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RESUMEN 

 
La presente investigación analiza la asociación entre los rasgos de personalidad y el desarrollo 

de sintomatología ansiosa y depresiva de los estudiantes de Licenciatura en Psicología 

pertenecientes a la Universidad Técnica del Norte, de la ciudad de Ibarra. Se trabajó con una 

población de 193 estudiantes, dentro de los niveles de primero a quinto semestre. El estudio se 

rige por un diseño no experimental cuantitativo y correlacional; los instrumentos que se usaron 

para la valoración fueron el Cuestionario de dieciséis factores de personalidad de Raymond 

Cattell, la escala de ansiedad y la escala de depresión de Zung. Los resultados obtenidos 

plantean la existencia de una correlación significativa en nueve rasgos de personalidad de 

naturaleza positiva o negativa tanto para el desarrollo de sintomatología ansiosa y 

sintomatología depresiva. Es importante resaltar, que existe mayor desarrollo de síntomas y 

signos de ansiedad y depresión en mujeres que en hombres. Los datos expuestos permiten 

aceptar la hipótesis de investigación, en la cual se plantea que, a mayores rasgos de personalidad 

polarizados mayor predisposición al desarrollo de sintomatología ansiosa y depresiva. 

Palabras clave: Rasgos, personalidad, polaridades, sintomatología, ansiedad, depresión. 
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CAPÍTULO I 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Antecedentes 

 
La presente investigación se realizó en la provincia de Imbabura en la Universidad Técnica del 

Norte con los estudiantes de la Facultad de Educación Ciencia y Tecnología de la carrera de 

Licenciatura en Psicología; con la finalidad de conocer como los rasgos de personalidad se 

relacionan con el desarrollo de sintomatología ansiosa y depresiva, para poder optar por mejorar 

el desarrollo profesional y crecimiento personal. 

Es así como la formulación del problema posee justificativo para el desarrollo de esta 

investigación haciéndola viable y fiable permitiendo un sustento teórico para futuros estudios, 

lo manifiesto se relata en la capitulo I. 

El capítulo II, hace referencia al marco teórico, el cual es el sustento científico de la presente 

investigación. Este contendrá tres apartados principales los cuales giran en torno a las variables 

de personalidad, ansiedad y depresión. 

A continuación, en el capítulo III se detalla cual fue la metodología utilizada en el desarrollo 

de la presente investigación, la cual deviene de un enfoque cuantitativo – comparativo, a través 

de una muestra de 193 estudiantes. 

En el capítulo IV, se explica el procesamiento y análisis estadístico de la información a través 

del sistema SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) el cual posee más de treinta años 

de vigencia (Pollock y Edwards, 2019). Se utilizó una investigación de tipo correlacional con 

tres variables, mismas que se encuentran especificadas en dicho capitulo. El coeficiente de 

Spearman, el cual permite relacionar datos de carácter cualitativo y cuantitativo, fue el utilizado 

en la presente investigación (Schober, Boer y Schwarte, 2019). 

Finalmente se estructuraron las conclusiones y recomendaciones del presente estudio en base a 

los resultados obtenidos de la muestra, con la finalidad de correlacionar los datos de 

personalidad de Raymond Cattell a través de sus dieciséis factores y la sintomatología ansiosa 

y depresiva. 

1.2 Problema de Investigación 

 
Los estudiantes pertenecientes a la carrera de Licenciatura en Psicología como base de su 

formación se enfocan en el servicio humanitario a través de la interacción con una población 
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generalmente vulnerable, por esto, el ministerio de salud prioriza la atención para generar un 

equilibrio en la salud mental de los profesionales y poder optimizar la atención a los usuarios 

(Ministerio de Salud Pùblica, 2012). 

 

Del mismo modo, la Universidad Técnica del Norte y la carrera de Psicología tienen como 

misión formar estudiantes con valores éticos y con responsabilidad social, sin embargo, para la 

consolidación del servicio a través de dicha responsabilidad es importante conocer la 

personalidad con la finalidad de que, durante la formación los estudiantes puedan tratar la 

existencia de posibles rasgos que pueden repercutir en la formación personal y por ende, en sus 

habilidades y destrezas profesionales. 

En Ecuador principalmente en ciudades tales como Cuenca, Ambato y Quito, existen 

investigaciones sobre personalidad y sus implicaciones en ámbitos de salud mental. Uno de los 

estudios más destacables es la realizada en la Universidad San Francisco de Quito en la cual se 

usó una muestra de 16 terapeutas aprendices en psicología clínica perteneciente a último año; 

los resultados obtenidos hacen mención que el estilo personal del terapeuta a la hora de ejercer, 

está directamente relacionada con los rasgos de personalidad e influyen en la formación de la 

alianza terapéutica (Hermosa, 2010). Por ende, la importancia del autoconocimiento. Es de 

hacer notar que no existen investigaciones sobre personalidad y la relación con sintomatología 

ansiosa y depresiva en estudiantes Universitarios, ni tampoco en la ciudad Ibarra. 

Es por ello que surge la necesidad de analizar la personalidad de los estudiantes en la 

Universidad Técnica del Norte; la población objeto fue seleccionada debido a la exposición 

psicoemocional que aparentemente tendrán debido a la profesión, por lo cual se manifiesta la 

importancia de la introspección, y de igual manera a través del presente estudio, se pretende 

conocer si los rasgos polarizados según el cuestionario de Cattell poseen relación con el 

desarrollo de sintomatología ansiosa o depresiva; misma que podría generar efectos 

emocionales, físicos y cognitivos que repercuten en el desenvolvimiento diario. Por ende, el 

problema se formula en los siguientes términos: 

¿Cómo se relacionan los rasgos de personalidad con el desarrollo de sintomatología ansiosa y 

depresiva en los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Psicología de la Universidad 

Técnica del Norte? 

1.3 Justificación 

 
Esta investigación permite analizar la incidencia de rasgos de personalidad en el desarrollo de 

sintomatología ansiosa y depresiva en los estudiantes de la carrera de licenciatura en Psicología 
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brindando una visión amplia a los futuros profesionales en el área de salud mental sobre 

posibles polaridades que pueden afectar de cierto modo su desenvolvimiento profesional. 

 

Caro, Trujillo, S. y Trujillo, N. (2019), plantean que los estudiantes universitarios presentan 

mayor prevalencia de sintomatología ansiosa y depresiva; considerando a esta como aquella 

señal que es emitida, sin necesidad de que genere una patología. Por otra parte, la ley Orgánica 

de Salud en su art. 4 y art. 193, plantea la importancia del ejercicio pleno a través de la 

adquisición de un bienestar de salud individual (Ministerio de Salud Pùblica, 2012). Así 

también, la Universidad Técnica del Norte dentro de su misión plantea la formación de 

profesionales de excelencia, humanistas con responsabilidad social, lo cual se consolida con la 

misión que busca la carrera de psicología misma que plantea la importancia del desarrollo de 

competencias, habilidades y valores para responder de manera ética a la demanda 

biopsicosocioclutural (Universidad Técnica del Norte, 2016). 

 

Es decir, según Caro et al (2019), Peña et al (2017), Valle y Cora (2019) y 29 estudios revisados 

y que se usarán como sustento en el capítulo II y IV, concluyen que hay presencia de 

sintomatología ansiosa y depresiva en los estudiantes universitarios, de igual manera, existe 

interés por el cuidado y protección en la salud mental a nivel social y académico; especialmente 

en la población objeto por la formación profesional, razón por la cual fue seleccionada. Por 

ende, la presente investigación se enfoca en recopilar los datos en cuanto a los perfiles de 

personalidad a través de los dieciséis factores de Cattell y relacionar la influencia con dicha 

sintomatología. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud y el Instituto Nacional de Estadística y Censo, 

existen 2.088 personas en el Ecuador que fueron atendidas por enfermedades ansioso- 

depresivas en establecimientos de salud en el 2015, y se incrementa especialmente en países 

con menores ingreso económico (OMS y OPS, 2017). 

Los beneficiarios directos son la población objeto, quienes podrían visualizar un panorama en 

cuanto a sus rasgos de personalidad y como se relacionan con la presencia de sintomatología 

ansiosa o depresiva. Así también las autoridades de la carrera ya que a través de la recolección 

de datos podrán generar futuras investigaciones. 

La investigación es factible ya que se cuenta con la apertura de las autoridades. Así también, el 

material de valoración es accesible y existe información bibliográfica para brindar un sustento 

científico en base a estudios sobre el tema en otros contextos. 
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1.4 Objetivos 

 
1.4.1 Objetivo General 

 
Analizar la relación existente entre los rasgos de personalidad y el desarrollo de sintomatología 

ansiosa y depresiva en los estudiantes de la carrera de Licenciatura en psicología de la 

Universidad Técnica del Norte. 

1.4.2 Objetivos específicos 

 
• Determinar los rasgos de personalidad de los estudiantes para conocer si existe la 

presencia de polaridades altas o bajas. 

• Evaluar el estado de sintomatología ansiosa y depresiva en los estudiantes de 

licenciatura en psicología para recopilar datos que permitan conocer la presencia 

de los mismos. 

• Determinar la relación entre los rasgos de personalidad en el desarrollo de 

sintomatología ansiosa y depresiva en los estudiantes. 
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2. MARCO TEÓRICO 

CAPÍTULO II 

 

La información científica presentada a continuación tiene como fin servir de sustento científico 

y proporcionar credibilidad a la presente investigación. Así también orienta la organización de 

la información para la posterior interpretación de los resultados. 

 

2.1 Conceptualización de la personalidad 

 
El termino personalidad tiene su inicio un siglo antes de Cristo en el imperio griego y romano, 

donde se interesaron por la personificación de diferentes formas en torno a personajes icónicos 

o dramas cotidianos que embargaban el sentir, pensar y actuar de dichas culturas. La primera 

conceptualización que surge de la personalidad se da en este contexto, por ende, se plantea que 

se deriva de la palabra “prosopon” proveniente del griego, que en su traducción al castellano 

significa “mascara teatral”; entendiéndola como aquel antifaz con el cual un individuo se 

presenta ante la sociedad, dando a formar su imagen (Montaño, Palacios, & Gantiva, 2009). 

 

Palacheno (1933) postula que los contenidos emocionales predominan en la estructura de la 

personalidad, así mismo Borja, refiere al postulado mencionado, la adición del contenido 

sentimental del ser humano como factor que sumado con el anteriormente mencionado inciden 

en la estructura de la personalidad (Borja, 2011). 

Por ende, la personalidad es dinámica y particular en cada individuo, está compuesta por 

características psicológicas, conductuales, emocionales y sociales. Esta estructura de dos 

factores los cuales son temperamento y carácter (Tintaya, 2019). Sin embargo, el rol de la 

personalidad no se limita a un predictor estático, por el contrario, se configura de acuerdo con 

la historia de un individuo en torno a las experiencias que este tenga, es decir, a los sistemas 

responsables de su conducta, por ende, los rasgos de personalidad pueden ser modificables 

(Vergéz y Gómez, 2016). 

2.1.1 Componentes de la personalidad 

 
La personalidad se compone de dos elementos; el primero es de origen hereditario, mientras 

que el segundo es ambiental, estos son aspectos potenciales del ser humano que al fusionarse 

generan una forma individual y única en el pensar, sentir y actuar (Moreno, 2019). 
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Figura 1. Componentes de la personalidad 

Fuente: Elaboración propia, adaptado del libro Teorías de la Personalidad (Seelbach, 2013). 

 

Gordon Allport refiere que los fenómenos de naturaleza emocional como la susceptibilidad 

emocional, fuerza y velocidad con que se responde ante un estímulo, así como el estado de 

humor, sus fluctuaciones e intensidad son predominantemente hereditarios (Andrés, 2016). De 

igual manera, la Prof. Diana Salvaggio (2014) se muestra de acuerdo con lo propuesto por 

Selbach (Fig.1), en referencia a que el temperamento y el carácter son elementos que conforma 

la personalidad. Sin embargo, añade dos elementos complementarios que son importantes en la 

estructura de la misma. 

Tabla 1. 

Componentes de la personalidad 
 

Componente Descripción 
 

Abarca el factor biológico y hereditaria, incluida la morfología 
1. Temperamento 

 
 

2. Carácter 

 

 

3. Inteligencia: 

 

 

 
4. Status y roles 

sociales: 

y la fisiología del individuo. 

Forma típica de actuar asociada a la moral y social adquirida a 

través del aprendizaje del medio que lo rodea. 

Serie de componentes que poseen relación con el aprendizaje, 

adaptación a situaciones nuevas, resolución de conflictos, 

autocrítica. 

Se refiere a la posición de un individuo en un grupo; mientras 

que, el rol percibe las necesidades, creencias, objetivos, 

actitudes, conductas, valores y sentimientos de los miembros de 

la sociedad de acuerdo con su posición. 
 

Fuente: Elaboración propia, adaptado de La Personalidad (Salvaggio, 2014). 

 
Por otra parte, la estructura de la personalidad también adhiere un constructor de factores 

psicológicos internos, estos pueden denominarse instintos, motivos, creencias, intereses, 
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actitudes, emociones las diferentes terminológicas dependerán del enfoque (Cloninger, Teorías 

de la personalidad, 2003). 

2.2 La personalidad desde diferentes corrientes teóricas 

 
Resulta complejo visualizar a la personalidad desde un solo enfoque, entendiendo a este como 

la corriente psicológica de diversas escuelas que poseen concepciones propias; sin embargo, 

esto no quiere decir que un concepto sea cierto o falso, sino que cada uno de los aportes 

contribuyen al crecimiento y entendimiento de la personalidad (Peck y Whitlow, 2019). Por 

ende, según Montaño et al (2009) la personalidad puede ser explicada desde diversas teorías, 

detalladas a continuación. 

 

Tabla 2. 

Teorías de la Personalidad 
 

Teoría Postulados  

 Descripción Teórico 

Teoría psicodinámica de 

la personalidad 

Hace referencia a que la personalidad está estructurada 

por  el  Ello,  el  Yo  y  el  Súper  Yo,  es  decir, fuerzas 

psicológicas   conscientes   e   inconscientes   las cuales 

Sigmund Freud 

 modifican su conducta.  

Teoría fenomenológica Se refiere a que la personalidad es la motivación positiva Carl Rogers y 

de la personalidad que tiene el ser humano cuyos niveles de 

funcionamiento superiores van evolucionando conforme 

el individuo obtienen experiencias en su vida. 

Gordon Allport. 

Teoría de los rasgos La teoría de los rasgos defiende las características 

particulares del individuo, es decir, el temperamento, la 

labilidad emocional y los valores, donde estas 

particularidades representan a la personalidad. 

Raymond Cattel 

Teoría conductual de la 

personalidad 

Considera que el ser humano al nacer es como una tabla 

en blanco la cual es moldeada por el ambiente y esto 

determinará su personalidad. 

Watson, Skinner. 

Teoría cognitiva de la 

personalidad 

Se refieren a la personalidad desde la conducta 

definiéndola como el pensar y actuar frente a una 

situación, además de las influencias del ambiente. 

Bandura 

Teoría integradora de la 

personalidad 

Su postulado incorpora los conceptos descriptivos de la 

personalidad, su estructura de cada teoría antes 

mencionada ofreciendo un modelo de rasgos que no 

limita a la conceptualización de la personalidad. 

Golberg 

Fuente: Elaboración propia, adaptado de Teorías de la personalidad. Un análisis histórico del concepto y su 

medición (Montaño Sinisterra, Palacios Cruz, y Gantiva, 2009) 

Las teorías de la personalidad desde las corrientes psicológica permiten el abordaje desde 

diferentes ópticas para la construcción de instrumentos de medición que evalúen los rasgos 

(Barber y Solomonov, 2016). 
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2.3 La personalidad según Raymond Cattell 

 
De acuerdo con este autor, la personalidad se entiende como aquello que permite predecir lo 

que un individuo realizará en determinada situación (Lucana, 2019). Está compuesta por 

constructos o unidades con valor predictivo denominados rasgos, estos a su vez poseen un 

concepto abstracto, por ende, no serán fenómenos puramente estadísticos y se presentan como 

determinantes de la conducta (Cloninger, 2003). 

 

Cattell en un principio agrupó a los rasgos de personalidad en cuatro formas, las cuales eran: a) 

comunes contra únicos, es decir, aquellas que son propias de la persona en oposición a las 

individuales; b) superficiales contra fuentes, haciendo referencia aquellas características fáciles 

de observar frente a las que requieren un análisis factorial para ser descubiertas; c) 

constitucionales contra moldeadas por el ambiente, es decir, las hereditarias frente a las que 

dependen del entorno; y finalmente, d) dinámica contra habilidad y temperamento, aquí se 

observa las motivaciones de la persona a las metas frente a la capacidad para alcanzarla y el 

aspecto emocional que guían a la consecución (Montaño y Palacios, 2009). Posterior tras un 

análisis factorial de cuestionarios de respuesta en una masa poblacional amplia de sujetos, 

plantea que los determinantes o rasgos que inciden en la personalidad son dieciséis estos a su 

vez pueden encontrarse dentro de cinco dimensiones (Santos, Erazo y Mogrovejo, 2017). 

 

Tabla 3. 

Dimensiones globales de la personalidad con sus respectivos rasgos 

Afabilidad 

Animación 

 

 

Dominancia 

Vigilancia 

Extroversión 

 

 

 

 

Ansiedad 

 

 

 

 

Dureza 

Atrevimiento 

Privacidad 

Autosuficiencia 

Estabilidad 

emocional 

Vigilancia 

Aprensión 

Tensión 

Afabilidad 

Sensibilidad 

Abstracción 

Apertura al 

cambio 

Independencia 

 

 

 

 

Autocontrol 

Apertura al 

cambio 

 
Animación 

Atención a 

normas 

Abstracción 

Compulsividad 

 
 

Fuente: Elaboración propia, adaptado de Rasgos y dimensiones de la personalidad en estudiantes de la 

Universidad Nacional de Chimborazo (Santos, Erazo y Mogrovejo, 2017). 
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2.4 Definición de sintomatología 

 
Corresponde al cambio fisicoquímico del organismo, el cual ocasiona que el individuo 

manifieste síntomas, mismos que se relacionan con estados de ánimo tales como tristeza, 

angustia, miedo, alegría e ira. De igual manera, existe la presencia de cambios observables 

denominados signos, estos podrían ser temblores de extremidades, sudor, onicofagia, entre 

otras. Además, se debe consideran a la agrupación de estas como señales de alarma que deben 

ser atendidas (Ezema, Alonso y Fontanil, 2010). 

Entonces, la sintomatología se define como el conjunto de signos y síntomas que puede 

presentar una persona. En la rama de psicología estos pueden ser ocasionados por estímulos 

internos o externos del individuo los cuales al aumentar su frecuencia, duración e intensidad 

pueden ocasionar el padecimiento de un trastorno (Cuba y Campuzano, 2017). 

2.5 Conceptualización de la ansiedad 

 
Es una reacción emocional básica necesaria para la supervivencia ya que anticipa un peligro 

difuso, difícil de prever y controlar (Moya, 2017). Se encuentra presente a lo largo del desarrollo 

evolutivo, y puede mostrar diferentes manifestaciones fisiológicas que se relacionen o 

dependen de factores tales como la edad y la capacidad de adaptación del individuo (Fink, 

2018). 

 

Se contempla como patología cuando aquella reacción emocional producida ante una situación 

o estimulo amenazante o desconocido, genera una respuesta anticipatoria ante una amenaza 

futura ya que rebasa la capacidad de adaptación (Díaz y Santos, 2017). Esto provoca pánico, 

miedo o temor, según Clark y Beck (2016) también limita la vida de los sujetos que la padecen 

ya que generalmente tratan de escapar o evitar los estímulos desencadenantes. 

Por ende, al referirnos a esta como sintomatología se observa la menor incidencia de los efectos 

planteados en cuando a duración, intensidad y frecuencia. 

2.5.1 Sintomatología ansiosa 

 
Fink (2018) plantea dentro de su postulado que existen tres principales características a evaluar 

en la ansiedad en torno al sistema de respuesta; la primera denominada “verbal-subjetive”, de 

la cual emerge la anticipación a futuro; la segunda conocida como “Somato-visceral”, la cual 

originaria la tensión muscular y la tercera, llamada “Overtmotor”, de la cual proviene la 

evitación. 
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Por ende, la ansiedad puede generar signos y síntomas a nivel cognitivo, físico y 

comportamental; en los procesos cognitivos afecta en primer lugar a la atención, que se desplaza 

de forma inmediata y automática a la amenaza potencial; en el pensamiento varía desde la 

preocupación leve hasta el terror extremo; a nivel físico los efectos incluyen: alteración en el 

ritmo cardíaco, respiración superficial, temblores, mareos, náuseas, sudoración, sensación de 

debilidad en las rodillas, congelación, dificultad para respirar, tensión, entre otros; y en el 

comportamiento por lo general la gente puede poner en riesgo su integridad y finalmente en 

otros casos, se abstiene como una forma de protegerse de la ansiedad (Rector, Bourdeau, 

Kitchen y Massiah, 2011). 

 

2.5.2 Relación de la sintomatología ansiosa con los factores de personalidad 

 
Charles Spielberger (2013) plantea le existencia de una correlación significativa entre los rasgos 

de personalidad propuestos por Cattell y la ansiedad según el estudio de la dinámica de factores. 

Así también, es reafirmada dicha premisa en la investigación titulada “Relación entre ansiedad 

y estilos de personalidad en estudiantes de Psicología”, en la cual se plantea que las 

características de personalidad bajo interacción con situaciones amenazantes dan lugar al 

surgimiento de un estado de ansiedad, esto se visualizó a través del estudio de 121 personas, 

siendo 34 hombres y 87 mujeres, los cuales se encontraban entre los rangos de edad de 18 a 33 

años y pertenecían a un estrato medio y bajo. Se obtuvo como resultado que el 87,6% de los 

participantes arrojan un percentil mayor a 50, es decir, que presentan mayor probabilidad de 

manifestar ansiedad debido a un estilo de personalidad (individualidad, protección, 

preservación, modificación, y adecuación) (Siabato, Forero y Paguay, 2013). 

Esto se sustenta bajo la teoría ansiedad estado (AE) y ansiedad rango (AR) planteada por 

Spielberger en 1975, en donde conceptualiza a la primera como un estado emocional transitorio, 

el cual embarga sentimientos de tensión y aprensión subjetiva conscientemente percibida en el 

aquí y ahora, mientras que la segunda es considerada como la diferencia individual estable 

según circunstancias vividas; las dos preceden a un estímulo (Castro, Propiedades 

psicométricas del inventario de ansiedad: rasgo–estado, 2016). Por ende, la sintomatología 

ansiosa usualmente precede a un estímulo, la capacidad de adaptación y la forma de respuesta 

tienen cierta asociación con los rasgos de personalidad del individuo. 

 

2.6 Conceptualización de la depresión 

 
La tristeza es una reacción emocional normal experimentada por todos los individuos que han 

pasado por un suceso difícil o una pérdida importante en su vida y por lo general procesan de 
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manera natural el dolor emocional en un lapso tiempo (National Institute of Mental Health , 

2015). Sin embargo, si bien es cierto la mayoría de las personas experimentan tristeza como 

respuesta a un suceso negativo importante en su vida, en algunas ocasiones esta sintomatología 

inicialmente normal continúa a lo largo del tiempo y es acompañado por otros síntomas que 

ocasionan malestar, dominan la vida del individuo y por lo tanto interfiere en el diario vivir 

(Peña, Riveros, Tarquino y Prado, 2017). 

 

La depresión se caracteriza por asociarse a síntomas psicológicos, físicos y del comportamiento 

que influyen en el desarrollo de la vida cotidiana; dependiendo de la intensidad de los síntomas, 

la frecuencia y el nivel se catalogará a esta como grave, moderada y leve; a esto se incluirá un 

número de especificaciones dependiendo de la guía diagnóstica que se utilice (Organización 

Mundial de la Salud, 2017). Por ende, al estudiar la sintomatología se debe tomar en cuenta que 

no todo síntoma o signo es considerado un trastorno. 

2.6.1 Sintomatología depresiva 

 
La depresión puede generar alteraciones físicas, psicológicas, socioculturales y cognitivas, sin 

embargo, afectan principalmente a el estado de ánimo, con sentimiento de tristeza y de 

desesperanza seguido de la perdida de interés por actividades que anteriormente disfrutaba 

(Peña-Baliñas, 2014). La Guía de consulta de los criterios diagnósticos del DSM-5 concuerda 

con lo mencionado y refiere que la sintomatología presente en la depresión está asociada con la 

alteración del estado de ánimo subjetivo, además de la presencia de alteraciones en el sueño, 

apetito y la agitación o retraso psicomotor (American Psychiatric Association, 2013). Cabe 

recalcar que un síntoma decisivo es la ideación suicida cuya gravedad es alta ya que el 

pensamiento constante de acabar con la propia existencia puede terminar en suicidio. 

 

Así mismo, se asocian síntomas físicos, dolores corporales específicamente dolor de cabeza, 

frecuencia cardiaca alteradas o presión en el pecho, además de molestias abdominales o 

problemas digestivos (Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Galicia , 2014). 

2.6.2 Relación de la sintomatología depresiva con los factores de personalidad 

 
En el desarrollo de la personalidad pueden interferir varios factores de vulnerabilidad de 

carácter genético o ambiental que podrían incidir en el desarrollo de sintomatología o trastornos 

depresivos, es decir, los rasgos que conforman la personalidad del individuo pueden influir en 

la predisposición a patologías (Parra et al, 2018). 
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Peña Oscar et al (2017) plantean que la depresión y la personalidad tendrían influencias causales 

compartidas. En su investigación realizada en Colombia con una población de 25 personas entre 

los 18 y 40 años los cuales eran jóvenes y adultos, concluye que existe correlación entre los 

rasgos de personalidad y la depresión. Dicho estudio se realizó con la escala de dieciséis 

factores propuestos por Cattell, en el estudio se obtiene como resultado significativo que nivel 

bajo de estabilidad emocional está presente en personas con depresión, así también, la 

incidencia de la afabilidad y tensión son factores que están vinculados al afrontamiento de 

situaciones y la capacidad de adaptación de los individuos, por ende, al no tener el adecuado 

control emocional y de impulsos se podría desarrollar síntomas o un trastorno depresivo. 

 

2.7 Cuestionario de 16 factores de personalidad de Raymond Cattell 

 
Cattell detalla a la personalidad como una estructura sistémica compleja con diferencias 

individuales catalogadas en dimensiones que miden las características de la personalidad 

normal en adultos (Díaz y Díaz, 2017). Para su determinación las 5 dimensiones básicas de la 

personalidad (Tabla 5) fueron estudiadas de manera empírica, en grupos normales y clínicos. 

Se concluyó la existencia de 16 rasgos o subdimensiones (Tabla 4), mismas que permiten 

obtener información detallada acerca de la personalidad del sujeto (Consejo General de 

Colegios Oficiales de Psicólogos, 2012). Su investigación se basa en el uso de una metodología 

de análisis factorial, misma que ha sido usado por Charles Spearman para determinar 

correlaciones, esto ha llevado a que se convierta en uno de los escritores más prolíficos, por 

ende, se encuentra dentro del rango de los doscientos cincuenta más citados en psicología para 

estudios científicos (Boyle, et al. 2016). 

El 16 PF consta de 187 elementos que se valoran a través de una escala de tres cortes, los cuales 

son polaridad baja (puntaciones de 1-4), media (puntuaciones de 5-6) y polaridad alta (7-10). 

El tiempo aproximado de resolución es de 40 min a 45 min, y su aplicación puede ser dirigida 

para adolescente mayores a 16 años y adultos de preferencia con una escolaridad de nivel 

medio- superior; puede ser autoaplicada, o valorada de manera individual o colectiva (Institute 

for personality and Ability Testing , 2011). 
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Figura 2. Rasgos de la personalidad 
 

Fuente: Elaboración propia, adaptado del Informe de resultados Test 16PF. 

Existen polos altos o bajos dentro de cada rasgo como se observa en la fig.2. Su clasificación 

se realiza a través de la apreciación de los 16 factores primarios adicional a los 5 de segundo 

orden que serán puntuados a través de baremos decatipos en ambos sexos. Puede ser resuelta 

de manera digital o escrita, consta de tres alternativas de respuesta (A, B, C), es decir, su 

estructura se basa en la escala de Likert; como recomendación inicial se sugiere mitigar el uso 

de la respuesta intermedia (B), misma indicación que consta en el cuadernillo (Cattell, 1993). 

A continuación, se detallará los dieciséis factores planteados por Raymond Cattell. En la 

columna izquierda se encuentra el nombre del factor, el cual está otorgado por una letra con 

negrilla; a lado derecho, se encuentra el rasgo que mide, seguidamente del grado de polaridad 

del rasgo, junto una descripción característica. 

 

Tabla 4. 

Escala primaria de rasgos que compone el 16 PF 

Nombre Descripción Descripción 

Amistoso, cálido 

 

 

 
 

Suspicaz, 

Alta sociable Alta paranoide 

A Afabilidad    

Baja 
Desapegado, frío, 

distante 

Alta Habilidad alta 

L Vigilancia    

Baja Confiado 

Alta 
Imaginativo, 

B Razonamiento M Abstracción   distraído  

Baja Habilidad baja Baja  
Práctico, 

convencional 

 

C Estabilidad 

Alta 
Emocionalmente 

  estable  

Emocionalmente 

 

N Privacidad 

Alta 
Socialmente 

  consciente  

Directo, 

Baja inestable 
Baja

 socialmente 

torpe, ingenuo 

 
E Dominancia 

Alta 
Asertivo, 

  competitivo  
O Aprensión

 

Baja 
Humilde, 

complaciente 

Alta 
Aprehensivo, se 

  reprocha  

Baja 
Tranquilo, 

seguro 
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F Animación 
Alta 

Entusiasta, 
  bromista  

Q1 Apertura cambio 
Alta 

Liberal, 

  librepensador  

Baja Serio, callado Baja 
Conservador, 

tradicional 
 

Alta 
Concienzudo, 

mora 

 

Alta 

Ingenioso, 

confiado en sí 
G Atención a las    Q2 Autosuficiencia   mismo  

normas 

Baja 
Oportuno, 

Baja
 

quebranta la ley 

Seguidor, 
dependiente del 

grupo 

 
H Atrevimiento 

Alta Audaz, atrevido 

Baja 
Tímido se asusta 

con facilidad 

Alta 
Sensible, 

 
Q3 Perfeccionismo 

Alta 
Controlado, 

  compulsivo  

Baja Impulsivo 

 
Alta Tenso, frustrado 

  bondadoso     

I Sensibilidad  
Baja 

Confiado en sí 

mismo, duro, 

realista 

Q4 Tensión  
Baja Relajado 

 

 

Fuente: Elaboración propia, adaptado del Institute for Personality and Ability Testing 1956, 1973, 1982, 1986 

(Cloninger, Teorías de la personalidad, 2003). 

Los dieciséis factores o subdimensiones corresponden a un primer orden, por ende, 

proporcionan datos precisos y entendibles acerca de la personalidad del sujeto. 

 

En cuanto a las dimensiones de segundo orden también son fáciles de comprender y sirven 

como filtro en las respuestas de los anteriores factores. Por ende, es indispensable mencionar 

que dentro de su teoría Cattell plantea los Cinco Grandes factores de la personalidad detallados 

a continuación: 

Tabla 5. 

Los Cinco Grandes factores de la personalidad 

Factor  Descripción 

 Puntuación elevada Puntuación baja 

Extroversión Jovial Callado 

(E) Apasionado Insensible 

 Activo Dominante Pasivo 

 Sociable  

Afabilidad Bondadoso Irritable 

(A) Bueno Implacable 

 Confiado Suspicaz 

Neuroticismo Preocupado Tranquilo 

(N) Emocional No emocional 

 Vulnerable Fuerte 

 Ansioso Autocontrolado 

  Sentido de bienestar 

Apertura (O) Creativo No creativo 

 Imaginativo Realista 

 Prefiere la variedad Prefiere la rutina 
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Rectitud (C) Consciente 

Trabajador 

Ambicioso 

Responsable 

Negligente 

Perezoso 

Sin propósito 

Irresponsable 
 

 

Fuente: Elaboración propia, adaptado de McCrae, 1990, p. 402, y McCrae, Costa y Piedmont, 1993 (Cloninger, 

Teorías de la personalidad, 2003). 

 

Además, el autor plantea dos factores de segundo orden que surgen de los dieciséis ya 

mencionados, mismos que se correlacionan entre sí, estos son: extroversión y ansiedad. El 

primero engloba las puntuaciones altas en los factores A, F y H mientras que el segundo abarca 

a los factores C, O, I, Q3 y Q4 (Cloninger, Teorías de la personalidad, 2003). 

2.7.1 Confiablidad y Validez 

 
La técnica de evaluación más utilizada para comprobar la confiabilidad del constructo es el re- 

test, mismo que a través de la comprobación de expertos arrojo como intervalos puntuaciones 

de 0.72 y 0.83 en el lapso de 2 meses, sin mostrar cambio significativo, en el periodo de 4 años, 

por ende, existe consistencia entre el coeficiente de permanencia y coeficiente de estabilidad 

(Cattell, 1988). 

 

Su validez significativa se ha comprobado a través de diez análisis factoriales sucesivos y con 

diferentes muestras de sujetos en 1973, verificando así la existencia de una consistencia interna 

en la estructura de los dieciséis factores que permite la validez cruzada de los elementos en sus 

correlaciones (Cattell, 1988). 

 

2.8 Escala de Ansiedad de Zung 

 
Es un instrumento diseñado en 1971 por Zung, su versión original es en idioma inglés, sin 

embargo, actualmente está adaptado al español. El tiempo de duración es 15 minutos y está 

dirigido a adultos y adolescentes, su aplicación puede ser individual o colectiva. La escala está 

estructurada con 20 ítems, los cuales se distribuyen para valoración de síntomas afectivos (5) y 

síntomas somáticos de ansiedad (15); sus alternativas de respuestas se basan en medición de 

Likert (Grundi, 2017). 

 

Los rangos o subescalas utilizadas para la medición de los niveles de ansiedad son cuatro, a 

continuación, se detallan: 
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Tabla 6. 

Escala de ansiedad de Zung 

Escalas de valor Equivalencia Clínica 

 

Menos de 45 Dentro de los límites normales. No hay ansiedad. 

 

45 – 59 Presencia de ansiedad mínima moderada. 

 

60 – 74 Presencia de ansiedad marcada a severa. 

 

Mayor a 74 Presencia de ansiedad en grado máximo. 

 
Fuente: Elaboración propia, adaptado del estudio de propiedades psicométricas (Benitez & Caballero, 2017) 

 
Los resultados se obtienen a través de la suma del número asignado por cada columna siendo 

estas cuatro; 1. Nunca, 2. Casi nunca, 3. Frecuentemente, 4. Siempre; posterior, a través del 

proceso estadístico se obtendrá el índice o escala. 

2.8.1 Confiabilidad y validez de la escala de ansiedad de Zung 

 
Astocondor (2001) a través de su “Estudio exploratorio sobre ansiedad y depresión en un grupo 

de pobladores de comunidades nativas aguaruna” realizado en Lima-Perú con un grupo de diez 

especialistas en el área clínica, social y comunitaria plantea la presencia de una consistencia 

interna por criterio de jueces mediante el coeficiente V de Aiken obteniendo un alto nivel de 

validez de 0,8 a 1. 

 

Benítez y Caballero (2017) tras su estudio en una muestra mexicana de 920 personas, plantean 

que este instrumento posee un alfa de Cronbach de r = .77 (Benitez y Caballero, 2017). Esto se 

relaciona con lo manifestado por Astocondor (2001) en el estudio anteriormente mencionado, 

donde concluye la existencia de una confiabilidad de r= 0,785 en una población de 100 sujetos 

de ambos sexos entre las edades de 14 a 30 años. 

 

2.9 Escala de Depresión de Zung 

 
William Zung mide a la depresión desde los aspectos afectivos, fisiológicos y psicológicos, 

elaborando así un compendio de estas características y las establece en lo que hoy conocemos 

como la escala de depresión de Zung (The Zung´s autoscale for depresión), la cual fue creada 

en el año 1965, siendo una de las primeras en validarse en España y en países latinoamericanos 

como es el caso de Colombia donde fue aplicada en jóvenes universitarios para su validación; 



17 
 

está enfocada en valorar el estado de ánimo, cognición y somatización para identifica en 

sintomatología depresiva (Lezama, 2012). 

 

Consta de 20 preguntas donde se exploran síntomas relacionados con episodios depresivos a 

través de diez preguntas elaboradas en forma positiva y las restantes en forma negativa. Sus 

ítems están divididos a través de la clasificación de estado de ánimo (2 ítems), síntomas 

cognitivos (16 ítems) y síntomas psicomotores (2 ítems) (Benitez y Caballero, 2017). 

Los rangos de medición utilizados para determinar los niveles de depresión son cuatro, a 

continuación, se detallan: 

Tabla 7. 

Escala de depresión de Zung 

Escalas de valor Equivalencia Clínica 

 

Menos de 30 Dentro de los límites normales. No hay depresión 

presente 

 

31 – 40 Presencia de depresión leve 

 

41-50 Presencia de depresión moderada 

 

Mayor a 51 Presencia de depresión grave 

 
Fuente: Elaboración propia, adaptado del estudio de propiedades psicométricas (Benitez y Caballero, 2017) 

 
Para la obtención de los resultados, se realiza el mismo procedimiento anteriormente explicado 

en la escala de ansiedad de Zung. 

2.9.1 Confiabilidad y validez de la escala de depresión de Zung 

 
Lezema (2012) a través de su estudio con una muestra colombiana de 4 407 personas, plantea 

que los ítems muestran un nivel aceptable de confiabilidad en adultos en un 0.80. De igual 

manera, Campo (2006) manifiesta que la presente escala parece ser válida en la población 

general, la consistencia interna presenta un coeficiente de rango esperado entre 0.7 y 0.9. 

 
Astocondor (2001) a través de su “Estudio exploratorio sobre ansiedad y depresión en un grupo 

de pobladores de comunidades nativas aguaruna” realizado en Lima-Perú con un grupo de diez 

especialistas en el área clínica, social y comunitaria plantea la presencia de una consistencia 

interna por criterio de jueces mediante el coeficiente V de Aiken obteniendo un alto nivel de 

validez de 0.8 a 1. 
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CAPÍTULO III 

 
3. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1 Tipo de Investigación 

 
El presente estudio por su naturaleza es una investigación cuantitativa, ya que es secuencial y 

correlacional, además cuenta con un análisis estadístico que tiene como finalidad establecer 

patrones y determinar la existencia o nula relación de los rasgos de personalidad con el 

desarrollo de sintomatología ansiosa y depresiva. Como bien señala Spielberger, en su libro 

“Anxiety and Behavior” existe una relación positiva entre los factores de personalidad y la 

ansiedad (Spielberger, 2013). 

La investigación posee un diseño no experimental, a razón de que no existe manipulación ni 

aleatorización en cuanto a las variables de estudio. Es de corte transversal porque la 

investigación se realizó en un periodo de tiempo de septiembre 2019 - febrero 2020. 

Por su nivel de profundidad la investigación es de carácter correlacional, pues se trata de 

conocer el grado de asociación que existe entre los rasgos de personalidad y la sintomatología 

ansiosa y depresiva en los estudiantes de Licenciatura en Psicología de la Universidad Técnica 

del Norte. 

3.2 Técnicas e instrumentos de investigación 

 
Esta investigación se realizó en base a tres instrumentos psicológicos (Test), mismos que 

midieron las variables bases de estudio, las cuales son ansiedad, depresión y personalidad. Esto 

brindó una firme base científica y una amplia validez estadística para la medición y evaluación 

(Lotino, 2015). Al ser de carácter primario la información se recolecta in situ; a través de los 

siguientes instrumentos de valoración: 

• Cuestionario de 16 factores de personalidad de Raymond Cattell (1943) 

• Escala de Ansiedad de Zung (1971) 

• Escala de Depresión de Zung (1965) 

 
Los instrumentos mencionados, poseen su base científica y su respaldo de confiabilidad y 

validez en el marco teórico (CAPITULO I). 

Es importante resaltar, que el Cuestionarios de personalidad de Cattell (16PF), es uno de los 

más utilizados en la Psicología (Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos, 2019). 
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Así también, las Escala de Depresión y la de Ansiedad de Zung, se encuentran dentro de las 

más usadas para autoaplicación y valoración en España (Sanz, Izquierdo y García, 2013). 

3.3 Preguntas de investigación o Hipótesis 

 
Ho: No existe relación entre los rasgos de personalidad y el desarrollo de sintomatología 

ansiosa y depresiva. 

Hi: A mayores rasgos de personalidad polarizados, mayor predisposición al desarrollo de 

sintomatología ansiosa y depresiva. 

3.4 Participantes 

 
3.4.1 Población 

 
La población objeto de estudio está enfocada en los estudiantes de Licenciatura en psicología, 

a continuación, la distribución según los niveles. 

Tabla 8. 

Cuadro Etario 

Semestres Número de estudiantes Mujeres Hombres 

Primero 41 30 11 

Segundo 40 26 14 

Tercero 38 27 11 

Cuarto 33 20 13 

Quinto 41 33 8 

Total 193 136 57 

Fuente: Elaboración propia (2020). 

 
A través del presente gráfico se observa 

 
 

que la población 

 
 

objeto fue de un total de 193 

estudiantes entre hombres y mujeres, pertenecientes a la Universidad Técnica del Norte de la 

ciudad de Ibarra, Facultad de Educación, Ciencia y Tecnología de la carrera de psicología. 
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3.4.2 Muestra 

 
La población antes mencionada, es mayor a 100 unidades, sin embargo, para mitigar el margen 

de error e incrementar la validez y confiabilidad de la presente investigación se decide realizar 

un censo. 

3.5 Procedimiento y Plan de análisis de datos 

 
El presente estudio está enfocado en una investigación de campo en el periodo septiembre 2019 

– febrero 2020. Para su ejecución se realizó: 

 
1. Selección de los instrumentos, los cuales fueron electos a través de la revisión de su validez 

y confiabilidad. 

• Cuestionario de los dieciséis factores de personalidad de Raymond Cattell, cuyo 

objetivo es determinar las dimensiones básicas de la personalidad que fueron estudiadas 

de manera empírica, en grupos normales y clínicos o polarizados (Institute for 

personality and Ability Testing , 2011). 

• Escala de ansiedad de Zung, busca medir los síntomas de dicha patología a través de 

una estructura de 20 ítems que indagan sintomatología afectiva y somática, catalogando 

su resultado en nivel cuatro niveles, los cuales son mínimo, marcado, moderado y grave 

(Benitez y Caballero, 2017) 

• Escala de depresión de Zung, permite medir la sintomatológica depresiva a través de 

aspectos afectivos, fisiológicos y psicológicos, posee 20 ítems y los mismos niveles de 

clasificación que la escala de ansiedad antes mencionada (Benitez y Caballero, 2017). 

Los instrumentos utilizados dieron paso a la obtención de datos de personalidad, 

sintomatología ansiosa y depresiva, respondiendo así a los indicadores investigativos. 

2. Socialización y aceptación del consentimiento informado para la participación de la 

presente investigación a los estudiantes de licenciatura en Psicología. 

3. Aplicación de los instrumentos (3) a los 193 estudiantes de la carrera de licenciatura en 

psicología pertenecientes a la Universidad técnica del Norte. Este estudio se realizó con la 

debida autorización de la coordinadora de carrera MsC. Anabela Galarraga. 

4. Para la tabulación, análisis y discusión de resultados se manejó el Softwar Statics Basic - 

v25 (SPSS-v25) herramienta que permitió establecer una base de datos necesaria para el 

procesamiento de la información. 

5. Elaboración del análisis de resultados obtenidos y discusión a través de un sustento teórico 

para poder desarrollar las respectivas conclusiones y recomendaciones de la investigación. 
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CAPÍTULO IV 

 
4. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADO 

 
El presente trabajo de investigación gira en torno al siguiente problema ¿Cómo se relacionan 

los rasgos de personalidad con el desarrollo de sintomatología ansiosa y depresiva en los 

estudiantes de la carrera de Licenciatura en Psicología de la Universidad Técnica del Norte? 

Luego de aplicar la metodología planteada, se procedió a revisar los resultados a partir de las 

siguientes hipótesis: 

 

Ho: No existe relación entre los rasgos de personalidad y el desarrollo de sintomatología 

ansiosa y depresiva. 

Hi: A mayores rasgos de personalidad polarizados, mayor predisposición al desarrollo de 

sintomatología ansiosa y depresiva. 

De igual manera, se utilizaron las tablas N° 3 (16pf), °5 (Escala de ansiedad) y °6 (Escala de 

depresión) detalladas en el marco teórico y que brindan las especificaciones en cuanto al posible 

diagnóstico. El cuestionario de los dieciséis factores de personalidad propuesto por Cattell, se 

rigió conforme al siguiente cuadro que, de igual manera se detalla de forma escrita en el marco 

teórico. 

Tabla 9. 

Escala de medición 

Escalas de valor Equivalencia Clínica 

 

1-4 Baja (Polaridad) 

 

5-6 Media 

 
7-10 Alta (Polaridad) 

 

Fuente: Elaboración propia, adaptado del estudio de propiedades psicométricas (Castro, Propiedades 

psicométricas del inventario de ansiedad: rasgo–estado, 2016). 

En esta investigación se usará el termino polaridades para referirnos a los extremos bajo y alto 

propuestos por Raymond Cattell. 

4.1 Análisis de resultados 

 
Es importante conceptualizar uno de los términos que se maneja en las tablas de resultados que 

se encuentran en el capítulo IV, este es la frecuencia, misma que se contempla como el número 

de repeticiones de una respuesta en dependencia de cada categoría. 
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4.1.1 Correlación de resultados según el sexo 

 

Tabla 10. 

Resultados 

¿Cuál es tu sexo? 
 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Mujer 136 70,5 70,5 70,5 

Válido Hombre 57 29,5 29,5 100,0 

 Total 193 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia (2020) 

 
Se trabajó con una población de 193 estudiantes, de los cuales el 70,5 % equivalente a 136 

sujetos del total de la muestra, pertenecen a la categoría Mujeres. El 29,5 % restantes pertenecen 

a la sección hombre, esto es equivalente a 57 sujetos. Se realizó un censo y cabe recalcar que 

no se contó con datos perdidos en el proceso. 

4.1.2 Resultados generales de sintomatología ansiosa y depresiva en los estudiantes 

 
Tabla 11. 

Resultados generales de Mujeres y Hombres 

  SINTOMATOLOGÍA  

Frecuencia Porcentaje Suma de frecuencia 

relativa 

Sintomatología 

combinada 
75 / 193 38,86% 0.39 / 1 

Sintomatología 

ansiosa 
79 / 193 40,93% 0,41 / 1 

Ausencia de 

sintomatología 

ansiosa 

114 / 193 59,06% 0,6 / 1 

Sintomatología 

depresiva 
158 / 193 81,86% 0,82 / 1 

Ausencia de 

sintomatología 

 
35 / 193 

 
18,13% 

 
0,18 / 1 

depresiva 
 

Fuente: Elaboración propia, (2020). 

Nota: La frecuencia de las secciones de color se encuentra sobre una población de 193 sujetos, debido al uso de 

instrumentos de forma individual. Por otra parte, la sección marcada con negrilla muestra la ausencia de síntomas. 
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Se evaluó a una población total de 193 estudiantes, de los cuales 136 eran mujeres y los 57 

restantes pertenecían a la categoría de hombres; cierta proporción de la población presento 

sintomatología ansiosa y depresiva según los datos obtenidos en el sistema SPSS-v25. 

El 38,86 % de la población presenta sintomatología combinada, es decir, de un total de 193 

sujetos 75 sujetos tienen síntomas ansiosos y depresivos. Los resultados obtenidos muestran 

relación con el estudio de Caro et al (2019) donde a través de una valoración a 352 estudiantes 

universitarios concluyen la existencia de prevalencia conjunta de ansiedad rasgo y síntomas 

depresivos en estudiantes de pregrado debido a factores académicos y sociodemográficos. 

Gonzáles et al (2009) plantea a través de su estudio con 506 estudiantes universitarios en 

México la relación entre ansiedad y depresión, y manifiesta que a mayor intensidad de síntomas 

mayor probabilidad de su coexistencia en el mismo cuadro. De igual manera, en la Guía de 

autoayuda para la depresión y los trastornos de ansiedad (2013) se plantea que la ansiedad es 

una posible precursora de la depresión. 

A continuación, se realizará un análisis por cada clasificación sintomatológica (ansiosa, 

depresiva y ausente) con la finalidad brindar una visión más amplia. 

4.1.2.1. Resultados de la sintomatología de ansiosa en los estudiantes según el sexo 

Tabla 12. 

Resultados sintomatología ansiosa de Mujeres y Hombres 

ANSIEDAD 

  Frecuencia Porcentaje Suma de 

frecuencia relativa 
Mujer Ausencia 75 55,15% 0,55 

 Moderada 52 38,24% 0,38 

 Marcada 9 6,62% 0,07 

 Grado mayor 0 0% 0,00 

 Total 136 100,0  

  Frecuencia Porcentaje Suma de 

frecuencia relativa 

Hombre Ausencia 39 68,42% 0,68 

 Moderada 16 28,07% 0,28 

 Marcada 2 3,51% 0,04 

 Grado mayor 0 0% 0,00 

 Total 57 100,0  

Fuente: Elaboración propia, (2020). 

 
Se presentan los porcentajes de los niveles de ansiedad en hombre y mujeres, en base a la escala 

de ausente, marcada, moderada y de grado mayor. Los presentes resultados muestran que existe 
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menor presencia de sintomatología ansiosa tanto en hombres como en mujeres con más de un 

50% en ambas poblaciones. Zapatter (2019) en su estudio menciona que, la ausencia de 

sintomatología de ansiedad en estudiantes se debe a la disposición de pensamiento crítico y la 

adquisición de resiliencia por su formación profesional. 

 

Sin embargo, se resalta que existe mayor predisposición para el padecimiento en el grupo de 

mujeres en la categoría marcada, con una discrepancia de 3,11%, mientras que la moderada 

posee una diferencia de 10,17 %; estos resultados se obtienen a partir de la sustracción de 

porcentajes de las columnas que se encuentran coloreadas en las secciones de hombres y 

mujeres. Los datos obtenidos se relacionan con otras investigaciones, como la de Castillo y 

Somocurcio (2019) quienes, a través de su estudio en una población de 368 estudiantes siendo 

192 mujeres y 176 hombres con un rango de edad entre los 19 a 24 años, concluyen que la 

presencia de ansiedad en mujeres tiene una incidencia de un 63 %, debido a factores 

psicosociales tales como estereotipos de género. 

4.1.2.2. Resultados de la sintomatología de depresiva en los estudiantes según el sexo 

 
Tabla 13. 

Resultados sintomatología depresiva en Mujeres y Hombres 

DEPRESIÓN 

  Frecuencia Porcentaje Suma de 

frecuencia relativa 
Mujer Ausencia 20 14,71% 0,15 

 Leve 79 58,09% 0,58 

 Moderada 31 22,79% 0,23 

 Grave 6 4,41% 0,04 

 Total 136 100 %  

  Frecuencia Porcentaje Suma de 

frecuencia relativa 
Hombre Ausencia 15 26,32% 0,26 

 Leve 28 49,12% 0,49 

 Moderada 11 19,3% 0,19 

 Grave 3 5,26% 0,05 

 Total 57 100 %  

Fuente: Elaboración propia, (2020). 

 
La población estudiantil de la carrera de licenciatura en Psicología de la UTN, muestra 

tendencia a presentar sintomatología depresiva leve con una porcentaje mayor al 50 %; los datos 

obtenidos se correlacionan con el estudio realizado por Montoya et al (2011) quien a través de 

una muestra de 1 344 estudiantes obtiene como resultado la prevalencia significativa de 
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depresión leve en hombres y mujeres a razón de la presencia de estresores tales como 

expectativas sobre el futuro, adaptación a cambios, competitividad de compañeros y factores 

psicosociales que tienden a hacer a los sujetos más vulnerables. Páez et al (2018) concuerda 

con lo planteado anteriormente, a través de su estudio de revisión concluye que la razón de la 

presencia de un porcentaje significativo en cuanto a dicha sintomatología en estudiantes 

universitarios se debe a que, se encuentran en una etapa conocida como adolescencia tardía y 

en la que generalmente emergen problemas de salud mental tales como la depresión debido a 

los cambios y desajustes. 

Con referencia a los niveles moderado y grave, no se observa una diferencia significativa, sin 

embargo, prevalece la categoría del grupo mujer. En el primero existe una diferencia 3,49 %, 

mientras que, en el segundo existe una discrepancia de 0,85 %; resultados que se extraen de la 

sustracción de porcentajes de las columnas que se encuentran coloreadas en las secciones de 

hombres y mujeres. Lo obtenido se correlaciona con los resultados adquiridos por Sánchez y 

Barrios (2019) quienes plantean que la depresión suele ser el doble en mujeres a diferencia de 

los hombres, debido a cambios hormonales específicamente por la presencia de estrógenos y la 

influencia de factores psicosociales. 

 

Piqueras et al (2008) plantea a través de su estudio denominado “Ansiedad, depresión y salud” 

que la presencia de sintomatología depresiva sobre la ansiosa se debe a que la primera, posee 

directa relación con las emociones básicas, por ende, existirá mayor intensidad de prevalencia 

vista a través de las escalas de medición. 

4.1.3. Resultados de correlación de los dieciséis factores de personalidad de Cattell y la 

sintomatología ansiosa (Zung) en estudiantes. 

 

Tabla 14. 

Resultados de correlación entre 16PF y Zung Ansiedad 

 
 

A N S I E D A D 

 
Dimensiones y subdimensiones de la 

personalidad 

 

Coeficiente 

de 

 

 
Sig. 

(Bilateral) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 correlación  

Afabilidad (A) -0,037  0,607 

Razonamiento (B) -0,010  0,892 

Estabilidad (C) -,462**  0,000 

Dominancia (E) -0,097  0,181 

Animación (F) -0,015  0,836 

 



26 
 

Atención a las normas (G)  

Atrevimiento (H) 

Sensibilidad (I) 

Vigilancia (L) 

Abstracción (M) 0,119  0,100 

Privacidad (N) 0,058  0,426 

Aprensión (O)    

Apertura al cambio (Q1)    

Autosuficiencia (Q2) 0,027  0,712 

Perfeccionismo (Q3)    

 

Tensión (Q4) 
   

Fuente: Elaboración propia, (2020). 

Nota: Los cuadros de color azul hacen referencia a la correlación inversa, mientras que los verdes señalan la 

correlación directa con referencia a los factores de personalidad que presentan relación significativa con la 

sintomatología ansiosa. 

 

La correlación es significativa en el nivel 0.05 bilateral; por ende, de los dieciséis factores de 

personalidad nueve se relacionan de forma directa. El primer rasgo de personalidad es la 

estabilidad emocional (C), este resultado fue corroborado por Astudillo y Valdez (2016) tras un 

estudio realizado con 25 personas colombianas donde se concluye que a mayor puntuación 

ansiosa menor puntuación en las dimensiones de estabilidad; misma correlación negativa (- 

,462**<0,000) obtenida en la tabla 14. 

 
Los subdimensiones de rasgos con respecto atención a las normas (-,182*<0,012) y 

atrevimiento o sociabilidad (-,224**<0,002) del 16pf según los datos obtenidos poseen una 

correlación negativa, es decir, a mayor puntuación en estas, menor ansiedad o viceversa. Días 

y Días (2017) corroboran esta relación a través de su estudio realizado en una población de 140 

estudiantes aspirantes e inscritos a la carrera de Psicología Clínica pertenecientes a una 

Universidad de Azuay, donde plantea la presencia de una correlación negativa en hombres y 

mujeres con respecto a los dos rasgos mencionados. 

 

Flores y Martínez (2016) en su estudio realizado en la una universidad de Cartagena con 

estudiantes de I y II semestre, plantean la existencia de una correlación significativa positiva en 

cuatro rasgos de personalidad; mismos que se correlacionan con los datos obtenidos en la 

investigación presente, estos son sensibilidad (0,147 (P<0,01)), vigilancia (0,187 (P<0,01)), 

-,182*  0,012 

-,224** 0,002 

,147*  0,041 

,187** 0,009 

 

,391**  0,000 

,169* 0,019 

 

,181*  0,012 

,540** 0,000 
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aprensión (0,381 (P<0,01)), apertura al cambio (0,169 (P<0,01)), perfeccionismo (0,181 

(P<0,01)) y tensión (0,540 (P<0,01)). 

 

Con respecto a los factores de afabilidad (A), razonamiento (B), dominancia (E), animación 

(F), abstracción (M), privacidad (N) y autosuficiencia (Q2) en el presente estudio no se encontró 

una correlación significativa con el desarrollo de sintomatología ansiosa. Ortiz y Guzmán 

(2015) a través de su estudio corrobora que no todos los rasgos de personalidad se relacionan 

de manera directa con el desarrollo de patologías, a razón de factores culturales, 

sociodemográficos, herramientas de afrontamiento y la prevalencia de otros rasgos. 

4.1.4. Resultados de correlación de los dieciséis factores de personalidad de Cattell y la 

sintomatología depresiva (Zung) en estudiantes. 

 

Tabla 15. 

Resultados de correlación entre 16PF y Zung Depresión 

D E P R E S I V A 
 

 

Dimensiones y subdimensiones de la 

personalidad 

Coeficiente 

de 
Sig. 

(Bilateral) 
 

 

 
 

-0,139  0,054 

-,386** 0,000 

 

 

 

 

-,183*  0,011 

-,203** 0,005 

,167*  0,021 

,217** 0,002 

 correlación  

Afabilidad (A) -0,018  0,805 

Razonamiento (B)    

Estabilidad (C)    

Dominancia (E) -0,100  0,168 

Animación (F) -0,026  0,725 

Atención a las normas (G)    

Atrevimiento (H)    

Sensibilidad (I)    

Vigilancia (L)    

Abstracción (M) 0,021  0,773 

Privacidad (N) 0,043  0,551 

Aprensión (O) ,394**  0,000 

Apertura al cambio (Q1) 0,118  0,102 

Autosuficiencia (Q2) 0,034  0,640 

Perfeccionismo (Q3) ,205**  0,004 
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Tensión (Q4) 
 
 

Fuente: Elaboración propia, (2020). 

Nota: Los cuadros de color azul hacen referencia a la correlación inversa, mientras que los verdes señalan la 

correlación directa con referencia a los factores de personalidad que presentan relación significativa con la 

sintomatología depresiva. 

La correlación es significativa en el nivel 0.05 bilateral; por ende, de los dieciséis factores de 

personalidad nueve se relacionan de forma directa según los datos obtenidos por el SPSS v-25 

con el desarrollo de sintomatología depresiva. El primero es razonamiento, Abitbol y Botero 

(2005) a través de su estudio titulado “teoría de elección racional” explican la correlación 

manifestando que un sujeto que elige optar por la acción de racionalidad decide llevar acabo la 

maximización de su utilidad. Esto posee relación con la relación negativa encontrada (- 

,139**<0,054), en la cual se refleja que a mayor racionalidad menor depresión. 

 
El segundo hace referencia a la estabilidad emocional (C), este resultado fue corroborado por 

Peña et al (2016) tras un estudio realizado con 25 personas colombianas donde se concluye que 

a mayor puntuación depresiva menor puntuación en las dimensiones de estabilidad; misma 

correlación negativa (-,386**<0,000) obtenida en la tabla 14. En torno a los factores 

relacionados con atención a las normas (-,183**<0,011) y atrevimiento (-,203**<0,005) se 

mantiene la misma correlación mencionada anteriormente. 

Así también Bagnoli y Chaves (2017) a través de su estudio con una población de 25 persona 

pertenecientes a Paraguay, plantean la existencia de una correlación significativa entre la 

depresión y el rasgo de perfeccionismo, haciendo referencia a que los jóvenes con 

sintomatología depresiva suelen evaluarse como sujetos defectuosos y se siente culpables por 

sus fracasos ya sean reales o subjetivos. Lo planteado posee relación con los datos recabados 

en la presente investigación (tabla 15) donde se obtuvo como resultado una correlación positiva 

(,205**<0,004) confirmando que en esta población a mayor perfeccionismo mayor es la 

predisposición para el desarrollo de rasgos depresivos; esta premisa también es aplicable para 

la subdimensión tensión (,485**<0,000), sensibilidad (,167**<0,021), aprensión 

(,394**<0,000) y vigilancia (,217**<0,002) tal como lo corrobora Peña et al (2016). 

Con respecto a las subdimensiones tales como Afabilidad (A), Dominancia (E), Animación (H), 

Abstracción (M), Privacidad (N), Apertura al cambio (Q1) y Autosuficiencia (Q2) se observa a 

través de los resultados obtenidos que no existe una correlación significativa. 

,485** 0,000 
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CAPITULO V 

 
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Conclusiones 

 
1. En los estudiantes de licenciatura en psicología tras el análisis de datos del presente 

estudio se concluye que existe mayor prevalencia de ansiedad en mujeres que en 

hombres con una discrepancia de 4,43% en la categoría marcada, mientras que la 

moderada posee una diferencia de 9,67 %, resultados que concuerdan con lo 

manifestado por Catillo y Somocurcio (2019). 

2. En torno a la variable de depresión, se observa a través de los resultados obtenidos una 

leve diferencia entre ambos sexos, en cuanto a la clasificación del nivel moderada con 

una diferencia de 3,19 %, mientras que, en el segundo existe una discrepancia de 0,81 

%, es decir, prevalece la sintomatología depresiva en las mujeres, 

3. Existe correlación de nueve rasgos de personalidad propuestos por Raymond Cattell con 

la sintomatología depresiva identificada a través de la escala de Zung. La correlación 

significativa negativa encontrada en la población objeto fue razonamiento (B) 

estabilidad (C), atención a las normas (G) y atrevimiento (H), mismas que posee como 

premisa base que a mayor presencia de puntuación en los rasgos mencionados (4), 

mayor desarrollo de sintomatología depresiva. Por otra parte, los factores tales como 

sensibilidad (I), vigilancia (l), aprensión (O), apertura al cambio (Q1), perfeccionismo 

(Q3) y tensión (Q4); poseen una correlación positiva, es decir a mayor prevalencia de 

estos cinco rasgos mayor predisposición al desarrollo de sintomatología depresiva. 

4. Con respecto a la relación de los dieciséis factores de personalidad propuestos por 

Cattell y el desarrollo de sintomatología ansiosa, se obtiene como resultados una 

correlación significativa de nueve rasgos; estos son estabilidad (C), atención a las 

normas (G) y atrevimiento (H), mismos que poseen una correlación negativa, es decir, 

a menores puntuación en los rasgos mencionados mayor desarrollo de sintomatología 

ansiosa. Así también, se plantea que los factores de sensibilidad (I), vigilancia (l), 

aprensión (O), apertura al cambio (Q1), perfeccionismo (Q3) y tensión (Q4) se 

relacionan a través de una correlación positiva, en la cual a mayor puntuación mayor 

desarrollo de síntomas y signos ansiosos. 

5. Existe ocho rasgos que son comunes en estas afecciones anímicas, los cuales son 

estabilidad (C), atención a las normas (G), atrevimiento (H), sensibilidad (I), vigilancia 

(L), aprensión (O), perfeccionismo (Q3) y tensión (Q4). Es decir, los factores 
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mencionado podrían estar asociados a la presencia de sintomatología ansiosa y 

depresiva. 

6. Se acepta la hipótesis de investigación (Hi) y se rechaza la hipótesis nula (Ho), es decir, 

los rasgos de personalidad tienen relación con el desarrollo de sintomatología ansiosa y 

depresiva en los estudiantes de licenciatura en psicología pertenecientes a la 

Universidad Técnica del Norte. 

6.2 Recomendaciones 

 

1. Para mitigar el desarrollo de sintomatología ansiosa y depresiva se recomienda que se 

realice a los estudiantes de primer semestre tras su ingreso, un análisis de sus rasgos de 

personalidad con la finalidad de promover la cultura de la introspección para que puedan 

conocerse e instaurar pautas de mejora en base a los resultados obtenidos. 

2. Se sugiere hacer un acercamiento con los estudiantes de primer semestre para conocer sus 

necesidades, con lo cual se permita identificar posibles desencadenantes de la 

sintomatología ansiosa y depresiva para poder instaurar medidas de prevención en el 

desarrollo patología. 

3. Se recomienda seguir brindando espacios tales como el Centro de Atención Psicológica 

Universitaria (CAPU), para que los estudiantes puedan recibir una atención especializada 

en salud mental con la finalidad de mitigar los signos y síntomas a través del reconocimiento 

y el adecuado manejo de sus emociones. 

4. Se sugiere realizar un plan de acción para los estudiantes de primer semestre, ya que la 

profesión seleccionada estará enfocada en trabajar con contingente humano usualmente 

vulnerable, por ende, el cuidado personal debe prevalecer desde el inicio de la carrera a 

través de la asistencia a un proceso psicoterapéutico. 

5. Se plantea como sugerencia para futuras investigaciones la valoración correlacional de los 

rasgos de personalidad de Cattell y el desarrollo de sintomatología ansiosa y depresiva por 

semestres haciendo mayor énfasis en los perfiles profesionales. 

6. Se recomienda futuras investigaciones la aplicación del presente estudio en las diferentes 

carreras de educación superior de la Universidad Técnica del Norte con la finalidad de 

promover la cultura en el cuidado de la salud mental. 
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Anexo 1. Consentimiento Informado 
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Anexo 2. Escala de autoevaluación de depresión de Zung 
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Anexo 3. Escala de autoevaluación de ansiedad Zung 
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Anexo 4. Cuestionario de los dieciséis factores de Raymond Cattell 
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Anexo 5. Aplicación de la escala de ansiedad de Zung 
 

Anexo 6. Aplicación de la escala de depresión de Zung 
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Anexo 7. Aplicación del instrumento 16pf en los laboratorios de la Facultad de Educación 

Ciencia y Tecnología 
 

Anexo 8. Verificando y resolviendo dudas en la aplicación 
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Anexo 9. Estudiante de Psicología respondiendo al instrumento 16pf 
 

 

 
Anexo 10. Estudiantes de Psicología respondiendo las escalas de ansiedad y depresión de 

Zung 
 


