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Resumen

El objetivo de este trabajo fue generar una
version corta del Inventario de Cinco Conti-
nuos de la Personalidad (ICCP; de la Iglesia
y Castro Solano, 2021). Para ello se analiz6
una muestra de 2 183 adultos de poblacion
general de edad promedio de 39.04 afios (DE
= 14.18; 51.95 % mujeres, 47.64 % varones,
0.41 % otro). Se obtuvo una version corta de
55 elementos que cumplian con los criterios
de calidad interna, externa y de juicio espe-
rados. Los elementos resultaron claros, no
redundantes y altamente correlacionados con
la puntuacion total de la escala a la que perte-
necian (entre .89 y .96). Ademas, la estructura
factorial de diez rasgos de la personalidad
presentd un buen ajuste y buena consistencia
interna. Las correlaciones entre las versiones
cortas de las escalas y las largas fueron todas
positivas y altas (entre .89 y .96). Ademas,
los andlisis de asociacion con los criterios
externos resultaron como se esperaba: los

rasgos patoldgicos correlacionaron de manera
directa con la presencia de sintomatologia
psicolégica (entre .26 y .64) y de manera
inversa con el bienestar (-.18 y -.43); los
rasgos positivos y los indices de ajuste corre-
lacionaron de manera inversa con la presencia
de sintomatologia psicologica (entre -.09
y -.53) y de manera directa con el bienestar
(entre .11 y .44). Se concluye que la version
corta del ICCP resulta ser una medida psico-
métrica apropiada y se sugiere su uso para el
ambito de investigacion o para instancias de
rastrillaje en el &mbito aplicado.

Palabras clave: personalidad, rasgos, patolo-
gicos, positivos, inventario

Abstract

This research aimed at developing a short
version of the Five Continua Personality
Inventory (FCPI; de la Iglesia y Castro Solano,
2021). The FCPI is a 120 item measure that
operationalizes the Dual Personality Model
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(DPM). The DPM proposes that personality
traits may and must be assessed in their patho-
logical and positive aspects conjointly. DPM
is based on the notion of traits conceived as
dimensional and in the notion of continuum
of traits. These two pillars allow to study the
degree of presence of each trait (dimension-
ally) and their pathological and positive aspects
(continuum). Pathological traits included in
the model are negative affect, detachment,
antagonism, disinhibition and psychoticism.
Positive traits are serenity, humanity, integ-
rity, moderation and sprightliness. An assess-
ment of this kind would provide a notion of
the total personality adjustment that considers
both aspects of the phenomenon as well as
an integrated view of personality functioning
as a whole, in contrast to a dissociated one.
The strengths of the DPM are: (1) the inte-
grated view of personality that includes
healthy and pathological aspects simultane-
ously; (2) the use of dimensional measures
in contrast of categories; and (3) its link to
current diagnostic nosologies (DSM-5). Since
the FCPI could be considered too long for
many instances of psychological assessment,
the development of a shorter version could
provide a more versatile measure. Shorter
versions of this type of instruments are recom-
mended for long research surveys and longi-
tudinal studies since they would prevent the
undesirable effect than long scales have on
attrition rates or attention levels. To develop
a shorter version three main aspects were
considered: (1) the characteristics of the items
that can be assessed by studying their associ-
ation with each other (internal item qualities);
(2) the correlation of the new instrument with
other variables or indicators (external item
qualities); and (3) the properties that exceed
statistical analyses, such as clarity, non-re-
dundancy, invasiveness and “face” validity
(judgmental item qualities). Sample was
composed of 2 183 adults of the general popu-
lation with a mean age of 39.04 (SD = 14.18;
51.95 % female, 47.64 % male, 0.41 % other).
A shorter version was obtained which had

55 items that met the internal, external and
judgement quality criteria expected. Selected
elements were clear, non-redundant and had
a high correlation with the total score of the
scale they belonged to (between .89 and .96).
In addition, evidence of the ten-trait person-
ality model (five pathological traits and five
positive traits) was obtained by means of a
confirmatory factor analysis since the structure
showed an excellent fit. Internal consistency
was assessed by Cronbach, ordinal and Omega
alphas and their values were as expected and
also indicated a good psychometric func-
tioning of the scale. Associations between the
long version and the short version of each scale
were all positive and strong (between .89 and
.96). Additionally, correlation analyses with
external criteria resulted as expected: patho-
logical traits were positively associated with
psychological symptoms (between .26 and
.64) and negatively associated with well-being
(between -.18 and -.43); positive traits and
adjustment indexes were negatively related
to psychological symptoms (between -.09
and -.53) and positively related to well-being
(between .11 and .44). An interesting result is
that, when compared with the ten individual
traits, indexes had stronger associations with
psychological symptoms and well-being. It is
possible that these combined measures have
greater explanatory power since they provide
an integrated view of personality in contrast
to a disaggregated assessment. It is concluded
that the short version of the FCPI meets the
three criteria sought and it is an appropriate
psychometric measure and it is suggested to
be used for research purposes or for screening
assessments in the applied fields.

Keywords: personality, traits, pathological,
positive, inventory

Introduccion
El Modelo Dual de 1a Personalidad

El Modelo Dual de la Personalidad (MDP;
de la Iglesia y Castro Solano, 2021) es un
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modelo de estudio de la personalidad desde
una vision integradora de aspectos patolo-
gicos y sanos. La propuesta se erige sobre la
concepcion dimensional de rasgo (Goldberg,
1993) y sobre la nocion de continuum de rasgo
(Gunderson, 1979; Leary, 1957; Strack y Lorr,
1994). Estos dos pilares permiten analizar el
grado de presencia de cada rasgo (dimensio-
nalmente) y sus aspectos patoldgicos y sanos
(continuum). Estos conceptos no son nuevos
en la psicologiay se pueden observar en teorias
de gran relevancia, tal como los postulados
de Eysenck (1992, 1994), quien destacaba la
nocion de dimension gradiente en oposicion a
valoraciones categoriales y también la impor-
tancia de hablar de continuidad sindrémica
entre aspectos patoldgicos y sanos. Asimismo,
otro antecedente nodal radica en los aportes de
Costa y McCrae (1992, 2009, 2010), quienes
encausaron la evaluacion de la personalidad
desde una perspectiva dimensional al consi-
derar la presencia de aspectos patoldgicos en
los extremos de cada dimension e incluir la
idea de continuidad entre aspectos normales y
patologicos de los rasgos de la personalidad.

La evaluacion integral de los rasgos en sus
versiones patoldgicas y sanas o positivas, en
contraposicion a una valoracion disociada
en la que alguno de estos dos aspectos no es
estudiado, resulta complementaria y necesaria
para obtener una estimacion del ajuste total
de la personalidad. En los ultimos afios, se
ha fortalecido la idea de que sanidad y pato-
logia deben ser sistematizadas en un marco
conceptual unificado (e. g., Huppert y So,
2013; Leising, Rogers y Ostner, 2009; Millon,
2011). Las fortalezas principales del MDP
radican en: (1) la vision integral de la perso-
nalidad que incluye el estudio de aspectos
sanos y patoldgicos en simultaneo; (2) el uso
de medidas dimensionales en contraste a cate-
goriales; y (3) su relacion con las nosologias
diagnodsticas mas actuales (DSM-5).

En cuanto a la vision integral, este tipo de
evaluacién conjunta cuenta con antecedentes
en el terreno de los estados psicologicos de
salud mental. Por ejemplo, el Dual Factor

Model (Greenspoon y Saklofske, 2001) y
el Complete State Model of Health (Keyes,
2005) plantean la necesidad de evaluar sinto-
matologia psicologica y bienestar para lograr
una adecuada medida de salud mental. En
diversas investigaciones que utilizaron estos
modelos integrados se hall6 que los resultados
obtenidos diferian de aquellos en los que se
analizaban los aspectos patologicos y sanos de
manera disociada. Por ejemplo, se ha hallado
que quienes presentan un mayor estado de
salud mental completa (presencia de bienestar
y ausencia de sintomatologia) tienen menos
chances de padecer una enfermedad cardio-
vascular (Keyes, 2004), mejor salud fisica
(Suldo y Shaffer, 2008), mejor rendimiento
académico (Antamarian, 2015; Antamarian,
Huebner, Hills y Valois, 2010; Guerra Vargas,
2017; Lyons, Huebner y Hills, 2012; Suldo y
Shaffer, 2008; Suldo, Thalji y Ferron, 2011)
y menores problemas de conducta (Eklund,
Dowdy, Jones y Furlong, 2010), entre otros.

El MDP plantea que el mismo fenomeno
ocurre en cuanto a la personalidad y que la
valoracion conjunta de los aspectos pato-
logicos y sanos o positivos de los rasgos
habilitard el estudio del ajuste global de la
personalidad. De esta manera, los sujetos que
presenten mayor grado de rasgos positivos y
menor de patoldgicos tendrdn una persona-
lidad completamente sana; quienes tengan
presencia de ambos tipos de rasgos, una
personalidad patologica compensada; quienes
tengan baja presencia de ambos, una persona-
lidad vulnerable, y quienes presenten mayor
grado de rasgos patoldgicos y baja presencia
de rasgos positivos tendran un diagndstico de
personalidad patoldgica. Este tipo de valora-
cioén conjunta e integral cuenta con un cono-
cido precedente: el indice Clinico de Millon
(anteriormente conocido como el Indice de
Ajuste de Millon), que ha sido sefialado como
de suma utilidad en la valoracion de la perso-
nalidad (Millon y Bloom, 2008).

Por otra parte, la vision dimensional de los
rasgos es un aspecto central del modelo dado
que da lugar a la evaluacion de la presencia de
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rasgos en términos de grados lo cual permite
superar las dificultades que comunmente se
asocian a los diagndsticos categoriales (Clark,
Livesley y Morey, 1997; Cloninger, 2000;
Trull y Durrett, 2005; Widiger y Samuel,
2005). Se asume que los abordajes dimen-
sionales representan con mayor precision los
grados de severidad y las comorbilidades,
ademas de contar con mayor sustento empi-
rico (Widiger, Sirovatka, Regier y Simonsen,
2000).

Finalmente, el MDP se encuentra en cone-
xi6n con los ultimos postulados en cuanto a
nosologias diagnosticas de la personalidad: el
Manual Diagndstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales en su quinta edicion (DSM-5;
American Psychiatric Association, 2013). Los
rasgos patologicos reflejan el modelo postu-
lado en la seccion III del DSM-5 en la cual
se concibieron cinco rasgos que resultaban
versiones patologicas del Five Factor Model
(Costa y McCrae, 1985). Estos rasgos son:
(1) afecto negativo, que se refiere a un patréon
usual de emociones negativas que se viven-
cian como incontrolables; (2) desapego, que
abarca dificultades para establecer vinculos y
poca capacidad de disfrute; (3) antagonismo,
que incluye conductas narcisistas, de engano
y de manipulacion; (4) desinhibicion, que
contempla la tendencia a incurrir en conductas
impulsivas y/o irresponsables y también la
falta de concentracion; y (5) psicoticismo, que
se refiere a la distorsion de la percepcion, a la
presencia de delirios y a experiencias de diso-
ciacion. El desarrollo de este modelo —que
incluye la evaluacion de rasgos patoldgicos,
del funcionamiento de la personalidad y de
tipos de personalidad— consté de un amplio
debate cuyo foco estaba principalmente dado
en incrementar el grado de especificidad en el
diagnostico, valorar su severidad y los perfiles
que se pudieran configurar con la combina-
cion del grado de presencia de cada aspecto
evaluado (Krueger, Derringer, Markon,
Watson y Skodol, 2012; Skodol et al., 2011;
Wright, Thomas, Hopwood, Markon, Pincus
y Krueger, 2012).

En general, la presencia de rasgos patolo-
gicos ha sido asociada a desenlaces desfavora-
bles tales como: presencia de mayor sintoma-
tologia psicologica y sentimientos de soledad,
mayor cantidad de conductas de bullying,
menor bienestar, menores emociones posi-
tivas, satisfaccion con la vida y autoestima,
mayor probabilidad de padecer un trastorno de
personalidad (Al-Dajani, Gralnick y Bagby,
2016; Anderson, Sellbom y Salekin, 2020;
Gongora y Castro Solano, 2017; Romero
y Alonso, 2019; Stover, Castro Solano y
Fernéndez Liporace, 2019).

Los rasgos positivos o sanos provienen del
Modelo de Personalidad Positiva (de la Iglesia
y Castro Solano, 2018) y resultan ser versiones
positivas en espejo de los rasgos patologicos
del DSM-5: (1) serenidad, se caracteriza por
experimentar una tranquilidad casi impertur-
bable; (2) humanidad, contempla un interés en
el bienestar ajeno, alta sensibilidad al entorno
y conductas solidarias; (3) integridad, abarca
comportamientos de honestidad y humildad;
(4) moderacion, incluye una tendencia a la
planificacion antes de la accion y la valora-
cion de riesgos y beneficios; y (5) vivacidad y
foco, se refiere a una facilidad para establecer
metas personales, llevarlas a cabo exitosa y
placenteramente.

En contraposicion a los rasgos patologicos,
los rasgos positivos han sido en general vincu-
lados a desenlaces favorables tales como el
incremento del bienestar y la disminucion
de la sintomatologia psicologica, una mayor
percepcion de progreso psicoterapéutico,
menor estrés, mayor autoestima y rendimiento
académico (de la Iglesia y Castro Solano, 2018,
2019; Eidman y de la Iglesia, 2021; Gander,
Proyer, Ruch y Wyss, 2012; Karris Bachik,
Carey y Craighead, 2020; Mongrain y Ansel-
mo-Matthews, 2012; Padilla-Walker, Millett y
Memmott-Elison, 2020; Wood, Linley, Matlby,
Kashdan y Hurling, 2011).

De esta manera, el MDP se enmarca en los
postulados del DSM-5, ademas de proveer un
marco teorico para analizar cada rasgo desde
una vision de continuo que contemple su
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version patoldgica y sana (ver Figura 1). Los
antecedentes reflejan que los rasgos positivos
presentan asociaciones positivas, aunque entre
moderadas y bajas, con los rasgos normales y
las asociaciones negativas presentan asocia-
ciones con los rasgos patologicos (de la Iglesia
y Castro Solano, 2018). Esto da cuenta de que
su variabilidad va en el mismo sentido que
lo descripto como “normalidad” aunque no
resultan ser el mismo constructo, y que va en
oposicion a lo considerado patologico. Los
rasgos patologicos, en cambio, se asocian de
manera negativa con los rasgos del Five-Factor
Model (FFM, Gongora y Castro Solano, 2017).
Existe, sin embargo, debate en relaciéon con
el continuo centrado en el rasgo de apertura
a la experiencia. Este rasgo es el mas contro-
vertido del FFM y en general el debate ronda
en relacion con su doble componente concep-
tual: intelecto/apertura. Una ampliacion de
lo que abarca el rasgo que incluya la valora-
cion de la apofenia resulta en asociaciones
superiores con el rasgo psicoticismo (Chmie-
lewski, Bagby, Markon, Ring y Ryder, 2014;
De Young, Grazioplene y Peterson, 2012). Este

Figura 1.
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continuo también puede resultar controver-
tido en cuanto a su rasgo positivo: vivacidad y
foco. La asociacion entre ambos extremos del
continuo es menor en comparacion con el resto
y replica aquello ya evidenciado en cuanto al
rasgo apertura a la experiencia con psicoti-
cismo (de la Iglesia y Castro Solano, 2018). En
este caso, de la Iglesia y Castro Solano (2021)
describieron su inclusion desde la perspec-
tiva de la valoracion de la inmersion del indi-
viduo en su realidad circundante. Esta realidad
puede ser vivenciada como extrafia e incluir
percepciones y experiencias inusuales (psico-
ticismo) o agradable y exitosa con experiencias
de dominio efectivo del contexto (vivacidad y
foco). En cuanto a los otros pares de rasgos,
el continuo afecto negativo-serenidad refleja
el manejo de las emociones negativas propias
y ajenas, el continuo desapego-humanidad
aborda el interés por los otros, el continuo anta-
gonismo-integridad valora la tendencia a incu-
rrir en conductas antisociales u honestas, y el
continuo desinhibicién-moderacion se refiere
al control de impulsos y la planificacion del
comportamiento.

POSITIVO
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[

Fuente: de la Iglesia y Castro Solano, 2021.

Al momento, el MDP cuenta con algunos
estudios que dan cuenta de su relacion con
variables externas. Se ha verificado, por
ejemplo, que los indices de ajuste (indice de
ajuste de la personalidad e indices de continuos
de rasgos) se encuentran asociados a un mejor
funcionamiento de la personalidad, mayor

Apertura a la experiencia

e Vivacidad y foco —’

presencia de bienestar y menor presencia de
sintomatologia psicologica (de la Iglesia y
Castro Solano, 2022). Ademas, se ha desarro-
llado una operacionalizacion del modelo en un
instrumento psicométrico: el Inventario de los
Cinco Continuos de la Personalidad (ICCP;
de la Iglesia y Castro Solano, 2021).
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Inventario de los Cinco Continuos de la
Personalidad

El ICCP es un instrumento psicométrico
disefiado para operacionalizar el MDP. El
inventario cuenta con 120 items y requiere
aproximadamente 30 minutos para su admi-
nistracion. Mediante su utilizacion se pueden
evaluar los diez rasgos del modelo que
permiten analizar el perfil personologico del
evaluado. Ademas, se pueden calcular dife-
rentes indices globales para valorar combi-
naciones de rasgos positivos y negativos por
separado, asi como en conjunto. Su estudio
psicométrico incluyo: el disefio de items
mediante un abordaje racional; juicio experto
y estudio piloto; andlisis factoriales explorato-
rios y confirmatorios tanto para las escalas de
rasgos como para las escalas globales; analisis
de consistencia interna mediante alfas de Cron-
bach y ordinales; la construccion del indice de
ajuste y de las escalas de validez requirieron
de analisis mas complejos que se describen en
detalle en la publicacion del inventario (de la
Iglesia y Castro Solano, 2021).

A pesar de que el ICCP es una medida
apropiada para un diagnostico de la persona-
lidad detallado, la medida puede carecer de
versatilidad de ser incluida en algunas bate-
rias diagnosticas extensas o protocolos de
investigacion. Su extension podria impactar
en los niveles de atricion y atencion de quien
responde. Se ha recomendado el uso de
medidas mas cortas para protocolos extensos
y estudios longitudinales, entre otros (Robins,
Hendin y Trzesniewski, 2001); esto ha sido
sugerido mayormente para el uso en investiga-
cidén y no para evaluaciones clinicas (Kemper,
Trapp, Kathmann, Samuel y Ziegler, 2018).
De hecho, muchos inventarios de personalidad
han desarrollado versiones maés cortas para
dar respuesta a esta necesidad (e. g., Donne-
llan, Oswald, Baird y Lucas, 2006; Gosling,
Rentfrow y Swann Jr., 2003).

De acuerdo a Stanton, Sinar, Balzer y Smith
(2002), se deben considerar tres aspectos al
momento de desarrollar una versién mas corta

de un instrumento: (1) las propiedades de los
items deben valorarse analizando las rela-
ciones entre ellos (cualidades internas de los
items); (2) las asociaciones de la nueva escala
con otros constructos o indicadores (cuali-
dades externas de los items); y (3) las caracte-
risticas que exceden los analisis estadisticos,
tales como claridad, redundancia y validez
aparente (cualidades de juicio de los items).
Si se logra cumplir con estos requisitos, la
version corta del instrumento serd un susti-
tuto adecuado de la version original. De esta
manera, los objetivos de esta investigacion
fueron: (1) desarrollar una version corta del
ICCP; (2) analizar sus propiedades psicomé-
tricas; y (3) analizar su comportamiento con
distintos indicadores externos a la medida.

Método
Participantes

La muestra estuvo constituida por 2183
adultos de poblacion general. La edad
promedio fue de 39.04 afios (DE = 14.18; Min
=18, Méx = 65). E1 51.95 % eran mujeres, el
47.64 % eran hombres y el restante 0.41 %
dijo tener un género no binario, otro género
o prefirié no informarlo. En cuanto a su nivel
de estudios, €l 23.41 % informo tener un nivel
maximo de estudios secundarios o inferior, el
36.23 % dijo estar cursando o tener estudios
incompletos de nivel universitario/terciario
y el 40.36 %, tener un titulo universitario/
terciario o superior. Ademas, el 66.28 % dijo
tener un nivel socioeconomico (NSE) medio,
el 18.55 %, medio-alto, el 12.27 %, medio-
bajo, el 1.55 %, alto y el 1.32 %, bajo.

Materiales

Inventario de los Cinco Continuos de
la Personalidad (ICCP; de la Iglesia y
Castro Solano, 2021)

Esta es una medida de 120 items que
evaltian los diez rasgos de la personalidad
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incluidos en el Modelo Dual de la Persona-
lidad. Cinco rasgos son de caracter patologico
y reflejan los postulados de la Seccion 111 del
DSM-5 como el criterio B para el diagnostico
de trastornos de la personalidad (American
Psychiatric Association, 2013): afecto nega-
tivo, desapego, antagonismo, desinhibi-
cion y psicoticismo. Los otros cinco rasgos
son de naturaleza positiva y representan los
rasgos postulados por el Modelo de Persona-
lidad Positiva (de la Iglesia y Castro Solano,
2018): serenidad, humanidad, integridad,
moderacion y vivacidad y foco. Los items se
responden con una escala Likert de grado de
acuerdo que varia entre 0 (completamente en
desacuerdo) y 5 (completamente de acuerdo).
Ademas de las diez escalas de rasgos, con el
ICCP se pueden obtener otras puntuaciones
compuestas mediante la combinacion de
diversos items. Entre ellos se puede calcular
el Indice de Ajuste de la Personalidad que es
una combinacion de todos los rasgos positivos
y patologicos. Ademas, los rasgos se pueden
combinar en distintos indices de continuos
de rasgos mediante las combinaciones de los
pares opuestos de rasgos (e. g. afecto negati-
vo-serenidad). E1 ICCP cont6 con una serie de
estudios psicométricos que proveyeron abun-
dante evidencia acerca de sus propiedades
psicométricas. Estos analisis incluyeron:
estudio piloto, juicio experto, andlisis facto-
riales exploratorios y confirmatorios, analisis
de consistencia interna, estudios de validez
convergente con mediciones externas de salud
mental, sintomatologia psicoldgica y persona-
lidad. En esta muestra, los valores de alfa de
Cronbach para las escalas de rasgos oscilaron
entre .76 y .90, los de alfa ordinal, entre .86 y
.92 y los de omega, entre .87 y .93.

Symptom Checklist 27 (SCL; Hardt y
Gerbershagen, 2001)

Este test es una version reducida de la
SCL-90-R (Derogatis, 1975). Cuenta con 27
items que se responden mediante una escala
Likert de cinco posiciones que varia entre

0 (nada) y 4 (mucho). Mediante este instru-
mento se puede calcular un puntaje total de
grado de malestar sintomatico, el Indice de
Severidad Global (ISG) y seis escalas de
sintomas: depresivos, distimicos, vegetativos,
agorafobicos, fobia social y desconfianza. En
Argentina, Gongora y Castro Solano (2021)
se analizaron sus propiedades psicométricas y
se demostrd que su uso era apropiado. En la
muestra bajo estudio, los datos de fiabilidad
para la puntuacion total fueron: alfa de Cron-
bach = .95, alfa ordinal = .97, omega = .97.

The Mental Health Continuum—Short
Form (MHC-SF; Keyes, 2005)

Este test cuenta con 14 items que miden
bienestar mediante un puntaje total y tres
subescalas: emocional, psicolégico y social.
Los items se responden mediante una escala
Likert de seis opciones para indicar con qué
frecuencia el evaluado ha sentido diferentes
estados de bienestar (0 = nunca a 5 = todos los
dias). Su estructura factorial fue confirmada
en la adaptacion local, en la que también se
obtuvo evidencia de validez convergente y
de consistencia interna (Lupano Perugini, de
la Iglesia, Castro Solano y Keyes, 2017). En
la muestra analizada, los datos de fiabilidad
correspondientes al puntaje total fueron: alfa
de Cronbach, .87; alfa ordinal, .89; omega,
.92. En el caso de las subescalas, los valores
de alfa de Cronbach oscilaron entre .77 y
.82; el de alfa ordinal, entre .81 y .85 y el de
omega, entre .84 y .86.

Procedimiento y analisis de datos

La presente investigacion tuvo un disefio
transversal no experimental. El muestreo se
realizd por conveniencia y la participacion
fue voluntaria y an6nima. Los participantes
debian ser argentinos y tener 18 afios o mas.
Ademas, se les solicitd que dieran su consen-
timiento informado acerca de los objetivos de
la investigacion y se les comunico la posibi-
lidad de rechazar o interrumpir su participa-
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cion en cualquier momento. No se brindaron
incentivos para la participacion. La inves-
tigacion siguid los lineamientos éticos y fue
aprobada por el Consejo Nacional de Investi-
gaciones Cientificas y Técnicas (CONICET),
la Universidad de Palermo y la Universidad
de Buenos Aires.

Para cada escala de la version corta del
ICCP se seleccion6 un numero reducido de
items, siguiendo las pautas de Stanton et al.
(2002). Para ser elegidos, los items debian ser
claros y representar un aspecto del rasgo que
no estuviera representado por otros (no redun-
dancia). Ademas, debian tener una correla-
cién mayor a .30 con la puntuacién total de
la escala. Una vez realizada esta seleccion
se realizd un andlisis factorial confirmatorio
para verificar si la estructura era adecuada.
En este caso se estudiaron distintos indices
para valorar el ajuste del modelo. De acuerdo
con Schumaker y Lomax (2016), se entiende
como buen ajuste del modelo, en el caso de
los indices CFI y TLI, valores aproximados a
1, idealmente superiores a .90 y .95. Para el
indice SMRS, el valor debe ser menor a .05
y para el RMSEA, inferior a .08. En el caso
del chi cuadrado, se espera que no sea esta-
disticamente significativo; pero se estima que
en general esto ocurre en muestras superiores
a 200 participantes. A continuacion, se calcu-
laron medidas de consistencia interna para
cada factor (alfa de Cronbach, alfa ordinal y
omega) y las correlaciones entre las versiones
cortas y largas de cada rasgo. También se
analizd si los rasgos replicaban las asocia-
ciones con medidas de salud mental (bien-
estar y sintomas) halladas con la version larga.
Estas asociaciones también se realizaron con
el uso del indice de ajuste de la personalidad

y los indices de continuos de rasgos para veri-
ficar si su uso era apropiado. Para todos los
analisis se utilizo el software estadistico R en
su version 4.0.3 (R Core Team, 2020).

Resultados

Para comenzar, se realizd la seleccion
de items para cada rasgo verificando que
cubrieran todos los aspectos del constructo,
fueran claros, no fueran redundantes y tuvieran
una correlacion superior a .30 con el puntaje
total de la escala. De los 120 items de la
version original, se eligieron 55 que cumplian
con estos criterios. Las correlaciones entre
cada item y el puntaje total de la escala fueron
todas estadisticamente significativas y supe-
riores a .49.

Luego, se procedi6 a realizar un analisis
factorial confirmatorio para estudiar el ajuste
del modelo de diez rasgos para esta version
mas corta del instrumento. El método de esti-
macion fue el de minimos cuadrados ponde-
rado robusto (WLSM) y la matriz utilizada
fue la policorica dada la naturaleza ordinal
de las variables bajo estudio. A excepcion
del chi cuadrado, los indices demostraron
un excelente ajuste del modelo: 2 (1 385) =
16 433.12, p < .01, CFI = .940, TLI = .936,
SRMR = .059, RMSEA = .060 (90 % CI =
.060 - .061). Los pesos de regresion de los
items fueron todos estadisticamente significa-
tivos (p <.01) y superiores a .40, a excepcion
de dos items que tenian pesos de .35 y .39,
pero se decididé conservarlos dado el ajuste
total de la estructura y que los valores no
distaban mucho de los esperado. En la Figura
2 se observan los pesos de regresion y las
covarianzas entre factores.
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Figura 2.
Analisis factorial confirmatorio del ICCP-SF
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Posteriormente, se calcularon las corre-
laciones r de Pearson entre las escalas de la
version larga y la version corta, y se estimo la
consistencia interna mediante alfas de Cron-
bach y omegas de McDonald. Ademas, se
analizaron las correlaciones entre la version
corta y una version larga de la escala en la que
se omitieron los items seleccionados para la
version corta. En la Tabla 1 puede visualizarse

Tabla 1.
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que todas las correlaciones resultaron estadis-
ticamente significativas, positivas y fuertes.
Adicionalmente, se calcularon las asocia-
ciones entre los pares de escalas que consti-
tuyen los polos opuestos de cada continuo.
Las correlaciones fueron todas estadistica-
mente significativas, negativas y entre débiles
y moderadas.

ICCP-SF': Correlaciones de las escalas de rasgos con la forma larga (LF), con el rasgo opuesto

del continuo y estimadores de consistencia interna

rconLF . r con LF sin, r con rasgo Alfa de Al.fa Omega
items en comtin  opuesto Cronbach ordinal
Rasgos positivos
Serenidad .90 714 =27 74 78 .80
Humanidad 927 .58% -25" 72 77 .81
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rconLF  Teon LF sin’ r con rasgo Alfa de Al.fa Omega
items en comun opuesto Cronbach ordinal

Integridad .89™ 727 =277 .64 72 75
Moderacion .90 58" -.34" 73 77 .79
Vivacidad y Foco  .92" .84™ -.10™ 73 77 .81

Rasgos patologicos
Afecto negativo  .96™ .68 - .79 .82 .85
Desapego 927 1 - .70 .76 .81
Antagonismo 96™ .68 - .68 73 .81
Desinhibicion .94 38" - .64 73 .80
Psicoticismo .94 597 - .70 .81 .85

“p <.01

Era relevante, ademas, verificar si el
calculo del indice de ajuste de la persona-
lidad y los indices de continuos de rasgos eran
apropiados. Para verificarlo, se calcularon sus

correlaciones entre la version larga y corta. En
la tabla 2 puede visualizarse que las correla-
ciones fueron todas estadisticamente signifi-
cativas positivas y fuertes.

Tabla 2.
ICCP-SF: Correlaciones de los indices con la forma larga (LF)
r con LF
indice de ajuste de la personalidad (IAP) .98
indice de control emocional (ICE) 95™
indice de interés en otros (IIO) .94
indice de adherencia a las reglas (IAR) .94
indice de control de impulsos (ICI) .95™
indice de control del ambiente (ICA) .94

“p<.01

Por ultimo, se calcularon las correlaciones
entres los rasgos y los indices con dos medidas
de salud mental: bienestar y sintomatologia.
En la Tabla 3 se pueden ver los resultados. La
medida de bienestar se asocio positivamente a
los rasgos positivos y los indices, y negativa-

mente a los rasgos patologicos. La medida de
sintomatologia se asoci6 negativamente a los
rasgos positivos y los indices, y positivamente
a los rasgos patologicos. La tnica asociacion
no estadisticamente significativa se dio entre
psicoticismo y bienestar (p > .05).
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Tabla 3.

ICCP-SF: Correlaciones de las escalas de rasgos, los indices y medidas de salud mental

Salud mental

Bienestar Sintomatologia
Rasgos positivos
Serenidad 33" =297
Humanidad 307 -.09™
Integridad A1 - 117
Moderacion 157 - 17
Vivacidad y Foco 427 -.39"
Rasgos patologicos
Afecto negativo -.38" .64
Desapego -43™ 46"
Antagonismo - 18" 26"
Desinhibicion -26™ 38"
Psicoticismo -.04 28"
Indices
Indice de ajuste de la personalidad (IAP) 43" -48™
indice de control emocional (ICE) 447 -.53"
Indice de interés en otros (I1O) 44 =31
Indice de adherencia a las reglas (IAR) 20" -.24™
indice de control de impulsos (ICI) 23" -32%
Indice de control del ambiente (ICA) 34 -48™

“p<.01
Discusion

El objetivo general de este trabajo fue
generar una version corta del Inventario de
Continuos de Rasgos de la Personalidad
(ICCP; de la Iglesia y Castro Solano, 2021).
Para ello se recurrid a los lineamientos de
Stanton et al. (2002) y se seleccionaron 55
items que cumplian con los criterios de elegi-
bilidad (cualidades de juicio de los items):
claridad, no redundancia y validez aparente.
Ademas, los items debian cumplir con ciertas
cualidades estadisticas siendo la primera a

analizarse la fuerza de la asociacion con la
puntuacién compuesta a la que pertenecen.
Los 55 items elegidos cumplian con este
criterio.

Seguidamente, para cumplir con el criterio
de cualidades internas de los items, se realizd
un analisis factorial confirmatorio y un anélisis
de consistencia interna. Los resultados obte-
nidos brindaron sustento empirico al modelo
de diez rasgos dado que los indices coinci-
dieron con aquellos sugeridos por la biblio-
grafia actual (Schumaker y Lomax, 2016).
Ademas, las versiones cortas de las escalas y
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los indices que se conforman mediante ellas
presentaron asociaciones fuertes y positivas
con sus versiones largas. En comparacion con
los datos reportados para la version larga, los
indices de ajuste son similares y los indices de
fiabilidad son levemente inferiores. En cuanto
a las correlaciones con las versiones largas de
la escala sin items en comun, se observd que
todas son positivas y estadisticamente signifi-
cativas, aunque de valores inferiores a las obte-
nidas cuando se incluyeron todos los items.
Esto, mas alld de la evidente baja debido a la
exclusion de items en comun, puede deberse a
que la mayoria de las escalas de la forma larga
quedaron conformadas por muy poca cantidad
de items (3-4 elementos). En relacion con las
asociaciones entre los pares opuestos de cada
continuo, pudo observarse que se refleja la
variacion en direccidon opuesta de cada dimen-
sion. La correlacion para el continuo psico-
ticismo-vivacidad y foco fue la mas baja de
todas, aunque resulto estadisticamente signifi-
cativa. Esto coincide con los antecedentes (de
la Iglesia y Castro Solano, 2018) y lo esperado
en relacion con este continuo (Chmielewski et
al., 2014; DeYoung et al., 2012). Sumado a
ello, el resultado obtenido refleja los valores
esperados en cuanto a las asociaciones entre
constructos en la investigacion con varia-
bles psicoldgicas (Gignac y Szodorai, 2016).
Considerando la evidencia de validez obtenida
para la version corta de la escala, se puede
concluir que la estructura factorial propuesta
es adecuada y que el célculo de las puntua-
ciones compuestas se encuentra justificado.
Finalmente, se busc6 analizar las cuali-
dades externas de los items estudiando la
asociacion con otras medidas. Los resultados
obtenidos replicaron investigaciones prece-
dentes en las que se hallé que los rasgos pato-
logicos se asocian de manera inversa con el
bienestar psicologico y de manera directa con
la sintomatologia psicoldgica (Al-Dajani et
al., 2016; Anderson et al., 2020; Géngora y
Castro Solano, 2017; Romero y Alonso, 2019;
Stover et al., 2019); que los rasgos positivos
se asocian de manera directa con el bienestar

psicolégico y de manera inversa con las sinto-
matologia (de la Iglesia y Castro Solano, 2018,
2019; Eidman y de la Iglesia, 2021; Gander et
al.,2012; Karris Bachik et al., 2020; Mongrain
y Anselmo-Matthews, 2012; Padilla-Walker
et al., 2020; Wood et al., 2011).

Adicionalmente, los indices replicaron este
ultimo patron dado que su incremento estaba
asociado a mayores puntajes en bienestar y
menores puntajes en sintomatologia psicolo-
gica. Esto va en la linea de los hallazgos vincu-
lados al estudio de salud mental en cuanto a los
grupos de salud mental completa (e. g. Keyes,
2004; Eklund, Dowdy, Jones y Furlong, 2010;
Suldo y Shaffer, 2008). En este caso, los sujetos
con puntuaciones altas en estos indices (perte-
necientes a los diagnosticos de personalidad
completamente sana y/o personalidad patolo-
gica compensada) también presentaron mayor
bienestar y menor sintomatologica psicolo-
gica. Es decir, a mayor puntaje en los indices,
mayor salud mental. Es interesante destacar
que las correlaciones de los indices con estas
medidas externas son bastante superiores a
las de los rasgos individuales. De estos datos
se podria concluir que estas medidas inte-
gradas capturan con mayor representatividad
la variabilidad de los aspectos personoldgicos
del sujeto y que podrian ser una herramienta
de suma utilidad para valorar la personalidad
de manera completa.

Dentro de las limitaciones de esta inves-
tigacion, se debe mencionar el caracter no
probabilistico de la muestra y el hecho de que
la mayor parte de los evaluados pertenecian
a un nivel socioecondmico medio y contaban
con una educacion de al menos nivel secun-
dario completo. Ademads, por cuestiones de
viabilidad, se dejaron por fuera variables
que podrian ser relevantes al momento de
analizar las aqui estudiadas (e. g. antecedentes
psiquiatricos, asistencia a psicoterapia, habi-
lidades cognitivas). La naturaleza transversal
del estudio no permite analizar relaciones
causales entre las variables utilizadas ni la
estabilidad de la medida en el tiempo. Es por
ello que seria relevante que futuras investiga-
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ciones utilizaran disefios longitudinales para
analizar estos aspectos. Sumado a ello, no se
calcularon correlaciones con criterios externos
de rasgos normales o patoldgicos (e. g. BFI/
PID-5) por lo que no se pueden realizar valo-
raciones en cuanto a ese aspecto. Este punto
resulta de gran relevancia y deberia incluirse
en un futuro andlisis dado que aportaria mayor
sustento empirico al modelo operacionalizado
con el test y por ende mayores evidencias
psicométricas para la medida estudiada.

El disefio del ICCP-SF fue guiado por las
recomendaciones de Stanton et al. (2002).
Los resultados obtenidos permiten concluir
que las cualidades internas, externas y de
juicio de esta forma corta son apropiadas y
su version reducida le aporta mayor versati-
lidad. Este instrumento puede utilizarse como
una medida adecuada para la operacionaliza-
cion del Modelo Dual de la Personalidad (de
la Iglesia y Castro Solano, 2021). A modo de
conclusién, se recomienda el ICCP-SF para
su uso en investigacion en psicologia en los
casos en los que los protocolos de recolec-
cion de datos sean extensos y se requiera una
medida corta que no incremente el cansancio o
afecte la atencion. La medida podria también
utilizarse como herramienta de evaluacion de
la personalidad en los distintos ambitos apli-
cados de insercion del psicologo, pero con la
cautela de que no deberia usarse como una
herramienta diagndstica sino como un instru-
mento de rastrillaje."
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