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1. INTRODUCCION

El presente trabajo se desarrolla en relacion a la Practica y Habilitacién Profesional
desarrollada en la Licenciatura en Psicologia de la Facultad de Ciencias Sociales, de la
Universidad de Palermo (UP). Esta practica se ha realizado en el area de investigacion, dentro
de un proyecto de Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) y la UP
titulado Pilares del bienestar psicolégico en pacientes adultos en tratamiento psicoterapéutico
a cargo de la Dra. Gongora. En este contexto se han cumplido un total de 280 horas de practica
profesional.

En dicha practica se realizan diversas tareas. La primera fue evaluar pacientes en tratamiento
ambulatorio y a sus terapeutas en el servicio de consultorios externos de salud mental de un
Hospital General del Agudos (en adelante, H). Se ha concurrido a ateneos del servicio de salud
mental del H. También se asistid a cursos de actualizacion y, se ha participado en caracter de
asistente y observadora en talleres, sesiones e interconsultas. Por otro lado, se ha colaborado
en la carga de datos, de las evaluaciones a pacientes en el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) y a partir de esto se colaboré en la confeccion de
informes de pacientes. Se desempenaron tareas, en calidad de ayudante-alumna, de la materia
Métodos de Investigacién, a cargo del profesor titular el Dr. Castro Solano, en el turno
mafiana, a cargo del profesor adjunto el Dr. Cosentino. Por ultimo, se ha asistido a congresos y
eventos cientificos, para aumentar el conocimiento tedrico y practico en relacién al area de
investigacion.

El presente trabajo, se enmarca dentro del enfoque salutogénico. A partir de este, se entiende
que la salud se consigue con algo mas que la simple correccion de los trastornos psiquiatricos.
Seligman (2003) verifica que indicadores positivos de salud mental se relacionan con tener una
vida placentera, comprometida, con significado y de calidad.

Este enfoque, destaca que los indicadores de salud y enfermedad no constituyen parametros
universales, sino que requieren ser evaluados de acuerdo a las diferencias de cada cultura y
contexto. Por este motivo, el movimiento de la Psicologia Positiva, fue tempranamente
tomado en la Argentina, gracias a la labor pionera de la Dra. Casullo, quien en el afio 2005
plantea, desde una perspectiva integradora, que se deben contemplar tanto las debilidades
personales, como las capacidades y el potencial humano en la relacidn dindmica del sujeto con
el contexto o habitat en el que vive.

En la misma linea, Castro Solano (2010) sefala que es importante destacar que la Psicologia
Positiva no desconoce que las personas sufren y se enferman, sino que hace énfasis en dejar
de igualar salud mental con ausencia de enfermedad. De modo que este enfoque, propone el
estudio del funcionamiento psiquico éptimo tanto de personas, como de grupos e
instituciones, a los fines de corregir el desequilibrio entre investigacidn psicoldgica y practica
centrada exclusivamente en variables psicopatolédgicas del modelo médico. Castro Solano



(2010) por su parte, continua la linea iniciada por la Dra. Casullo y sefiala que para Seligman y
Csikszentmihalyi (2000), los cuatro pilares bdsicos a investigar son: las emociones positivas, los
rasgos individuales positivos, las instituciones positivas y los vinculos positivos.

Peterson, Park y Seligman, (2007) sostienen que las fortalezas del caracter y las virtudes
ayudarian a disminuir el malestar y los sintomas psicopatolégicos. De esto se desprende la
importancia de ampliar el conocimiento sobre cuales serian las fortalezas que predominan en
los pacientes, segun el tipo de sintomatologia y los rasgos de la personalidad. Esto es
importante ya que al potenciar las fortalezas prevalentes en los sujetos, pueden lograrse
mejoras en el tratamiento (Seligman, 2002). Entonces ha surgido la pregunta: ¢Como se
manifiestan y relacionan las fortalezas del cardcter y virtudes, con los rasgos de personalidad y
con los sintomas psiquiatricos, en pacientes clinicos en tratamiento ambulatorio en el H?

En este marco es que se llevd a cabo una investigacién, de naturaleza empirica, a fin de
profundizar en el conocimiento de la existencia de relaciones entre las fortalezas y virtudes de
caracter, con los rasgos salientes de personalidad y con los niveles de sintomatologia
psiquiatrica, en pacientes clinicos en tratamiento ambulatorio en el H.

2. OBJETIVOS
Objetivo General

Describir y analizar las relaciones entre las fortalezas del caracter y virtudes, con los rasgos de
personalidad y con los sintomas psiquiatricos prevalentes en pacientes clinicos en tratamiento
ambulatorio en el H.

Objetivos Especificos

1. Describir las fortalezas del cardcter y las virtudes, los rasgos de personalidad y sintomas
psiquidtricos prevalentes, en pacientes clinicos en tratamiento ambulatorio en el H.

2. Examinar si existen diferencias en las fortalezas del cardcter y las virtudes, los rasgos de
personalidad y los sintomas psiquiatricos, en funcidn del género

3. Analizar las asociaciones entre las fortalezas del caracter y las virtudes y los rasgos de
personalidad, en pacientes clinicos en tratamiento ambulatorio en el H.

4. Indagar las relaciones entre las fortalezas del cardcter y las virtudes y la severidad de los
sintomas psiquidtricos, en pacientes clinicos en tratamiento ambulatorio en el H.

3. HIPOTESIS

1. En la muestra de pacientes clinicos, las fortalezas del caracter con niveles mas elevados
serian amabilidad, imparcialidad e integridad. Neuroticismo, apertura a la experiencia y
agradabilidad serian los rasgos de personalidad mas presentes. Y los sintomas mas
predominantes serian depresion y ansiedad.



2. Las mujeres en comparacion con los hombres, presentarian mayores niveles de las
fortalezas de la virtud humanidad, de neuroticismo, extroversion y agradabilidad, de sintomas
depresivos y ansiosos; y mayor presencia de sintomas positivos, expresando mayor malestar
emocional.

3. Los rasgos de personalidad extraversiéon, amabilidad, responsabilidad y apertura a la
experiencia se asocian positivamente a las fortalezas del caracter. Mientras que el
neuroticismo, se asociaria negativamente.

4. Tanto a mayor presencia de sintomas especificos de depresidn, ansiedad, hostilidad y
psicoticismo, como a mayor cantidad y severidad de sintomas, niveles mas deficitarios de
fortalezas del caracter.

4. MARCO TEORICO
4.1. Virtudes y Fortalezas del Caracter
4.1.1. Antecedentes del Estudio de las Virtudes y el Caracter

El estudio de las virtudes comienza con los desarrollos de la Filosofia Occidental. Tanto los
antiguos filédsofos griegos, como los cientificos de las Ciencias Sociales, han intentado explicar
el comportamiento humano. Desde la famosa obra de Aristételes, La Etica a Nicémaco, se
propone que el fin dltimo y el bien supremo que persigue el hombre, es la felicidad. A partir de
esta concepcidn, la virtud, es entendida como excelencia o perfeccion en el desarrollo de las
cualidades del hombre, que lo orientan hacia la felicidad (Doris, 2002; Vasallo, 1957).

Cosentino (2009) plantea que el estudio del caracter moral, en el campo de la Ciencia
Psicoldgica, ha tomado un curso sinuoso. Es decir, los psicélogos de la primera mitad del siglo
XX han prestado atencion a conceptos moralmente valorados como el caracter y las virtudes.
Sus estudios alcanzan gran importancia, a partir de la asociacion entre el concepto de caracter
con la moralidad, especialmente en lo que refiere al estudio del sacrificio, del deber y la
bondad, entre otros (Nicholson, 1998). Sin embargo, a fin de responder a la necesidad de
transformar los problemas sociales y morales en problemas cientificos, posteriormente, se
decide de manera intencional, que estos términos se suprimieran del léxico de la psicologia
cientifica (McCullough & Snyder, 2000).

En este sentido, Allport y Vernon (1930), sostienen que el término cardcter esta asociado a una
categoria moral, relacionada con la ética cristiana y por lo tanto, no es un término objetivo,
sino mas bien amplio y ambiguo. Por esta razén, Gordon Allport (1897-1967) y otros, hacen un
gran esfuerzo para cambiar el léxico utilizado y modificar sus métodos de estudio, para poder
ser aceptados en el mundo académico (Nicholson, 1998; 2003). Esto trae como consecuencia
la desaparicién del estudio del caracter moral, dando origen al surgimiento de investigaciones
referidas a los rasgos o caracteristicas personales, las que se engloban en un nuevo concepto,
denominado personalidad (Allport, 1927; McCullough & Snyder, 2000).



Es recién a finales del siglo XX, que se da el resurgimiento del estudio del caracter y las
virtudes, en el marco de las investigaciones empiricas del modelo salutogénico y del
movimiento de la Psicologia Positiva. Seligman y Peterson (2007) sostienen que un buen
estado de salud no solo debe consistir en carecer de trastornos, sino en disfrutar de una serie
de recursos que permitan resistir a la adversidad. De modo que desde este enfoque, se
entiende que la salud es algo mas que la ausencia de enfermedad (Ryff & Singer, 1998). En
este marco, se propone estudiar el bienestar, investigando las emociones positivas, los rasgos
positivos del caracter, como también las instituciones que favorecen el desarrollo de los
mismos (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

A partir de que surge la necesidad de comprender el funcionamiento éptimo del sujeto, resulta
necesario complementar el modelo negativo biomédico, con el desarrollo de nuevas
investigaciones, de aquellos aspectos positivos (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). El estudio
de las fortalezas del cardcter y virtudes de la excelencia moral, surge a partir de una de las tres
vias que conceptualiza Seligman (2002) para alcanzar la vida plena o el funcionamiento
Optimo. La primera via, la vida placentera (pleasent life), refiere a experimentar emociones
positivas y evitar las sensaciones displacenteras. En general, los sujetos que utilizan esta via
buscan vivir en base al presente, sin posponer el placer (Peterson, Park & Seligman, 2005). Es
esta sensacién subjetiva de bienestar, la que se asocia mds intimamente al concepto de
felicidad (Lyubomisrky, Sheldon, & Schkade, 2005).

La segunda ruta es la vida comprometida (engagement life), que segun Seligman, (2002) se
encuentra asociada al concepto de flow (en espanol: fluir). Csikszentmihalyi (1990) afirma que
el estado de flow se alcanza a partir del compromiso con una tarea o actividad por parte del
sujeto, la cual lo absorbe y genera que éste pierda la percepcién del tiempo y de si mismo. De
esta manera, permite que el sujeto despliegue sus fortalezas y virtudes (Peterson, et. al.,
2005). Es importante diferenciar esta via, de la primera. Csikszentmihalyi (1999) sefiala que es
incompatible semejar la experimentacidn de placer heddnico, que genera la vida placentera,
con los estados de flow, ya que estos Ultimos, generan placer no solo de forma inmediata, sino
también a largo plazo (Peterson et al., 2005).

Por ultimo, la tercera via, es la vida con significado (meaningfull life). Esta se relaciona con la
busqueda de sentido y propdsito vital. Incluye que el sujeto sienta responsabilidad en
desplegar sus fortalezas y virtudes para el beneficio de otros y del mundo (Park & Peterson
2009; Seligman, 2002). Las tres rutas sefaladas, son complementarias para alcanzar la vida
plena (Peterson, 2006). Seligman, Rashid y Parks (2006) proponen que las fortalezas del
caracter permiten aumentar algunas dimensiones de la vida plena, en especial, aumentan el
compromiso y el significado vital.

De manera mas reciente, Seligman (2011), ha incluido otras dos variables que aumentarian el
bienestar en el mismo sentido. Las relaciones interpersonales y el logro de metas sumadas a
las tres rutas conformaria su nuevo modelo denominado PERMA, en donde cada letra
representa una de las cinco variables que componen al flourishment (en espafiol, florecimiento
o vida plena). Es importante agregar, que si bien este modelo amplia el modelo de las tres vias
anteriormente desarrollado, desde el punto de vista tedrico y empirico existen aun escasas
investigaciones al respecto (Van Zyl, 2013).



En relacién a esto, Tarragona (2013), plantea que el PERMA (Seligman, 2011) podria traducirse
al espanol, como PRISMA, ya que se refiere a las variables: positividad, relaciones
interpersonales, involucramiento, sentido de vida y, metas alcanzadas; que conducen al sujeto
a un funcionamiento éptimo en todas las areas vitales, es decir, le permiten florecer (Seligman,
2011).

La positividad se refiere a experimentar emociones positivas mas frecuentemente que las
emociones negativas e implica un modo cognitivo optimista, asociada a la vida placentera
(Tarragona, 2013). La dimension relaciones interpersonales, refiere al vinculo afectivo y
positivo con los otros. Por otra parte, el involucramiento se relaciona con la vida
comprometida, en tanto que refiere a estar implicado, concentrado en las tareas vitales y
poner en juego las cualidades personales para experimentar flow. Tener sentido vital, se asocia
a la vida con significado, al desarrollarse en el contacto con algo mas alld de uno mismo. Las
metas alcanzadas, son el ultimo aspecto del PRISMA (Tarragona, 2013), que refieren al
sentimiento de competencia y auto-determinacién ya que Seligman (2011) se ha referido a
este componente como la vida victoriosa.

4.1.2. Definicidn y Operacionalizacidn de las Fortalezas y Virtudes

Peterson y Seligman (2004) tomando el ejemplo de los manuales para el diagndstico de
trastornos mentales, desarrollan un manual basado en estudios empiricos, denominado
Manual de Santidades. Este seria un complemento al Manual de Diagndstico de Trastornos
Mentales DSM, ya que describe criterios exactamente opuestos al modelo médico hegemoénico
antes mencionado. A diferencia de éste, delimitan algunos criterios dimensionales de salud
mental y no de psicopatologia. El objetivo es proponer un vocabulario especifico y
consensuado al hablar de salud mental y describir pautas que permitan evaluarla (Park,
Peterson & Seligman, 2004).

El término fortalezas refiere a las caracteristicas o manifestaciones psicoldgicas de las virtudes
morales clasicamente valoradas. En 1999, el grupo de investigadores formado por Donald
Clifton, Mihaly Csikszentmihalyi, Ed Diener, Katheleen Hall Jamieson, Robert Nozick, Daniel
Robinson, Martin Seligman, George Vaillant y Christopher Peterson, iniciaron diversos estudios
con el objeto de crear una lista de fortalezas humanas que ampliarian el desarrollo de rasgos
positivos (Peterson, 2006). Peterson y Seligman (2004) continuaron con este trabajo. Es en
este marco que estos autores, (Peterson & Seligman, 2004), desarrollan diferentes
investigaciones centradas en aquellos aspectos de la personalidad que son moralmente
valiosos, como las fortalezas del caracter y las virtudes. Para ello, analizan distintas corrientes
filosoficas y religiosas de Oriente y de Occidente y encuentran que existe una convergencia de
seis virtudes universalmente destacadas. De acuerdo a varios autores, esta clasificacion de
virtudes y fortalezas, tiene un fundamento no arbitrario ya que evita un sesgo histdrico y
cultural (Dahlsgaard, Peterson & Seligman, 2005, cit. Por Cosentino & Solano, 2012). El aporte
sustancial de esta clasificacion, resulta sustancial en tanto posibilita el avance cientifico de la
excelencia moral (Park et al., 2004).

Los principales exponentes de la psicologia positiva, consideran que el buen caracter no es
simplemente la ausencia de problemas, sino mds bien una familia bien conformada de rasgos
positivos, donde los principales componentes de este conjunto, son justamente las fortalezas



de caracter (Cosentino, 2010). Estas se definen como los rasgos positivos, que se ven
reflejados en diferentes pensamientos, sentimientos y/o conductas de los sujetos (Peterson &
Seligman, 2004).

En la Tabla 1, se puede observar la clasificacion de las seis virtudes fundamentales, que incluye
24 fortalezas del caracter realizada por Peterson y Seligman (2004), para la cual se diferencian
tres niveles de abstraccidén. En un primer nivel, se ubican las virtudes, ya que representan los
componentes mas abstractos de la excelencia moral. Mientras que las fortalezas del caracter
son los procesos y mecanismos psicoldgicos que se asemejan entre si y definen a cada una de
las virtudes, por lo cual, se ubican en un nivel inferior.

Es decir, a partir de las fortalezas, se pueden reconocer las virtudes que posee una persona.
Por ejemplo, la virtud humanidad, implica hacer cosas buenas por los demas, sin interés
alguno mas que hacer sentir bien al otro. De modo que, esta virtud se manifiesta a través de
fortalezas amor, inteligencia social y bondad. Finalmente, el nivel mds bajo de abstraccién esta
integrado por los temas situacionales o habitos que conducen a una persona a manifestar una
determinada fortaleza en una situacion especifica (Peterson & Seligman, 2004).

Tabla 1. Virtudes, fortalezas del caracter y definicion (Peterson & Seligman, 2004).
Virtud Fortalezas Definicidn (Temas Situacionales) Coraje

1.Valentia Afrontamiento activo. Hacer lo correcto corriendo los riesgos necesarios.
2. Persistencia Continuar con las metas propuestas a pesar de los obstaculos.

3. Integridad

Hacer lo que se predica que es correcto. Coherencia entre los pensamientos y las acciones que
realiza.

4.Vitalidad Experiencia de sentimientos de energia y activacidn fisica, cognitiva y afectiva.
Humanidad

5. Amor Considerar muy valioso estar cerca de los afectos.

6. Bondad Ayudar a los demas sin esperar nada a cambio.

7. Inteligencia social Saber lo que los demas desean y buscan. Justicia

8. Ciudadania Identificacion e implicacién en el bien comun de la comunidad. Espiritu social
emprendedor.

9. Imparcialidad Determinar la accidn a partir de lo que es considerado moralmente correcto.

10. Liderazgo Capacidad de ocupar un rol dominante que tiene la capacidad de influir y guiar a
otros sujetos.

Sabiduria y conocimiento



11. Creatividad Produccidn de ideas, pensamientos u objetos originales y/o novedosos.

12. Curiosidad Deseo intrinseco por conocer objetos, personas o ideas y experimentar nuevas
situaciones.

13. Apertura mental Buscar visiones alternativas a las propias. Flexibilidad de pensamiento.
14. Amor por el saber Busqueda de nueva informacidn y conocimientos de modo activo.
15. Perspectiva Juicio elevado y profundo sobre la vida. Templanza

16. Clemencia y misericordia

Comportarse de forma benévola hacia una persona que no lo merece.

17. Humildad/modestia No ostentar con los propios logros dejando que hablen por si solos.
18. Prudencia Considerar los pros y contras al contemplar una decisién.

19. Autorregulacién No dejarse llevar por los impulsos y controlar las respuestas a los mismos.
Trascendencia

20. Apreciacion (de la belleza y excelencia) Valorar las cosas lindas de la vida.
21. Gratitud Sentir y expresar el agradecimiento.

22. Esperanza Actitud optimista. Pensar que todo estara bien con el futuro.
23. Espiritualidad Creer que la vida tiene un sentido superior.

24. Humor Tener una mirada de la vida alegre.

A pesar de que suelen utilizarse las seis virtudes para agrupar a las fortalezas del caracter,
algunos estudios hallaron, a través de anadlisis factoriales, cinco agrupaciones diferentes
(Peterson, Park, Pole, D’Andrea & Seligman, 2008) Los mencionados factores, con las fortalezas
que incluyen son: factor interpersonal (amor, inteligencia social, amabilidad, liderazgo,
ciudadania, humor); factor cognitivo (creatividad, curiosidad, anhelo de saber, apreciacion por
la belleza); factor moderacidon (imparcialidad, clemencia, prudencia, humildad); factor
templanza (valentia, autorregulacién, integridad, apertura mental, persistencia, perspectiva);
factor trascendencia (vitalidad, gratitud, espiritualidad, esperanza).

Segun Peterson y Seligman (2004), las fortalezas del caracter son los procesos y mecanismos
psicolégicos que se asemejan entre si y definen a cada una de las virtudes.

Por lo cual, para que una fortaleza sea considerada como tal, debe cumplir con los siguientes
requisitos o criterios:

Debe promover la realizacién personal del sujeto, fomentar los sentimientos de orgullo
personal y aumentar el bienestar.

Debe ser moralmente valorada.



No debe perjudicar a otros.
Debe tener uno o mas anténimos u opuestos, los cuales no son moralmente valorados.

Debe ser distinguible como un rasgo del caracter que puede existir en distintos grados
dentro de un continuo.

Debe ser diferenciable de otras fortalezas de modo que cada una sea independiente de la
otra.

Debe ser identificable en aquellos sujetos ejemplares.
Debe también ser identificable en sujetos considerados prodigiosos.
Puede ausentarse selectivamente.

Las sociedades e instituciones buscan cultivar a las fortalezas generando rituales vy
ensefianzas para que sean incorporadas por los sujetos.

Park, Peterson y Seligman (2006), en un estudio en 54 naciones, mencionan que las fortalezas
gue mostraban mayores niveles en la mayoria de ellas, fueron la amabilidad, imparcialidad,
integridad, gratitud y apertura mental. Y las menos prevalentes serian prudencia, humildad y
autorregulacion. En un otro estudio de tipo transcultural, entre Estados Unidos y Japdn, se
afirma que las mujeres jévenes de ambos paises, presentaron mayores niveles de amabilidad y
amor, en relacion a sus pares masculinos.

Por otro lado, los hombres jovenes puntuaron alto en coraje y creatividad (Shimai, Otake, Park,
Peterson & Seligman, 2006).

Se entiende que a partir de la socializacién diferenciada que reciben hombres y mujeres, se
generan distintas formas de entender la moralidad. En este sentido, en los hombres pareceria
haber una mayor orientacién hacia la justicia y los derechos en conflictos. Mientras que en las
mujeres tenderia a importar mas el cuidado y la responsabilidad con los otros (Gilligan, 1982).
Algunos autores, en la misma linea, describen, que las mujeres presentan mayores niveles de
inteligencia social, amabilidad y empatia que los hombres (Goleman, 2012).

En consonancia con los datos recién mencionados, un estudio de meta-analisis, encuentra que
las mujeres tienen mayor capacidad de perdén que los hombres (Miller, Worthington &
McDaniel, 2008). Casullo (2006), con un planteamiento similar en poblacién argentina, reporta
que del total de su muestra analizada, el 3% de las mujeres y el 10% de los hombres
consideraron que no es importante perdonar. De igual modo, otros estudios confirmarian de
acuerdo a sus resultados, que las mujeres, en comparacion con los hombres, experimentan y
expresan mayor gratitud (Becker & Smenner, 1986; Gordon, Musher-Eizenman, Holub &
Dabrymple, 2004; Ventimiglia, 1982). Con respecto a la humildad, tambien se puede observar
en la literatura del tema, que son las mujeres quienes expresan una auto-representaciéon mas
modesta que los hombres (Berg, Stephan & Dodson, 1981; Heatherington, Burns & Gustafson,
1998).



Por otra parte, existen escasas evidencias de que la prudencia (Costa & McCrae, 1992), la
esperanza u optimismo (Peterson & Seligman, 2004) y la autorregulacion (Gestsddttir &
Lerner, 2007), estarian asociadas al género. Aunque en el caso de la autorregulacién especifica,
los resultados de Vohs, Bardone, Joiner, Abramson y Heatherton, (1999) demuestran que las
mujeres tienen mas dificultades para regular las conductas alimentarias.

En cuanto a la relacidn entre el humor y el género, un estudio da cuenta que dicha asociacion
genera resultados contradictorios. Algunas investigaciones, sefialan que de manera mas
frecuente los hombres hacen chistes y bromeen, mientras que las mujeres tienden mds a
actuar mds como espectadoras, que a producir situaciones humoristicas como los primeros
(Lampert & Ervin-Tripp, 1998). Estos autores, explican que esta diferencia estaria asociadas a
los estereotipos sociales y a lo que se espera de cada uno de los roles de género, mas que a
capacidades o habilidades propias. En el mismo sentido, otro autor (Mattis, 2004), explica que
aunque en general pareceria evidente que las mujeres son mas religiosas y valoran mas la
espiritualidad que los hombres, debido a su alto indice de participacién en las practicas
religiosas, este valor varia en funcién de la religién que esté siendo estudiada. Por ejemplo en
las religiones judias y musulmanas, los hombres podrian ser mas religiosos ya que tienen una
alta participacidn en actividades de esta indole.

4.2. Personalidad y su Relaciéon con las Fortalezas

Como se ha mencionado en los apartados anteriores, el estudio de la personalidad en el
ambito de la Psicologia, se intensifica a partir de la diferenciacion que se realiza entre este
concepto y el de caracter (Allport, 1927; Nicholson, 1998), dando origen a numerosas
investigaciones y desarrollos tedricos sobre el constructo personalidad (Borgatta, 1964; Cattell
1945; Eysenk, 1947; Fiske, 1949; McDougall, 1932; Thustone, 1934; Tupes & Christal, 1961).

En la actualidad, existe un importante consenso en considerar el modelo Big Five (en espafiol:
cinco grandes) como una taxonomia de los rasgos estructurales de la personalidad,
conformados por las siguientes dimensiones: extroversién, neuroticismo, amabilidad,
responsabilidad y apertura a la experiencia (John, Naumann & Soto, 2008). Este modelo,
entiende a dichos rasgos, como tendencias estables y consistentes que se dan a partir de los
sistemas innatos, de la interaccién social y de la adaptacion de la capacidad simbdlica de los
individuos, en términos de historia psicosocial (Casullo & Castro Solano, 2003).

Dicha taxonomia refiere al sentido de la propia identidad, el cual consiste esencialmente en, la
percepcién y vivencia que cada uno tiene de si mismo, como poseedor de unas determinadas
competencias y habilidades, con necesidades, intereses y valores concretos, con proyectos e
ilusiones que desearia lograr y satisfacer (Bermudez, Pérez Garcia & Sanjuan, 2003). Otros
autores, proponen la hipétesis sobre el determinismo reciproco entre personalidad, situacién,
conducta y contexto social. Es decir, sostienen que los rasgos salientes de la personalidad, si
bien se asocian a las metas motivacionales, a los estilos cognitivos, a la tendencia a
experimentar emociones especificas y a las relaciones interpersonales; no son un popurri de
elementos sin relacion entre si, sino que dicha clasificacion, es el resultado de una ajustada
interrelacién de actitudes, pensamientos, habitos y emociones, que se expresan en todas las
areas del funcionamiento vital del individuo (Sanchez & Casullo, 2000)



A continuacién, se definen los cinco rasgos de personalidad, segin el modelo de John et al.
(2008) y se sintetiza la asociacion de estos con las fortalezas y virtudes del caracter.

Extraversion: se relaciona con los rasgos temperamentales de sociabilidad, tendencias a
interactuar con otros, a la activacion o dinamismo de la conducta y a la tendencia a
experimentar emociones positivas (John et al., 2008). Muestra un fuerte componente genético
y se ha confirmado transculturalmente que el aspecto central de la extroversién es la mayor
sensibilidad a las recompensas. Esta dimensidn suele estar asociada al liderazgo o conductas
pro-sociales, la busqueda de estimulacidn, la estabilidad emocional, la calidez, el gregarismo, la
asertividad, la auto-eficacia, al control interno, el afrontamiento adaptativo y a mayores
niveles de bienestar (John et al., 2008; Watson & Hubbard, 1996). Algunas investigaciones
asocian positivamente a este rasgo con las fortalezas curiosidad y vitalidad (Park et al., 2004),
con las fortalezas liderazgo (Park & Peterson, 2006) y humor (Kéhler & Ruch, 1996; Park &
Peterson, 2006; Ruch, 1994).

Amabilidad: incluye las caracteristicas de confianza, moderacidn, altruismo, cooperativismo,
modestia, bondad, compasién, mayor capacidad de empatia y generosidad (John et al., 2008).
DeNeve y Cooper (1998) explican que presentar este rasgo, le permite al sujeto percibir apoyo
social de manera mas positiva y optimista de esta forma, actia como una fuente importante
de bienestar. Aunque también, ha mostrado estar correlacionado con el conformismo y con el
predominio de una forma sistematica y organizada de procesar informacién (Casullo & Castro
Solano, 2003).

Park et al. (2004) comprueban que este rasgo, se encuentra positivamente asociado a las
fortalezas amor y gratitud. Asi mismo, también se ha encontrado que este rasgo se asocia con
las tres fortalezas de la virtud humanidad (amor, amabilidad e inteligencia social), asi como con
la ciudadania y perspectiva (Park & Peterson, 2006), y con la integridad (Sackett & Wanek,
1996). Por ultimo, en relacion a la creatividad, en la literatura se observan controversias. En
tanto que, Sulloway (1999) sefiala que existe una asociacidon positiva entre amabilidad y
creatividad, mientras que Csikszentmihalyi (1996) propone una asociacion inversa.

Responsabilidad: incluye la competencia, el orden, el sentido del deber, la tendencia al logro (a
rendir segun las normas de la excelencia), la auto-disciplina, al ser cauto y se asocia también, al
control social de los impulsos (John et al., 2008). Kébasa (1979), plantean que existe asociacion
con los recursos para resistir a hechos negativos o estresantes, por lo cual resulta un buen
protector de la salud al relacionarse con estrategias de afrontamiento activas y mas
saludables. En cuanto a las fortalezas, en la literatura parece estar consensuado que existe una
asociacion entre esta faceta y la perseverancia, la gratitud y la imparcialidad (Park & Peterson,
2006), la prudencia (Costa & McCrae, 1992; John, et al., 2008; Park & Peterson, 2006) y con la
integridad (Ryan & Deci, 2000; Sackett & Wanek, 1996; Park & Peterson, 2006). Por ultimo, en
relacidn a la creatividad, nuevamente aparecen controversias entre los antecedentes. Sulloway
(1999) vuelve a sefialar que existirian asociaciones positivas con este rasgo y Csikszentmihalyi
(1996) vuelve a proponer una asociacion inversa. Neuroticismo: se define como una dimension
de personalidad caracterizada por la emotividad inestable y por la tendencia a experimentar
emociones negativas (John, et. al., 2008). Se asocia positivamente al malestar emocional,
mayor ansiedad, depresidén, enojo hostilidad, a mayor control externo y formas menos



adaptativas de afrontamiento (Castro Solano & Casullo, 2002). John et al. (2008) proponen que
este rasgo, también estd asociado a caracteristicas estables de inseguridad, rumiacidn,
compulsividad, dificultad para la confianza en las relaciones sociales, entre otros.

En cuanto a la relacion con las fortalezas del caracter, Baltes y Staudinger (2000) sefialan que
niveles altos de neuroticismo, muestran niveles bajos de esperanza y de la virtud sabiduria.
Park y Peterson (2006) hallan evidencias de la asociaciéon negativa con la esperanza, pero
ademas en sus resultados, muestran que vitalidad, autorregulacion y liderazgo correlacionan,
en el mismo sentido inverso, con esta faceta de la personalidad.

Otros estudios también relacionan la inestabilidad emocional, con baja integridad (Sackett &
Wanek, 1996) y bajo sentido del humor (Kéhler & Ruch, 1996; Ruch, 1994).

Apertura a la experiencia: definida por el intelectualismo, el idealismo y la flexibilidad a
involucrarse en nuevas actividades, nuevas aventuras. A la vez, se expresa en la capacidad de
imaginacion, creatividad y fantasia (John et al.,, 2008). También se encuentra asociada a la
estética, a sentimientos positivos y la curiosidad. Park et al. (2004) y Baltes y Staudinger (2000)
proponen que este rasgo se relaciona con algunas fortalezas de la virtud sabiduria. En este
sentido, diversos autores, (Csikszentmihalyi, 1996; McCrae & Costa, 1997; Sulloway, 1999)
encuentran una fuerte asociacion entre este rasgo de personalidad y la creatividad. Park y
Peterson (2006) también proporcionan evidencias a favor de esta asociacién y ademas
proponen que este rasgo se asocia al anhelo de saber, apertura mental y curiosidad.

Por otra parte, es importante agregar, que en un estudio transcultural con poblacién argentina
y espafiola se obtienen resultados interesantes en relacion a la escala de imagen positiva del
Inventario de Millon de Estilos de Personalidad (MIPS). En relacién a esto, la poblacion
argentina parece tener mayores tendencias a mostrar y resaltar sus cualidades positivas, sin
enfatizar sus imperfecciones (Sanchez-Lépez, Casullo, & Aparicio, 1999). De esta manera, se
entiende que los resultados de algunas técnicas auto-administrables, pueden estar influidas
por esta tendencia cultural.

Asimismo, Ready y Clark (2002) encuentran en un estudio en pacientes psiquiatricos (no
psicéticos), que al realizar auto-evaluaciones de sus rasgos de personalidad y algunas otras
variables, obtienen puntajes similares a los de poblacidn no-clinica, y ademas, con diferencias
respecto de los resultados de las evaluaciones realizadas por informantes expertos. Concluyen
que esto es producto de un detrimento en la capacidad para realizar insight. En este estudio,
los pacientes, muestran los rasgos de neuroticismo, apertura a la experiencia y agradabilidad
con los niveles mas elevados, mientras que la responsabilidad y la extroversién puntuan los
valores mas bajos. Por otro lado, las evaluaciones realizadas por los informantes, obtienen
puntuaciones mas elevadas para todos los rasgos. En el contexto argentino, en un estudio
realizado en poblacidn general (Garcia-Mazzieri, 2012), las puntuaciones mas altas se observan
en la agradabilidad y responsabilidad, mientras que la apertura a la experiencia y la
extroversion puntdan niveles intermedios y por ultimo el neuroticismo aparece como el rasgo
menos saliente de la personalidad.

Por otra parte, algunos autores, han probado la existencia de algunas asociaciones entre los
rasgos de personalidad y algunas variables sociodemograficas. Estas relaciones podrian afectar



al vinculo entre la personalidad y las fortalezas del caracter. Lehmann, Denissen, Allemand y
Penke (2013) dan cuenta que si bien no existirian diferencias significativas en el rasgo
responsabilidad en funciéon del género, son los hombres quienes presentan valores mas
elevados de apertura a la experiencia, en comparacién con las mujeres. De manera inversa,
son estas Ultimas, quienes presentan mayores niveles de neuroticismo, extraversién vy
agradabilidad, en comparacidn con sus pares masculinos. En coincidencia con esto, el estudio
argentino, realizado por de Garcia- Mazzieri (2012), obtiene resultados similares, ya que las
mujeres se describen, mas agradables, con mayores niveles de prosocialidad y empatia, asi
como también con mayores niveles de inestabilidad emocional, en relacién al otro género.

Castro-Solano, Casullo y Pérez (2004) explican que estas diferencias, ocurririan debido al estilo
cognitivo de los hombres, el cual es mas instrumental, asertivo, ldgico y racional. En tanto, las
mujeres suelen presentar un estilo mas expresivo que estd orientado en funcién de
pardmetros mas subjetivos y personales, de modo que tienen mayor capacidad para establecer
vinculos afectivos, con una importante represién de sentimientos negativos.

4.3. Sintomas Clinicos y su Relacién con las Fortalezas

Existen diferentes concepciones tanto para entender a la salud, como a la enfermedad mental.
Como se ha hecho referencia en los apartados anteriores, la salud mental, ha sido estudiada
desde la sintomatologia que genera malestar. En este sentido, se entiende por malestar
psicoldgico a una desviacién persistente y sustancial del funcionamiento normal del psiquismo.
Es decir que la enfermedad mental, afecta la ejecucion de los roles psicosociales y se asocia
con el sufrimiento emocional y a la ocurrencia de sintomas clinicos tales como, niveles altos de
diestrés percibido, al aumento de la desmoralizacidn, el disconfort y el desasosiego (Paez,
1986).

A partir de la nueva conceptualizacién de la salud que introduce la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en 1948, comienza a cobrar fuerza la idea de que la salud mental no solo se asocia
mera ausencia sintomas psicopatoldgicos, sino que supone la existencia de un funcionamiento
psicosocial positivo (Garcia-Mazzieri, 2012; Ryff & Singer, 1998; Seligman & Csikszentmihalyi,
2000). Keyes (2005) propone que, la presencia de psicopatologia no implicaria la ausencia total
de salud, aunque existe evidencia de que la sintomatologia se correlaciona negativamente con
esta. Peterson, Park y Seligman (2007), sostienen que los trastornos mentales influyen no sélo
negativamente en el bienestar, sino también generan un detrimento en las fortalezas del
cardcter, generando esto un déficit en los indicadores de salud mental. Vale decir entonces,
que los sujetos que presentan mayores niveles de malestar y sintomatologia psiquiatrica,
presentarian menores niveles tanto en el bienestar, asi como en las fortalezas de caracter, en
comparacién con los sujetos de poblacién no-clinica.

En relacidon a los sintomas depresivos, numerosas investigaciones (Huta & Hawley, 2010;
Rashid & Anjum, 2007; Seligman, Steen, Park & Peterson, 2005; Seligman et al, 2006) dan
cuenta de las asociaciones negativas que existen con diferentes fortalezas del cardcter.
Seligman (1998), al igual que Snyder (2000), dan cuenta de la relacién negativa con la
esperanza u el optimismo. Dobson y Dozois (2011) también encuentran asociaciones inversas
entre las fortalezas del caracter y los sintomas depresivos obteniendo resultados similares.



Estudios recientes de Park y Peterson (2009) muestran que las fortalezas esperanza u
optimismo, vitalidad y liderazgo, ademds de estar asociados negativamente a los sintomas
depresivos, también se relacionan en el mismo sentido con los sintomas ansiosos. En el mismo
sentido, otros investigadores encuentran que el sentido del humor también correlaciona
negativamente con estos sintomas (Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray & Weir, 2003). Por otro
lado, la perseverancia, integridad, prudencia y el amor estarian relacionados de manera
negativa a los problemas de agresividad y sintomas de hostilidad (Park & Peterson, 2009; Park
& Peterson, 2008). Por su parte, los sujetos dogmadticos, con bajos niveles intelectuales o con
caracteristicas patoldgicas en relacién a sintomas narcisistas o psicoticos, suelen presentar
bajos niveles de curiosidad (McCrae & Costa, 1997).

Por otro lado, existen algunos autores, que estudian la asociacidon positiva que tienen las
fortalezas con algunas intervenciones clinicas y las mejoras del tratamiento. Peterson, Park y
Seligman (2006) afirman que al remitir los sintomas tanto fisicos, como psiquiatricos, las
personas suelen recuperar sus niveles habituales de bienestar y fortalezas, en relacién con la
media poblacional. En este sentido, Park y Peterson (2009), encuentran en sus resultados que,
las fortalezas de la virtud coraje y la apreciacién de la belleza (virtud trascendencia), son
variables fuertemente asociadas a la recuperacion de los pacientes clinicos.

En la misma linea, Seligman et al. (2005), en un estudio correlacional, estudian que cambios
producen seis intervenciones, sobre los sintomas depresivos, asi como sobre indicadores de
bienestar. De modo que evaltan el efecto de estas indicaciones de forma inmediata, asi como
a corto y mediano plazo. Dos de estas intervenciones mostraron remitir los sintomas por al
menos seis meses, estas fueron: a) recordar tres cosas buenas que te hayan pasado en el dia
dando una explicacidn causal, b) identificar tus fortalezas salientes para usarlas de forma
novedosa cada dia (ambas intervenciones se realizaron todos los dias por una semana). Por
otro lado, quienes realizaron la intervencién: c) visita de gratitud, lograron disminuir sus
sintomas por un mes. Por ultimo, los ejercicios: d) describir mis mejores momentos y las
fortalezas que se usaron para alcanzarlos, e) identificar tus fortalezas salientes y usarlas (sin
indicar que sea de forma novedosa) y f) el placebo, pensar en un recuerdo de la infancia;
mostraron un aumento del bienestar y disminucion de sintomas pero no de forma sostenida
en el tiempo.

Dobson y Dozois (2011) también encuentran asociaciones entre las fortalezas del caractery los
sintomas depresivos. Llevaron a cabo un estudio con disefio preexperimental y logran
comprobar que practicar la fortaleza gratitud disminuye los sintomas depresivos. Asi mismo,
explican los beneficios de un ejercicio que consiste en identificar tus cinco fortalezas del
caracter mas prevalentes y practicarlas de diferentes formas novedosas, a lo largo de una
semana. Pero a diferencia de la investigaciéon de Seligman et al. (2005) anteriormente
mencionada, este estudio demuestra que practicar la gratitud, al igual que las fortalezas
salientes de los sujetos, conlleva una mejora en los sintomas depresivos que se mantiene por
un periodo de al menos seis meses.

En referencia a la prevalencia de los sintomas psiquiatricos, en un estudio chileno (Vicente,
Rioseco, Saldivia, Kohn & Torres, 2002), con una muestra aleatoria y estratificada segun tipo de
vivienda, se describe que los sintomas mds prevalentes que suelen tener los sujetos en algun



momento de su vida serian agorafobia (11,1%), la depresidn mayor (9,0%), la distimia (8,0%) y
la dependencia de alcohol (6,4%). En este sentido, las agrupaciones de trastornos mas
frecuentes hallados serian el uso de sustancias (20,7%), los trastornos afectivos (9,8%) y los
trastornos ansiosos (8,7%).

En un estudio en pacientes ambulatorios, en el contexto argentino (Scheinsohn & Casullo,
2007), se encuentra que, entre los principales motivos de consulta, referido a trastornos
mentales especificos, los trastornos de ansiedad (17%) y los trastornos afectivos (13%), son los
gue aparecen como mas presentes. Por otra parte, en relacion a la sintomatologia en funcidn
del género, a pesar de que ambos grupos presentan con mayores niveles los sintomas de
depresion y ansiedad (ansiedad y ansiedad fdbica), esta investigacidn, halla diferencias de
medias significativas en los sintomas de somatizacién y de depresion, en donde las mujeres
superan a los hombres.

Asimismo, otro estudio argentino de tipo epidemioldgico, llevado a cabo en una poblacién
urbana de adultos (Casullo, 2004), se obtiene que las mujeres poseen valores mas altos de
patologia moderada, para los sintomas de somatizaciones, obsesiones y compulsiones,
sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, ansiedad fdbica, indice de severidad global,
total de sintomas positivos e indice de malestar positivo. Este resultado, daria cuenta que las
mujeres reconocen mayor presencia de sintomas en nueve de 12 dimensiones evaluadas, en
comparacién con los hombres. Esta autora sefiala, que este mayor reconocimiento por parte
de las mujeres, obedeceria a la existencia de normas culturales vigentes que estarian asociadas
a ciertos tipos de malestares psicoldgicos con la identidad femenina, de modo que el
padecimiento formaria parte de la construccidn de dicha identidad y no de la masculidad.

Por otra parte, al comparar mujeres y varones con poblaciones argentinas y estadunidenses,
los resultados de Casullo (2004) muestran que el comportamiento del varén estadounidense y
la mujer argentina en cinco de los sintomas analizados, son mas patoldgicos. De modo que, las
mujeres estadounidenses y los varones argentinos, se describen con menores niveles
sintomaticos.

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Estudio

Estudio descriptivo y correlacional de comparacién de grupos.
5.2. Tipo de Diseno

Disefio no experimental, transaccional.

5.3. Muestra

El presente estudio se llevd a cabo en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina. La
eleccién de esta muestra se corresponde con el interés tedrico del Proyecto de CONICET y la
UP, titulado Pilares del bienestar psicolégico en pacientes adultos en tratamiento
psicoterapéutico a cargo de la Dra. Vanesa Géngora. La muestra se selecciond por muestreo no



probabilistico y estuvo compuesta por 45 pacientes clinicos en tratamiento ambulatorio en un
Hospital , con edades comprendidas entre 22 y 76 afios (M=47,02; DE=14,25). Se obtuvo un
total de 34 pacientes mujeres (75,6%) y 11 hombres (24,4%). Se excluyeron de la muestra
aquellos sujetos que presentaran un diagndstico de psicosis, trastorno bipolar, o un estado
agudo, el cual les impidiera completar la evaluacién, asi como todos aquellos pacientes
internados.

5.4. Instrumentos

La bateria auto-administrable estuvo integrada por las siguientes escalas que se encuentran en
el Anexo 1:

Datos Socio-Demograficos: se introducen para el andlisis la variable género (grupos: hombre,
mujer).

Inventario de Virtudes y Fortalezas Abreviado (IVyFabre). El IVyFabre es una versidn
abreviada del instrumento IVyF. Ambos fueron disefiados por Cosentino y Castro Solano. La
version original es del afio 2008 (Cosentino, 2009) y cuenta con 24 items con dos descripcién
bipolares, una descripcidn representaria presencia de la fortaleza y su opuesto, la ausencia. En
el caso de la versidn breve, se cuenta solamente con la descripcién de la presencia de la
fortaleza. Cada uno de los 24 items, corresponde a una fortaleza y pueden calcularse los
puntajes para las 6 virtudes. Consta de 5 opciones de respuesta tipo Likert, desde 1=muy
diferente a mi, siendo 5=muy parecido a mi. Ambos inventarios, se basan en la teoria de
Peterson y Seligman (2004). La escala fue construida y probada inicialmente en cadetes
militares. Al realizar los analisis de confianza para este estudio, en consonancia lo que reporta
Cosentino (2009) se obtiene un conficiente alpha de Cronbach para el total de las fortalezas de
caracter de ,87.

Big Five Inventory (BFI). El instrumento original fue desarrollado por John, Donahue y Kentle
(1991). Se utiliza la adaptacion argentina del instrumento realizada por Castro Solano y Casullo
(2002). Consiste en un instrumento multidimensional que contiene 44 afirmaciones que
evaluan los cinco grandes rasgos de personalidad(extraversion, agradabilidad, responsabilidad,
neuroticismo, apertura a la experiencia).

La adaptacion del instrumento, cuenta con estudios psicométricos de validez y confiabilidad
gue propiciaron resultados aceptables (Castro Solano & Casullo, 2001).

Cuenta con validez de constructo, realizada con un juicio a expertos y validez de facies,
realizada con un estudio piloto con un grupo de estudiantes universitarios. Con respecto a la
confiabilidad, en el presente estudio, se obtienen buenos resultados en los coeficientes alfa de
Cronbach para cada una de las escalas de las dimensiones de personalidad que oscilan entre
,74 y ,85. Estos valores son similares a los reportados por Castro Solano y Casullo (2001).

El inventario de Sintomas SCL-90-R de Derogatis (SCL-90). La version original del mismo fue
desarrollada por Derogatis (1977) y la adaptacién argentina fue realizada por Casullo (1999).
Con él se evallan patrones de sintomas psiquiatricos a través de nueve dimensiones primarias,



un indice adicional y tres indices globales de malestar psicologico. Tiene 90 items de 5
opciones de respuesta en escala Likert, con opciones de cuanto le suceden los distintos
sintomas, con opciones desde O=nada a 4=mucho. La escala ha mostrado apropiados niveles
psicométricos (Casullo, 1999). Se ha estudiado la estructura interna del instrumento a través
de la técnica de analisis de componentes principales, utilizando los procedimientos proclusters
y varimax (Casullo, 2004). La validez convergente se ha estudiado correlacionando las
puntuaciones obtenidas del SCL-90-R con las de otro instrumento (MMPI). A la vez, se
realizaron estudios con la técnica test-retest en muestras de pacientes psiquidtricos antes de
iniciar el tratamiento y a los quince dias posteriores. En esta investigacidon, se obtienen alphas
de Cronbach elevados para los indices generales (a=,93) los items adicionales (a=,65) y para
todas las dimensiones de sintomas, que oscilan entre los valores de ,75 y ,90.

5.5. Procedimiento

Se solicité a terapeutas del servicio de salud mental del Hospital , que seleccionen aquellos
pacientes iddneos para participar en la investigacion, conforme a los criterios de inclusién de la
muestra. Se solicitd el consentimiento informado de los participantes. La implementacién de
las técnicas utilizadas fue llevada a cabo en un total 30 minutos, de administracion Unica,
aunque fueron administradas dentro de una bateria de instrumentos de acuerdo al proyecto
de investigacién del CONICET y la UP.

En caso de presentarse dudas, cada paciente estuvo acompafiado por investigador que las
responda. Luego, se cargaron y procesaron los datos recolectados en el programa estadistico
SPSS. A partir de este, se realizaron estadisticas descriptivas, calculando las medias y desvios
estandares para el primer objetivo especifico. Para el segundo objetivo de diferencias de
medias, se realizé una prueba t de student. En cuanto al tercer y alcuarto objetivo especificos,
se llevaron a cabo analisis correlaciénales bivariados con r de Pearson. En base a estos
procedimientos, se evaluaron e interpretaron los resultados obtenidos.

6. DESARROLLO
6.1. Analisis descriptivos

Con el fin de presentar los resultados descriptivos para las variables analizadas, se describen
las medias y los desvios estdndares que obtiene la poblacidon de pacientes del hospital
evaluado.

En lo que refiere a las fortalezas del caracter, los participantes obtienen puntajes de medios a
altos (Tabla 2). Estos resultados son esperados, ya que, en un estudio transcultural se describe
que los sujetos de poblacién argentina, suelen dar una imagen positiva de si mismos (Sanchez-
Lépez, Casullo & Aparicio, 1999). Asimismo, estos resultados, podrian responder a que esta
poblacién se encuentra dentro de un dispositivo terapéutico, y que como sefialan Peterson,
Park y Seligman (2006) las intervenciones que ayudan a remitir los sintomas, se asociarian a un
aumento de las fortalezas del caracter.

Las fortalezas que obtienen mayores puntajes, refieren a predicar aquello que es correcto y ser
honestos (integridad), a no ostentar los logros personales (humildad), a ser cordiales y
bondadosos (amabilidad) y, a ser justos con los otros (imparcialidad). Por el contrario, las



puntuaciones mas bajas se observan en las fortalezas que refieren al control de los impulsos
(autorregulacién), a una mirada positiva sobre la vida (humor) y sobre el futuro (esperanza).
Por ultimo, las fortalezas restantes, reciben puntuaciones intermedias.

Tabla 2. Medias y Desvios Estandares para Fortalezas del Caracter — IVyFabre

Estos hallazgos, van en linea con los de Park, Peterson y Seligman (2006), quienes en un
estudio transcultural, en poblacidon general, mencionan que la amabilidad, imparcialidad e
integridad serian tres de las fortalezas mas elevadas. Asimismo, Fortalezas Media DE

1. Persistencia 3,64 1,51

2. Valentia 3,76 1,42

3. Integridad 4,31 1,04

4. Vitalidad 3,31 1,41

5. Amor 3,93 1,27

6. Inteligencia Social 3,91 1,38

7. Amabilidad 4,11 1,25

8. Imparcialidad 4,04 1,19

9. Liderazgo 3,53 1,44

10. Ciudadania 3,53 1,27

11. Creatividad 4,00 1,07

12. Apertura Mental 3,51 1,39

13. Curiosidad 3,67 1,19

14. Perspectiva 4,02 1,08

15. Anhelo de saber 3,40 1,51

16. Autorregulacién 3,00 1,43

17. Clemencia y misericordia 3,53 1,56
18. Prudencia 3,91 1,31

19. Humildad y modestia 4,16 1,19
20. Apreciacion de la belleza y excelencia 3,82 1,05
21. Gratitud 3,62 1,28

22. Espiritualidad 3,76 1,35



23. Esperanza 3,16 1,46
24. Humor 3,02 1,48

Nota: N-validos=45. Continuo de respuesta: Muy parecido (5), Algo parecido (4), Ni parecido ni
diferente (3), Algo diferente (2), Muy diferente (1).

mencionan que la gratitud y apertura mental serian fortalezas que aparecen en diversas
naciones, pero debido a las caracteristicas de los participantes, es esperable en esta poblacién
no aparezcan en niveles elevados por las caracteristicas de la muestra. Los participantes de
este estudio, son pacientes psiquidtricos de un hospital publico. Como explican diversos
autores (Dobson & Dozois, 2011; Seligman et al., 2005), una de las fortalezas mas afectada por
los trastornos mentales es la gratitud.

De igual modo, las fortalezas de humor y esperanza, menos presentes en la muestra analizada,
coinciden con lo que reportan estudios previos (Martin et al., 2003; Park & Peterson, 2009;).
Asimismo, las bajas puntuacién halladas de autorregulacién, van en linea con lo que senalan
Park et al. (2006), en cuanto que seria una de las fortalezas, que de manera transcultural,
aparece menos elevada, en muestras de poblacién general de diversos paises.

Como puede observar en la Tabla 3, la humanidad, que incluye las fortalezas de amor,
inteligencia social y amabilidad y el coraje (persistencia, valentia, integridad y vitalidad), son las
virtudes que muestran niveles mas elevados. Mientras que, la trascendencia (apreciacion de la
belleza y la excelencia, gratitud, espiritualidad, esperanza y humor), templanza
(autorregulacién, clemencia, prudencia y humildad), son las virtudes menos presentes. Por
ultimo, la sabiduria y el conocimiento, la justicia, obtienen puntajes intermedios.

Tabla 3. Medias y Desvios Estandares para Virtudes — IVyFabre
Virtudes Media DE

1. Coraje 3,76 ,90

2. Humanidad 3,99 ,92

3. Justicia 3,70,95

4. Sabiduria y Conocimiento 3,72 ,78

5. Templanza 3,65 ,95

6. Trascendencia 3,48 ,83

Nota: N-validos=45. Continuo de respuesta: Muy parecido (5), Algo parecido (4), Ni parecido ni
diferente (3), Algo diferente (2), Muy diferente (1).

Son varias las investigaciones, que encuentran en sus resultados, asociaciones negativas entre
las fortalezas que se incluyen dentro de la virtud trascendencia y la presencia de malestar y
sintomatologia psiquiatrica (Dobson & Dozois, 2011; Martin et al., 2003; Park & Peterson,
2005; Park & Peterson, 2009; Peterson et al., 2006; Seligman, 1998). Los datos hallados,



teniendo en cuenta que la muestra analizada esta conformada por pacientes que estan bajo
tratamiento, también van en linea con lo sefialado por Park y Peterson (2009) en tanto que el
coraje es una de las virtudes con puntuaciones mads altas. De acuerdo a estos autores, las
fortalezas incluidas en esta virtud, aumentarian a medida que se alcanza la recuperacion de los
pacientes clinicos.

Al analizar las dimensiones de personalidad, se encuentra que los participantes se describen a
si mismos con niveles altos de altruismo y cooperativismo hacia los demas (agradabilidad) y
con mayor tendencia a lo artistico (apertura a la experiencia). La extroversion, seria el rasgo
menos presente, ya que los sujetos refieren tener niveles bajos de dinamismo y sociabilidad
(Tabla 4). Los puntajes altos de agradabilidad, en conjunto con bajos niveles de extroversion,
podrian responder a una necesidad conformista de relacionarse con los otros, que podria
asociarse a niveles de malestar emocional (Casullo & Castro Solano, 2003), propio de los
pacientes psiquiatricos (Peterson et al.2007).

Tabla 4. Medias y Desvios Estandares para Rasgos de Personalidad — BFI

Los niveles de neuroticismo, a diferencia del estudio de Ready y Clark (2002), no son los mas
elevados, pero se destacan los rasgos agradabilidad y apertura, al igual que en su estudio. Las
diferencias en cuanto a los resultados de neuroticismo, podrian deberse a caracteristicas
propias de la muestra, siendo que los pacientes evaluados poseen patologias de leves a
moderadas. Sin embargo, de los resultados se desprende, que la inestabilidad emocional que
caracteriza al neuroticismo y que guarda una asociacion con el comportamiento disfuncional,
obtiene puntuaciones mas altas que el rasgo extroversién. Es interesante comparar estos
resultados con los hallazgos encontrados en una muestra argentina de poblacion no-clinica
(Garcia-Mazzieri, 2012), en la que resulta ser que las puntuaciones de extroversién, superan a
las de neuroticismo, al contrario del presente estudio, a pesar de ser ambas los rasgos menos
salientes en ambos trabajos.

Por ultimo, los datos obtenidos respecto de la sintomatologia clinica, que se presentan en la
Tabla 5, sefialan la existencia de niveles mas criticos, es decir mayor Rasgos de Personalidad
Media Total DE Media item

1. Extroversion 26,27 6,62 3,28

2. Agradabilidad 34,47 7,39 3,83

3. Responsabilidad 32,04 7,49 3,40

4. Neuroticismo 27,09 7,85 3,28

5. Apertura a la experiencia 34,04 7,12 3,56

Nota: N-vdlidos=45. Continuo de respuesta: (1) Muy en desacuerdo, (5) Muy de acuerdo.

presencia de los sintomas ansiedad (sumando las dimensiones ansiedad y ansiedad fdbica) y
depresion. Mientras que, los sintomas de hostilidad y psicoticismo, son los menos presentes.
En relacion a los tres indices globales, solamente el indice positivo de malestar da puntajes
transformados por encima de la media, de acuerdo al baremo de Casullo (1999). Se entiende



entonces, que esta muestra, se describe con niveles de severidad (indice global de severidad) y
un numero de sintomas (total de sintomas positivos) con valores acordes a la media. Sin
embargo, parecen sentir mayores niveles de disconfort.

Tabla 5. Medias y Desvios Estandares para Sintomas — SCL-90
SCL 90 Media DE

1. Somatizaciones (SOM) 1,39 1,03

2. Obsesiones y Compulsiones (OBS) 1,44 ,98

3. Sensibilidad Interpersonal (SI) 1,16 1,05

4. Depresion (DEP) 1,62 ,93

5. Ansiedad (ANS) 1,39 ,95

6. Ansiedad Fdbica (FOB) ,97 1,09

7. Hostilidad (HOS) ,94 ,82

8. Ideacidn Paranoide (PAR) 1,43 1,06

9. Psicoticismo (PSIC) ,94 ,84

10. indices Adicionales (IA) 1,34 ,89

11. indice Global de Severidad (1GS) 1,29 ,77

12. Total de Sintomas Positivos (TSP) 44,98 21,09
13. indice Positivo de Malestar (IPM) 2,49 ,57

Nota: N-validos=45. Continuo de respuesta: Nada (0), Muy poco (1), Poco (2), Bastante (3),
Mucho (4).

Los sintomas mas prevalentes, coinciden con los hallados por Scheinsohn y Casullo (2007),
quienes sefalan que en el contexto argentino, estos sintomas son los de mayor prevalencia en
pacientes psiquidtricos ambulatorios son la depresidn y la ansiedad. Asi como también son los
sintomas que mas puntuan los sujetos de poblacién general (Casullo, 2004; Vicente et al.,
2002).

6.2. Analisis de Diferencias de Medias Segln Género

Las diferencias de medias segun género, se calcularon con una prueba t de student para cada
variable analizada. En relacién a las fortalezas del caracter, sélo se hallaron diferencias
estadisticamente significativas para la amabilidad, perspectiva y, clemencia y misericordia. En
este sentido, son las mujeres quienes reciben puntajes mas elevados que los hombres (Tabla
6).



Gilligan (1982), explica que las mujeres, a diferencia de los hombres, tienden a preocuparse y
responsabilizarse mas por el cuidado del otro. En este estudio, las diferencias estadisticamente
significativas, apoyan su propuesta. Asi como también fueron que los hallazgos de la
investigacion transcultural de Shimai et al. (2006) y Peterson y Seligman (2006), ya que en sus
resultados muestran que las mujeres punttan niveles mas elevados de amabilidad.

Tabla 6. Medias y diferencias de medias —t de Student- para fortalezas del caracter en funcién
del género

Hombres Mujerest p <

1. Persistencia 3,45 3,71 -,48 ,64

2. Valentia 3,82 3,74,17 ,87

3. Integridad 4,00 4,41 -1,15 ,26

4. Vitalidad 3,55 3,24 ,63 ,53

5. Amor 3,55 4,06 -1,17 ,25

6. Inteligencia Social 3,55 4,03 -1,01 ,32
7. Amabilidad 3,45 4,32 -2,08 ,04*

8. Imparcialidad 3,55 4,21 -1,64 ,11
9. Liderazgo 3,18 3,65 -,93,36

10. Ciudadania 3,36 3,59 -,51 ,62

11. Creatividad 3,91 4,03 -,32,75

12. Apertura Mental 4,09 3,32 1,91 ,07
13. Curiosidad 3,73 3,65,19,85

14. Perspectiva 3,36 4,24 -2,47 ,02*
15. Anhelo de saber 3,64 3,32 ,59 ,56
16. Autorregulacion 3,36 2,88 ,97 ,34
17. Clemencia 2,73 3,79 -2,04 ,05*
18. Prudencia 3,82 3,94 -,27 ,79

19. Humildad 4,18 4,15 ,08 ,93

20. Apreciacion 3,36 3,97 -1,70,10

21. Gratitud 3,82 3,56 ,58 ,57



22. Espiritualidad 3,45 3,85 -,85 ,40
23. Esperanza 3,45 3,06 ,96 ,35
24. Humor 2,91 3,06 -,29,78

Nota: N Hombre=11, N Mujeres=34. Continuo de respuesta: (1) Muy diferente, (5) Muy
parecido. Significancia a nivel p< 0,05.

De igual modo, los datos hallados en relaciéon a las virtudes (Tabla 7), muestran que la
humanidad se presenta en niveles mas elevados en las mujeres. Esto coincide con lo sefialado
por Goleman (2012) en tanto que describe que las mujeres presentan mayor capacidad
empatica que los hombres.

Tabla 7. Medias y diferencias de medias —t de Student- para virtudes en funcién del género
Hombres Mujerest p <

1. Coraje 3,703,77 -,21 ,83

2. Humanidad 3,52 4,14 -2,01* ,05*

3. Justicia 3,36 3,81 -1,38,18

4. Sabiduria y Conocimiento 3,75 3,71,12,90
5. Templanza 3,52 3,69 -,51 ,61

6. Trascendencia 3,40 3,50 -,35,73

Nota: N Hombre=11, N Mujeres=34. Continuo de respuesta: (1) Muy diferente, (5) Muy
parecido. Significancia a nivel p< 0,05.

Por otra parte, al introducir el andlisis de los rasgos de personalidad, no se hallaron diferencias
significativas en funcion del género. Se entiende que en esta poblaciéon, hombres y mujeres, se
describen a si mismos con caracteristicas similares en lo que hace a los rasgos salientes de
personalidad (Tabla 8).

Tabla 8. Medias y diferencias de medias —t de Student- para rasgos de personalidad en funcién
del género Hombres Mujeres t p <

1. Extroversion 25,55 26,52 -,42 ,68

2. Agradabilidad 30,82 35,65 -1,94 ,06

3. Responsabilidad 32,18 32,00,07 ,95

4. Neuroticismo 27,00 27,11 -,04 ,97

5. Apertura a la Experiencia 34,91 33,77 ,58 ,57

Nota: N Hombre=11, N Mujeres=34. Continuo de respuesta: (1) Muy en desacuerdo, (5) Muy
de acuerdo. Significancia a nivel p< 0,05



Los datos de este trabajo, no presentan coincidencia con los datos reportados por Lehmann et
al. (2013) y Garcia-Mazzieri (2012), quienes realizaron sus estudios en muestras de poblacion
general no-clinica, que las mujeres en comparacién con los hombres, presentan niveles
mayores de inestabilidad emocional y niveles mads altos de cordialidad, gregarismo y calidad en
sus relaciones sociales (agradabilidad). Sin embargo, puede observarse en los datos, de
manera tendencial que son las mujeres quienes muestran mayores niveles agradabilidad que
los hombres.

Por otra parte, teniendo en cuenta los datos que se muestran en la Tabla 9, que refieren a la
prevalencia de sintomas en funcidn del género, se puede observar, en coincidencia con los
resultados de Casullo (2004), que son las mujeres quienes presentan una mayor prevalencia de
sintomas de somatizacion y ansiedad.

Tabla 9. Medias y diferencias de medias —t de Student- para fortalezas en funcién del género
Hombres Mujerest p <

1. Somatizaciones (SOM) ,61 1,65 -4,26 ,00*

2. Obsesiones y Compulsiones (OBS) 1,00 1,58 -1,74 ,09
3. Sensibilidad Interpersonal (SI) 1,07 1,19 -,33,74

4. Depresion (DEP) 1,26 1,74 -1,50 ,14

5. Ansiedad (ANS) ,91 1,54 -2,00 ,05*

6. Hostilidad (HOS) 1,11,89,77 ,45

7. Ansiedad Fébica (FOB),73 1,05 -,84 ,40

8. Ideacidn Paranoide (PAR) 1,50 1,40,26,79

9. Psicoticismo (PSIC) ,94 ,95 -,04 ,97

10. indices Adicionales (IA) 1,05 1,44 -1,26 ,22

11. indice Global de Severidad (1GS) 1,00 1,39 -1,47 ,15
12. indice Positivo de Malestar (IPM) 38,00 47,24 -1,27 ,21
13. Total de Sintomas Positivos (TSP) 2,33 2,54 -1,06 ,30

Nota: N Hombre=11, N Mujeres=34. Continuo de respuesta: (0) Nada, (4) Mucho. Significancia
a nivel p< 0,05.

En tanto que en el resto de los sintomas no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en funcién del género. De modo que, al igual que sefialan otros autores, los datos
de este estudio indicarian que las mujeres muestran un mayor reconocimiento de la
sintomatologia. Dicho reconocimiento, obedeceria a la existencia de normas sociales vy
culturales vigentes, que estarian asociadas a cierto tipo de malestar psicoldogico que
caracterizan y formarian parte de la construccién de la identidad femenina (Casullo, 2004).



6.3. Andlisis Correlacional entre Fortalezas y Virtudes y los Rasgos de Personalidad en
Pacientes Clinicos.

Como puede observarse en la Tabla 10, los resultados muestran asociaciones estadisticamente
significativas, de niveles de intensidad de moderadas a bajas entre las fortalezas del caracter y
los rasgos de personalidad. En tanto que los rasgos de personalidad extroversion,
agradabilidad y responsabilidad, se asocian en sentido positivo. El neuroticismo se muestra
asociaciones significativas, pero en sentido negativo.

De manera mas especifica, los datos encontrados darian cuenta que las asociaciones positivas
y significativas mas altas entre el rasgo extroversion y las fortalezas del caracter, se dan con las
fortalezas inteligencia social y el humor. En este sentido, varios autores ya habian encontrado
evidencias de la asociacién de este rasgo con el sentido del humor (Kéhler & Ruch, 1996; Park
& Peterson, 2006; Ruch, 1994). Las fortalezas vitalidad y amor presentan asociaciones
intermedias con este rasgo de dinamismo social (extroversidn). Por ultimo, el liderazgo y la
curiosidad puntuan las asociaciones positivas mas débiles. Park y Peterson (2006), por su
parte, también encuentran resultados similares para la relacién entre este rasgo y el liderazgo.

De igual modo, las asociaciones mas elevadas con la agradabilidad, que refiere a cordialidad,
altruismo y cooperacién con los otros vy, las fortalezas del cardcter, se da con la integridad y
como lo proponen Sackett y Wanek (1996), con la clemencia.

Mientras que las asociaciones significativas mas débiles, se dan con el liderazgo y la bondad.
Las relaciones significativas positivas de niveles intermedios se dan en las fortalezas de
perspectiva, humor, prudencia, imparcialidad, ciudadania, autorregulacion y persistencia. En
este sentido, los datos hallados, resultan similares a los resultados del estudio realizado por
Park y Peterson (2006) en relacién a las correlaciones entre agradabilidad con las fortalezas
perspectiva, ciudadania y bondad, pero no se hallaron datos a favor de la correlacién entre
este rasgo con la inteligencia social, ni con el amor y la gratitud, como lo proponen Park et al.
(2004).

Tabla 10. Andlisis Correlacional de Pearson entre Fortalezas del Caracter y Virtudes (IVyFabre)
con los Rasgos de Personalidad (BFI)

Rasgos de Personalidad

EAgRNAp

Fortalezas del Caracter

1. Persistencia ,04 ,33* ,41** - 38** - 31*
2. Valentia,21,10,39** -13 ,24

3. Integridad ,14 ,52** ,36* -,32* -,17

4. Vitalidad ,43** ,12 ,46** -,33* 22

5. Amor ,39**,09,07 -,10 ,06



6. Inteligencia Social ,61** ,26 ,29 -,39** |11
7. Amabilidad ,16 ,30* -,08 ,05 ,12

8. Imparcialidad -,16 ,36* ,03 -,15 -,24

9. Liderazgo ,35* ,31* ,40** -,42** 20
10. Ciudadania 14 ,36* ,10-,17,20

11. Creatividad ,11 ,03,10,12 ,38**

12. Apertura Mental ,09,20,34* -,19 ,18
13. Curiosidad ,36* ,16 ,31* -,51** 27
14. Perspectiva ,17 ,44** ,23 -,11 ,30*
15. Anhelo de saber -,02,13,09 -,22,03
16. Autorregulacion ,15,34%* ,54%* - 42*%* 00
17. Clemencia,12 ,55** ,17 -,24 -,03

18. Prudencia ,00,37* ,32* -, 48** - 15
19.Humildad ,03 ,29,28 -,34* -,06

20. Apreciacién 18,17 -,09 -,03,12

21. Gratitud ,06 ,29 ,25 -,20,12

22. Espiritualidad -,10,19,11 -,02 ,06
23. Esperanza ,26 ,04 ,39** - 40** - 15
24. Humor ,44** ,40** 28 -,30* ,26
Virtudes

1. Coraje ,30* ,37* ,61** -,43** 00

2. Humanidad ,56** ,31* ,14 -,22 ,14

3. Justicia ,18 ,47** 26 -,35* ,09

4. Sabiduria ,21 ,30* ,34* -,31* ,35*

5. Templanza ,12 ,57** ,47** - 53** - 08

6. Trascendencia ,28 ,35* ,33* -,33* ,13



Nota: E: Extroversidn, Ag: Agradabilidad, R: Responsabilidad, N: Neuroticismo, Ap: Apertura a
la experiencia. *. La correlacidn es significante al nivel 0,05 (bilateral). **. La correlacién es
significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto a la responsabilidad, es el rasgo que presenta mayor cantidad de asociaciones
estadisticamente significativas y en sentido positivo, con las fortalezas del cardcter. De modo
que, las fortalezas autorregulacién y la vitalidad son las relaciones significativas mas elevadas.
Es decir, los sujetos que se describen a si mismos enfatizando el orden y el logro de metas,
muestran también mayor control de sus impulsos y mayor activacion fisica y dinamismo.

De igual modo, en sentido positivo, las asociaciones mds débiles se observan con la curiosidad
y la prudencia. Los sujetos responsables, presentan ademas las fortalezas de persistencia,
liderazgo, valentia, esperanza, apertura mental e integridad, en niveles intermedios respecto a
las variables anteriormente mencionadas. Muchos de estos datos se encuentran en
consonancia con varios estudios previos (Costa & McCrae, 1992; John, et al., 2008; Park &
Peterson, 2006; Ryan & Deci, 2000; Sackett & Wanek, 1996) a excepcidn de la imparcialidad,
en donde los resultados obtenidos, no muestran que esta fortaleza esté correlacionada con la
responsabilidad.

El rasgo neuroticismo, de acuerdo a los datos, se asocia de manera significativa y en sentido
negativo, a once fortalezas del caracter. Es decir, a mayores niveles de inestabilidad emocional
y emotividad negativa, también se encuentra una mayor disminucién de un gran numero de
fortalezas. Las dimensiones del buen caracter que se ven disminuidas por esta relacion son, en
mayor medida, la curiosidad y la prudencia.

En menor medida, se observa una reduccién de la vitalidad, como también lo proponen Park y
Peterson (2006), de la integridad, al igual que el estudio de Sackett y Wanekm (1996) y del
humor como lo postulan otros autores (Kohler & Ruch, 1996; Ruch, 1994). Por otro lado, en
linea con otras investigaciones, con niveles intermedios se ven afectadas las fortalezas
liderazgo, autorregulacion (Park & Peterson, 2006), esperanza (Baltes & Satudinger, 2000),
inteligencia social, persistencia y humildad.

Por otra parte, la dimensidn apertura a la experiencia, presenta un menor nimero de
asociaciones estadisticamente significativas, en relacién a los demds rasgos. Se relaciona, en
sentido positivo, con la fortaleza creatividad, en concordancia con los resultados de varios
autores (Csikszentmihalyi, 1996; McCrae & Costa, 1997; Park & Peterson, 2006; Peterson &
Seligman, 2004, Sulloway, 1999) y también, con la perspectiva, en el mismo sentido. Mientras
que, con persistencia, se asocia en sentido negativo. Es decir, los sujetos que tienen mayor
predisposicion a lo artistico y al cambio (apertura a la experiencia), tienen menores tendencias
conservadoras y no suelen insistir en la ejecucion de las conductas (persistencia).

En cuanto a las virtudes, entendidas como agrupaciones de algunas fortalezas en seis grupos
separados. Se entiende a partir de los resultados, que la agradabilidad se correlaciona
positivamente con significancia estadistica, con todas las virtudes, entre ellas la virtud
humanidad, tal como lo proponen Park y Peterson (2006). En el mismo sentido, los rasgos de
extroversion, responsabilidad y apertura a la experiencia, correlacionan positivamente con
algunas de las virtudes. Por ultimo, los datos muestran que la inestabilidad emocional



(neuroticismo) se relaciona de modo inverso con todas las virtudes excepto la de humanidad,
en donde no se hallan resultados estadisticamente significativos.

Se obtienen ademas, resultados que apoyan los estudios de Baltes y Satudinger (2000) en
relacion a las correlaciones entre la sabiduria y los rasgos de personalidad, ya que se obtienen
asociaciones estadisticamente significativas con la apertura a la experiencia, en sentido
positivo y, con el neuroticismo, en sentido negativo.

6.4. Analisis Correlacional entre Fortalezas y Virtudes y la Sintomatologia en Pacientes Clinicos.

Al observar los resultados correlacidnales de la Tabla 11, las variables con significancia
estadistica, muestran niveles de intensidad de moderados a bajos. En este sentido, se
observan asociaciones estadisticamente significativas en sentido negativo, entre la mayoria de
las fortalezas, con todos los sintomas y los indices adicionales y globales. Sin embargo, sdlo
cinco de las fortalezas no correlacionan con ninguna de las variables de sintomatologia, siendo
estas: la amabilidad, la perspectiva, el anhelo de saber, la apreciacién de la belleza y la
excelencia y la espiritualidad.

Asimismo, el liderazgo, en primer lugar, seguido por el humor y la vitalidad, son las fortalezas
gue se asocian con mayor significancia al indice total de sintomas positivos.

Esto indicaria que las personas con mayor presencia de sintomas psicopatoldgicos, muestran
mayor déficit de dichas cualidades positivas. En un nivel mas bajo de intensidad, las fortalezas
amor y creatividad, también aparecen disminuidas, ya que se asocian a este indice, de forma
significativa y en sentido negativo.

Por otra parte, el sintoma de sensibilidad interpersonal es el indicador psicopatolégico, que
presenta mayor cantidad de asociaciones significativas y negativas con las fortalezas del buen
caracter. Este resultado, indicaria que aquellos sujetos que muestran sentimientos de
inferioridad e inadecuacidn presentan también un mayor déficit con las fortalezas curiosidad,
vitalidad e inteligencia social.

Tabla 11. Analisis Correlacional de Fortalezas y Virtudes (IVyFabre) con la Sintomatologia (SCL-
90)

Sintomatologia

SOM OBS SI DEP ANS HOS FOB PAR PSIC IA IGS IPM TSP

Fortalezas del Caracter

1. Persistencia ,01 -,38** -,32*% - 19 -,17 -,24 -,18 -,22 -,18 -,23 -,25 -,28 -,17

2. Valentia -,15 -,35* -,26 -,22 -,22 -,01 -,29 ,03 -,20 -,21 -,25 -,33* ,00

3. Integridad -,07 -,18 -,39** - 28 -,13 - /14 -,12 -,31* -,29 -,22 -,26 -,30* -,09

4.Vitalidad -,43** - 54%* - 47%* - 63** - 60** - 28 - 58** - 28 -,34* - 46** - 60** -,54** - 36*

5. Amor -,21 -,30* -,41** -,26 -,32* -,22 - 43** - 10 -,39** -,14 - 36* -,25 -,32*



6. Inteligencia Social -,21 -,45** - 46** - 33* - 33* _ 44** - 52** _ 17 - 31% -,24 - 43** - 42%* -

)22

7. Amabilidad ,03,13 -,05 -,02 ,02 -,03 -,05 -,22,01 -,07 -,02 -,03 ,00

8. Imparcialidad -,21 -,30* -,41** - 26 -,32* -,22 -,43** - 10 -,39** -,06 -,12 -,07 -,20

9. Liderazgo -,21 -, 45%* -, 46** - 33* -, 33% - 44%* _ 5)** _ 17 - 31* - A2** - 52** _ A7** . 40**

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ciudadania 03,13 -,05 -,02,02 -,03 -,05 -,22,01 -,13 -,32* -,33* - 20

Creatividad ,24 ,23,10,13,15,30*,15,27,18 ,20,23,16 ,32*

Apertura Mental -,21 -,25 -,22 -,20 -,18 ,04 -,19 -,03 -,19 -,32* -,23 -,22 -,05
Curiosidad -,32%* - 44%* - 52%* - A8** - A6** - 29 - 42** - 30* - 42** - A3** - 5** . 57** 13
Perspectiva 10,05 -,19 -,04 -,04 -,02 -,03 -,18,08 ,11 -,01 -,05 -,05

Anhelo de saber -,24 ,02 -,17 -,27 -,14 ,18 -,04 -,09 -,07 -,09 -,15 -,14 -,10
Autorregulacion -,18 -,40** - 35* - 31* - 35*% - 18 -, 23 -,18 -,25 -,35* -,35* - 40** -,07
Clemencia 18 -,02 -,24 -,11,11 -,29,16 -,20 -,03,06 -,03 -,12,08

Prudencia -,27 -,18 -,39** - 21 -,31* - 18 -,27 -,14 -,29 -,32* -,32* - 26 -,27

Humildad -,11,01 -,30* -,15 -,21 ,02 -,07 -,23 -,08 -,02 -,15 -,18 -,06

Apreciacion de belleza -,02 -,04 -,20 -,04 -,06 -,10 -,24 ,08 -,15 -,10 -,11 -,04 -,10
Gratitud -,02 -,28 -,39** - 32* - 23 - 29 -,19 -,24 -,23 -,20 -,29* -,28 -,23
Espiritualidad ,25,15 -,15 -,08,12,13,11,07,11,12,10,06,15

Esperanza -,26 -,40** -,38** - 33* - 43** - 17 - 35% - 03 -,23 -,27 -,37* -,42** - 12

HUMOF -,28 -,29 -, 45%* - 50%* - 30%* _ 36% - 44%* - 47%% _ )3 - 3% _ 47%* _ 39%* _ 35*

Virtudes

Coraje -, 24 -,56** - 54** _ 4Q** _ A3%* _ )5 _ AG¥* _ 27 _ 37% _ AD%* _ G¥* | 5Ak* 9/

Humanidad -,19 -,30* - 44** - 29 -,31%* - 34* - 48** - 23 -,33% - 22 - 38** - 34* - 26

Justicia -,19 -,30* -,44%* - 29 - 31* - 34* - 48** - 23 - 33* - 29 - 46** - 41** - 37*

Sabiduria -,17 -,14 -,33* -,30* -,23,08 -,18 -,11 -,15 -,19 -,24 -,28 -,02

Templanza -,12 -,22 - 46** -,28 -,26 -,25 -,14 -,27 -,23 -,22 -,30* -,35* -,10

Trascendencia -,12 -,29 -,52** - 43** _ 34* - 26 -,37* -,21 -,24 -,28 -,39** -, 36* -,21



Nota: Somatizaciones (SOM), Obsesiones y Compulsiones (OBS), Sensibilidad Interpersonal (Sl),
Depresidn (DEP), Ansiedad (ANS), Hostilidad (HOS), Ansiedad Fdbica (FOB),

Ideacién Paranoide (PAR), Psicoticismo (PSIC), indices Adicionales (IA), indice Global de
Severidad (IGS), indice Positivo de Malestar (IPM), Total de Sintomas Positivos (TSP).*. La
correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral). **. La correlacién es significativa al nivel
0,01 (bilateral).

Algunos autores, sefialan que existe una mayor prevalencia de sintomas de ansiedad vy
depresion, tanto en poblacidn psiquiatrica como general (Casullo, 2004; Scheinsohn & Casullo,
2005; Vicente et al., 2002) y que dicha prevalencia se asociaria a niveles negativos de las
cualidades positivas del caracter. Asimismo, los resultados, muestran que los sintomas de
depresién y ansiedad, los que serian los de mayor incidencia en este estudio, se asocian
negativamente de forma significativa con la vitalidad, la curiosidad, el humor, la esperanza, la
autorregulacidn, el liderazgo y la inteligencia social. En la misma linea, diversos autores han
encontrado relaciones similares (Dobson & Dozois, 2011; Martin et al., 2003; Park & Peterson,
2009; Seligman, 1998).

Por otro lado, diferentes estudios han mostrado que la dimensidn moral de la gratitud estaria
asociada al bienestar, en el mismo sentido, indican que la depresidon se asociaria
negativamente con la gratitud (Dobson & Dozois (2011); Seligman et al., 2005), ya que esta
promueve no solo el bienestar, sino el afecto positivo y se relaciona con la salud fisica y
mental. Por ello, resulta esperado hallar esta asociacién en los datos analizados.

En cuanto a los sintomas de obsesiones y compulsiones, los resultados muestran relaciones
negativas y estadisticamente significativas, con un gran nimero de fortalezas. En donde, la
vitalidad, la inteligencia social, el liderazgo y la curiosidad son las cualidades del caracter que
mas se ven afectadas por este tipo de sintomatologia. Por el contrario, el indicador
somatizacién seria el menos asociado a las fortalezas del caracter, presentando solamente dos
relaciones significativas, con la vitalidad y la curiosidad, también en sentido negativo.

Los sintomas paranoides, por otro lado, presentan asociaciones negativas relevantes con el
humor, la integridad y la curiosidad. Por ultimo, los sintomas de psicoticismo, en linea con lo
que sefialan McCrae y Costa (1997), presentan la asociacidon mds intensa en sentido inverso,
con la curiosidad, pero también, con un niveles mas bajos, se asocia a las fortalezas
imparcialidad, amor, vitalidad, inteligencia social y liderazgo.

De manera esperable, las seis virtudes analizadas, se asocian negativamente de forma
estadisticamente significativa con la mayoria de los sintomas e indices globales, en este
estudio. Solo las somatizaciones y los sintomas paranoides, no presentan ninguna relacion
significativa con estas virtudes. En este sentido, se observa también que el coraje, es la virtud
que presenta mayores asociaciones, tanto con el listado de sintomas como con los indices
adicionales y globales de sintomatologia. Mientras que la templanza y sabiduria son las
virtudes que menos asociaciones muestran.



Algunos estudios (Park & Peterson, 2009; Peterson et al., 2006), explican que los pacientes que
se han recuperado de una enfermedad fisica o psiquica, muestran niveles de fortalezas
similares a los encontrados en poblaciones generales no-clinicas. Mas aun, sus resultados,
muestran un especial aumento en la virtud coraje, en comparacién con los datos hallados,
cuando estos pacientes, padecian de su enfermedad. Esto podria explicar la significancia, en
sentido negativo, de la asociacidon encontrada entre la el coraje y la mayoria de los sintomas

7. CONCLUSIONES

En este apartado, se discuten los hallazgos mds relevantes en relacion con los objetivos
planteados de este estudio empirico. Se hace también, una reflexion personal, acerca del
impacto que tiene este trabajo en la formacidn académica de quien lo realiza. Por ultimo, se
exponen las limitaciones y ventajas de este estudio, en cuanto la aplicabilidad de los resultados
obtenidos y las futuras lineas de investigacidon.La muestra estuvo conformada por pacientes
psiquiatricos de ambos sexos, que realizaban tratamiento ambulatorio, en un servicio de salud
mental de un hospital publico, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Se propuso como
objetivos general, describir y analizar las relaciones entre las fortalezas del caracter y virtudes,
con los rasgos de personalidad y con los sintomas psiquiatricos. Para alcanzar esto, se planted
como primer objetivo especifico realizar un andlisis descriptivo de las variables estudiadas, en
la totalidad de la muestra. Asimismo, se estipuld como un segundo objetivo, analizar las
diferencias de medias, en funcion del género como variable de agrupacion. A la luz de los
resultados descriptivos de la muestra en general, para las fortalezas del caracter, se encuentra
que en su totalidad, obtuvieron puntuaciones de medias a altas, siendo las mas salientes las
de: integridad, humildad, amabilidad e imparcialidad. Estos datos, son similares a los que
reporta un estudio de poblacion general transcultural realizado en 54 naciones por Park et al.
(2006). El hecho que, la muestra analizada adquiera puntuaciones similares a la poblacién no-
clinica, podria explicarse tal como sefialan algunos autores, a partir de la imagen positiva que
suele tener la poblacion argentina (Sanchez-Lépez et al., 1999). Sin embargo, como afirman
Ready y Clark (2002), también podria guardar relacion con el deterioro en la capacidad de
insight, generalmente encontrada en pacientes clinicos. Esto ultimo, se vincularia con las
puntuaciones mas bajas que se encuentran en este estudio, para las fortalezas
autorregulacidn, humor y esperanza; si se tiene en cuenta que estos atributos del caracter, se
asocian de manera negativa con el malestar y la sintomatologia que caracterizan a las
enfermedades mentales (Dobson & Dozois, 2011; Martin et al., 2003; Park & Peterson, 2009;
Seligman et al., 2005).

En relacién a las virtudes, humanidad es la dimensidn que recibe el mayor puntaje, mientras
que la trascendencia pareceria ser la agrupacién de fortalezas menos presente en los
participantes. Esto va en linea con los hallazgos de investigaciones previas en donde sefialan
que, el conjunto de fortalezas que componen a la virtud trascendencia, se,asocian de manera
negativa con el aumento de malestar emocional y sintomatologia,clinica (Dobson & Dozois,
2011; Martin et al., 2003; Park & Peterson, 2005; Park & Peterson, 2009; Peterson et al., 2006;
Seligman, 1998).

Al analizar las fortalezas del caracter en funcidn del género, las mujeres obtienen puntuaciones
mas elevadas en la amabilidad, perspectiva y clemencia, en comparacion con los hombres.



Este dato, probablemente pueda explicarse en funcion de los roles adjudicados y asumidos
culturalmente. En este sentido, Castro Solano et al. (2004) explican que las mujeres responden
a un estilo asignado mas expresivo y orientado por parametros subjetivos y personales. Al
igual que, tienen mayor capacidad para establecer vinculos afectivos, en comparacidn con sus
pares masculinos, a quienes se les asigna un estilo mas cognitivo, instrumental y asociado al
pensamiento légico y asertivo. Esto probablemente también explicaria porque las mujeres
también puntdan mas alto en la virtud humanidad.

En cuanto a los rasgos de personalidad, la muestra se describe mayoritariamente con una
mayor saliencia de los rasgos agradabilidad y apertura a la experiencia, mientras que las
puntuaciones mas bajas se encuentran en la dimensién extroversion, en coincidencia con los
resultados de Ready y Clark (2002). Los niveles elevados de agradabilidad y bajos de
extroversion, indicarian que los participantes tienen la necesidad de ser cordiales y
bondadosos con quienes los rodean, pero no tienen una tendencia muy marcada hacia la
sociabilidad y el dinamismo. Esto podria responder a una necesidad conformista, tal como
sefialan Casullo y Castro Solano (2003), de modo que el rasgo de agradabilidad, se asociaria a
busqueda de relaciones sociales positivas como un simple mandato social o conducta de
sumision. En relacion al neuroticismo, es importante destacar que este rasgo, no aparece en
niveles elevados como seria esperado en pacientes clinicos (Ready & Clark, 2002).

Al introducir al analisis en cuanto al género, no se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las dimensiones de personalidad. Este dato, no muestra
coincidencia con los hallazgos referidos por otros autores (Garcia- Mazzieri, 2012; Lehmann et
al., 2013) quienes encuentran que las mujeres puntuarian niveles mas elevados de
agradabilidad y neuroticismo, en comparacién con los hombres. Como dato significativo, se
podria sefalar que los resultados mostraron, aunque de manera tendencial, que son las
mujeres quienes se describen con mayores niveles de altruismo, compasion y cooperativismo
(agradabilidad). Teniendo en cuenta lo que sefiala la literatura respecto del tema, es posible
pensar que estos resultados tendenciales y no estadisticamente significativos se deban al bajo
numero de casos que conformaron a la muestra total, y que esta a la vez, estuvo conformada
por mayor cantidad de mujeres. Esto se contaria como una limitacién del presente estudio.

Por ultimo, los datos descriptivos hallados en cuanto a la sintomatologia psiquidtrica muestran
que, los sintomas de mayor prevalencia son la ansiedad y la depresién. Lo cual va en linea con
los resultados que encuentran algunos estudios de poblaciéon clinica (Scheinsohn & Casullo,
2007), al igual que, en estudios epidemiolégicos en poblacion general (Casullo, 2004; Vicente
et al., 2002). Por su parte, los sintomas hostilidad y psicoticismo, fueron los indicadores que
presentaron niveles mas bajos. Por otra parte, la prevalencia de los sintomas en funcién del
género, muestra diferencias significativas en lo que hace a esta variable. De modo que las
somatizaciones y la ansiedad aparecen con resultados mas criticos en las mujeres. Este dato,
coincide con lo que sefala Casullo (2004), quien explica que estos resultados, se relacionarian
con el mayor reconocimiento de sintomas, por parte de las mujeres debido a que este tipo de
malestares, caracterizan y formaran parte de la construccion de la identidad femenina.

De acuerdo a estos resultados, se concluye que existe evidencia parcial que apoya lo
propuesto en la Hipdétesis 1: En la muestra de pacientes clinicos, las fortalezas del cardcter con



niveles mas elevados serian amabilidad, imparcialidad e integridad. Neuroticismo, apertura a
la experiencia y agradabilidad serian los rasgos de personalidad mas presentes. Y los sintomas
mas predominantes serian depresién y ansiedad; en tanto que se han predicho los
comportamientos de las variables de fortalezas y de sintomas, mientras que en los rasgos de
personalidad, obtuvieron resultados diferentes a los propuestos por la literatura para el rasgo
neuroticismo (Ready & Clark, 2002).

En lo que hace a la Hipdtesis 2: Las mujeres en comparacién con los hombres, presentarian
mayores niveles de las fortalezas de la virtud humanidad, de neuroticismo, extroversion y
agradabilidad, de sintomas depresivos y ansiosos; y mayor presencia de sintomas positivos,
expresando mayor malestar emocional; en los datos existe evidencia de que el género influye
de manera significativa y diferencial en las fortalezas y en la presencia de sintomas, pero, no
resulta asi para los rasgos de personalidad.

Por otra parte, en esta investigacion se planted como tercer objetivo especifico, analizar las
asociaciones entre las fortalezas del caracter y las virtudes y los rasgos de personalidad en los
pacientes. Al llevar a cabo este tipo de analisis, se hallé que diversas fortalezas, se asociaron
con los rasgos de personalidad extroversién (en mayor medida con la inteligencia social),
agradabilidad (con la clemencia) y responsabilidad (con la autorregulacion). En sentido
opuesto, el neuroticismo mostrd correlaciones negativas con una gran cantidad de fortalezas,
siendo la curiosidad la dimensién que se presenta mas disminuida, al relacionarla con la
inestabilidad emocional. Por ultimo, la apertura a la experiencia mostrd limitadas asociaciones
positivas (con la creatividad y la perspectiva) y una relaciéon negativa, con la fortaleza
persistencia. Esta Ultima relacién resulta consistente, teniendo en cuenta que este rasgo
remite mas, a aspectos creativos y artisticos y a la predisposicion al cambio (John et al., 2008).
Mientras que, la persistencia incluye cualidades de insistencia en la ejecucion de las conductas,
y actitudes mas conservadoras, que tienden a preferir e insistir en lo conocido, antes que vivir
nuevas experiencias (Peterson & Seligman, 2004).

Las dimensiones de agradabilidad y de responsabilidad parecerian ser los rasgos de
personalidad que mas se asocian al buen cardcter. Entonces, se entiende que sujetos con estos
rasgos, se caracterizan principalmente por: continuar con sus metas, a pesar de los obstaculos
(persistencia), suelen predicar aquello que es moralmente correcto (integridad), tienen
capacidad para ocupar roles dominantes (liderazgo), no se dejan llevar por los impulsos
(autorregulacion) y, reflexionan cautelosamente los resultados de sus conductas para evitar
causar dafios (prudencia). En sentido inverso, los resultados muestran que, los sujetos que se
describen con elevada inestabilidad y malestar emocional, presentarian niveles mas
deficitarios de las competencias morales del cardcter, viéndose disminuidas casi la mitad de las
fortalezas. De manera esperada, los datos muestran que en las virtudes, se observan similares
asociaciones a las encontradas con las fortalezas.

A la luz de los resultados expuestos precedentemente, se puede afirmar que existe evidencia
que apoya de modo completo lo postulado en la Hipdtesis 3 planteada: Los rasgos de
personalidad extraversidon, amabilidad, responsabilidad y apertura a la experiencia se asocian
positivamente a las fortalezas del caracter. Mientras que el neuroticismo, se asocia
negativamente.



Por ultimo, en el cuarto objetivo especifico se estipuld analizar las relaciones entre las
fortalezas del caracter y las virtudes, con los indices de sintomatologia. Los resultados
muestran que aquellos participantes con mayor prevalencia de, sentimientos de inferioridad e
inadecuacién social (sensibilidad interpersonal), asi como la mayor presencia de sintomas de
ansiedad y depresiéon, son quienes muestran un mayor déficit en las fortalezas del caracter.
Por otra parte, se pudo observar que el liderazgo, el humor vy la vitalidad, son las cualidades
positivas mas criticas, ante mayor presencia de indicadores psicopatoldgicos. De este modo,
los resultados, coinciden con numerosas investigaciones previas, que sefialan que la presencia
de sintomatologia se asociaria significativamente y en sentido negativo, con las fortalezas del
caracter y las virtudes m(Dobson & Dozois, 2011; Martin et al., 2003; Park & Peterson, 2009;
Peterson et al., 2006; Seligman, 1998; Seligman et al., 2005).

En sintesis, de estos datos se desprende que los datos evidencian lo postulado en la Hipétesis
4: Tanto a mayor presencia de sintomas especificos de depresién, ansiedad, hostilidad y
psicoticismo, como a mayor cantidad y severidad de sintomas, niveles mas deficitarios de
fortalezas del caracter.

El haber transitado por la experiencia de realizar un trabajo final integrador, ha posibilitado, a
quien lo realiza, alcanzar un saber mas profundo en la articulacién entre la teoria y la practica.
Vale decir que, esta experiencia ha promovido la introduccién del futuro graduado, en el
ambito del quehacer académico y cientifico de la Ciencia Psicoldgica. En este punto, se destaca
que la Practica y Habilitacion Profesional, que ofrece la carrera de Psicologia de la UP, resulta
ser una herramienta fundamental, para poder concretar los pasos necesarios, que implican
llevar a cabo una investigacion, como la que aqui se desarrolla. Sin embargo, en el proceso de
realizaciéon de este trabajo, también se han encontrado algunas dificultades, que podrian
entenderse como limitaciones metodolégicas, que podrian corregirse en futuras lineas de
accion.

En este sentido, una limitacién estaria dada por las caracteristicas propias de las muestras no-
probabilisticas, ya que estas impiden la generalizacidn de los resultados.

Asimismo, otra limitacion estaria dada por el bajo nimero de casos que conformaron a la
muestra, asi como la distribucidon no equitativa de la variable género. En relacién a esto, seria
interesante, para futuras investigaciones, seleccionar participantes con un muestreo aleatorio.
Resulta conveniente también, realizar estudios que profundicen el conocimiento sobre Ila
existencia de diferencias entre muestras conformadas por pacientes clinicos, de otras
instituciones publicas y privadas asi como, establecer relaciones diferenciales entre pacientes 'y
sujetos de poblacidn general. De este modo, con la replicacidn de estudios a futuro se podran
ratificar o rectificar las tendencias de los principales hallazgos.

La utilizacién de un instrumento de auto-informe, es también una limitacidon clara. En una
instancia posterior, se podria también pensar en complementar la evaluacién con otras
técnicas en la recoleccion de datos. Aunque es importante destacar, que los datos de este
estudio, coinciden en una alta proporcién, con los de otras investigaciones en el area. Las
cuales han validado de manera satisfactoria y a nivel local, los cuestionarios y escalas que se
incluyen en la bateria de instrumentos utilizada.



Por ultimo, otra de las limitaciones metodoldgicas es el caracter transversal de este estudio.
De modo que, estudios longitudinales futuros, podrian estudiar el comportamiento de las
variables a lo largo del tiempo, asi como, se podria corroborar si las intervenciones
terapéuticas positivas, centradas en el fortalecimiento de los atributos del buen caracter,
influirian positivamente en la recuperacién de los pacientes en el contexto argentino, tal como
sefialan estudios norteamericanos de Seligman et al. (2005) y, Dobson y Dozois (2011).

Finalmente, se considera una fortaleza y contribuciéon importante del trabajo, que los
resultados arrojaran datos interesantes para el entendimiento de las fortalezas el cardacter, en
poblacién clinica. Si se tiene en cuenta que el conocimiento de estas relaciones, se encuentra
escasamente desarrollado en el contexto argentino. De modo que, este trabajo, deja un
precedente, que sirve como base para el avance de esta tematica. Asimismo, es clara la
aplicabilidad de los resultados, especialmente en el dmbito clinico. Ya que conocer las
asociaciones entre las fortalezas del caracter y virtudes en relacidn con la personalidad y con la
sintomatologia, permitird contar con un mayor abanico de recursos terapéuticos, a la hora de
implementar intervenciones, que faciliten al paciente a recuperar de manera mas rapida y con
menor sufrimiento, el equilibrio psicoldgico.
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9. ANEXOS

Datos basicos

Nombre:

Sexo: @ Hombre & Mujer
INSTRUCCIONES

Nos gustaria saber cdmo es usted. Para eso, por favor, seleccione una opciéon de respuesta
para cada descripcion que aparece mas abajo. Responda segun cdmo usted es realmente
(nunca responda en funcidén de cémo le gustaria ser o a quién le gustaria parecerse). Por favor,
sea preciso. Trate de dar sus respuestas lo mds rapido posible, confiando siempre en la
primera respuesta que se le ocurra. Si duda qué opcidn de respuesta elegir, intente marcar la
opcidn que mds se acerque a como es usted realmente. Complete este cuestionario
rapidamente, confiando en la primera respuesta que le salga. Ponga una “X” en la casilla,
segun cudnto sea de parecido o de diferente a la descripcion.

¢SOY PARECIDO O SOY DIFERENTE?
Muy parecido

Algo parecido

Ni parecido ni diferente

Algo diferente

Muy diferente

1 No necesito que los demas me digan si algo es lindo porque yo solo me doy cuenta. Siento
emociones profundas cuando veo cosas lindas. Por ejemplo: me quedo “mudo” cuando veo
representada la belleza en una pelicula y me emociono hasta las lagrimas al ver lo lindo de los
demas. Claramente, me conmueven las cosas simples de la vida, esas que se pasan por alto.
Siento que es importante vivir en un mundo lleno de belleza. Por eso, aprecio el arte en todas
sus formas y me fascina vivir el arte en su mas alto nivel.

2 Soy de tratar a toda la gente por igual y si hay alguien que no me cae bien, no lo trato de
forma distinta. También soy de darles una oportunidad a todos. Me interesan los principios de
igualdad vy justicia y creo que los derechos de todos son igual de importantes. También creo
que todos deben tener voz y voto, asi que escucho respetuosamente a todos los que tengan
algo que decirme. No me aprovecho de la gente y llegado el caso de que yo estuviese en un
error, lo voy a admitir.



3 Cuando trabajo, no me distraigo ni dejo mis tareas sin terminar. Y como no soy de abandonar
enseguida, si aparece un obstaculo tiendo a seguir haciendo lo que habia decidido hacer hasta
terminarlo. Asi que, no hay cosas que empiece que deje sin terminar. Ademas, me pongo
metas en la vida.

4 Se me ocurren nuevas formas de hacer las cosas porque tengo una mente creativa. Mi
imaginacion va mas alld de la de mis amigos y siento un impulso especial por hacer cosas
originales. Asi que puedo decir que me gusta ponerme a pensar en ideas nuevas y diferentes
gue me surgen.

5 Comparto facilmente mis sentimientos con los demas: en particular, le puedo expresar amor
a otras personas. Ademads, no tengo dificultades para aceptar el amor de los demds hacia mi.
También estoy dispuesto a correr riesgos para establecer una relacién personal con alguien.
No me siento aislado de los demas. Soy el ser mas importante en la vida de alguna persona y
hay gente que me acepta tal cual soy (con mis defectos) y que se preocupa por mi del mismo
modo en que se preocupa por si misma. A mi también me preocupa alguien realmente como
persona.

6 Siempre puedo ponerme limites y no soy de ceder ante mis impulsos. Por ejemplo, no me
dejo llevar por el impulso de gastar o de comer. También soy muy bueno para conseguir
resultados y no soy de dejar todo para ultimo momento. Me privo de cosas que me hacen
sentir bien en el corto plazo pero son malas a largo plazo. Por ejemplo, puedo seguir una dieta
porque no tengo problemas para comer comida saludable y puedo resistirme a comer cosas
gue me gustan pero que no me hacen bien. Hago ejercicios de forma rutinaria por mi cuenta.

7 No son pocas las cosas por las cuales puedo sentirme agradecido. Me veo a mi mismo como
una persona afortunada porque creo que he sido ricamente bendecido en la vida. Asi que,
evidentemente, tengo todos los dias un profundo sentimiento de gratitud por lo que me tocé
vivir. Ademas, siento la necesidad de darle las gracias y le demuestro mi agradecimiento a la
gente que es buena conmigo y que se preocupa por mi.

8 Soy bueno para hacerme cargo de un equipo y para planificar actividades grupales: puedo
hacer que la gente trabaje bien junta. Por ejemplo, intento hacer que todos los miembros del
grupo se sientan bien y busco asegurarme de que todos se sientan incluidos.

9 Tiendo a pensar detenida y criticamente las cosas porque estoy convencido de que hay que
pensar las cosas de ese modo. Por eso, intento entender las razones de las cosas que hago y
trato de tener una buena justificacion para tomar una decisién importante. Soy de tomar mis
decisiones Unicamente después de analizarlo todo y considerar todas las alternativas y los pros
y contras, etc.

10 Puedo adaptarme a cualquier situacidn social. Por ejemplo, sé€ como manejarme en una
situacién social nueva y me llevo bien con la gente que recién conozco. También soy bueno
para darme cuenta de lo que los demas sienten o buscan. También sé qué decir para hacer que
los demas se sientan bien y despertarles interés.

11 Cuando alguien me trata mal, busco entenderlo. No busco desquitarme y vengarme porque
creo que “lo pasado, pisado” o sea que es mejor perdonar y olvidar. Por eso, les doy a los



demas una segunda oportunidad, corriendo el riesgo de que me vuelvan a perjudicar otra vez .
Y es cierto que no me gusta ver sufrir a los demas: claramente, no me gusta ver sufrir a mi
peor enemigo porgue no soy rencoroso.

12 Me considero una persona espiritual: practico una religiéon y creo en Dios (o en una fuerza
superior). Por ejemplo, recé o medité almenos treinta minutos en las Ultimas veinticuatro
horas. También creo que cada persona tiene un propdsito en la vida. Evidentemente, soy una
de esas personas que mantiene su fe aun en tiempos dificiles. Y pienso que las creencias
religiosas son lo que hace importante la vida de una persona como yo. Por supuesto, soy la
persona que soy gracias a la fe.

13 Prefiero no hacer todo solo, porque yo no funciono mejor cuando estoy solo: soy bueno
para trabajar en equipo y me fascina ser parte de un grupo. Cuando soy miembro de un grupo,
apoyo a mis compafieros, siento que debo respetar las decisiones tomadas por el grupo y no
soy de faltar a las reuniones o practicas. Realmente, creo que son importantes las relaciones
sociales, asi que no me mantengo apartado de los demas.

14 Soy de defender mis creencias: por ejemplo, soy de decir a viva voz lo que pienso para
protestar cuando oigo a alguien decir una barbaridad. Soy de esos que convocan a realizar
acciones concretas. Evidentemente, puedo soportar mis miedos y no evito tener que manejar
mis emociones molestas cuando paso por situaciones dificiles. Por ejemplo: he sostenido con
frecuencia mis opiniones firmemente en publico ante una fuerte oposicién, porque no dudo en
dar una opinién que les vaya a caer mal a los demds. Asi que hablo con franqueza aunque
pueda haber alguna consecuencia negativa.

15 Me es facil estar entretenido u ocupado en algo interesante porque hay muchas actividades
gue me entusiasman. También soy capaz de encontrar algo que me resulte de interés en
cualquier tipo de situacién. En particular, me parece que el mundo es un lugar muy
interesante, asi que me gusta escuchar hablar sobre otros paises y culturas. Definitivamente
no me aburro y creo que mi vida es de lo mas interesante.

16 Hacer feliz a los demas es algo que me importa. Soy capaz de hacer un gran esfuerzo para
levantarle el dnimo a la gente, si veo que la estd pasando mal. Si mis amigos se sienten mal, los
llamo, y siempre estoy dispuesto a dejar de hacer mis cosas para ir a ayudarlos. Ademads, no
me pone impaciente que los demas me cuenten sus problemas. Trato de hacerle favores a la
gente, e intento ser agradable con todos, no solamente con los que son agradables conmigo.
Por lo demas, si hay personas que me brindan su atencion e interés, me gusta compartirlo con
otros. Innegablemente, me pongo tan alegre cuando les va bien a los demas como cuando me
va bien a mi.

17 Cuando estoy triste o tengo problemas, me pongo a pensar en las cosas buenas que me
pasan y me siento esperanzado: creo que no va a pasar lo peor. Y como puedo verle el lado
positivo a las cosas, si hay algo que a los demas les parece negativo, yo le voy encontrar algo
bueno. Ademas, estoy convencido de que las cosas me van a salir bien haciéndolas a mi modo:
hice planes para los préximos cinco afios porque creo que voy a poder alcanzar las metas que
me proponga.



18 No soy una persona dificil de entender: soy fiel a mis valores y también se puede confiar en
que voy a cumplir mis promesas (porque soy de cumplirlas). También se me puede confiar un
secreto. Creo que la honestidad es la base de la confianza. Ciertamente, no me siento como un
impostor porque no me gusta exagerar mis problemas y no miento con tal de zafar de un
inconveniente.

19 Tengo una mirada amplia sobre las cosas que pasan, madura sobre la vida y excelente sobre
el mundo. No pierdo de vista o me doy cuenta de cudles son las cosas realmente importantes
en la vida. Asi que no es muy raro que los demds me vengan a pedir consejo.

20 Hago mis elecciones cuidadosamente, me pongo a pensar antes de hablar: creo que es
mejor prevenir que lamentar. Asi que evito actividades que me pongan en riesgo
“innecesariamente”. Me comporto segln las reglas: no me comporto de una manera extraia o
poco comun, y me mantengo alejado de lo que esta mal. Sé que no le he hecho mal a alguien a
propdsito y no puedo imaginarme a mi mismo mintiendo o engafiando a otra persona.

21 Dejo de hacer mis cosas para hacerles chistes a mis amigos y sacarlos de su mal humor, y
para hacer reir a la gente y hacerles pasar un dia mas llevadero. También trato de divertirme
en todo tipo de situacién y de ponerle humor a cada cosa que haga: si la situacién es penosa,
no pierdo el sentido del humor. Ademds, como tengo un gran sentido del humor, creo que soy
la persona adecuada para pasar un rato divertido.

22 No me gusta hablar de mi, ni llamar la atencidn, ni sobresalir de la multitud. Tampoco
fanfarroneo cuando las cosas me salen bien y soy de mantener la modestia con respecto a las
cosas buenas que me pasaron. Si no me comporto como si fuese alguien especial y si no soy
arrogante, es porque, en realidad, me pone orgulloso ser una persona comun y corriente.

23 Soy de leer todo el tiempo muchos libros. También leo libros de “no ficciéon”, como
biografias o libros de ciencia, sélo para entretenerme. Me gusta visitar museos. Si quiero saber
algo, voy enseguida a consultar en los libros o en Internet porque me fascina, me gusta y estoy
siempre con ganas de aprender cosas nuevas. Me interesa tener la oportunidad de aprender y
crecer mas. Por eso, también hago un esfuerzo importante para asistir a actividades
educativas.

24 No soy de hacer las cosas con desgano porque me gustan las cosas que hago. También
tengo mucha energia. Me despierto cada dia entusiasmado por las cosas que pueden llegar a
pasar: no me espanta tener que levantarme cada mafana. Es mds, también deseo ver ya
mismo lo que la vida tiene preparado para mi para los préximos afios y tengo ganas de
empezar un proyecto ahora mismo. Verdaderamente, no prefiero ver pasar la vida desde un
costado: prefiero participar a pleno.

Instrucciones Aqui tiene un listado de caracteristicas que usualmente se utilizan para describir
a las personas. Debera indicar en qué medida la frase lo describe adecuadamente. Si esta
completamente de acuerdo con la frase marque con una cruz en la columna MUY DE



ACUERDO. Si esta en completo desacuerdo con la frase coloque una cruz en la columna MUY
EN DESACUERDO Si no esta ni en ACUERDO ni en DESACUERDO coloque una cruz en la
columna correspondiente. Recuerde que tiene opciones intermedias.

Yo me veo a mi mismo/a como alguien...

Muy en Desacuerdo

En parte en desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En parte de acuerdo

Muy de Acuerdo

1 aquienle gusta hablar.........ccoooveievveeicceennn.

2 que tiende siempre a encontrar fallas en los demas.....
3 que tiene capacidad para finalizar una tarea...............
4 que es depresivo/a o triste........ccceevevereceeeriereneene.

5 que es original y a quien se le ocurren nuevas ideas....

6 que es reservado/a.......ccceeeeieriereceieeieeee e
7 que ayuda a los demas y no es egoista....................
8 que puede ser un poco descuidado/a............c........

9 que es relajado/a y que maneja bien los problemas.....

10 que es curioso/a respecto de las cosas....................
11 que esta lleno/a de energia......cccceeeeveerveerennnnne.

12 que empieza peleas con los demas..........ccceue....
13 que es un trabajador/a confiable............................
14 que puede Sertenso/a......ccueveeeeeereererecreenen

15 que €S INGENI0SO/a....cuuireceeeeecee et

16 que siempre genera mucho entusiasmo...................

17 que tiene una naturaleza por la cual puede perdonar
18 que tiende a ser desorganizado/a.........c.cccevcueuuenns

19 que se preocupa mucho portodo.........cccoueveuuennne...



20 que tiene una imaginacidon muy activa........cce........

21 que tiende a ser callado/a.......cccceeeeevveeeeceerinnen
22 que generalmente es muy confiable........................
23 que tiende a ser perezoso/a..........ceeeeeeereveennnn.

24 que es emocionalmente estable y no se altera facilmente........ccoeveeeecce e

25 que es imaginativo/a......cccceeeeeerveeeeceecereeene s
26 que tiene una personalidad fuerte.........ccccoccu......
27 que puede ser frio/a y distante........cccoeeveveeeueenee.

28 que persevera hasta que las tareas estan terminadas

29 que puede tener alteraciones en los estados de animo

30 que tiene valores artisticos y disfruta de las experiencias de la vida.......c.ccoevvevevevieneeceennenn.
31 que a veces es timido/a e inhibido/a.......................

32 que es muy considerado/a y amable con los demas

33 que hace las cosas de modo eficiente....................
34 que permanece calmo/a en situaciones tensas........
35 que prefiere el trabajo rutinario.......cccccoeeveeevnenes

36 que es sociable.......ieieii e 2 1

37 que a veces puede tratar mal a los demas..............
38 que puede fijarse metas y seguirlas.........c.ccou.....
39 gque se pone nervioso/a facilmente........................
40 a quien le gusta pensar y reflexionar...................
41 que tiene pocos intereses artisticos...........cceeu.n..
42 a quien le gusta cooperar con los demas.................
43 que se distrae facilmente......c.cccoeeeeieeeiievverienins

44 que tiene gustos sofisticados en arte, musica o literatura........ccoeeeeeeeveeeveeceecenceceesreeee e
SCL-90-R

A continuacién le presentamos una lista 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



sintid, en qué medida ese problema le ha preocupado o molestado durante la dltima semana

(7

dias). Tiene cinco (5) 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

Po

Ba

co

stante

Mucho

1.

Dolores de cabeza.

. Nerviosismo.

. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.
. Sensacion de mareo o desmayo.

. Falta de interés en relaciones sexuales.

. Criticar a los demss.

. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

9. Tener dificultad para memorizar cosas.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.
Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

Dolores en el pecho.

Miedo a los espacios abiertos o las calles.

Sentirme con muy pocas energias.

Pensar en quitarme la vida.

Escuchar voces que otras personas no oyen.

Temblores en mi cuerpo.

Perder la confianza en la mayoria de las personas.

No tener ganas de comer.

Llorar por cualquier cosa.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Sentirme incobmodo/a con personas del otro sexo.
Sentirmme atrapada/o o encerrado/a.

Asustarme de repente sin razén alguna.

Explotar y no poder controlarme.

Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

Sentirme culpable por cosas que ocurren.

Dolores en la espalda.

No poder terminar las cosas que empecé a hacer.
Sentirme solo/a.

Sentirme triste.

Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.
No tener interés por nada.

Tener miedos.

Sentirme herido en mis sentimientos.

Creer que la gente sabe qué estoy pensando.
Sentir que no me comprenden.

Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.
Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que estan bien hechas.
Mi corazén late muy fuerte, se acelera.

Nauseas o dolor de estémago.

Sentirme inferior a los demas.

Calambres en manos, brazos o piernas.

Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

Tener problemas para dormirme.

Tener que controlar una o mas veces lo que hago.
Tener dificultades para tomar decisiones.

Tener miedo de viajar en tren, dmnibus o subterraneos.



48

49

50

51

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

. Tener dificultades para respirar bien.

. Ataques de frio o de calor.

Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque me dan miedo.

. Sentir que mi mente queda en blanco.

Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

Tener un nudo en la garganta.

Perder las esperanzas en el futuro.

Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.
Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.
Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

Sentir mis brazos y piernas muy pesados

Pensar que me estoy por morir.

Comer demasiado.

Sentirme incdmodo/a cuando me miran o hablan de mi.
Tener ideas, pensamientos que no son los mios.
Necesitar golpear o lastimar a alguien.

Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad.

Dormir con problemas, muy inquieto/a.
Necesitar romper o destrozar cosas.

Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.

Sentirme incobmodo/a en lugares donde hay mucha gente.
Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

Tener ataques de mucho miedo o de panico.

Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en publico.

Meterme muy seguido en discusiones.

Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.

Estar muy pendiente de lo que los demds puedan pensar de mi.



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a.

Sentir que los demds no me valoran como merezco.
Sentirme solo/a aln estando con gente.

Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.
Sentirme un/a inutil.

Sentir que algo malo me va a pasar.

Gritar o tirar cosas.

Miedo a desmayarme en medio de la gente.

Sentir que se aprovechan de misi los dejo.

Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.

Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.
Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.
Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

Sentirme alejado/a de las demas personas.
Sentirme culpable.

Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.



