo. V | F
79 | La gente dice que insulto mucho. V | F
80 | Me han dicho que me pongo violento(a) con s6lo unos tragos. V |F
81 | Soy una persona muy escéptica. V |F
82 | Podria ser un(a) revolucionario(a). V |F
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83 | Mi deseo sexual es a menudo tan intenso que llega a ser realmente desagradable. |V | F
84 | (Solo mujeres): tengo ataques incontrolables de ira antes de la menstruacion. V |F
85 | Que yo recuerde siempre he sido una persona aprensiva. V |F
86 | Me preocupo mucho por una cosa u otra. V |F
87 | Me siguen preocupando cosas cotidianas que los demdas consideran poco |V | F

importantes.
88 | No puedo hacer nada por dejar de preocuparme. V |F
89 | Mucha gente me ha dicho que no me preocupe tanto. V |F
90 | Cuando estoy estresado(a), a menudo mi mente se queda en blanco. V |F
91 | Soy incapaz de relajarme. V |F
92 | A menudo me siento muy inquieto(a) por dentro. V |F
93 | Cuando estoy estresado(a), a menudo me tiemblan las manos. V |F
94 | A menudo tengo molestias en el estbmago. V |F
95 | Cuando estoy nervioso(a), puedo tener diarrea. V |F
96 | Cuando estoy nervioso(a) a menudo tengo nauseas. V |F
97 | Cuando estoy nervioso(a), tengo que ir con frecuencia al bafio. V |F
98 | Cuando alguien tarda en volver a casa temo que haya tenido un accidente. V |F
99 | A menudo temo que alguien de mi familia contraiga una enfermedad grave. V |F
100 | Siempre estoy pensando que alguien pueda darme malas noticias sobre un

miembro de mi familia. V |F
101 | Mi suefio no es descansado. V |F
102 | Frecuentemente tengo dificultad para dormirme. V | F
103 | Soy, por naturaleza, un persona muy cautelosa. V |F
104 | A menudo me despierto por la noche asustado(a) pensando si hay ladronesenla |V | F

casa.
105 | Cuando estoy estresado(a), facilmente sufro dolores de cabeza. V |F
106 | Cuando estoy estresado(a) siento una sensacion desagradable en el pecho. V |F
107 | Soy una persona insegura. V |F
108 | Incluso pequefios cambios en la rutina me estresan mucho. V |F
109 | Cuando manejo, incluso aunque no he hecho nada incorrecto, tengo miedo de que

la policia pueda pararme. V | F
110 | Los ruidos inesperados me sobresaltan facilmente. V |F
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11.4 Formato de subescalas ansiedad y depresion del SCL 90

Instrucciones: A continuacion le presentamos una serie de problemas que tiene la gente. Lea cada uno de ellos y marque
su respuesta con una cruz en la casilla correspondiente, pensando en cémo se sintié y en qué medida ese problema le ha
preocupado o molestado durante la Gltima semana. Tiene cinco posibilidades de respuesta:

NADA — MUY POCO - POCO - BASTANTE — MUCHO

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin responder.

Nada
Muy
Poco
Poco
Bastante
Mucho

Nerviosismo

Falta de interés en relaciones sexuales

Sentirme con pocas energias

Pensar en quitarme la vida

Temblores en mi cuerpo

Llorar por cualquier cosa

Sentirme atrapado(a)

Asustarme de repente sin ninguna razon

OO N[OOI WIN|F-

Sentirme culpable por cosas que ocurren

10 | Sentirme solo(a)

11 | Sentirme triste

12 | Preocuparme demasiado por todo lo que pasa

13 | No tener interés por nada

14 | Tener miedos

15 | Mi corazon late muy fuerte, se acelera

16 | Perder las esperanzas en el futuro

17 | Sentirme muy nervioso(a), agitado(a)

18 | Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo

19 | Tener atagues de mucho miedo o panico

20 | Estar inquieto(a), no poder estar sentado(a), sin moverme

21 | Sentirme un(a) inatil

22 | Sentir que algo malo me va a pasar

23 | Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo
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11.5 Formato del CTA

Instrucciones: Marque la respuesta que sea aplicable a usted.

\ ¢Ha habido ALGUN PERIODO DE TIEMPO en el cual su comportamiento fue diferente del habitual y...

. se sentia tan bien o tan acelerado que los demas pensaron que estaba fuera de lo normal, o bien, se sentia tan | Si No

acelerado que se metid en problemas?
.. estaba tan irritable que le ha gritado a la gente o ha empezado peleas y discusiones? Si No
.. se sentia mas seguro de si mismo que lo habitual? Si No
.. dormia menos horas de las habituales y no le hacia falta recuperarlas? Si No
.. estaba mas platicador o hablaba mas rapido de lo habitual? Si No
... sentia que le llegaban muchas ideas a la vez y no podia detenerlas? Si No
.. se distraia tan facilmente por las cosas a su alrededor que tenia problemas para concentrarse o mantenerse | Si No
atento?
... tenia mucho mas energia de lo habitual? Si No
.. estaba mucho mas activo(a) o hacia mas cosas de lo habitual? Si No
.. tenia mas actividad social que de costumbre, por ejemplo, salia mas de casa o llamaba por teléfono a altas horas | Si No
de la noche?
.. estaba mucho mas interesado(a) en el sexo de lo habitual? Si No
.. hacia cosas fuera de lo comun para usted o que otras personas consideran exageradas, tontas o riesgosas? Si No
... gastaba dinero de tal forma que le ocasionara problemas a usted o a su familia? Si No
2 | Si contestd SI a mas de una de las preguntas anteriores, évarias de ellas se presentaron

durante un mismo periodo de tiempo? (marque sélo una respuesta) Si | No
3 | éQué tan graves han sido los problemas ocasionados

por estas conductas? Por ejemplo: no poder trabajar; | g, Problemas | Problemas Problemas

problemas familiares, econémicos o legales; pleitos o | problemas | minimos moderados graves

discusiones con consecuencias graves. (marque sélo una

respuesta)
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