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Presentación 

Escoger carrera universitaria es una decisión compleja que, salvo contadas excepciones de 

una clara Vocación temprana, se acompaña de una importante carga emocional por la percepción 

determinante de esta elección en nuestro furo. Sería pues de esperar que en este proceso el 

estudiante contara con un apoyo multidisciplinar que le facilitara optar por la opción adecuada. 

Según diversas teorías de la personalidad, el individuo busca relacionarse en ámbitos 

personales y profesionales que sean congruentes con sus intereses y motivaciones, por lo tanto, la 

persona que elige relacionarse en contextos compatibles con su personalidad mostrará una mayor 

persistencia, mejor desempeño y niveles de satisfacción vital más elevados. 

Sin embargo, respecto a los estudios universitarios, los datos parecen contradecir estas 

teorías. Según el estudio “Datos y Cifras del Sistema Universitario Español. Curso 2021-2022”, el último 

publicado por el Ministerio de Universidades, las tasas globales de abandono y cambio de estudio 

entre el primer y el segundo año de Grado en universidades públicas, en la cohorte de nuevo ingreso 

de 2015-2016 fue del 33.2 %. Cabe destacar una diferencia significativa entre las universidades 

públicas y privadas, siendo mayor la tasa de abandono y de cambio de carrera en las universidades 

públicas (Universidades.gob.es., 2022). Esta elevada tasa de abandono puede estar relacionada, entre 

otros factores deberse, bien a que los estudiantes no han escogido estudios congruentes a su 

personalidad, o bien a que los requisitos de acceso a los estudios universitarios no han tenido en 

cuenta las características personales de sus estudiantes. 

Esta incongruencia se hace quizás más evidente en las profesiones de Ciencias de la Salud, 

donde una capacidad innata para las relaciones interpersonales se considera imprescindible para que 

la interacción sea satisfactoria. En 1944, el gobierno del Reino Unido formó un comité (Goodenough 

Committee) con el objeto de revisar el sistema de educación de los estudiantes de medicina. Este 

comité informó de la necesidad de tener en cuenta las aptitudes personales de los alumnos que 

prestarían cuidados de salud en el futuro, considerando este comité que los estudiantes que eligen  
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carreras relacionadas con Ciencias de la Salud deberían tener la tipología compatible con el desarrollo 

de estos estudios, esto es, con rasgos de personalidad que predigan un comportamiento empático. El 

debate sigue abierto 75 años después, y varios investigadores señalan que algunas facultades de 

Ciencias de la Salud eligen estudiantes con un perfil inadecuado.  

A partir de los resultados obtenidos en estudios previos, en este trabajo pretendemos avanzar 

en el conocimiento de la personalidad de los estudiantes y su adecuación a los estudios elegidos. Para 

ello, además de las pruebas psicométricas clásicas, los resultados de los marcadores biológicos del eje 

Hipotalámico-Pituitario-Adrenal (HPA) nos aportarán una información valiosa por su capacidad de 

mostrar de manera objetiva la capacidad innata de reacción a situaciones adversas. La reactividad del 

eje HPA es un indicador de la sensibilidad de éste a situaciones específicas y podemos estudiarla en 

términos de la respuesta del cortisol al despertar (cortisol awakening response, CAR) o como la 

respuesta del cortisol a una tarea de estrés social inducido. El CAR refleja la respuesta de la actividad 

del eje HPA ante la tensión anticipada con un moderado componente hereditario. Por lo tanto, se 

sugiere que el funcionamiento del eje HPA basal es similar a un rasgo de personalidad (Laceulle et al., 

2015; Soliemanifar et al., 2018)  

El objeto de este trabajo ha sido describir los rasgos de personalidad, medir las respuestas y 

los estilos de afrontamiento al estrés y el grado de compromiso con los estudios en un grupo de 

estudiantes de la Universidad de Murcia. Además, se ha explorado la relación entre las variables de 

personalidad y el compromiso con los estudios con la respuesta biológica para dar validez a estos 

resultados. 

Los resultados obtenidos en este estudio pueden aportar información relevante sobre las 

características de personalidad de la población de estudiantes elegida, lo que permitirá avanzar en los 

conocimientos necesarios para decidir escoger una determinada carrera universitaria.
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1. Introducción 

1.1. Aproximación a la Historia de la Personalidad. 

Nos mostramos a los demás cómo creemos que somos, cómo queremos que nos perciban, o 

en consonancia con la imagen que se espera de nosotros. El origen etimológico del término 

personalidad se encuentra en la palabra latina persona y hace referencia a las máscaras que los actores 

romanos utilizaban en las representaciones teatrales, costumbre que adoptaron de los actores en la 

Grecia clásica (Betancur, 2010). El simbolismo y el carácter intuitivo de la palabra máscara, refleja con 

claridad, la complejidad que subyace en el estudio de la personalidad. La expresión arquetípica de la 

máscara usada por cada personaje anticipaba la respuesta del público al papel que cada actor 

representaba. En nuestra vida diaria intentamos constantemente entender el complejo mundo de las 

relaciones personales, y clasificamos al otro en un determinado tipo, como si de una máscara 

arquetípica se tratara. La idea que nos formamos de la persona con la que nos relacionamos, nos 

permite mantener la ilusión de control sobre nuestras respuestas emocionales. 

En la cultura clásica, encontramos aproximaciones filosóficas y biológicas que buscan conocer 

a la persona y sus motivaciones. Platón (trad. en 1992), en el “Mito de la Caverna”, describe cómo el 

hombre encadenado frente a un muro de espaldas a la entrada tan solo puede percibir las sombras 

reflejadas de las personas que pasan fuera de la caverna por el fuego que ilumina la entrada a ésta. 

Cuando se da a los hombres encadenados la posibilidad de conocer a las personas del exterior, y no 

por su reflejo, eligen vivir en la ignorancia, haciendo alusión a la vida y a las enseñanzas de su maestro 

Sócrates (470 a. C). Las dimensiones ontológica y epistemológica del dualismo subyacente en Platón 

(trad. en 1992) están implícitas en la alegoría de la caverna. Las sombras del interior frente a los 

objetos reales que las producen en el exterior. Las creencias, conjeturas y opiniones en contraposición 

a la certeza del pensamiento y el conocimiento verdadero. 

La filosofía practicada y fomentada en la ciudad griega de Delfos habría empujado a Sócrates 

a enseñar a sus discípulos la búsqueda del conocimiento personal. Bañada en un clima de inquietud  
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intelectual y lugar de enorme valor mitológico (fue allí donde Apolo mató al monstruo Pitón y donde 

Zeus colocó el ónfalo, ombligo del mundo) invitaba a despojarse de las máscaras sociales y a encontrar 

el conocimiento de uno mismo a través del oráculo (Acquatella, 2006).   

Varios lemas filosóficos adornaban la ciudad. El célebre “conócete a ti mismo” (γνῶθι σεαυτόν 

/gnỗthi seautón) grabado en el frontón del templo de Apolo enseñaba la importancia del compromiso 

personal en la búsqueda del autoconocimiento (fórmula que Sócrates repetirá por su cuenta en el 

Cármides). También sobre el frontón del templo se encuentra una extraña “Ε” sobre cuyo significado 

los griegos se interrogaron durante largo tiempo, y que podría ser una manera de anotar la palabra εἶ 

eĩ, «tú eres», sobreentendida como “tú también tienes una parte divina”. Los misterios del oráculo 

han hecho de Delfos un lugar por excelencia en la búsqueda de uno mismo. 

Discípulo de Platón, Aristóteles (trad. en 2014), otorga al alma una entidad física con voluntad 

propia, una naturaleza racional, que le inclina al ejercicio de la recta razón. En su obra “Acerca del 

alma”, el libro segundo, capítulo primero, lo titula: “Donde se recurre a la doctrina expuesta en la 

Metafísica para definir al alma como entidad, entiéndase forma, esencia y definición del viviente, y el 

capítulo segundo: “Abúndese en la definición emprendida en el capítulo anterior enriqueciéndola con 

la teoría de potencia y acto”. Aristóteles utiliza métodos empíricos y racionales para estudiar los 

fenómenos vitales, y engloba todas las capacidades de los seres vivos, sentidos, memoria, 

reminiscencia, sueños, imaginación, adivinación y muerte. 

También en Grecia, Hipócrates de Cos (trad. en 1986), el padre de la medicina introduce el 

concepto de temperamento, aportando una visión biológica de la personalidad. El tipo de 

temperamento predominante en una persona vendría determinado por la dominancia de uno de los 

cuatro humores que constituían el organismo biológico, sangre, flema, bilis amarilla, y bilis negra, 

localizados en órganos específicos, corazón, cerebro, hígado, y bazo. Así define cuatro tipos de 

temperamentos psicológicos: sanguíneo, flemático, colérico, y melancólico.  

En el Imperio Romano, domina la figura de Galeno (trad. en 2003), que concibe la práctica de 

la medicina unida a la filosofía, la física y la ética. Reconoció la necesidad de explorar y comprender la  
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anatomía, a través de la disección de animales y estableció una neurología primitiva. Los 

“temperamentos galénicos” se correspondían con los cuatro humores básicos de la teoría hipocrática 

y constituyen los elementos básicos de la personalidad humana. 

Ya en la España musulmana, Averroes (Martínez, 1987), el mayor pensador del islam 

revolucionaría la visión del hombre del medievo. Su aportación está basada en el pensamiento 

aristotélico, y describe el comportamiento del hombre como un microcosmos en interrelación 

constante con el universo. La “temperancia”, que conduce al equilibrio físico, funcional y psíquico, es 

consecuencia de las correlaciones entre las estaciones del año, las edades del hombre, los elementos 

físicos, y los humores humanos. El racionalismo de Averroes priva al “yo” de su individualismo y le da 

una visión de “yo universal” en el contexto de un entendimiento general, el “intelecto agente”. 

El estudio de la personalidad propiamente dicho empieza a comienzos del siglo XX y se 

formaliza a finales de la tercera década de este siglo. En las dos primeras décadas los psicólogos 

desarrollaron “test mentales” para selección y diagnóstico. En la primera década, Carl Gustav Jung, 

alcanza fama internacional por sus estudios sobre la técnica de asociación de palabras. Para Jung 

(1994), la personalidad es un sistema compuesto por elementos autónomos, distinguiendo entre 

consciente e inconsciente, introversión y extroversión, pensamiento y sentimiento. En su concepto 

sobre la estructura de la personalidad, Jung (1994) distingue entre persona y sombra. La persona es 

la parte de la personalidad de la que tenemos conciencia y la sombra es el inconsciente individual. 

Persona y sombra emergen de un inconsciente colectivo formado por arquetipos que son 

potencialidades psíquicas comunes a todos los hombres. Su compleja teoría de la personalidad influye 

en autores de la personalidad como H. J. Eysenck (1947). 

Tres manuales y sus correspondientes autores han contribuido a su consideración de disciplina 

científica. “Personality: A Psychological Interpretation” (Allport, 1937), “Explorations in Personality” 

(Murray, 1938), y “Psychology of Personality” (Stagner, 1937). El trabajo de Allport supone el 

establecimiento formal de un nuevo campo de estudio, la psicología de la Personalidad y tres aspectos 

de su teoría han tenido gran transcendencia en la psicología de personalidad actual: su definición de  
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rasgos, su concepto de autonomía funcional de los motivos, y la noción de “propium, o conjunto de 

auto percepciones y creencias autorreferentes”. Murray, por su parte, destaca la importancia de los 

aspectos emocionales y motivaciones y Stagner define la personalidad en términos de individualidad. 

Durante la década de los 50, la personalidad se introduce como tópico de análisis en la prestigiosa 

revista americana de psicología, “Annual Review of Psychology”; se desarrollan las teorías factoralistas 

de la personalidad de Cattell (1965) y Eysenck (1947).  

En la década de los sesenta, la teoría de Skinner (1966) pone el énfasis en los condicionantes 

del entorno en la conducta, se inicia la revolución cognitiva, y la psicología social experimental. En las 

décadas de los 70 y 80, se retoman las relaciones entre cognición, afecto, motivación y conducta, y el 

estudio del “self”. En la última década del siglo XX la atención se dirige de nuevo a un concepto de la 

personalidad dinámico y complejo que analiza los rasgos de personalidad desde una visión cognitiva 

(Bermúdez Moreno, 2003). 

 

1.1.1. Concepto de Personalidad 

Desde que la personalidad se considera como una disciplina con entidad propia, distintos 

autores han definido el concepto según las características que le atribuían en su teoría.  

Para Murray (1938) “La personalidad es la suma de todos los rasgos de un individuo”. Allport 

en 1937, considera que la personalidad es el elemento diferenciador único con el que se enfrenta la 

persona al medio. Eysenck (1947), al igual que Murray, concibe la personalidad como la suma de varias 

características que definen al individuo, y enfatiza la organización y la estructura de éstas: “La 

personalidad es la suma total de los patrones de conducta actuales o potenciales de un organismo, en 

tanto que determinados por la herencia y el ambiente; se organiza y desarrolla mediante la interacción 

funcional de los cuatro sectores principales en los que tales patrones de conducta están organizados: 

el sector cognitivo (inteligencia), el sector donativo (carácter), el sector afectivo (temperamento) y el 

sector somático (constitución)”. Pinillos (1975), continúa en la línea argumental de Allport y distingue  
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a la persona por un carácter único de ajuste al medio: “La personalidad representa la estructura 

intermedia que la psicología necesita interponer entre la estimulación del medio y la conducta con 

que los sujetos responden a ello, justamente para dar razón del modo individualizado en que lo 

hacen”.  

 

1.1.2. Estructura Psicológica de la Personalidad. 

Los rasgos definidos por Murray configuran la estructura de la personalidad para las teorías 

factoralistas. El rasgo define el patrón de conducta que determina el comportamiento de la persona. 

Los principales autores que han desarrollado una teoría factoralista de la personalidad son Cattell 

(1965), Eysenck (1947), y Costa y MacCrae (1985). 

Cattell (1965), considera que la situación, además de la personalidad, influye en la respuesta 

que dará el individuo. Para Cattell, las características personales se expresan a través del lenguaje, por 

lo que mediante análisis factoriales de las respuestas normativas que la población daban a miles de 

cuestiones, obtiene 16 factores comunes que recoge en el 16PF (16 Personality Factors) (Cattell, 

1957). 

Eysenk (1985), fundamenta su teoría factorial de la personalidad en teorías ya existentes: en 

los temperamentos de Hipócrates y Galeno, en las dimensiones emotivas de Wundt, en los términos 

extroversión e introversión usados por Jung para explicar tipos de personalidad. El modelo jerárquico 

de personalidad de Eysenk considera que las respuestas habituales se organizan en rasgos, los cuales 

se agrupan en “tipos” que surgen de las correlaciones entre los rasgos. Los tipos de personalidad 

resultantes del análisis factorial poseen cada uno una dimensión de continuidad, y los denomina: 

Extraversión, Neuroticismo, y Psicoticismo. 

En las últimas décadas, la teoría de estructura de la personalidad se decanta mayoritariamente 

por el modelo de los Cinco Grandes factores de la Personalidad propuesto por Goldberg (1990) y que 

basa su estructura en el análisis del lenguaje. Los máximos representantes de este modelo son Costa 

y McCrae (1985). Mediante el modelo léxico desarrollan su primer cuestionario de personalidad NEO  
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PI-R (Costa y McCrae, 1985), y una revisión posterior NEO PI-R (Costa y McCrae, 1992). De este último 

cuestionario se realiza la adaptación española (Costa y McCrae, 2008). Para la elaboración del 

cuestionario NEO PI-R se han tenido en cuenta modelos de estructura jerárquica de personalidad, la 

tradición lingüística, la creación racional del constructo o concepto de rasgo, y las técnicas 

psicométricas (Costa y McCrae, 1985). 

El modelo de los cinco factores de los rasgos de personalidad revitaliza la investigación de la 

personalidad, y los resultados estimulan una nueva generación de teorías de la personalidad. Estas 

teorías asignan un lugar central a los rasgos y reconocen el papel crucial de la biología evolucionada 

en la formación de la psicología humana (McCrae, 2011). También abordan las influencias 

modificadoras del entorno social y cultural. McCrae (2011) defiende el modelo de los cinco factores 

por su validez interna, comparando resultados de auto informes y puntuaciones de observadores, por 

la estabilidad de los rasgos demostrada en estudios longitudinales, por su determinación genética, y 

por la influencia de los rasgos en todos los aspectos de la vida. 

En la actualidad existe controversia sobre el estudio de la personalidad, tal como indican los 

autores del artículo “The Future of Personality Theory: a Processual Approach” (Kostromina y Grishina, 

2018). Argumentan, que el enfoque estructural basado en la delimitación de los rasgos y 

características de una persona contribuye al desarrollo de la psicología, pero ahora la comunidad 

científica ha reconocido las limitaciones de una comprensión estructural de la personalidad. Su 

limitación se vuelve particularmente obvia en las condiciones actuales, cuando los cambios 

fundamentales plantean un desafío a la capacidad del hombre para responder con flexibilidad a las 

condiciones cambiantes de la existencia cotidiana, así como a los cambios a gran escala. A comienzos 

del siglo XXI, es obvio que hay una necesidad de nuevas formas de comprender y describir la 

personalidad: los académicos piden el estudio de la personalidad dinámica, de la personalidad como 

un sistema abierto. Para Kostromina y Grishina (2018) la psicología de la personalidad moderna 

debería incorporar ideas clásicas sobre su estructura; en segundo lugar, debe considerar la 

personalidad en el contexto de la vida del individuo; y, al más alto nivel, debería describir la  
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personalidad como el sujeto del “Ser”, un “Ser” de personalidad multifacético, y no sólo limitado por 

sus características estructurales de funcionamiento (Kostromina y Grishina, 2018). Estas limitaciones 

que señalan Kostromina y Grishina, son rebatidas por Giordano, (2019), al considerar que la 

personalidad individual existe solo en el contexto cotidiano, no aparte de él. La personalidad a nivel 

individual no puede ser desentendida de su contexto cotidiano, al igual que una persona no puede ser 

estudiada por separado de su contexto cultural. La estabilidad relativa en estos patrones particulares 

se debe a la estabilidad contextual, no a una estructura estable dentro de la persona. En otras 

palabras, podemos observar patrones de personalidad dentro de contextos particulares (Giordano, 

2019). 

El modelo estructural de la personalidad sigue siendo usado en amplios campos de 

investigación por su estabilidad (Fetvadjiev y He, 2019 y por su validez (Melchers et al., 2016), en 

patología clínica (Gempt et al., 2018), en estudios de personalidad con estudiantes universitarios (Lo 

et al., 2018; Seitz et al., 2018), en la influencia de los rasgos de personalidad en el rendimiento 

académico (Chamorro-Premuzic y Furnham, 2003; Sobowale et al., 2018), en la correlación entre 

rasgos de personalidad y marcadores biológicos (Ouanes et al., 2017), en el estudio de las enzimas 

cerebrales (Takahashi et al. 2018), en estudios de Vocación profesional (Sobowale et al., 2018), en la 

influencia del sistema dopaminérgico sobre los rasgos de personalidad de pacientes con adiciones 

(Chmielowiec et al., 2018), en la relación entre la morfología del Sistema Límbico y los rasgos de 

personalidad (Gray et al., 2018), en la neurobiología del estrés y la ansiedad (Hoppe et al., 2018), en 

genética y personalidad (Røysamb et al., 2018) o en diagnósticos de trastornos mentales (Park et al., 

2017). 

 

1.2. Personalidad y Engagement 

En los últimos años los investigadores han volcado su interés en el estudio del Engagement, 

cuya traducción literal al castellano es compromiso, aunque el término original conlleva añadido un 

matiz de bienestar con la tarea realizada. Este constructo está definido por tres dimensiones: Vigor,  
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Dedicación, y Absorción. El Vigor hace referencia a la presencia de altos niveles de energía y un fuerte 

deseo de esforzarse mientras se estudia; la Dedicación se manifiesta por altos niveles de entusiasmo 

y orgullo relacionados con los estudios y la Absorción se caracteriza por la capacidad de estar 

profundamente concentrado y absorto en lo que se hace cuando se estudia. 

Las líneas de investigación sobre este constructo se han centrado en demostrar que el 

Engagement es relativamente opuesto al Burnout (Martos et al., 2018; Salanova et al., 2010; Agarwal 

et al., 2020), así como en poner a prueba la influencia positiva del Engagement en el funcionamiento 

personal y social en contextos tanto laborales como académicos. El estudio del Engagement 

académico está asociado a una gran carga emocional que se establece mediante un vínculo con los 

estudios elegidos y por lo tanto, se entiende como un estado mental positivo, satisfactorio y 

relacionado con el trabajo o los estudios. Se mide más comúnmente de manera empírica mediante la 

Escala de compromiso de Utrecht (UWES-S) (Schaufeli et al., 2003). 

Las relaciones entre los rasgos de personalidad y el Engagement han sido analizadas por varios 

autores (Hansen et al., 2016; Janssens et al., 2019). En el estudio de Janssens et al. (2019) los factores 

Responsabilidad y Extraversión del NEO PI-R se relacionaron positivamente con el Engagement y sus 

tres dimensiones. Unos niveles altos del factor Neuroticismo del NEO PI-R se relacionaron con niveles 

bajos en las dimensiones de Vigor y Dedicación. Los resultados del estudio de Hansen et al. (2016), 

muestran que la posibilidad de presentar un compromiso o Engagement fue 10 veces mayor en los 

estudiantes que tuvieron puntuaciones elevadas en el factor Extraversión del NEO PI-R.  

 

1.3. Personalidad y Conceptualización Triárquica de la Psicopatía 

El concepto clínico de psicopatía o personalidad psicopática conlleva una desviación 

conductual persistente de desapego emocional y ausencia de empatía. El modelo de la 

“conceptualización triárquica de la psicopatía” desarrolla un modelo integrador con tres dimensiones 

de psicopatía. En esencia, el modelo triárquico de la psicopatía se compone de tres dimensiones 

fenotípicas distintas: Desinhibición, Audacia, y Maldad (Patrick et al., 2009). Estos diferentes  
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componentes fenotípicos se consideran relevantes en términos de vías etiológicas y de desarrollo. La 

conceptualización triárquica proporciona una base teórica para reconciliar y acomodar relatos 

descriptivos alternativos de la psicopatía, y un marco para coordinar la investigación sobre los 

procesos neurobiológicos y de desarrollo que contribuyen a las diversas manifestaciones del trastorno 

(Patrick et al., 2009). Estos autores definen las tres dimensiones fenotípicas: la Desinhibición describe 

una propiedad fenotípica y genérica de problemas de control de los impulsos que conlleva una falta 

de previsión, una regulación deficiente de los afectos y las necesidades, la insistencia en la 

gratificación inmediata y una restricción conductual deficiente; la Audacia define la capacidad de 

mantener la calma en situaciones de presión, la capacidad de recuperarse rápidamente del estrés y la 

tolerancia a situaciones novedosas de peligro; la Maldad describe atributos fenotípicos que incluyen 

falta de empatía, ausencia de vínculos personales, rebeldía, búsqueda de emociones, manipulación, y 

búsqueda de poder a través de la crueldad.  Basándose en el modelo triárquico de la psicopatía, Patrick 

(2010) desarrolla el Triarchic Psychopathy Measure (TriPM), que define mediante puntuaciones en las 

tres dimensiones fenotípicas del modelo. 

Las asociaciones diferenciales entre los dominios fenotípicos de la conceptualización 

triárquica de la psicopatía (Audacia, Maldad y Desinhibición) y el modelo de personalidad según el 

Inventario de la Personalidad NEO PI-R, han sido analizadas por diversos autores (Blagov et al., 2016; 

Miller et al., 2016; Poy et al., 2014).  

Blagov et al. (2016), encuentran correlaciones altamente significativas entre el componente 

Audacia de la psicopatía y los factores Extraversión y Neuroticismo del modelo de personalidad NEO 

PI-R; concretamente el componente Audacia correlaciona positivamente con el factor Extroversión, y 

negativamente con el factor Neuroticismo, tanto en la población universitaria como en la delincuente. 

El componente Desinhibición correlaciona negativamente con el factor Amabilidad. El 

componente Maldad, muestra una correlación negativa con el factor Responsabilidad, una correlación 

negativa moderada con los factores Extroversión y Apertura, y una potente correlación negativa con 

el factor Amabilidad. Para Poy et al. (2014), los patrones distintivos de las correlaciones para los  
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componentes de la psicopatía no difirieron significativamente entre los géneros, aunque las relaciones 

entre la Maldad y la amabilidad fueron más fuertes en los hombres que en las mujeres. La Maldad 

está marcada por una baja amabilidad y un cierto grado de baja responsabilidad, mientras que la 

Desinhibición se caracterizó por baja responsabilidad, baja amabilidad, y por alto Neuroticismo y 

elevada Extraversión. En este estudio encontraron que las puntuaciones bajas en Neuroticismo, altas 

en Extraversión y Apertura, y bajas en Amabilidad, se relacionaron positivamente con el componente 

Audacia de la psicopatía. 

Miller et al. (2016), se muestran más concluyentes en la interpretación de los datos de su 

investigación; consideran que los rasgos de personalidad bajos en el factor Amabilidad pueden 

describir por sí mismos una personalidad psicopática, así mismo concluyen que el componente 

Maldad es el indicador más fiable de la psicopatía. Estos resultados están en consonancia con los 

encontrados por Miller y Lynam (2015), que relaciona una personalidad baja en Amabilidad (también 

denominada alto antagonismo), como el factor central de desviación afectiva interpersonal y social 

de la psicopatía. 

Las correlaciones entre el modelo de la conceptualización triárquica y otros instrumentos de 

medida de la psicopatía son analizadas por Patrick (2010). En concreto las dimensiones Maldad y 

Desinhibición correlacionan con la escala SPRS (Self-Report Psychopaty Scale) (Levenson et al., 1995). 

Esta escala ha sido usada para estudiar la baja reactividad hormonal al estrés en personalidades con 

rasgos psicopáticos (O’Leary et al., 2010). Los niveles bajos de cortisol basal, también se han 

relacionado con problemas de conducta asociados a los rasgos de psicopatía en hombres (Loney et 

al., 2006), y en mujeres en el estudio de O’Leary et al. (2010).  

 

1.4. Personalidad y Respuestas de Afrontamiento al Estrés 

Hans Selye (1950) se considera el padre de la investigación del estrés en el campo biológico.  

Selye define el estrés como una respuesta inespecífica e impredecible del cuerpo a cualquier 

demanda. En la experiencia individual del estrés confluyen componentes psicológicos y físicos, siendo  
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la percepción que la persona realiza de situaciones estresantes, su capacidad de control y de 

previsibilidad determinantes en el manejo del estrés. El estrés es una reacción natural y adaptativa 

del organismo, ya que proporciona a la persona la motivación y la voluntad para superar retos. Sin 

embargo, el estrés puede convertirse en problemático cuando las exigencias ambientales superan la 

capacidad del individuo para hacer frente a estas demandas (Szabo et al., 2012). 

Varios modelos o teorías dentro de la literatura han desarrollado diferentes definiciones científicas de 

estrés que incluyen las bases para entender el concepto; estos modelos se centran en las relaciones 

entre demandas externas, procesos corporales, y componentes psicológicos. Además, estos modelos 

teóricos ayudan a identificar los factores estresantes en una situación, así como predecir la 

probabilidad de adaptación de la persona a una condición estresante. Los enfoques teóricos del estrés 

incluyen modelos orientados hacia la respuesta, orientados a los estímulos y modelos basados en 

transacciones (Soliemanifar et al., 2018).  

El modelo de respuesta al estrés descrito por Hans Selye (1950), pone su énfasis en una 

reacción o patrón de respuesta fisiológica; estas reacciones son descritas en el "Modelo de Síndrome 

de Adaptación General (GAS)". Según este modelo, un evento estresante desencadena una respuesta 

corporal en tres etapas: una primera etapa de reacción de alerta fisiológica y cambios psicológicos 

para protegerse contra las amenazas, una segunda etapa de resistencia o período de adaptación 

óptima, y una tercera etapa de agotamiento como consecuencia de una exposición prolongada al 

estrés que a menudo conlleva a situaciones negativas como enfermedad, fatiga y agotamiento (Selye, 

1950).  

Para el modelo orientado hacia el estímulo, el estrés surge del ambiente y la reacción del 

individuo a factores externos; por lo tanto, los defensores de este enfoque intentan identificar las 

situaciones o los eventos estresantes de la vida y determinar las maneras de afrontarlos; esta teoría 

considera que tanto las situaciones positivas como las situaciones negativas de la vida pueden actuar 

como desencadenantes de estrés (McEwen y Wingfield, 2003) y que algunos rasgos de personalidad 

pueden actuar como protectores ante situaciones amenazantes (Pereira et al., 2018).  
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El modelo transaccional del estrés desarrollado por Folkman y Lazarus (1985) en sus 

investigaciones, es el marco teórico de referencia de este estudio. En este modelo, el estrés se define 

cómo la evaluación cognitiva que la persona realiza de los sucesos de su entorno relevantes para su 

bienestar y en los que los recursos utilizados pueden verse superados por estos sucesos; es una 

conceptualización transaccional, en el sentido de que la persona y el entorno se encuentran en una 

constante relación dinámica y mutuamente recíproca; esta relación entre la persona y el medio 

ambiente resultará estresante, si la evaluación cognitiva que realiza el individuo es de una carga 

superior a sus recursos y que pone en peligro el bienestar. La teoría identifica dos procesos, la 

evaluación cognitiva y el afrontamiento, como factores críticos de las relaciones estresantes entre la 

persona y el medio ambiente y sus resultados inmediatos o a largo plazo (Folkman et al., 1986). La 

evaluación cognitiva primaria, es un proceso a través del cual la persona evalúa si una interacción 

particular con el entorno es relevante para su bienestar y, de ser así, de qué manera. A través de la 

evaluación primaria, una persona juzga si un evento es irrelevante, positivo o estresante. Un evento 

irrelevante no tiene importancia para el bienestar, y la persona no tiene ningún interés en su 

resultado; un evento benigno es indicador de un resultado satisfactorio. Sin embargo, las evaluaciones 

estresantes se caracterizan por una percepción de amenaza, de desafío y de pérdida o perjuicio. La 

percepción de amenaza se refiere al potencial de daño o pérdida; la percepción de desafío se refiere 

al potencial de crecimiento, dominio o ganancia y la percepción de daño o perjuicio se refiere a un 

deterioro real. En la evaluación secundaria, la persona valora qué puede hacer para superar o prevenir 

daños y mejorar las perspectivas de beneficios. Tras la evaluación, el individuo manejará diversas 

opciones de afrontamiento, tales como alterar la situación, aceptarla, buscar más información, o 

evitar actuar de manera imperativa y de manera contraproducente. Las evaluaciones primarias y 

secundarias convergen para determinar si la interacción entre la persona y el entorno pudiera afectar 

al equilibrio y al bienestar, y de ser así, si esta interacción es principalmente amenazante (que contiene 

la posibilidad de daño o pérdida), o desafiante (que tiene la posibilidad de dominio o beneficio). El 

afrontamiento se define como el esfuerzo dinámico de la persona a nivel cognitivo y conductual para  
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gestionar las demandas internas y / o externas específicas que superan los recursos de la persona 

(Folkman et al. 1986). El afrontamiento tiene dos funciones: por un lado, regular las emociones 

estresantes (afrontamiento centrado en las emociones), y por otro alterar la relación problemática 

entre la persona y el ambiente que causa la angustia (afrontamiento centrado en el problema). Dos 

estudios previos han proporcionado un fuerte apoyo empírico a la idea de que el afrontamiento 

generalmente incluye ambas funciones. Ambas formas de afrontamiento estuvieron representadas 

en más del 98% de los encuentros estresantes informados por hombres y mujeres de mediana edad y 

en un promedio del 96% de los autoinformes de cómo los estudiantes universitarios afrontaron un 

examen estresante (Folkman y Lazarus, 1985).  

Por otra parte, se ha estudiado la relación entre las respuestas de ansiedad social y los rasgos 

de personalidad en estudiantes universitarios (Kaplan et al., 2015). Otros autores (Kwarta et al.,2016), 

en un estudio realizado con profesionales médicos concluyen que el afrontamiento orientado a la 

tarea fue el estilo dominante de afrontamiento del estrés entre los médicos y que altos niveles de 

Neuroticismo se correlacionaron positivamente, y los de Extraversión negativamente con un estilo de 

afrontamiento al estrés orientado a la emoción. 

 

1.5. Personalidad y Vocación 

El concepto de Vocación ha sido abordado desde diversas perspectivas. Desde una perspectiva 

humanista (Rogers, 1961), se entiende como la tendencia innata del ser humano a la autorrealización 

personal, con una visión religiosa (Laurel, 2018) o como un reflejo de la personalidad (Holland, 1966; 

Holland, 1997).  

La medicina, a lo largo de la historia se ha considerado el paradigma de la Vocación. Se 

examina el concepto de medicina como una Vocación sagrada al examinar sus orígenes, 

manifestaciones y desarrollo en la historia desde las épocas paleolítica y neolítica en las que la práctica 

de la medicina era considerada una Vocación sagrada porque, al igual que la práctica de la religión, 

buscaba preservar la vida, pasando por la antigüedad clásica con las innovaciones hipocráticas donde  
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los hombres prometieron proteger la santidad de su profesión y servir a sus pacientes de acuerdo con 

los más altos estándares éticos. Desde la Edad Media hasta el periodo contemporáneo, el cristianismo 

ofreció al mundo occidental otro paradigma en el que el servicio a los vecinos se equiparaba con el 

servicio a Dios. Estas tradiciones históricas consideran a la medicina como una Vocación sagrada 

(Laurel, 2018). 

Holland (1966) describe la elección vocacional como una expresión de la personalidad del 

individuo y de su estabilidad; esto depende de la consistencia, diferenciación y congruencia entre el 

tipo de personalidad y la ocupación elegida. Holland (1997) utiliza cuestionarios sobre intereses y 

personalidad como herramientas para investigar el proceso de orientación vocacional y patrones 

investigados de ciertos rasgos de personalidad presentados por todos los individuos que eran 

miembros del mismo grupo ocupacional. Define una estructura de personalidad basada en seis tipos 

que interactúan en seis entornos profesionales diferentes. La personalidad y el entorno tienen 

descriptores similares: realista, empírico, social, convencional, emprendedor y artístico. Holland 

(1966) postula que las relaciones entre los seis intereses se pueden mostrar en un hexágono, donde 

cada ángulo representa uno de los seis tipos y la distancia entre cualquiera de los dos ángulos 

representa la similitud entre los tipos de interés respectivos (Holland, 1997). La relación entre rasgos 

de personalidad e intereses vocacionales ha sido objeto de interés en la investigación (Stoll et al., 

2017). Los resultados de este estudio longitudinal indican que tanto los intereses vocacionales como 

los rasgos de personalidad pueden actuar como predictores de satisfacción en las diversas áreas 

analizadas. 

  

1.6. Relación entre Personalidad, Engagement, Psicopatía, Vocación y Estrés en Estudiantes 

Universitarios de Ciencias de la Salud 

Las relaciones entre los Rasgos de Personalidad y otras variables como el Engagement, la 

Vocación, la psicopatía y el estrés, han sido analizadas ampliamente en la literatura científica. A  
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continuación, detallamos las investigaciones que han estudiado estas asociaciones, resaltando los 

principales hallazgos encontrados en cada una de ellas. 

 

1.6.1. Estructura de la Personalidad en Estudiantes Universitarios de Ciencias de la Salud 

Las investigaciones que analizan las características de personalidad de los estudiantes de 

Ciencias de la Salud indican que el método de selección utilizado en el ingreso es inadecuado  (Adam 

et al., 2015; Shinawi et al., 2017; Barr, 2010; Fukui et al., 2019; Lynagh et al., 2017, Powis, 2015; 

Schripsema et al., 2016; Stegers-Jager, 2018).  

Powis et al, (2019), expresan su preocupación de que los futuros médicos sean elegidos 

únicamente por criterios académicos e intelectuales, y considera que cualidades personales como, la 

integridad, unos elevados estándares morales, la capacidad de decisión, la integridad profesional, las 

habilidades interpersonales, la empatía, la capacidad de autocontrol, las respuestas adaptativas ante 

situaciones de estrés, y la estabilidad emocional son imprescindibles; es difícil evaluar en un proceso 

de selección las características éticas y morales de los estudiantes, aunque sí es posible analizar sus 

rasgos de personalidad (Lowe et al., 2001). Powis (2015), propuso seleccionar a los futuros 

profesionales médicos mediante dos pruebas independientes, una de habilidad y otra de personalidad 

(Bore et al., 2009). Las pruebas de habilidad incluirían: expediente académico, habilidades cognitivas, 

y entrevista para valorar capacidad de comunicación y habilidades interpersonales y las pruebas de 

personalidad deben descartar rasgos con vulnerabilidad psicológica como alto Neuroticismo, baja 

Responsabilidad, y baja Amabilidad. 

En la actualidad, son muchos los estudios que demuestran la evidencia de tener en cuenta los 

rasgos de personalidad de los estudiantes, tanto en el proceso de selección como en el seguimiento 

de sus estudios (Caprara et al., 2011; Chan y Sy, 2016; Powis et al, 2020; Seitz et al., 2018; Sobowale 

et al., 2018).   

Algunos autores (Caspi et al., 2005; Ferguson y Lievens 2017) destacaron la importancia de 

explorar de qué manera los rasgos de personalidad podrían cambiar a lo largo del proceso de  
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formación por la influencia de factores ambientales tal cómo indican varios teóricos del estudio de la 

personalidad (Koole et al., 2019; Kostromina y Grishina, 2018; Trillmich et al., 2018). La falta de datos 

en la literatura sobre el cambio de personalidad y sus implicaciones para la atención y el desempeño 

del profesional estudiante impiden formular conclusiones precisas. 

En estudios longitudinales algunos autores encuentran cambios favorables como 

consecuencia del proceso de formación (Cunico et al., 2012; Fornes-Vives et al., 2016; Fukui et al., 

2019). Por ejemplo, el afrontamiento y los cambios de personalidad experimentados por los 

estudiantes de enfermería a lo largo de su carrera parecen reflejar las competencias profesionales que 

necesitarán las futuras enfermeras (Edwards et al.,2010).  

Sin embargo, otros autores han obtenido resultados contrarios (Corcoran y O'Flaherty, 2016; 

Pitt et al., 2014) lo que supondría una estabilidad en los rasgos de personalidad y que el proceso de 

formación no agregaría valor a los rasgos de personalidad. 

Algunos estudios con estudiantes han analizado las facetas del NEO PI-R (Lievens et al., 2002), 

mientras que en otros se analizan sólo los cinco factores de la personalidad (Lean et al., 2018; Lo et 

al., 2018, Seitz et al., 2018; Trujillo et al., 2016; Song y Shi, 2017), por lo que se necesitan más estudios 

que analicen las facetas de personalidad, tal como indica Sobowale et al. (2018). 

El análisis de la personalidad de los estudiantes de medicina de diferentes universidades, 

indican que éstos tienen rasgos de personalidad altos en Responsabilidad (Sobowale et al., 2018), 

Amabilidad y Extraversión, en comparación con los estudiantes de áreas que no pertenecen a ciencias 

de la salud (Lean et al., 2018; Lievens et al., 2002). Tanto estudios realizados con estudiantes de 

enfermería (Trujillo et al., 2016), como de medicina (Lo et al., 2018) destacan el factor alto de 

Amabilidad como un indicador fiable para establecer vínculos en las relaciones con los pacientes. En 

el estudio de Trujillo et al., (2016), se analizó una muestra de 343 estudiantes de psicología que 

obtuvieron puntuaciones elevadas en el factor Amabilidad, características de personalidad que se 

relacionan con una mayor empatía y disposición para prestar cuidados emocionales de salud a un  
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familiar, siendo el factor Amabilidad el que muestra una correlación positiva con la tendencia a prestar 

cuidados de salud.  

Una investigación reciente (Powis et al., 2020) realizó un estudio doble-ciego durante 40 años 

a 57 graduados de una escuela de medicina australiana que fueron seleccionados bien mediante 

criterios académicos o bien, por las cualidades personales deseables evaluadas mediante pruebas no 

cognitivas y una entrevista. El análisis de sus carreras de pregrado y posgrado indicó que los 

participantes seleccionados mediante criterios académicos tenían más probabilidades de completar 

sus estudios y convertirse en especialistas, mientras que los participantes seleccionados por 

cualidades personales tenían más probabilidades de graduarse con honores, convertirse en médicos 

generales y seguir formándose después de la graduación. Estos datos parecen proporcionar evidencia 

del valor de incluir evaluación de las características de la personalidad en los procedimientos para 

seleccionar estudiantes de medicina. 

Los rasgos de personalidad pueden predecir el grado de empatía en la relación con los 

pacientes y desempeñar un papel determinante en la selección de estudiantes de ciencias de la salud, 

o en el asesoramiento para la elección de su especialidad. En diversos estudios se ha analizado la 

correlación de los rasgos de personalidad con el comportamiento empático, siendo el factor 

Amabilidad el rasgo constante de todos los estudios (Costa et al. 2014; Lacovella et al.,2015; 

Magalhães et al., 2012; Nettle, 2007; Song y Shi, 2017). Para Magalhães et al., (2012) la empatía se 

asocia con Amabilidad y Apertura a la experiencia; estas mismas conclusiones se obtienen en el 

estudio de Costa et al. (2014). Una fuerte correlación con el factor Amabilidad se describe en el estudio 

de Song y Shi (2017). La Amabilidad, la Apertura a la experiencia, y la Responsabilidad estuvieron 

positivamente asociadas a la empatía en los resultados obtenidos por Lacovella et al., (2015). En la 

investigación de Nettle (2007) se concluye que el factor Amabilidad definiría el concepto de empatía; 

un estudio multicultural realizado en China, Alemania, España y Alemania correlaciona los factores 

Amabilidad y Responsabilidad con la empatía afectiva y cognitiva (Melchers et al., 2016). Esta 
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correlación de los factores Amabilidad y Responsabilidad se produce en la población enfermera en el 

estudio de Wang et al. (2017). 

Algunos autores consideran que evaluar las cualidades personales de los estudiantes en su 

proceso de selección es fundamental (Haight et al., 2012.; Koenig et al., 2013, Pitt et al., 2012; Powis 

et al., 2020). Uno de los principales investigadores en esta idea (Powis, 2015) considera que es 

necesario valorar en el proceso de selección cualidades de orientación moral, resiliencia, autocontrol, 

y empatía; en concreto unos rasgos de personalidad altos en Extraversión, Apertura, Responsabilidad, 

Amabilidad, y bajos en Neuroticismo abarcarían las cualidades necesarias para una profesión basada 

en las relaciones interpersonales. 

La mayoría de las facultades de ciencias de la salud en todo el mundo siguen utilizando el 

rendimiento académico previo y la capacidad cognitiva como sus principales criterios de selección, 

con una consideración mínima o nula de las cualidades personales y las habilidades interpersonales 

(posiblemente asumiendo que se desarrollarán de forma natural durante la formación y la práctica). 

Powis et al. (2019) han descrito los principales métodos disponibles para evaluar las cualidades 

personales de los aspirantes a estos estudios. Para estos autores un enfoque alternativo y 

posiblemente más útil para las facultades de medicina podría ser el uso de evaluaciones no cognitivas 

para el seguimiento de los estudiantes que mostraron signos de ser emocionalmente inestables, 

irresponsables o, por el contrario, demasiado escrupulosos y distantes en las relaciones 

interpersonales. Es menos probable que estos futuros profesionales soporten la presión a pesar de 

ser intelectualmente capaces y, por lo tanto, quizás serían más adecuados para la ciencia pura que 

para la medicina clínica (Adam et al., 2015; Bore et al., 2009).  

 

1.6.2. Personalidad y Engagement en Estudiantes Universitarios de Ciencias de la Salud 

La investigación sobre el Engagement en estudiantes universitarios muestra su influencia 

positiva en el funcionamiento académico y en los niveles de salud y bienestar de los estudiantes 

(Agarwal et al., 2020; Cabrera, 2019; Casuso-Holgado et al., 2013; Casuso-Holgado et al., 2016). La  
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medida del Engagement o compromiso tiene el potencial de satisfacer la necesidad de pasar del 

estudio del burnout o agotamiento a una construcción más positiva, y puede servir como una 

herramienta de medición útil para las instituciones que deseen utilizar una herramienta para evaluar 

el bienestar de sus estudiantes (Agarwal et al., 2020). 

Las relaciones entre los rasgos de personalidad y el Engagement han sido analizadas por varios 

autores en poblaciones de profesionales de la medicina y enfermería (Hansen et al., 2016; Janssens et 

al., 2019; Scheepers et al., 2016) y en estudiantes de medicina (Pérez-Fuentes et al., 2019), pero no 

solo en estudiantes de enfermería de forma aislada. Los resultados de los estudios revisados 

mostraron que la existencia de Engagement se asoció positivamente con la Extraversión (Pérez-

Fuentes et al., 2019; Hansen et al., 2016; Janssens et al., 2019), la Amabilidad (Pérez-Fuentes et al., 

2019), la Responsabilidad (Pérez-Fuentes et al., 2019; Janssens et al., 2019) y la Apertura a la 

experiencia (Pérez-Fuentes et al., 2019; Janssens et al., 2019), y negativamente con el rasgo de 

personalidad Neuroticismo (Pérez-Fuentes et al., 2019; Janssens et al., 2019). En concreto, los 

resultados del estudio de Hansen et al. (2016), mostraron que la oportunidad de presentar un 

compromiso o Engagement fue 10 veces mayor en los estudiantes de medicina que tuvieron 

puntuaciones elevadas en el factor Extraversión del NEO-PI-R. En estos estudios para el análisis de la 

personalidad se presentaron los datos obtenidos en los cinco factores principales, por lo que se ha 

señalado la conveniencia de realizar un estudio que englobe todos los rasgos de personalidad, factores 

y facetas (Pérez-Fuentes et al., 2019). La variabilidad en los resultados encontrados en los estudios 

que analizan la relación entre los rasgos de personalidad y el Engagement, pone de manifiesto la 

necesidad de continuar con esta línea de investigación, y teniendo en cuenta la importancia del 

compromiso y la presencia de determinados rasgos de personalidad en las profesiones basadas en los 

cuidados de la salud, resulta interesante analizar estos aspectos en los estudiantes que en su proceso 

de selección cuando ingresan en la universidad. 
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1.6.3. Personalidad y Psicopatía en Estudiantes Universitarios de Ciencias de la Salud 

El modelo de la concepción triárquica de la psicopatía ha sido validado en muestras 

universitarias (Kutchen et al., 2017). La correlación entre la psicopatía en estudiantes universitarios se 

ha realizado con rasgos narcisistas de personalidad (Weiss et al., 2021), y con el modelo de los cinco 

grandes (Gatner et al., 2018). Estos autores han estudiado la relación de los tres fenotipos de la 

psicopatía con los rasgos de los estudiantes, siendo los fenotipos Maldad y Desinhibición los que 

mostraron correlaciones más sólidas con los rasgos de personalidad de los estudiantes. Los resultados 

obtenidos de este estudio muestran que el componente Desinhibición se correlaciona negativamente 

con el factor Amabilidad. y el componente Maldad se correlaciona negativamente con el factor 

Responsabilidad y con el factor Amabilidad (Gatner et al., 2018). 

 

1.6.4. Personalidad y Afrontamiento al Estrés en Estudiantes Universitarios de Ciencias de la Salud 

La investigación actual ha proporcionado datos exhaustivos de la relación entre los rasgos de 

personalidad con las formas de afrontamiento en situaciones estresantes (Brebner, 2001; Carver y 

Connor-Smith, 2010; Graugaard y Finset, A., 2000; Farzianpour et al., 2015; Fornes-Vives et al., 2016; 

Lee-Baggley et al., 2005; Pons et al., 2018; Song y Shi, 2017). 

El afrontamiento al estrés entre los estudiantes de enfermería cobra gran importancia. 

(Farzianpour et al., 2015; Fornes-Vives et al., 2016; Gibbons et al., 2011; Klainin-Yobas et al., 2014; 

Yamashita et al., 2012) al tratarse de una profesión con elevados niveles de estrés (Tuna y Baykal, 

2014). Varios estudios han analizado el estilo de afrontamiento dominante en este colectivo y lo han 

relacionado con sus rasgos de personalidad, obteniendo resultados dispares.  

Por un lado, algunas investigaciones concluyen que el estilo de afrontamiento dominante fue 

el afrontamiento centrado en la emoción (Fornes-Vives et al.; 2016); estos autores señalan que, en su 

estudio con estudiantes de enfermería de tres universidades españolas, el factor Neuroticismo 

correlaciona positivamente con esta estrategia de manejo emocional. El estilo de afrontamiento 

centrado en la emoción incluye, distanciamiento, autocontrol, búsqueda de apoyo social, evasión,  
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aceptación de la Responsabilidad y revalorización positiva (Folkman et al., 1986). Según otro estudio, 

los tres estilos de afrontamiento más comunes adoptados por los estudiantes de enfermería fueron 

la aceptación, auto-distracción y uso de soporte instrumental, esto es, centrado en el problema 

(Yamashita et al., 2012). Los estudios transversales han demostrado que hacer frente a la emoción es 

menos eficaz para reducir las demandas estresantes que el manejo activo o enfocado en el problema 

en enfermeras profesionales y en estudiantes de enfermería (Gibbons et al., 2011). La evidencia de 

este estudio contribuye a la ciencia de enfermería y tiene implicaciones para la práctica de enfermería 

considerando que el estrés entre los estudiantes de enfermería debería ser monitoreado y 

administrado de manera efectiva para prevenir efectos perjudiciales sobre su salud. Estudios 

posteriores, manifiestan la necesidad de desarrollar e implementar intervenciones de enfermería que 

se centren en la capacitación de habilidades de afrontamiento. Las investigaciones futuras deberían 

examinar la efectividad de las intervenciones y explorar más las variables asociadas con la angustia 

psicológica en estudiantes de enfermería (Klainin-Yobas et al., 2014; Milić et al., 2019). 

Los estudiantes de enfermería de pregrado también experimentan altos niveles de estrés 

durante sus prácticas clínicas tal y como evidenció Allen (2018) a través del State Trait Anxiety 

Inventory Scale (STAI) (Spielberger et al., 2011). El STAI es un cuestionario de autoinforme de 40 

elementos que se utiliza para medir 2 escalas principales de ansiedad (ansiedad estado y ansiedad 

rasgo). La ansiedad estado es la fuerza de la ansiedad situacional y la ansiedad rasgo es la tendencia a 

la ansiedad como rasgo de personalidad. Varios autores han usado en sus investigaciones el 

instrumento de evaluación STAI con el estudio de rasgos de personalidad, por su concisión, por la 

obtención de resultados más precisos, y por una diferencia individual relativamente estable en la 

propensión a la ansiedad en la dimensión de la ansiedad como rasgo (Iachini et al., 2015; Lang et al., 

2005; Narita et al., 2018; Tabała et al., 2016). 

Las visiones biológicas de la personalidad especifican los procesos básicos que subyacen a la 

adaptación ante situaciones de estrés.  Los factores de personalidad extraversión, responsabilidad, y 

amabilidad, se relacionan con una mayor interacción. Estos autores indican la importancia del estudio  
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de las facetas de la personalidad en lugar de rasgos generales como predictores de afrontamiento y 

resultados (Carver y Connor-Smith, 2010). La teoría transaccional del estrés psicológico y 

afrontamiento (Folkman y Lazarus, 1980) definió el afrontamiento como un proceso dinámico y 

cambiante entre una persona y su entorno. Durante este proceso la persona trata de resolver 

problemas cambiando el entorno (afrontamiento centrado en el problema), o el significado del 

evento, con el fin de reducir los sentimientos negativos asociados al problema (enfocado en la 

emoción). Sin embargo, la distinción entre estas dos estrategias de afrontamiento es demasiado 

simple (Carver y Connor-Smith, 2010). En realidad, en el afrontamiento centrado en la emoción las 

estrategias son a menudo muy diferentes en naturaleza (por ejemplo, negación, reinterpretación 

positiva, evasión, aceptación de responsabilidad o búsqueda apoyo social), y, por lo tanto, tendrá 

diferentes consecuencias (Folkman et al., 1986). 

En Psicología hay un gran interés por conocer qué rasgos de personalidad pueden estar 

relacionados con los tipos de afrontamientos empleados en situaciones estresantes. Los factores de 

personalidad desempeñan un papel importante en la identificación, respuesta y acercamiento a los 

eventos estresantes. Ciertos tipos de personalidad pueden estar formados por rasgos que, con el 

tiempo, muestran resiliencia al estrés y apoyo psicológico contra los eventos más difíciles de la vida 

(Dumitru y Cozman, 2012. Algunas evidencias apoyan la hipótesis de que los factores de personalidad, 

en mayor medida que el medio ambiente, desempeñan un papel causal en el manejo y la generación 

de una reacción al estrés (Brebner, 2001). Varios estudios han demostrado que ciertos rasgos de 

personalidad pueden predecir el nivel de estrés. Una investigación basada en el modelo de 

personalidad de cinco factores encuentra relación positiva entre el rasgo Neuroticismo y el nivel de 

estrés psicológico (Afshar et al., 2015; Vollrath y Torgersen, 2000). Un tipo de personalidad que 

combina niveles bajos de Neuroticismo y Alta Responsabilidad ha demostrado ser una personalidad 

favorable para enfrentarse a situaciones de estrés (Vollrath y Torgersen, 2000). Una revisión 

bibliográfica acerca de los estilos de afrontamiento empleados por el personal de enfermería 

recomienda que la preparación educativa inicial y los programas en servicio se centren en aumentar  
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la efectividad de las estrategias de afrontamiento utilizadas por las enfermeras, como la forma de 

abordar la resolución de problemas de forma planificada (Lim et al., 2010).  

 

1.6.5. Personalidad y Vocación en Estudiantes Universitarios de Ciencias de la Salud 

Diversos autores han estudiado la relación entre los perfiles de personalidad y los intereses 

vocacionales de estudiantes universitarios (García-Sedeño et al., 2009; Rojo-Moreno et al., 2001; Stoll 

et al., 2017). Los resultados obtenidos en el estudio de García-Sedeño et al., (2009), indican 

congruencia entre los perfiles de personalidad y los intereses vocacionales. Stoll et. al, (2017), analizan 

cómo los intereses vocacionales y los rasgos de personalidad predicen el grado de satisfacción con la 

vida diez años después de elegir estudios. Por otro lado, la indefinición vocacional estaría relacionada 

con rasgos de personalidad de inestabilidad emocional (Rojo-Moreno et al., 2001). 

En el ámbito de la profesión Enfermera, Crick et al. (2014) publican en el Nursing Times, un 

estudio en el que todos los estudiantes respondieron a la pregunta: "¿Por qué decidieron ingresar en 

la enfermería?" Las palabras más usadas en las respuestas fueron el deseo de "ayudar" (26%) o 

"cuidar" (25%). Los datos de esta investigación sugieren que la Vocación es prioritaria para la elección 

de la carrera de enfermería. Siguiendo la línea argumental de Holland (1997), los estudiantes que 

eligen carreras relacionadas con Ciencias de la Salud deberían tener la tipología definida por Powis 

(2015) para el desarrollo de estos estudios, caracterizada por una capacidad innata para las relaciones 

interpersonales, empatía y estabilidad emocional. 

 

1.7. Personalidad y Marcadores Biológicos 

1.7.1. Medidas del Funcionamiento del Eje Hipotalámico-Pituitario-Adrenal  

El cortisol es el principal marcador del Eje Hipotalámico-Pituitario-Adrenal (HPA) (Kirschbaum 

y Hellhammer, 1994). El funcionamiento del eje HPA se puede estudiar bien a nivel basal, o bien cómo 

respuesta a una situación de estrés. El funcionamiento del eje HPA puede cuantificarse con una serie  
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de muestras de cortisol tomadas en un momento fijo durante el día, por ejemplo, al despertar 

(Pruessner et al., 2003).  

El componente hereditario en la respuesta del cortisol inducido por el estrés es bajo, sin 

embargo, se ha encontrado que este componente hereditario del cortisol aumenta sustancialmente 

con la repetición del factor estresante, sugiriendo que mientras que el cortisol inducido por el estrés 

por primera vez refleja un estado característico, la habituación a la tarea puede ser más parecida a un 

rasgo (Federenko et al., 2004). 

En el campo de la fisiología del estrés, cuando el cuerpo está excitado, dos sistemas primarios 

se activan en condiciones relacionadas con el estrés: el eje hipotálamo-pituitario-adrenal (HPA) y el 

sistema simpático-adreno-medular (SAM). Estos dos sistemas interactúan estrechamente con el 

sistema inmune. En realidad, el estrés también puede suprimir la producción de inmunoglobulina al 

reducir la función del sistema inmunitario. Estos tres sistemas biológicos son sensibles al estrés, y 

están implicados en la respuesta fisiológica a éste (Nater et al., 2013). Uno de los métodos para evaluar 

la actividad de estos tres sistemas es el uso del patrón de secreción de biomarcadores específicos 

relacionados con el estrés. Los biomarcadores proporcionan una evaluación precisa, fiable y objetiva 

del estrés, mientras que la evaluación psicométrica utilizando cuestionarios de estrés obtiene 

resultados subjetivos (Ferguson, 2008; Nater et al., 2013; Vineetha et al., 2014). Los biomarcadores 

son indicadores biológicos que pueden medirse y evaluarse objetivamente en tejidos, células o 

diversos fluidos del cuerpo como la sangre, orina y saliva. El cortisol tomado en suero, orina y saliva 

es el marcador clásico para medir la respuesta al estrés biológico (Kirschbaum y Hellhammer, 1994). 

 

1.7.1.1. Respuesta del Cortisol al Despertar (CAR). En los seres humanos, la secreción de 

cortisol de las glándulas suprarrenales sigue un ciclo diurno con un fuerte aumento después del 

despertar (una hora después). Este aumento al despertar, fenómeno denominado respuesta del 

cortisol al despertar (CAR), parece ser una característica distintiva del eje hipotálamo-pituitario-

adrenal (HPA), que se superpone a la ritmicidad circadiana de la secreción de cortisol. Varios estudios 
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apuntan hacia un papel importante del hipocampo y, además, de otras estructuras cerebrales (por 

ejemplo, la amígdala, la corteza prefrontal, el núcleo supraquiasmático) en la regulación del CAR. Cada 

vez hay más conocimiento de que el CAR está influenciado por una variedad de factores como el 

género, el estado de salud y el comportamiento de salud o la percepción del estrés (Fries et al., 2009). 

En su estudio estos autores han precisado la función exacta del fuerte aumento de cortisol a la hora 

después del despertar. En primer lugar, demuestran que la respuesta del cortisol al despertar (CAR) 

solo surge cuando el organismo se enfrenta a una serie de demandas próximas, como es el caso 

después de despertarse por la mañana, pero no después de despertarse durante la noche o temprano 

en la tarde; en segundo lugar, el aumento del CAR es dependiente de las demandas del día siguiente 

y en tercer lugar, la adaptación dependiente del CAR a la carga de estrés. 

Así pues, la reactividad del eje HPA es un indicador de la sensibilidad del eje ante situaciones 

específicas (Hellhammer et al., 2007; Koolhaas et al., 2011), en otras palabras, los cambios en la 

actividad del eje HPA podrían ser un indicador de la cantidad de energía o esfuerzo que un individuo 

está dispuesto o es capaz de invertir en realizar la tarea y el estrés percibido en la realización de esta 

tarea. La reactividad del eje HPA se puede estudiar en términos de la respuesta del cortisol al 

despertar (CAR) (Evans et al., 2019; Rademaker et al., 2009) o como la respuesta del cortisol a una 

tarea de estrés social inducido (Zoccola et al., 2010). El CAR refleja la respuesta de la actividad del eje 

HPA ante la tensión anticipada (Fries et al., 2009; Hellhammer et al., 2007; Stalder et al., 2016).  

 

1.7.2. Personalidad y Reactividad al Estrés 

La base teórica para la asociación entre los niveles basales de cortisol y los rasgos de la 

personalidad se encuentra en continúo estudio. Existen diferencias individuales en las respuestas 

biológicas y cognitivas, sobre estas diferencias actúan diversas variables moduladoras, y la 

personalidad ha sido propuesta como una de estas variables moduladoras. La influencia de la 

personalidad sobre la respuesta al estrés biológico obtenida mediante marcadores de los sistemas 

biológicos sensibles al estrés ha sido ampliamente estudiada (Sadegh-Nejadi et al., 2017; Soliemanifar  
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et al., 2018). Estudios previos han sugerido que el modelo de rasgos de personalidad no solo tiene un 

componente hereditario, sino que también se producen importantes correlaciones fisiológicas con los 

sistemas biológicos tales como las respuestas cardiovasculares y endocrinas al estrés, que indican el 

vínculo causal de la personalidad con la biología (Hartmann, 2006). Aunque algunos estudios no 

encuentran asociación entre el factor de personalidad  Neuroticismo del modelo de rasgos y los 

niveles de cortisol (van Santen et al., 2011; Ouanes et al., 2017), la mayoría sí encuentran relación, en 

particular, un elevado nivel de Neuroticismo se asoció con niveles más elevados de cortisol 

(Agrigoroaei et al., 2011; Habra et al., 2003; Mangold et al., 2012; Montoliu et al., 2020; Nater et al., 

2010; Portella et al., 2005; Sadegh-Nejadi et al., 2017; Zobel et al., 2004) reflejando una mayor 

activación del eje HPA en los individuos con rasgos neuróticos.  

Por otra parte, la investigación demuestra que los niveles de cortisol basal están relacionados 

con la mayoría, pero no con todas las facetas de la personalidad, por ejemplo, la faceta Hostilidad del 

factor Neuroticismo no está relacionada con el cortisol, en contraste con las facetas Ira, Impulsividad 

y Vulnerabilidad del factor Neuroticismo correlacionaron positivamente con cortisol basal (Adam, 

2006; Laceulle et al., 2015). Por tanto, estos estudios proporcionan evidencia de que el cortisol basal 

está relacionado con las facetas que conforman los rasgos de personalidad Neurotismo, Extraversión 

y Responsabilidad. Estos hallazgos sugieren que, posiblemente debido a su naturaleza más parecida a 

un rasgo, el cortisol basal podría ser más informativo cuando se investigan las facetas de la 

personalidad (Laceulle et al., 2015). 

En otras dimensiones del modelo de rasgos, aquellos sujetos con puntuaciones más altas en 

el factor Extraversión tienden a mostrar niveles más altos de cortisol (Leblanc y Ducharme, 2005; Hill 

et al., 2013;). Otras investigaciones muestran que no existe asociación entre el cortisol diurno y el 

factor Extraversión (Munafo et al., 2006) o bien que el factor Extraversión tiende a asociarse con una 

respuesta de cortisol inferior (Bibbey et al., 2013; van Santen et al., 2011). 
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En el factor Amabilidad, individuos con niveles bajos en el factor Amabilidad han mostrado 

niveles más bajos de cortisol al despertar (Bibbey et al, 2013). Además, otro estudio demuestra que 

la Amabilidad se relaciona positivamente con los niveles de cortisol (Agrigoroaei, 2011; Tops et al., 

2006) y bajo estrés psicológico. Sin embargo, algunos investigadores informan de una correlación 

negativa, es decir, altos niveles de Amabilidad se relacionan con niveles más bajos de cortisol al 

despertar (Parent-Lamarche y Marchand, 2015). Estos autores justifican estas diferencias en los 

resultados obtenidos con estudios previos, argumentando que un perfil de personalidad alto en 

Amabilidad son personas altruistas, sensibles e ingenuas, lo que lleva a suponer que están más 

inclinadas a lidiar positivamente con los factores estresantes (Parent-Lamarche y Marchand, 2015). 

Los individuos con altos niveles del factor Responsabilidad muestran reducción de las 

concentraciones diurnas de cortisol (Nater et al., 2010; Bogg y Slatcher, 2015) y menor reactividad del 

cortisol al estrés psicológico (Agrigoroaei et al., 2011). Además, se ha reportado que la 

Responsabilidad se relaciona con bajos niveles de la reactividad del cortisol basal (Laceulle et al., 

2015). También encontramos resultados en otra dirección, es decir una correlación positiva entre el 

factor Responsabilidad y la respuesta de despertar del cortisol (CAR) (Limone et al., 2021). 

Respecto al factor Apertura a la experiencia, estudios psicobiológicos muestran una asociación 

negativa entre el factor apertura con el cortisol basal salivar (Sadegh-Nejadi et al., 2017)). También 

encontramos en este factor hallazgos contradictorios, por ejemplo, el aumento de cortisol (Ouanes S. 

et al., 2017) o respuestas de cortisol inferiores (Oswald et al., 2006) se asocian con bajos niveles de 

Apertura.  

En los estudios revisados, algunos investigadores evalúan los efectos de género en la relación 

entre los rasgos de personalidad y la activación del eje HPA. Los resultados muestran que las 

respuestas bajas de cortisol se asocian con un mayor Neuroticismo en las mujeres y con una menor 

Extraversión en los hombres (Oswald et al., 2006; Limone et al., 2021). Otro estudio también informó  
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que un alto Neuroticismo en los hombres se asoció con una respuesta diurna más plana de cortisol 

(Hauner et al., 2008). 

Kudielka y Kirschbaum (2005), indican que los hombres adultos responden al estrés 

psicológico con mayores aumentos de cortisol en comparación con las mujeres. Estos autores 

argumentan que las diferencias sexuales en la estructura de las regiones límbicas del cerebro y el 

procesamiento cognitivo de un estresor, así como las diferencias en los esteroides sexuales circulantes 

pueden ser responsables de las diferencias en las respuestas de estrés del eje HPA encontradas en 

hombres y en mujeres. 
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2. Método 

2.1. Introducción 

El objetivo de este trabajo, a partir de los datos obtenidos en estudios anteriores, ha sido 

describir los rasgos de personalidad, los fenotipos de la psicopatía, los estilos de afrontamiento al 

estrés y el grado de compromiso con los estudios en un grupo de estudiantes de la Universidad de 

Murcia matriculados en el Grado en Enfermería. Además, se ha estudiado la relación entre estas 

variables y los niveles de cortisol diurnos. 

Para medir la estructura de la personalidad hemos empleado el modelo de “los cinco grandes” 

a través del inventario de personalidad NEO PI-R (Costa y McCrae, 2008). Este inventario es uno de los 

instrumentos más usado para la evaluación de la personalidad no patológica y se ha convertido en 

una de las herramientas más validadas y utilizadas.  

En las últimas décadas, la teoría de estructura de la personalidad se decanta mayoritariamente 

por el modelo de los “cinco grandes” factores de la Personalidad. Los máximos representantes de este 

modelo son Costa y McCRae (1985). Mediante el modelo léxico desarrollan su primer cuestionario de 

personalidad NEO-PI (Costa y McCRae 1985), a partir del cual elaboran una revisión posterior NEO PI-

R (Costa y McCrae, 1992). De este último cuestionario se realiza la adaptación española con varias 

ediciones, siendo la más reciente la tercera edición revisada y ampliada (Costa y McCrae, 2008). Este 

inventario es uno de los instrumentos más prestigiosos para la evaluación de la personalidad no 

patológica y se ha convertido en una de las herramientas mejor validadas y más utilizadas. Consta de 

240 elementos a los que se responde en una escala Likert de cinco opciones y permite la evaluación 

de cinco factores principales: Neuroticismo, Extraversión, Apertura, Amabilidad, y Responsabilidad. La 

descripción de cada uno de los factores que analiza el NEO PI-R sintetiza el estilo emocional, 

interpersonal, experiencial, actitudinal y motivacional del sujeto analizado. Cada factor se define por 

grupos de rasgos inter correlacionados; estos rasgos específicos se denominan facetas, y con su 

análisis obtenemos una descripción más detallada de la estructura de la personalidad. 
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El factor Neuroticismo (N) define un estilo emocional estable o inestable, es el principal 

indicador del bienestar emocional. Los individuos considerados estables emocionalmente puntúan 

bajo en el factor Neuroticismo, se comportan de manera sosegada, y disponen de recursos innatos 

para enfrentarse a situaciones adversas. En contraposición los sujetos que puntúan alto son inestables 

emocionalmente, pueden comportarse de manera impulsiva, y presentan dificultad para manejar 

situaciones de estrés. 

Los rasgos específicos que determinan el bienestar psicológico que define al factor 

Neuroticismo son: Ansiedad (N1) expresa tensión, nerviosismo y grado de ansiedad flotante 

dependiente de la situación frente a un estado de calma y relajación ; Hostilidad (N2) como la 

tendencia a experimentar y manifestar ira, frustración o rencor en contraste con la persona que 

manifiesta tranquilidad; Depresión (N3) explica la predisposición a tener sentimientos de culpa, 

melancolía, desesperanza y soledad en contraposición con la persona que rara vez presenta estas 

emociones; Ansiedad social (N4) manifestada por las emociones de vergüenza y turbación en público 

pero no en privado, frente a quien no le preocupa la exposición pública; Impulsividad (N5) define la 

falta de control ante situaciones o deseos frente a la persona que domina apetitos y arrebatos y por 

lo tanto con una mayor tolerancia a la frustración. La faceta Vulnerabilidad (N6) hace referencia a la 

incapacidad innata para emplear estrategias de afrontamiento adecuadas en situaciones de estrés con 

la consecuencia de comportamientos de dependencia y temor, en contraposición a la persona 

independiente con control sobre situaciones de estrés. 

El factor Extraversión (E) define el estilo interpersonal adoptado en las relaciones. Los rasgos 

que componen este factor son: Cordialidad (E1) o grado de intimidad que una persona es capaz de 

establecer en sus relaciones. La persona con puntuaciones altas es afectuosa y amable, en contraste 

con la formalidad expresada por personas que puntúan bajo; Gregarismo (E2) manifestado por la 

preferencia natural a buscar la compañía o la soledad; Asertividad (E3) rasgo que diferencia a la 

persona que prefiere comportarse como líder de la que prefiere permanecer en un segundo plano; 

Actividad (E4) que expresa la necesidad y la búsqueda de ocupación constante frente a la persona que  
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prefiere la tranquilidad; Búsqueda de emociones (E5) expresada por la necesidad constante de 

excitación o estimulación en puntuaciones altas, frente a su ausencia en puntuaciones bajas; 

Emociones positivas (E6) o tendencia a experimentar entusiasmo y optimismo en puntuaciones altas 

y la falta de expresión de estas emociones en puntuaciones bajas; este rasgo se relaciona con la 

sensación de bienestar y felicidad. 

El factor Apertura a la experiencia (O), evalúa el grado de interés de la persona por 

experimentar tanto en su mundo exterior como en su mundo interior. Se relaciona también con el 

pensamiento divergente y la capacidad creativa. Las facetas que definen el factor Apertura son: 

Fantasía (O1) define la integración activa de la imaginación en la vida real frente a la resolución 

inmediata de tareas; Estética (O2) expresa sensibilidad estética, interés por el arte y la belleza en 

contraste con las personas que puntúan bajo y se muestran insensibles; Sentimientos (O3) o el grado 

de atención a los sentimientos y emociones propias frente a un embotamiento emocional; Acciones 

(O4) o preferencia por la variedad y la novedad frente a la familiaridad y la rutina; Ideas (O5) faceta 

que define el grado de curiosidad intelectual y la búsqueda activa de ideas nuevas en contraste con la 

falta de curiosidad intelectual; Valores (O6) expresada por la independencia de juicio frente al 

dogmatismo. 

El factor Amabilidad (A) sintetiza el estilo actitudinal empleado en las relaciones y la 

disposición a ayudar. Puntuaciones bajas podrían relacionarse con trastornos narcisistas o antisociales 

y puntuaciones altas con una personalidad dependiente. Los rasgos que componen este factor son: 

Confianza (A1) expresada por una actitud crédula y honesta en contraste al cinismo y al escepticismo; 

Franqueza (A2) define un comportamiento sincero e ingenuo frente a personas que utilizan la 

manipulación por halago, astucia o engaño; Altruismo (A3) evalúa el grado de implicación por ayudar 

a los demás en contraposición a la persona más centrada en sí misma; Actitud conciliadora (A4) o la 

tendencia a cooperar frente a competir en las relaciones personales; Modestia (A5) rasgo que expresa 

la humildad frente a arrogancia; Sensibilidad a los demás (A6) define la empatía frente a realismo. 
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El factor Responsabilidad define el estilo motivacional empleado para la consecución de 

logros. Las puntuaciones altas se correlacionan con la capacidad de controlar impulsos y con la 

capacidad de planificación, organización y ejecución de tareas. Las facetas que definen este factor son: 

Competencia (C1) una persona con puntuaciones altas en esta faceta siente confianza en sus propias 

capacidades en contraste a las personas con un pobre concepto sobre sí mismas, esta faceta se 

relaciona con la autoestima; Orden (C2) define la organización frente a la desorganización; Sentido del 

deber (C3) expresa el grado de cumplimiento de las obligaciones morales frente a la persona 

descuidada, el término original significa gobernado por la conciencia; Necesidad de logro (C4) que se 

manifiesta en el grado de aspiración para la consecución de objetivos propuestos; Autodisciplina (C5) 

que define el grado de motivación para terminar la tarea a pesar de los inconvenientes, en contraste 

a las personas con falta de motivación y que abandonan fácilmente; Deliberación (C6) evalúa la 

reflexión y la prudencia frente a la precipitación. 

El perfil de personalidad obtenido permite predecir aspectos básicos de la vida tales como los 

estilos de afrontamiento, los intereses vocacionales, y el grado de satisfacción vital. En relación con 

los datos del grupo normativo podemos realizar la interpretación del perfil de personalidad de cada 

sujeto evaluado para cada factor y faceta según la puntuación de referencia que se representa en la 

tabla 1 (NEO PI-R, Costa y McCrae, 2008).  

 

Tabla 1 

Puntuaciones Tipificadas de referencia del perfil de personalidad  

Puntuación T Categoría 

Mayor de 65 Muy alto 
56 - 65 Alto 
46 - 55 Medio 
36 - 45 Bajo 

Menor de 36 Muy bajo 
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El NEO PI-R ha demostrado su aplicabilidad en clínica, orientación de carreras, Psicología 

industrial y organizacional y educación. Sin embargo, el área en el que el valor del cuestionario ha sido 

probado de manera más concluyente ha sido en investigación (Costa y McCrae, 2008). 

Para medir el Engagement el instrumento utilizado fue la Escala Utrecht de Engagement en el 

Trabajo (Utrecht Work Engagement Scale, UWES-S), originariamente creado para la población 

holandesa y posteriormente validado al castellano mediante un estudio transcultural que agrupaba a 

estudiantes universitarios holandeses, portugueses y españoles (Schaufeli et al., 2002).  

 El estudio del Engagement académico, está dotado de una gran carga emocional que se 

establece mediante un vínculo con los estudios elegidos. El Engagement está definido por tres 

dimensiones: Vigor, Dedicación, y Absorción. El Vigor hace referencia a la presencia de altos niveles 

de energía, resistencia y un fuerte deseo de esforzarse mientras se estudia, la Dedicación se manifiesta 

por altos niveles de entusiasmo y orgullo relacionados con los estudios, y la Absorción se caracteriza 

por la capacidad de estar profundamente concentrado y absorto en lo que se hace cuando se estudia. 

El Engagement, por lo tanto, se entiende como un estado mental positivo, satisfactorio y relacionado 

con el trabajo o los estudios. En relación con los datos del grupo normativo podemos realizar la 

interpretación del Engagement de cada sujeto evaluado para cada dimensión mediante la escala 

UWES-S según la puntuación de referencia que se representa en la tabla 2 (Schaufeli et al., 2002). 

Tabla 2 

Puntuaciones de referencia del perfil obtenido en la escala UWES-S  

 Vigor Dedicación Absorción Puntaje total 

Muy Bajo ≤ 2.17 ≤ 1.60 ≤ 1.60 ≤ 1.93 
Bajo 2.18 – 3.20 1.61 – 3.00 1.61 – 2.75 1.94 – 3.06 
Promedio 3.21 – 4.80 3.01 – 4.90 2.76 – 4.40 3.07 – 4.66 
Alto 4.81 – 5.65 4.91 – 5.79 4.41 – 5.35 4.67 – 5.53 
Muy alto ≥ 5.61 ≥ 5.80 ≥ 5.36 ≥ 5.54 
M 3.99 3.81 3.56 3.82 
DT 1.11 1.31 1.18 1.10 
ET .01 .01 .01 .01 
Rango .00 – 6.00 .00 – 6.00 .00 – 6.00 .00 – 6.00 
M: Media, DT: Desviación típica, ET: error típico 
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Para medir el estado de ansiedad hemos empleado el cuestionario STAI que mide dos 

conceptos independientes de la ansiedad. El primero como estado emocional transitorio y el segundo 

como rasgo que caracteriza a los individuos con tendencia a percibir las situaciones como 

amenazadoras. Varios autores han usado en sus investigaciones el instrumento de evaluación STAI 

con el estudio de rasgos de personalidad, por su concisión y por la obtención de resultados más 

precisos (Iachini et al., 2015; Lang et al., 2005; Narita et al., 2018; Tabała et al., 2016). 

La determinación de marcadores biológicos se ha obtenido a través de la respuesta del cortisol 

al despertar (CAR) siguiendo la guía por consenso de expertos elaborada por Stalder et al., (2016). Un 

aumento en la secreción de cortisol durante los primeros 30 a 45 min después del despertar matutino, 

se ha relacionado con una amplia gama de salud psicosocial, física y mental, por lo que es una variable 

clave para la investigación psiconeuroendocrinológica. El CAR es típicamente evaluado a partir de la 

auto-recolección de muestras de saliva dentro del entorno doméstico. Si bien esto le confiere validez 

ecológica, carece de supervisión directa por parte de los investigadores, lo que puede ser 

problemático, ya que la validez de la medición de la CAR se basa fundamentalmente en que los 

participantes siguen de cerca un cronograma de muestreo cronometrado, que comienza con el 

momento de despertar. Por lo tanto, para evaluar el CAR es importante tomar medidas para 

maximizar y controlar la precisión del muestreo de saliva, así como considerar otros factores 

metodológicos relevantes. Para promover las mejores prácticas de investigación futura en este 

campo, un panel de expertos se ha encargado de resumir la evidencia relevante y los datos colectivos 

de la experiencia sobre los factores metodológicos que afectan la evaluación de CAR. El informe 

resume los resultados del consenso alcanzado, en el que se presentan las directrices sobre los 

aspectos centrales de la evaluación de la CAR, incluido el control objetivo del muestreo, precisión, 

adherencia, instrucciones a los participantes, contabilidad de covariables, protocolos de muestreo, 

cuantificación de estrategias, así como el registro e interpretación de los datos obtenidos. Cumpliendo 

con estos estándares metodológicos los diseños de investigación son más potentes y por lo tanto la 

producción más confiable y los resultados mejor reproducibles. 
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Con respecto a la cantidad de tiempos de muestreo posteriores al despertar, los protocolos 

incluyen al menos tres evaluaciones (al despertar, 30 minutos y 45 min). Estas tomas son las 

recomendadas para la investigación en poblaciones adultas para permitir distinguir entre los efectos 

en la magnitud CAR y el tiempo de pico CAR. En la investigación con niños y adolescentes antes de la 

pubertad, el uso de protocolos de dos muestras (0 y 30 min) puede estar justificado. En investigación 

transversal, la valoración de la respuesta de cortisol al despertar en un mayor número de días de 

estudio parece necesario con el objeto de captar de manera confiable los componentes de los rasgos 

de la CAR. En concreto, los investigadores han de ser conscientes que, con la decisión de evaluar el 

CAR en un solo día, el 61–82% de la variabilidad en sus resultados es probable que sea debido a 

factores específicos del estado. Dicha variabilidad disminuirá la potencia estadística y restringirá los 

tamaños del efecto detectable para las asociaciones con medidas de rasgos en los análisis entre 

sujetos. Sin embargo, siempre y cuando las covariables se traten adecuadamente, es poco probable 

obtener sesgos en los resultados. Por lo tanto, los investigadores necesitan intercambiar con los 

profesionales argumentos contrarios a aumentar el número de días de estudio, a favor de aumentar 

el tamaño de la muestra en términos de factibilidad y consideraciones de costo. Finalmente, con 

respecto a la notificación de datos de cortisol post-despertar, se recomienda que los resultados se 

proporcionen por separado para los dos principales componentes asumidos: S1 (la primera muestra 

al despertar) y el CAR (la dinámica de la respuesta del cortisol posterior al despertar) (Stalder et al., 

2016). 
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2.2. Objetivos Generales y Específicos 

2.2.1. Objetivo General 

 Describir la personalidad de los estudiantes de primer y segundo curso de grado de enfermería 

mediante pruebas psicométricas y compararlos con los rasgos de la población normativa española en 

hombres y en mujeres. Caracterizar a la muestra, asimismo, en otras variables como el compromiso 

académico, la Vocación, el afrontamiento al estrés, la ansiedad y los rasgos psicopáticos, y poner en 

relación todas estas variables con la respuesta del cortisol al despertar.  

 

2.2.2. Objetivos Específicos 

1.  Determinar si existe relación entre los rasgos de personalidad y el grado de compromiso con 

los estudios.  

2. Establecer si hay relación entre los rasgos de la personalidad y las dimensiones de la psicopatía 

3. Observar si hay relación entre los rasgos de personalidad que presentan los estudiantes y las 

puntuaciones que obtienen en la valoración de la ansiedad como rasgo y estado. 

4. Describir la relación existente entre los rasgos de personalidad y la evaluación primaria del 

estrés. 

5. Describir la relación entre los rasgos de personalidad y las estrategias de afrontamiento al 

estrés. 

6. Analizar la relación existente entre los rasgos de personalidad y la Vocación en los estudios 

cursados 

7. Examinar si hay relación entre los rasgos de personalidad y la respuesta de cortisol diurno. 
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2.3. Hipótesis 

1. Los estudiantes de enfermería que han escogido su carrera por Vocación tendrán unos rasgos 

de personalidad altos en Responsabilidad, Amabilidad, Extraversión, Apertura, y bajos en 

Neuroticismo. 

2. Los estudiantes con puntuaciones altas en los tres componentes de la conceptualización 

triárquica de la psicopatía obtendrán unos rasgos de personalidad bajos en Amabilidad y 

Responsabilidad. 

3. Los estudiantes que presentan rasgos de personalidad de alta Extraversión obtendrán unos 

niveles bajos de cortisol basal. 

4. Los estudiantes con puntuaciones altas en Neuroticismo como rasgo de personalidad 

obtendrán unos niveles altos en la reactividad al cortisol. 

5. Los estudiantes con rasgos de personalidad de baja Amabilidad y con elevadas puntuaciones 

en el componente Maldad de la psicopatía, obtendrán unos niveles bajos de cortisol.  

6. Los estudiantes de enfermería que han escogido su carrera por Vocación tendrán un mayor 

compromiso con los estudios.   
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2.4. Estudio Experimental 

2.4.1. Diseño de Investigación 

Se diseñó un estudio descriptivo correlacional cuantitativo. 

2.4.2. Muestra 

La población de estudio se compuso de todos los alumnos matriculados en primer curso del 

grado en Enfermería durante los cursos académicos 2017-2018 y 2018-2019 y que continuaron sus 

estudios en segundo curso en la Escuela de Enfermería Universitaria adscrita de Cartagena. La muestra 

de estudio incluyó 90 estudiantes de enfermería (68 mujeres y 22 hombres). El rango de edad de las  

mujeres que participaron en el estudio estuvo entre 18 y 52 años (M = 23.1 años, DT= 9.6) y la edad 

de los hombres entre 18 y 47 años (M = 21.8 años, DT = 7.9). La nota media de acceso a los estudios 

fue de 10.33 respecto a 14 (DT = 1.35). Como primera opción los estudiantes eligieron los estudios de 

Enfermería (74.4%) seguidos por Medicina (22.2%), Bioquímica (1.1%), Farmacia (1.1%), y Odontología 

(1.1%). El estado civil mayoritario fue el de soltero (78) seguido de casados (11) y de separados (1). El 

78.8% de los alumnos no trabajaba, un 6.7% trabajaba más de 37.5 horas semanales, un 4% entre 20 

y 37.5 horas, un 4% entre 12 y 20 horas, y un 4% menos de 12 horas semanales.  

Las principales características descriptivas de la muestra de sujetos se presentan en las tablas 

3 y 4. 

Tabla 3 

Frecuencia y porcentaje por sexos de la muestra total de sujetos 

SEXO Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado  
Varones 68 75,6 75,6 75,6  
Mujeres 22 24,4 24,4 100,0  
Total 90 100,0 100,0   
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Tabla 4 

Opción de estudios escogida en primer lugar 

PRIMERA OPCIÓN Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado 
 

ENFERMERÍA 67 74,4 74,4 74,4  
BIOQUÍMICA 1 1,1 1,1 75,6  
FARMACIA 1 1,1 1,1 76,7  
MEDICINA 20 22,2 22,2 98,9  
ODONTOLOGÍA 1 1,1 1,1 100,0  
TOTAL 90 100,0 100,0   

 

2.4.3. Procedimiento 

El reclutamiento se realizó mediante anuncios en tablones que invitaban a participar a la 

población diana. Aquellos estudiantes que participaron de manera voluntaria formaron la muestra del 

estudio. Al comienzo del primer año académico de estudios de Enfermería, se administraron los 

cuestionarios a los estudiantes. Se les informó sobre el propósito del estudio y se les dijo que recibirían 

comentarios individuales, disponibles a través de su número de estudiante, que era la única 

identificación que debían presentar. Antes de comenzar la recogida de datos se explicó a los 

participantes los objetivos y la metodología del estudio de forma oral y escrita mediante una 

conversación previa y una carta de presentación del estudio. Se informó de la voluntariedad como 

requisito de participación y de que podían retirarse en cualquier momento del estudio sin perjuicio a 

su persona. Así mismo se les comunicó la continuidad de la investigación en el tiempo, y que repetirían 

los cuestionarios a lo largo de su proceso formativo. También se les entregó un consentimiento 

informado, donde se les comunicó que sus datos personales serían protegidos e incluidos en un 

fichero sometido a las garantías de la ley de protección de datos. Se les aseguró que los resultados 

solo tenían fines de investigación y no influirían en los resultados de los exámenes. Los participantes 

firmaron el consentimiento informado. El protocolo del estudio contó con la evaluación positiva del 

Comité de Ética e Investigación y del Comité de Bioseguridad de la Universidad de Murcia. El estudio 

se realizó de acuerdo con la Declaración de Helsinki. 

Los datos se recogieron en dos etapas: 
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 En la primera etapa se entregó la batería de cuestionarios autoadministrados detallados en 

los instrumentos de medida, que cada curso cumplimentó en el aula al mismo tiempo, y que se 

analizaron posteriormente cuantitativamente. El tiempo total de recogida de estos datos fue de una 

hora. A cada batería de cuestionarios se les asignó una clave alfanumérica para garantizar la 

confidencialidad. Esta clave fue cruzada, por una tercera persona (ajena a los objetivos de la 

investigación) con los datos de los estudiantes para poder identificarlos posteriormente. 

 La segunda etapa se programó un año después de la primera, antes de que los estudiantes 

comenzaran su periodo de prácticas. En esta sesión los estudiantes rellenaron un cuestionario de 

salud con el objeto de descartar a los participantes que experimentaran una etapa de ansiedad, estrés 

o algún trastorno del estado de ánimo (según el DSM-5).  

 Tras la selección se citó a los estudiantes por grupos en el aula, se entregaron los salivettes 

rotulados con el código asignado a cada alumno, se indicó la importancia de recoger las muestras 

adecuadamente, para lo que se procedió a realizar un modelado en clase para controlar la precisión 

en la toma de la muestra de saliva. Así mismo se entregó un esquema con las horas precisas de la 

toma, las instrucciones, y las recomendaciones, según las pautas indicadas en la guía elaborada por la 

Sociedad Internacional de Psiconeuroendocrinología.  Las horas indicadas para la toma de muestras 

auto-recolectadas fueron: 

 

Muestra 1: Al despertar 

Muestra 2: 30´ después de despertar 

Muestra 3: 45´ después de despertar 

 

Se incidió en la importancia de tomar las muestras en estos tiempos con una breve explicación 

del funcionamiento del eje HPA. Las recomendaciones a seguir durante los cuarenta y cinco minutos 

de la toma de muestras fueron la prohibición de tomar cualquier alimento, tabaco o bebida excepto 

agua, y la no realización de cualquier tipo de ejercicio físico. El experimentador citó a los estudiantes  
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al día siguiente para la recogida de muestras, y se almacenaron en el centro asignado a -80ºC hasta la 

realización del análisis bioquímico.  

Las fases para la recogida de los datos se especifican en la tabla 5.  

 

Tabla 5 

Fases de la recogida de datos del estudio 

Fase 1 Fase 2 

Sesión A 
Información 

Sesión B 
Cuestionarios 

Sesión A 
Información 

Sesión B 
Toma de 
Muestras 

1 año 

1 semana 1 día 
 

2.4.4. Instrumentos de Medida 
 

Los instrumentos de medida fueron de dos tipos: el primero los cuestionarios 

autoadministrados, el segundo tipo la toma de muestras biológicas. 

Cuestionarios autoadministrados 

● Cuestionario Sociodemográfico. Fue diseñado por los experimentadores para caracterizar a la 

población de estudio. Incluye información sobre edad, sexo, estado civil, empleo, nota de 

acceso a los estudios, así como su primera elección para realizar los estudios de grado (ANEXO 

I). 

● STAI (State-Trait Anxiety Inventory). El inventario STAI (Spielberger et al., 2011) es un 

cuestionario autoadministrado compuesto de 40 ítems que evalúa dos conceptos 

independientes de ansiedad: Ansiedad como estado, compuesto por 20 ítems, y que mide un 

estado de ansiedad temporal, sentimientos de tensión, aprensión, nerviosismo, y activación 

(arousal) del sistema nervioso autónomo relacionado con un evento. Ansiedad como rasgo, 

compuesto por 20 ítems, y mide una tendencia relativamente estable a experimentar 
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ansiedad. Se cumplimenta en una escala Likert de cuatro opciones y son puntuables en una 

escala de 4 puntos desde «nunca» (0) hasta «mucho» (3). (ANEXO II). 

● NEO PI-R (Revised NEO Personality Inventory). Para el análisis de la personalidad utilizamos la 

tercera edición española revisada y ampliada del Inventario NEO-PI-R (Costa y McCrae, 2008). 

Consta de 240 elementos a los que se responde en una escala Likert de cinco opciones y 

permite la evaluación de cinco factores principales: Neuroticismo, Extraversión, Apertura, 

Amabilidad, y Responsabilidad. Cada factor se descompone en seis facetas, lo que permite un 

análisis de la personalidad obteniendo 35 puntuaciones diferentes. Se cumplimenta en una 

escala Likert de cinco opciones. Los análisis de fiabilidad de la consistencia interna de las 

escalas globales del NEO PI-R fueron excelentes (alfas ≥ .85), mientras que en 25 de las 30 

escalas específicas oscilaron entre adecuados y buenos (alfas ≥ .60 y < .80). Los cuestionarios 

se contestaron a través de la hoja de respuestas facilitada por la distribuidora oficial del 

instrumento de medida (TEA). 

● EPE (Evaluación primaria del estrés), diseñado por Folkman y Lazarus (1985), y traducido y 

adaptado por Sánchez-Cánovas (1991). Consta de 15 ítems que se responden en una escala 

Likert de cinco opciones, y se evalúan cuatro respuestas a una situación negativa: Amenaza, 

Desafío, Daño o Perjuicio, y Beneficio. La Amenaza se refiere al potencial de daño o pérdida, 

el Desafío se refiere al potencial de crecimiento, dominio o ganancia, el Daño se refiere a una 

lesión ya causada, y la respuesta de Beneficio es el pronóstico de un buen resultado. Son 

puntuables en una escala de 5 puntos desde «No lo experimenté» (0) hasta «Totalmente» (4). 

(ANEXO III). 

● Estrategias de afrontamiento (Sánchez-Cánovas, 1991) Consta de 24 elementos a los que se 

responde en una escala Likert de 4 opciones, y se obtienen dos tipos de estrategias de 

afrontamiento ante una situación estresante: Centradas en el Problema, y centradas en la 

Emoción. El afrontamiento tiene dos funciones: regular las emociones estresantes 
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(afrontamiento centrado en las emociones) y alterar la problemática relación persona-

ambiente que causa la angustia (afrontamiento centrado en el problema). Son puntuables en 

una escala de 4 puntos desde «No empleada» (0) hasta «Mucho» (3). (ANEXO IV). 

● TripM (Triarchic Psychopathy Measure). Diseñado por Patrick et al.  (2010) consta de 58 ítems 

con cuatro opciones de respuestas, obteniéndose los 3 componentes de la psicopatía que son 

los fenotipos Audacia, Maldad, y Desinhibición. La Desinhibición refleja tendencias hacia la 

impulsividad, la irresponsabilidad, la oposición y la ira / hostilidad; la Audacia se define como 

tendencia al dominio, baja ansiedad y aventura y Maldad, refleja tendencias hacia la 

insensibilidad, la crueldad, la agresión depredadora y la búsqueda de excitación. Son 

puntuables en una escala de 4 puntos desde «Verdadero» (3) hasta «Falso» (0) en el caso en 

que el ítem esté codificado como “+” y desde «Verdadero» (0) hasta «Falso» (3) en el caso en 

que el ítem esté codificado como “ – “. (ANEXO V). 

● Pregunta abierta de Vocación y una escala tipo Likert de 1 al 10 para valorar el grado de 

Vocación. 

● UWES-S. Para medir el Engagement, el instrumento utilizado fue el cuestionario Student 

Utrecht Work Engagement Scale (UWES-S) (Schaufeli et al., 2002; Schaufeli y Bakker, 2003). 

Originariamente creado para la población holandesa y posteriormente validado al castellano 

mediante un estudio transcultural que agrupaba a estudiantes universitarios holandeses, 

portugueses y españoles (Schaufeli et al., 2002). En este estudio de validación para la 

población universitaria española se observó que los valores de validez interna mejoraban tras 

eliminar tres de los ítems del cuestionario original, por lo que el cuestionario en castellano 

resultante consta de 14 ítems en lugar de 17 (Casuso-Holgado, 2013). Los ítems están 

agrupados en 3 subescalas: vigor, dedicación y absorción y son puntuables en una escala de 7 

puntos desde «nunca» (0) hasta «siempre» (6). Los ítems están agrupados en 3 subescalas: 

Vigor, Dedicación y Absorción y son puntuables en una escala de 7 puntos desde «nunca» (0) 
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hasta «siempre» (6). La fiabilidad de la escala UWES-S se ha calculado como consistencia 

interna (coeficiente alfa de Cronbach) para cada una de las subescalas que la conforman, así 

como para el total de esta. Los valores obtenidos en la muestra reportan una estructura 

factorial de tres elementos, con los siguientes coeficientes de fiabilidad: vigor (.78) dedicación 

(.86) y absorción (.81). Los valores obtenidos fueron altos y similares a los obtenidos por otros 

autores en muestras españolas (Casuso-Holgado et al., 2013; Casuso-Holgado et al., 2016) 

(ANEXO VI). 

Marcador biológico (cortisol en saliva como indicador fisiológico de estrés) 

● Cortisol salivar. Se recogieron tres muestras de cortisol (al despertar, como medida basal, y a 

los 30 y 45 minutos tras el despertar). La saliva fue recogida usando tubos especiales, 

denominados salivettes (Sarstedt, Sevelen, Switzerland). Cada recogida de la muestra duró 

exactamente 1´5 minutos, durante el cual, los sujetos tuvieron que mantener en la boca el 

algodón y moverlo de forma regular, sin masticarlo. Tras terminar la sesión experimental, los 

salivettes fueron almacenados a -80°C hasta el momento de su análisis bioquímico.  

 

2.4.5. Análisis de datos 

Se calcularon medias y desviaciones típicas de las escalas empleadas en el estudio (STAI, EPE, 

Estrategias de afrontamiento al estrés, UWES-S, Vocación y Trip-M). 

Para la descripción de las características de la personalidad de la muestra obtenidas a través 

del instrumento de medida NEO PI-R, se calcularon medias e intervalos de confianza (IC) al 95% para 

la comparación de las escalas con las estimaciones encontradas en el estudio Nacional, considerando 

que había diferencias cuando la cifra nacional no estaba contenida en el correspondiente IC95% 

obtenido de nuestros datos. Se utilizó la prueba t de Student para la comparación con el estudio 

nacional. Las puntuaciones T (M = 50, DT = 10) se obtuvieron directamente en el perfil generado por 

el instrumento de medida NEO PI-R. Para cuantificar la magnitud de las diferencias, utilizamos la 
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medida del tamaño del efecto d-Cohen. Siguiendo a Cohen (Aron y Aron. 2001) un tamaño del efecto 

de 0.20 se considera pequeño de 0.50 moderado y de 0.80 grande. 

Para estudiar la relación entre las escalas de los cuestionarios empleados (STAI, EPE, 

Estrategias de afrontamiento al estrés, UWES-S, Vocación, Trip-M y NEO PI-R) se calcularon los 

coeficientes de correlación de Pearson, y la significación estadística se estableció mediante el 

correspondiente p-valor. 

Se realizó un análisis de conglomerados de dos pasos para establecer los grupos de 

estudiantes por factores de personalidad. Una vez identificados los grupos o clústeres, se realizó la 

comparación de medias (análisis multivariado de varianza) para determinar la existencia de 

diferencias significativas entre los grupos de personalidad obtenidos con respecto a las puntuaciones 

para cada uno de los componentes del Engagement, para las dimensiones de la Psicopatía, para los 

componentes de la Ansiedad Estado-Rasgo, de la Evaluación primaria del estrés, de las Estrategias de 

Afrontamiento, para la Vocación. 

En relación con el cortisol, se realizó un análisis de varianza (ANOVA) con medidas repetidas 

para la comparación de los perfiles de personalidad obtenidos del análisis de conglomerados. El factor 

intra en este análisis fue la toma de cortisol con tres niveles (C1, C2 y C3) y el factor inter fue el clúster 

de personalidad con dos niveles (clúster 1 y clúster 2). A continuación, se calcularon 2 índices de 

reactividad; el Área bajo la Curva con respecto a la base (AUCg, del inglés Area Under Curve, ground) 

y el área bajo la curva con respecto al incremento (AUCi, del inglés, Area Under Curve, increase). La 

primera nos indica la concentración media total del cortisol y la segunda el incremento medio de éste 

y su sensibilidad a los cambios en el tiempo (Pruessner et al., 2003). Se llevó a cabo un análisis de la 

varianza para evaluar las diferencias entre los dos clústeres de personalidad (clúster 1 y clúster 2) en 

las variables dependientes (AUCg y AUCi de cortisol).  

Por último, se realizaron correlaciones entre los Factores de Personalidad del Neo Pi-R, y el 

resto de las variables del estudio. Para los análisis de correlaciones se utilizó el coeficiente de 

correlación de Spearman.  
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Los datos se han presentado en tablas y en figuras con el formato APA 7 siguiendo las 

recomendaciones de Frías-Navarro (2020). 
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3. RESULTADOS 
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3. Resultados 

3. 1. Características Psicológicas de la Muestra 

A continuación, vamos a describir las características de la muestra de estudiantes que 

participaron en el estudio a partir de las variables seleccionadas para su análisis. 

3.1.1. Características Descriptivas de los Rasgos de Personalidad  

Los resultados de las características descriptivas de los rasgos de personalidad de la muestra 

total, de la población femenina y de la población masculina en comparación con la población 

normativa española se presentan en las Tablas 6, 7 y 8.  

La muestra total de los estudiantes que participaron en el estudio mostró puntuaciones por 

encima de la media de la población normativa española en el factor Neuroticismo (M = 94.5, DT = 

22.4, p < .001) y por debajo de la media en los factores Extraversión (M = 113.2, DT = 19.1, p = .031), 

Amabilidad (M = 119.9, DT = 17.6, p = <.001), y en Responsabilidad (M = 123.9, DT = 21.1, p < .001). 

Con respecto al factor Apertura, la muestra total de estudiantes obtuvo puntuaciones dentro de la 

media de la población española (M = 115.4; DT = 17.5; p = .368). Estos resultados se muestran en la 

tabla 6. 

En el factor Neuroticismo, los estudiantes que participaron en el estudio mostraron 

puntuaciones por encima de la media de la población normativa española tanto en mujeres (M = 95.8, 

DT = 24.0, p < .001), como en hombres (M = 90.4, DT = 16.1 p= .007). Respecto a las facetas del factor 

Neuroticismo, los estudiantes puntuaron significativamente más alto que la muestra española de 

referencia en todas las facetas de este factor (Ansiedad: p < .001; Hostilidad: p < .001; Depresión: p < 

.001; Ansiedad social: p = .0003; Impulsividad: p < .001, y Vulnerabilidad: p < .001). Las diferencias 

fueron nuevamente significativas entre nuestra muestra y la de referencia cuando se realizaron los 

análisis en función del género. Los alumnos y alumnas puntuaron de forma significativa más alto en 

todas las facetas del factor Neuroticismo (Mujeres: Ansiedad, Hostilidad, Depresión, Ansiedad social, 
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Impulsividad y Vulnerabilidad: p < .001. Varones: Ansiedad: p = .002, Hostilidad: p < .001, Depresión: 

p < .001, Ansiedad social: p = .004, Impulsividad: p = .022, Vulnerabilidad: p = <.001).  

Para el factor Extraversión las mujeres puntuaron por debajo de la media (M = 113.9, DT = 

19.0, p = .020), mientras que los hombres se encontraban en la media de la población española de 

referencia (M = 111.2, DT = 20.0, p = .282). En este factor,  las mujeres puntuaron por debajo de la 

media de la población española en las facetas de Cordialidad (M = 22.5; DT = 6.2; p = .028) y Emociones 

positivas (M = 21.8; DT = 5.4; p = .003), y por encima de la media en la faceta Búsqueda de emociones 

(M = 17.6; DT = 6.3; p = .000); en los hombres, aunque el factor Extraversión puntuó en la media de la 

población española (M = 111.2; DT = 20.0; p = .282), los alumnos  obtuvieron puntuaciones por debajo 

de la media en la faceta Gregarismo (M = 15.3; DT = 5.9; p = .004), y por encima de la media en 

búsqueda de emociones (M = 17.5; DT = 3.7; p < .001).  

Respecto al factor Apertura la muestra de hombres (M = 114.0, DT = 12.5, p = .623) y mujeres 

(M = 115.8, DT = 18.9, p = .201) obtuvieron puntuaciones dentro de la media de la población española. 

Los varones puntuaron por debajo de la media en la faceta Valores (M = 20.0; DT = 3.6; p = .39). 

En el factor Amabilidad las puntuaciones obtenidas en mujeres (M = 121.9, DT = 18.7, p < .001) 

y en hombres (M = 113.8, DT = 12.1, p < .001), se situaron por debajo de la población de referencia. 

En este factor, los varones puntuaron por debajo de la población española en las facetas Confianza, 

(M = 17.4; DT = 4.2; p < .001), Franqueza (M = 16.3; DT = 4.6; p = .009) y Actitud conciliadora (M = 

16.7; DT = 3.3; p < .001), mientras que las mujeres lo hicieron en las facetas Confianza (M = 18.6; DT = 

5.0; p < .001) y Actitud conciliadora (M = 17.5; DT = 4.7; p =.002). 

Las puntuaciones obtenidas en el factor Responsabilidad fueron inferiores a la media de la 

población española, en mujeres (M = 125.3, DT = 21.7, p < .001,) y en hombres (M = 119.6, DT = 19.3, 

p < .001,). Los varones puntuaron por debajo de la media en las facetas Competencia (M = 21.4; DT = 

3.3; p =.004), Sentido del deber (M = 22.1; DT = 4.5; p = .005), Necesidad de logro (M = 21.0; DT = 3.6; 

p = .005), Autodisciplina (M = 18.1; DT = 4.4; p < .001), y Deliberación (M = 18.6; DT = 4.6; p =.0025)  
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y las mujeres por debajo de la media en las facetas Necesidad de logro  (M = 22.9; DT = 5.7; p = .025), 

Autodisciplina (M = 20.4; DT = 4.8; p < .001) y Deliberación (M = 18.6; DT = 5.7; p < .001). 

Tabla 6 

Estadísticos descriptivos de la muestra total en comparación con la española de referencia  

 Muestra Estudio Población Referencia 
 M DT M DT d-Cohen p 

NEUROTICISMO-N 94.5 22.4 71.8 19.5 1.29 <.001 
EXTRAVERSION-E 113.2 19.1 119.4 15.7 .26 .031 
APERTURA-O 115.4 17.5 118.8 15.5 .10 .368 
AMABILIDAD-A 119.9 17.6 134.1 14.5 .75 <.001 
RESPONSABILIDAD-C 123.9 21.1 15.0 17.0 .90 <.001 
Ansiedad-N1 19.7 5.9 16.5 4.1 .93 <.001 
Hostilidad-N2 13.8 7.6 8.8 3.6 1.33 <.001 
Depresión-N3 16.6 7.3 10.5 4.9 1.35 <.001 
Ansiedadsocial-N4 16.7 7.0 12.8 4.7 .90 .003 
Impulsividad-N5 17.6 5.5 14.0 4.0 .92 <.001 
Vulnerabilidad-N6 13.4 6.9 9.1 3.9 1.28 <.001 
Cordialidad-E1 22.2 6.0 24.2 3.4 .37 .026 
Gregarismo-E2 18.3 7.7 21.1 4.3 .49 .020 
Asertividad-E3 17.4 6.2 17.0 4.2 .07 .651 
Actividad-E4 18.7 5.7 19.6 3.7 .13 .406 
Busqueda-emociones-E5 17.6 5.7 13.7 4.1 .91 <.001 
Emocione-spositivas-E6 21.7 5.3 23.9 4.1 .35 .009 
Fantasia-O1 18.3 4.5 17.8 4.7 .17 .095 
Estética-O2 19.8 5.5 20.8 4.5 .07 .564 
Sentimientos-O3 21.7 6.0 20.9 3.4 .36 .040 
Acciones-O4 17.2 4.8 17.9 3.7 .05 .680 
Ideas-O5 19.7 5.6 19.7 4.9 .04 .748 
Valores-O6 21.5 5.4 21.7 3.0 .08 .655 
Confianza-A1 18.3 4.8 22.8 3.9 1.08 <.001 
Franqueza-A2 19.5 5.7 20.8 4.1 .23 .095 
Altruismo-A3 23.6 5.0 24.6 3.3 .11 .477 
Actitudconciliadora-A4 17.3 4.4 20.8 3.8 .79 <.001 
Modestia-A5 21.1 5.8 21.2 4.1 .15 .286 
Sensibilidadalosdemás-A6 22.8 5.6 23.9 3.2 .27 .121 
Competencia-C1 22.1 4.9 23.6 3.5 .43 .004 
Orden-C2 19.9 5.3 20.9 4.0 .19 .157 
Sentidodeldeber-C3 23.7 5.2 25.4 3.4 .44 .005 
Necesidaddelogro-C4 22.4 5.3 24.4 3.5 .51 .001 
Autodisciplina-C5 19.9 4.8 24.6 3.5 1.18 <.001 
Deliberacion-C6 18.6 5.4 22.2 4.4 .76 <.001 
Nota: En la tabla se observan las medias y las desviaciones típicas obtenidas en ambas muestras en los 5 factores 
y en sus respectivas facetas. La columna de la derecha muestra el valor que toma el estadístico d de Cohen en 
cada una de ellas. Siguiendo a Cohen (en Aron y Aron. 2001) un tamaño del efecto de .20 se considera pequeño. 
de .5. moderado y de .8. grande. 
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Tabla 7 

Estadísticos descriptivos de la muestra femenina en comparación con la española de referencia  

 Muestra Estudio Población Referencia   
 M DT M DT d-Cohen p 
NEUROTICISMO-N 95.8 24.0 71.8 19.5 1.23 <.001 
EXTRAVERSION-E 113.9 19.0 119.4 15.7 .35 .020 
APERTURA-O 115.8 18.9 118.8 15.5 .19 .201 
AMABILIDAD-A 121.9 18.7 134.1 14.5 .83 <.001 
RESPONSABILIDAD-C 125.3 21.7 141.0 17.0 .91 <.001 
Ansiedad-N1 20.2 6.3 16.5 4.1 .88 <.001 
Hostilidad-N2 13.9 8.4 8.8 3.6 1.30 <.001 
Depresión-N3 17.0 7.9 10.5 4.9 1.31 <.001 
Ansiedadsocial-N4 17.1 7.6 12.8 4.7 .89 <.001 
Impulsividad-N5 18.3 5.8 14.0 4.0 1.04 <.001 
Vulnerabilidad-N6 13.8 7.7 9.1 3.9 1.16 <.001 
Cordialidad-E1 22.5 6.2 24.2 3.4 .48 .028 
Gregarismo-E2 19.3 7.9 21.1 4.3 .40 .066 
Asertividad-E3 17.2 6.7 17.0 4.2 .04 .822 
Actividad-E4 19.0 6.1 19.6 3.7 .14 .465 
Busqueda-emociones-E5 17.6 6.3 13.7 4.1 .93 <.001 
Emocione-spositivas-E6 21.8 5.4 23.9 4.1 .49 .003 
Fantasia-O1 18.6 4.7 17.8 4.7 .16 .192 
Estetica-O2 20.3 5.4 20.8 4.5 .12 .431 
Sentimientos-O3 22.5 6.5 20.9 3.4 .44 .054 
Acciones-O4 17.3 5.2 17.9 3.7 .14 .400 
Ideas-O5 19.0 5.8 19.7 4.9 .15 .313 
Valores-O6 21.9 5.8 21.7 3.0 .06 .792 
Confianza-A1 18.6 5.0 22.8 3.9 1.09 <.001 
Franqueza-A2 20.5 5.6 20.8 4.1 .08 .627 
Altruismo-A3 24.1 5.4 24.6 3.3 .13 .503 
Actitudconciliadora-A4 17.5 4.7 20.8 3.8 .86 .002 
Modestia-A5 21.7 6.3 21.2 4.1 .12 .533 
Sensibilidadalosdemás-A6 23.1 5.8 23.9 3.2 .24 .258 
Competencia-C1 22.3 5.4 23.6 3.5 .36 .053 
Orden-C2 20.4 5.3 20.9 4.0 .11 .486 
Sentidodeldeber-C3 24.2 5.3 25.4 3.4 .34 .067 
Necesidaddelogro-C4 22.9 5.7 24.4 3.5 .45 .025 
Autodisciplina-C5 20.4 4.8 24.6 3.5 1.16 <.001 
Deliberacion-C6 18.6 5.7 22.2 4.4 .80 <.001 

Nota: En la tabla se observan las medias y las desviaciones típicas obtenidas en ambas muestras en los 5 factores 
y en sus respectivas facetas. La columna de la derecha muestra el valor que toma el estadístico d de Cohen en 
cada una de ellas. Siguiendo a Cohen (en Aron y Aron. 2001) un tamaño del efecto de .20 se considera pequeño. 
de .5. moderado y de .8. grande. 
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Tabla 8 

Estadísticos descriptivos de la muestra masculina en comparación con la española de referencia  

 Muestra Estudio Población Referencia 
 M DT M DT d-Cohen p 
NEUROTICISMO-N 90.4 16.1 66.6 19.3 1.23 .007 
EXTRAVERSION-E 111.2 20.0 115.9 17.6 .27 .282 
APERTURA-O 114.0 12.5 115.3 16.9 .08 .623 
AMABILIDAD-A 113.8 12.1 129.5 16.6 .95 <.001 
RESPONSABILIDAD-C 119.6 19.3 139.7 19.1 1.05 <.001 
Ansiedad-N1 18.0 4.0 14.9 4.2 .73 .002 
Hostilidad-N2 13.7 4.0 8.5 3.9 1.33 <.001 
Depresión-N3 15.3 4.9 9.6 4.7 1.23 <.001 
Ansiedadsocial-N4 15.5 4.6 12.3 4.4 .72 .004 
Impulsividad-N5 15.7 3.9 13.7 4.2 .49 .022 
Vulnerabilidad-N6 12.3 3.3 7.6 3.7 1.26 <.001 
Cordialidad-E1 21.3 5.2 23.1 4.0 .44 .125 
Gregarismo-E2 15.3 5.9 19.4 5.1 .79 .004 
Asertividad-E3 18.0 4.2 18.4 4.5 .08 .706 
Actividad-E4 17.7 3.9 18.8 3.9 .29 .186 
Busqueda-emociones-E5 17.5 3.7 13.7 4.3 .90 <.001 
Emocione-spositivas-E6 21.3 4.9 22.5 4.4 .28 .257 
Fantasia-O1 17.5 3.6 17.2 4.9 .05 .753 
Estetica-O2 18.5 5.8 19.6 5.0 .20 .415 
Sentimientos-O3 19.3 2.7 19.8 3.6 .16 .350 
Acciones-O4 16.8 2.9 17.0 4.0 .04 .824 
Ideas-O5 21.9 4.6 20.0 5.3 .35 .077 
Valores-O6 20.0 3.6 21.7 3.4 .49 .039 
Confianza-A1 17.4 4.2 22.6 4.2 1.24 <.001 
Franqueza-A2 16.3 4.6 20.1 4.5 .84 .009 
Altruismo-A3 22.0 3.3 23.4 3.5 .39 .066 
Actitudconciliadora-A4 16.7 3.3 20.1 4.1 .81 <.001 
Modestia-A5 19.4 3.4 19.7 4.4 .07 .665 
Sensibilidadalosdemás-A6 21.9 4.6 23.5 3.5 .47 .116 
Competencia-C1 21.4 3.3 23.7 3.6 .63 .004 
Orden-C2 18.5 4.8 20.6 4.3 .50 .051 
Sentidodeldeber-C3 22.1 4.5 25.1 3.7 .81 .005 
Necesidaddelogro-C4 21.0 3.6 24.1 3.7 .84 .005 
Autodisciplina-C5 18.1 4.4 24.2 4.1 1.48 <.001 
Deliberación-C6 18.6 4.6 22.0 4.7 .71 .0025 

Nota: En la tabla se observan las medias y las desviaciones típicas obtenidas en ambas muestras en los 5 factores 
y en sus respectivas facetas. La columna de la derecha muestra el valor que toma el estadístico d de Cohen en 
cada una de ellas. Siguiendo a Cohen (en Aron y Aron. 2001) un tamaño del efecto de .20 se considera pequeño, 
de .50 moderado y de .80 grande. 
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En relación con los datos del grupo normativo realizamos la interpretación del perfil de 

personalidad de cada sujeto evaluado para cada factor y faceta según la siguiente puntuación de 

referencia de las puntuaciones tipificadas T: Muy alto ≥ 65, Alto 56-65, Medio 46-55, Bajo 36-45, Muy 

bajo ≤ 36 del Inventario NEO-PI-R (Costa y McCrae, 2008). Respecto al factor Neuroticismo, podemos 

decir que el 24.4% de la muestra presentó puntuaciones tipificadas indicativas de estar en la media o 

por debajo de la misma, mientras que un 47.8% de la muestra mostró puntuaciones altas y un 27.8% 

muy altas. Respecto a los factores Amabilidad y Responsabilidad, un 14% y un 10% de los alumnos 

puntuaron por encima de la media respectivamente. En Amabilidad, un 50% puntuaron por debajo de 

la media, en valores bajos un 38% y muy bajos un 12%. En Responsabilidad, un 60% puntuaron por 

debajo de la media, un 53% bajos y un 7% muy bajos. En Extraversión, un 44% de los alumnos 

puntuaron por debajo de la media. Sin embargo, en el análisis de las facetas de este factor, se observa 

que, en la búsqueda de emociones, un 64% de los alumnos puntuaron por encima de la media, en 

valores altos 44% y muy altos un 20%, siendo tendencia contraria a lo que ocurre en el resto de las 

facetas.  

Los resultados de las puntuaciones tipificadas se presentan en la tabla 9.  
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Tabla 9 

Porcentajes de puntuaciones tipificadas para la muestra total 

 muy alto (>65) 
Alto 

(56-65) 
medio  
(46-55) 

bajo  
(36-45) 

muy bajo 
(<36) 

 N % N % N % N % N % 
NEUROTICISMO (N) 25 27.8 43 47.8 19 21.1 2 2.2 1 1.1 
EXTRAVERSION (E) 3 3.3 17 18.9 30 33.3 29 32.2 11 12.2 
APERTURA (O) 7 7.8 20 22.2 33 36.7 27 30.0 3 3.3 
AMABILIDAD (A) 1 1.1 12 13.3 32 35.6 34 37.8 11 12.2 
RESPONSABILIDAD C 0 0.0 9 10 27 30.0 48 53.3 6 6.7 
Ansiedad N1 23 25.6 29 32.2 32 35.6 4 4.4 2 2.2 
Hostilidad N2 27 30.0 33 36.7 19 21.1 9 10.0 2 2.2 
Depresion N3 28 31.1 41 45.6 16 17.8 5 5.6 0 0.0 
Ansiedad Social N4 22 24.4 39 43.3 21 23.3 5 5.6 3 3.3 
Impulsividad N5 11 12.2 39 43.3 35 38.9 4 4.4 1 1.1 
Vulnerabilidad N6 22 24.4 43 47.8 15 16.7 7 7.8 3 3.3 
Cordialidad E1 3 3.3 16 17.8 26 28.9 30 33.3 15 16.7 
Gregarismo E2 4 4.4 11 12.2 26 28.9 35 38.9 14 15.6 
Asertividad E3 6 6.7 9 10 35 38.9 33 36.7 7 7.8 
Actividad E4 6 6.7 13 14.4 35 38.9 25 27.8 11 12.2 
Busqueda De Emociones E5 18 20.0 40 44.4 23 25.6 9 10.0 0 0.0 
Emociones Positivas E6 1 1.1 20 22.2 27 30.0 21 23.3 21 23.3 
Fantasia O1 6 6.7 26 28.9 40 44.4 17 18.9 1 1.1 
Estetica O2 4 4.4 26 28.9 35 38.9 21 23.3 4 4.4 
Sentimientos O3 15 16.7 19 21.1 34 37.8 19 21.1 3 3.3 
Acciones O4 2 2.2 11 12.2 39 43.3 31 34.4 7 7.8 
Ideas O5 11 12.2 14 15.6 30 33.3 29 32.2 6 6.7 
Valores O6 2 2.2 25 27.8 35 38.9 20 22.2 8 8.9 
Confianza A1 1 1.1 4 4.44 18 20.0 48 53.3 19 21.1 
Franqueza A2 1 1.1 17 18.9 37 41.1 28 31.1 7 7.8 
Altruismo A3 7 7.8 12 13.3 26 28.9 34 37.8 11 12.2 
Actitud Conciliadora A4 0 0.0 11 12.2 26 28.9 35 38.9 18 20.0 
Modestia A5 3 3.3 29 32.2 36 40.0 20 22.2 2 2.2 
Sensibilidad A Los Demás A6 4 4.4 18 20 34 37.8 28 31.1 6 6.7 
Competencia C1 3 3.3 11 12.2 29 32.2 37 41.1 10 11.1 
Orden C2 6 6.7 18 20 32 35.6 26 28.9 8 8.9 
Sentido Del Deber C3 3 3.3 8 8.89 33 36.7 39 43.3 7 7.8 
Necesidad De Logro C4 1 1.1 15 16.7 35 38.9 30 33.3 9 10.0 
Autodisciplina C5 1 1.1 5 5.56 21 23.3 45 50.0 18 20.0 
Deliberacion C6 0 0.0 3 3.33 28 31.1 50 55.6 9 10.0 
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En las Figuras 1, 2, 3 y 4 se presentan las puntuaciones tipificadas para las dimensiones 

globales y para para las facetas, teniendo en cuenta la muestra total y diferenciando mujeres y 

varones. 

 

Figura 1  

Medias de las puntuaciones T obtenidas en las dimensiones globales (factores)  
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Figura 2  

Medias de las puntuaciones T obtenidas en las facetas del NEO-PI-R 

 
 

Figura 3 

Medias de las puntuaciones T obtenidas en mujeres y hombres en las dimensiones globales 
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Figura 4 

Medias de las puntuaciones T obtenidas en mujeres y hombres en las dimensiones secundarias 

(facetas) 

 

 

 

3.1.1.1. Perfiles de Personalidad. Análisis de conglomerados.  Posteriormente a la obtención 

de los datos descriptivos del perfil de la personalidad, se realizó un análisis de conglomerados de dos 

pasos de los factores de personalidad para identificar los grupos. De la inclusión de estas variables 

resultaron dos grupos con la siguiente distribución: 51.1% (n = 46) de los participantes en el Clúster 1 

y 48.9% (n = 44) en el Clúster 2. El primer grupo resultante del análisis del clúster (Clúster 1) se 

caracteriza por las puntuaciones por debajo de la media de la población total en Neuroticismo (M = 

80.6) y por encima en Extraversión (M =124.6), Apertura (M =119.89), Amabilidad (M =127.0) y 

Responsabilidad (M =137.4). El Segundo grupo (Clúster 2) identifica estudiantes con puntuaciones por 

encima de la media de la población total en Neuroticismo (M =109.0) y por debajo en Extraversión (M 

= 101.3), Apertura (M =110.6), Amabilidad (M =112.5) y Responsabilidad (M =109.9).  
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En la tabla 10 se presentan las medias en las puntuaciones directas obtenidas en los 5 factores 

de personalidad medidos para la muestra total de participantes y cada uno de los grupos, y en la figura 

5 pueden verse los resultados del análisis comparativo entre perfiles. Los factores en la figura se 

presentan por orden de importancia según los resultados del análisis. 

 
Tabla 10 

Puntuaciones medias para la muestra total y clústeres según el tipo de personalidad (N= 90) 

  Clúster  

Variables Total (N=90) 1 (n = 46) 2 (n = 44)  

Neuroticismo 94.5 (22.4) 80.6 (14.8) 109.0 (19.6)  

Extraversión  113.2 (19.1) 124.6 (14.0) 101.3 (16.5)  

Apertura 115.4 (17.5) 119.9 (14.6) 110.6 (19.1)  

Amabilidad 119.9 (17.6) 127.0 (14.5) 112.5 (17.6)  

Responsabilidad 123.9 (21.1) 137.4 (14.5) 109.9 (17.6)  

Nota: Medias y desviaciones típicas (entre paréntesis). 

 

 

Figura 5 

Composición de los Conglomerados (N= 90). Factores organizados por orden de importancia  
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3.1.2. Distribución del Engagement 

Aproximadamente, la mitad de los estudiantes estaban en la categoría promedio para la 

escala total y en las subescalas de vigor y absorción. Observamos que solo un 32% presentaban valores 

altos y muy altos en la puntuación total de la escala, un 14,4% en la subescala vigor y un 28% en 

Absorción. Mientras que, en la subescala de dedicación, un 70% de los alumnos obtienen 

puntuaciones altas y muy altas. En la Tabla 11 se presentan las medias, desviaciones típicas, el 

intervalo de confianza al 95% y los datos de frecuencia para cada una de las dimensiones del UWES-S. 

 

Tabla 11 

Descripción de las dimensiones del UWES-S 

 
Muy bajo 

N    % 
Bajo 

N         % 
Promedio 
N        % 

Alto 
N         % 

Muy alto 
N       % 

M DT IC 95% 

Vigor 5 5.6% 24 26.7% 48 53.3% 11 12.2% 2 2.2% 3.8 1.0 3.6-4 

Dedicación 0 .0% 5 5.6% 22 24.4% 32 35.6% 31 34.4% 5.1 1.0 4.9-5.3 

Absorción 5 5.6% 20 22.2% 40 44.4% 15 16.7% 10 11.1% 3.6 1.3 3.4-3.9 

Total (n=90) 1 1.1% 9 10% 51 56.7% 24 26.7% 5 5.6% 4.2 .9 4-4.4  

Nota: Puntuaciones de corte: UWES total (Muy alto ≥ 5.54. Alto ≥ 4.67.  Promedio ≥ 3.07. Bajo ≥ 1.94. Muy Bajo ≤ 1.93). 
Vigor (Muy alto ≥ 5.61. Alto ≥ 4.81.  Promedio ≥ 3.21. Bajo ≥ 2.18. Muy Bajo ≤ 2.17). Dedicación (Muy alto ≥ 5.8. Alto ≥ 4.91.  
Promedio ≥ 3.01. Bajo ≥ 1.61. Muy Bajo ≤ 1.60). Absorción (Muy alto ≥ 5.36. Alto ≥ 4.41.  Promedio ≥ 2.76. Bajo ≥ 1.61. Muy 
Bajo ≤ 1.60). 

 

3.1.2.1. Perfiles de Personalidad y Dimensiones del Engagement. Después de la clasificación 

en grupos basada en la realización de dos clústeres con las facetas del test de personalidad, se realizó 

un análisis multivariado de varianza (MANOVA) para la comparación de los perfiles de personalidad 

con el resto de las variables de estudio, en este apartado describimos los resultados obtenidos con la 

variable Engagement.  

Se realizó un Análisis multivariado de varianza (efectos entre sujetos por clúster) en función 

de las dimensiones del Engagement. La homogeneidad de la covarianza se examinó mediante la 

prueba de Box M y se rechazó la hipótesis nula de ajuste de datos (MBox = 4.256, F = .683). La 
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comparación multivariante demostró la existencia de diferencias significativas entre los grupos 

(Lambda de Wilks = .816, F (3,86) = 6.46, p = .001, ηp2 = .18, potencia observada = .964). Después se 

analizó esta relación de forma individual para cada una de las variables dependientes (Vigor, 

Dedicación, Absorción), encontramos que los resultados fueron estadísticamente significativos en 

todos los casos. El Grupo 1 (con puntuaciones por encima de la media en todos los factores de 

personalidad, excepto Neuroticismo, que estaba por debajo de la muestra total) obtuvo puntuaciones 

medias significativamente más altas que el Grupo 2 en Vigor (F (1.88) = 18.47, p = .001, ηp2= .17, 

potencia observada = .99), Dedicación (F (1,88) = 6.85, p = .01, ηp2 = .07, potencia observada = .74), y 

Absorción (F (1,88) = 8.3, p = .005, ηp2 = .09, potencia observada = .81). Estos resultados se presentan 

en la tabla 12. 

 

Tabla 12 

Análisis multivariado de varianza (efectos entre sujetos por clúster) en función de las dimensiones del 

Engagement. 

 
Clúster 1 
(n =46) 

Clúster 2 
(n =44)     

Engagement M DT M DT F p ηp2 potencia  
observada 

Vigor 4.21 .896 3.35 1.00 18.47 <.001 .17 .99 
Dedicación 5.36 .867 4.85 .98 6.85 .01 .07 .74 
Absorción 3.98 1.16 3.24 1.24 8.3 .005 .09 .81 

 

 

3.1.3. Conceptualización Triárquica de la Psicopatía. Descriptivos y Comparación con Muestras 

Universitarias 

Para esta variable del estudio se incluyeron en los análisis 89 respuestas de los estudiantes, 

no contestando al cuestionario uno de ellos.  

La muestra de estudiantes obtuvo puntuaciones por encima de la media en el componente 

Desinhibición de la psicopatía (M = 14.6, DT = 6.6, p = .002) en comparación a la muestra de la primera 

población Universitaria descrita en el manual TripM. Los mismos resultados fueron obtenidos cuando 
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se repitieron los análisis de diferencias de medias segmentando por género: varones (M = 18.2, DT = 

8.5, p = .018) y mujeres (M = 13.5, DT = 5.5, p = .002).  

Con respecto a la segunda población Universitaria descrita en el manual, nuestra población 

puntuó por debajo de la media en el componente Audacia (M = 28.2, DT = 8.6, p < .001) y Maldad (M 

= 11.1, DT = 6.7, p = .018) y en la puntuación total (M = 53.3, DT = 14.7, p < .001) de la psicopatía. En 

el análisis por género, los varones y las mujeres puntuaron por debajo de la media de la segunda 

muestra de universitarios en el componente Audacia del cuestionario TripM (varones: M = 30.1, DT 

= 7.1, p < .001; mujeres: M = 27.6, DT = 9.0, p < .001).  

Los resultados se muestran en las tablas 13 (primera población universitaria de referencia) y 

14 (segunda población universitaria de referencia). 

 

Tabla 13 

Descripción de los componentes de la psicopatía en población femenina y masculina con un intervalo 

de confianza del 95% en comparación con la primera muestra universitaria descrita en el manual 

   Universitarios 1 
  N M DT IC 95% N M DT p 
Hombres Audacia 21 30.1 7.1 26.9 33.3     
 Maldad 21 15.4 8.0 11.8 19.0 121 14.6 7.8 .651 
 Desinhibición 21 18.2 8.5 14.4 22.1 121 13.2 8.1 .018 
 Total 22 6.8 21.2 51.4 7.2     
Mujeres Audacia 68 27.6 9.0 25.4 29.8     
 Maldad 68 9.8 5.7 8.4 11.2 162 8.6 5.9 .159 
 Desinhibición 68 13.5 5.5 12.1 14.8 162 10.8 7.1 .002 
 Total 68 5.9 11.0 48.2 53.6     
Total Audacia 89 28.2 8.6 26.4 3.0     
 Maldad 89 11.1 6.7 9.7 12.6 283 11.2 7.4 .955 
 Desinhibición 89 14.6 6.6 13.2 16.0 283 11.8 7.6 .002 
 Total 89 53.3 14.7 5.2 56.4        

 

 

 

 

 



77 
Resultados 

 

 

Tabla 14 

Descripción de los componentes de la psicopatía población femenina y masculina con un intervalo de 

confianza del 95% en comparación con la segunda muestra universitaria 

   Universitarios 2  
  N M DT IC 95% N M DT p 
Hombres Audacia 21 30.1 7.1 26.9 33.3 260 36.1 6.7 <.001 
 Maldad 21 15.4 8.0 11.8 19.0 260 15.5 7.5 .935 
 Desinhibición 21 18.2 8.5 14.4 22.1 260 15.4 7.7 .112 
 Total 22 6.8 21.2 51.4 7.2 260 67.2 15.0 .174 
Mujeres Audacia 68 27.6 9.0 25.4 29.8 325 31.7 7.8 <.001 
 Maldad 68 9.8 5.7 8.4 11.2 325 10.9 7.3 .169 
 Desinhibición 68 13.5 5.5 12.1 14.8 325 14.7 7.1 .124 
 Total 68 5.9 11.0 48.2 53.6 325 57.3 14.7 <.001 
Total Audacia 89 28.2 8.6 26.4 3.0 585 33.7 7.6 <.001 
 Maldad 89 11.1 6.7 9.7 12.6 585 13.2 7.9 .018 
 Desinhibición 89 14.6 6.6 13.2 16.0 585 15.1 7.2 .519 
 Total 89 53.3 14.7 5.2 56.4 585 62.1 15.7 <.001 

 

 

 3.1.3.1. Psicopatía y Perfiles de Personalidad.  Se realizaron ANOVAS para estudiar las 

diferencias entre los dos perfiles de personalidad encontrados tras el análisis de conglomerados 

(clúster 1 y clúster 2) para cada una de las variables que incluye el TripM (Audacia, Maldad, 

Desinhibición y Total). La homogeneidad de varianzas se examinó mediante la prueba de Levene, 

comprobándose que este supuesto se cumplía en todas las variables (p > .05). La comparación 

demostró la existencia de diferencias significativas entre los grupos de personalidad para las tres 

medidas incluidas en el TripM. El Grupo 1 (con puntuaciones por encima de la media en todos los 

factores de personalidad, excepto Neuroticismo, que estaba por debajo de la muestra total) obtuvo 

puntuaciones medias significativamente más altas que el Grupo 2 en Audacia (F (1,87) = 47.239, p < 

.001, ηp2= .352), y significativas más bajas en Maldad (F (1,87) = 13.635, p < .001, ηp2= .135) y 

Desinhibición (F (1,87) = 24.864, p < .001, ηp2= .222). Los grupos no se diferenciaron de forma 

significativa en la puntuación total de esta escala. Estos resultados se detallan en la tabla 15. 
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Tabla 15 

Estadísticos descriptivos: medias y desviaciones típicas de las medidas incluidas del TripM en los dos 

clústeres de personalidad según NEO-PI-R. Resultados de los ANOVAs. 

 
Clúster 1 
(n =45) 

Clúster 2 
(n =44)    

 M DT M DT F p ηp2 

Audacia 
Maldad 

33.20 
8.71 

7.24 
5.29 

23.07 
13.61 

6.65 
7.12 

47.239 
13.635 

<.001 
<.001 

.352 

.135 
Desinhibición 11.51 4.84 17.73 6.78 24.864 <.001 .222 
Total 52.26 13.61 54.41 15.81 .479 .0491  

 

3.1.4. Rasgos de Ansiedad, Estrategias de Afrontamiento al Estrés y Evaluación Primaria del Estrés 

y Perfiles de Personalidad 

Para el STAI se incluyeron en los análisis 89 respuestas de los estudiantes en el STAI estado, 

no contestando al cuestionario uno de ellos, mientras que para el Inventario de Estrategias de 

Afrontamiento al Estrés los alumnos que no contestaron fueron 2.  

Para cada una de las variables obtenidas del Inventario de Ansiedad Estado-rasgo (STAI), del 

EPE (Evaluación primaria del estrés) y del Inventario de Estrategias de Afrontamiento, se realizaron 

ANOVAS para estudiar las diferencias entre los dos perfiles de personalidad encontrados tras el 

análisis de conglomerados (clúster 1 y clúster 2).  

La homogeneidad de varianzas se examinó mediante la prueba de Levene, comprobándose 

que este supuesto se cumplía en todas las variables (p > .05), excepto en las dos medidas del STAI, la 

ansiedad como estado y la ansiedad como rasgo, mientras que el supuesto de normalidad fue 

examinado con la prueba de Shapiro-Wilk, indicando los resultados que no se cumplía dicho supuesto 

para ninguna de estas variables. Se optó, por tanto, por realizar análisis no paramétricos (prueba U de 

Mann-Whitney).  

La comparación demostró la existencia de diferencias significativas entre los grupos de 

personalidad para las dos medidas del STAI, los alumnos del incluidos en el clúster 1 (con puntuaciones  
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por encima de la media en todos los factores de personalidad, excepto Neuroticismo, que estaba por 

debajo de la muestra total) obtuvo puntuaciones medias significativamente más bajas que aquellos 

alumnos que habían sido asignados al clúster 2 (con puntuaciones por encima de la media de la 

población total en Neuroticismo, y por debajo en Extraversión, Apertura, Amabilidad y 

Responsabilidad), tanto en el STAI-estado (Z = 4.489, p < .001, η2 = .22) como en el STAI-rasgo (Z = 

5.641, p < .001, η2 = .36).  

En el EPE se encontraron diferencias estadísticamente significativas en dos de los 4 niveles de 

evaluación de una situación estresante, esto es, los alumnos del clúster 1 puntuaron más bajo en la 

valoración de una situación como amenazante (Z = 2.095, p = .037, η2 = .05) y más alto en el beneficio 

que les aporta esa situación estresante (Z = -2.314, p = .021, η2 = .05) que los alumnos del clúster 2.  

Por último, los resultados que encontramos con la escala Estrategias de afrontamiento 

revelaron diferencias estadísticamente significativas en la variable reevaluación positiva, con 

puntuaciones más altas en el clúster 1 (Z = -2.794, p = .005, η2 = .09). Los grupos no se diferenciaron 

de forma significativa en las puntuaciones de afrontamiento centrados en el problema y en la 

emoción.  

Estos resultados se detallan en la tabla 16. 
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Tabla 16 

Estadísticos descriptivos: medias y desviaciones típicas de las medidas incluidas del STAI, el EPE y el 

Inventario de Estrategias de afrontamiento, para los dos clústeres de personalidad según NEO-PI-R y 

muestra total. Resultados de los análisis realizados. 

  Clúster 1 Clúster 2 Total muestra    

 N M DT N M DT N M DT Z p η2 

STAI-estado 45 12.6 6.6 44 22.4 11.2 89 17.4 10.3 4.489 <.001 .22 

STAI-rasgo 46 15.9 6.7 44 28.4 10.0 90 22.0 10.5 5.641 <.001 .36 

EPE-amenaza 46 16.7 9.2 44 20.9 9.5 90 18.7 9.5 2.095 .037 .05 

EPE-desafío 46 13.0 10.4 44 9.7 7.7 90 11.4 9.3 -1.364 .174  

EPE-daño 
perjuicio 46 14.3 10.3 44 18.1 9.0 90 16.2 9.8 1.825 .069  

EPE-
beneficio 

 
46 

 
7.0 

 
6.5 

 
44 

 
4.3 

 
6.2 

 
90 

 
5.7 

 
6.5 

 
-2.314 

 
.021 

 
.05 

EAE-afront. 
problema 45 14.6 5.0 43 13.1 4.6 88 13.9 4.9 -1.495 .136  

 
EAE-afront. 
emoción 

45 12.0 5.1 43 13.5 5.2 88 12.7 5.2 1.473 .142 
 

 
EAE-
reevaluación 
positiva 

45 16.1 6.7 43 11.7 5.7 88 13.9 6.5 -2.794 .005 .09 

 

3.1.5. Vocación y Perfiles de Personalidad 

La Vocación se midió con una escala de 1 hasta 10, donde a mayor puntuación mayor 

Vocación. Se realizó un ANOVA para estudiar las diferencias entre los dos perfiles de personalidad 

encontrados tras el análisis de conglomerados (clúster 1 y clúster 2). La homogeneidad de varianzas 

se examinó mediante la prueba de Levene, comprobándose que este supuesto se cumplía en esta 

variable (p > .05).  

Con la prueba de Shapiro Wilk no se demostró normalidad en los datos por lo que se hace un 

análisis de pruebas no paramétricas. La comparación demostró la existencia de diferencias  
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significativas entre los grupos de personalidad para la medida de la Vocación, con mayores 

puntuaciones en aquellos alumnos incluidos en el clúster 1 (con puntuaciones por encima de la media 

en todos los factores de personalidad, excepto Neuroticismo, que estaba por debajo de la muestra 

total), en comparación con aquellos otros que habían sido asignados al clúster 2 (con puntuaciones 

por encima de la media de la población total en Neuroticismo, y por debajo en Extraversión, Apertura, 

Amabilidad y Responsabilidad) (χ² (1)= 14.8, p < .001, ε² = .166).  

Los descriptivos y los resultados de este análisis se detallan en la tabla 17 y se representan en 

la figura 6. 

 

Tabla 17 

Estadísticos descriptivos: medias y desviaciones típicas de la Vocación, para la muestra total y según 

la clasificación en clústeres según el NEO-PI-R. Resultados del ANOVA. 

 Clúster N M  DT EE 

Vocación  1  46  8.80   1.44  0.212  

  2  44  7.70   1.55  0.234  

 
  

Figura 6 

Puntuaciones medias de la variable Vocación en los dos clústeres según perfil de personalidad 
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3.1.6. Descriptivos de Cortisol y su Relación con los Perfiles de Personalidad  

De la muestra inicial de 90 alumnos realizaron las tomas de muestras biológicas un total de 39 

alumnos. Esta muerte experimental fue debida a la coincidencia de las fechas programadas para la 

recogida de muestras con el inicio de la pandemia en marzo del 2020. 

Se realizó un análisis de varianza (ANOVA) con medidas repetidas para la comparación de los 

perfiles de personalidad obtenidos del análisis de conglomerados (Clúster 1: se caracteriza por las 

puntuaciones por debajo de la media de la población total en Neuroticismo, y por encima en 

Extraversión, Apertura, Amabilidad y Responsabilidad; Clúster 2: estudiantes con puntuaciones por 

encima de la media de la población total en Neuroticismo, y por debajo en Extraversión, Apertura, 

Amabilidad y Responsabilidad, en función de los resultados obtenidos con respecto al cortisol medido 

en las tres tomas de saliva (cortisol 1: 0, cortisol 2: +30, cortisol 3: +45). De los 39 sujetos en los que 

se obtuvo la medida del cortisol, 19 de ellos fueron clasificados en el clúster 1 y los 20 restantes en el 

clúster 2. El factor intra en este análisis fue la toma de cortisol con tres niveles y el factor inter fue el 

clúster de personalidad con dos niveles (clúster 1 y clúster 2). Se examinó la homogeneidad de la 

covarianza usando el test M de Box, rechazando la hipótesis nula de ajuste de datos (MBox = 3.817, 

F= .58). El análisis mostró un efecto principal significativo para la toma (F (2, 74) = 5.685, p = .005). La 

variable inter clúster de personalidad no resultó significativa (F (1,37) = .051, p = .822) y tampoco lo 

fue la interacción entre las variables (toma de saliva x clúster de personalidad) (F (2,74 = .175, p = 

.840). Se observaron diferencias significativas entre las tres tomas de cortisol, en concreto, las 

diferencias entre las tomas fueron significativas entre la toma 1 y la 2 (p = .003), así como entre la 

toma 1 y la 3 (p = .009), pero no entre la toma 2 y la 3 (p = .720).  

Los resultados de estos análisis pueden verse en la tabla 18 y en la figura 7.   
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Tabla 18 

Estadísticos descriptivos: medias y desviaciones típicas de las tres tomas de cortisol en los dos clústeres 

según NEO y muestra total (N=39) 

 CORTISOL C1 CORTISOL C2 CORTISOL C3 

Total (N= 39) 4.08 (1.00) 4.67 (1.40) 4.62 (1.19) 

Clúster 1 (N=19) 4.17 (1.08) 4.72 (1.65) 4.59 (1.36) 

Clúster 2 (N=20) 3.99 (0.93) 4.62 (1.16) 4.64 (1.04) 

      

Figura 7 

Medias de niveles de cortisol en las 3 tomas para los dos clústeres de personalidad.  

      

      

A continuación, se calcularon dos índices de reactividad, "Área bajo la Curva": el Área bajo la 

curva con respecto a la base (AUCg, del inglés Area Under Curve, ground) y el área bajo la curva con 

respecto al incremento (AUCi, del inglés, Area Under Curve, increase). La primera nos indica la 

concentración media total del cortisol y la segunda el incremento medio de éste y su sensibilidad a los 

cambios en el tiempo (Pruessner et al., 2003). Se llevó a cabo un análisis de la varianza para evaluar 

las diferencias entre los dos clústeres de personalidad (clúster 1 y clúster 2) para las variables 
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dependientes (AUCg y AUCi de cortisol). No se encontraron diferencias significativas entre los dos 

clústeres de personalidad para ninguna de las dos variables (AUCg: (F (1,38) = .009, p = .926; AUCi: (F 

(1,38) = .297, p = .589). Los resultados de estos análisis pueden verse en la tabla 19. 

 

Tabla 19 

Estadísticos descriptivos: medias y desviaciones típicas de los dos índices de reactividad calculados 

(AUCg y AUCi) en los dos clústeres según NEO-PI-R y muestra total (N=39). 

 
Clúster 1 
(n =19) 

Clúster 2 
(n =20) 

Total 
(N = 39)    

 M DT M DT M DT F p 

AUCg 65,76 (11,93) 65,44 (9,26) 65,60 (10,50) .009 .926 

AUCi 2,83 (8,35) 4,23 (7,65) 3,55 (7,93) .297 .589 

 

Los resultados de las características descriptivas de los rasgos de personalidad indican que la 

muestra de estudiantes que participó en el estudio obtuvo puntuaciones por encima de la media en 

el factor Neuroticismo y por debajo de la media en los factores Extraversión, Amabilidad, y 

Responsabilidad, mientras que el factor Apertura se mantuvo en la media de la población española de 

referencia. Tras la realización de un análisis de conglomerados de dos pasos de los factores de 

personalidad se obtuvo un primer grupo (Grupo 1) caracterizado por puntuaciones por encima de la 

media de la población de referencia en todos los factores de personalidad analizados, excepto 

Neuroticismo y un segundo grupo (Grupo 2) formado por estudiantes con puntuaciones por encima 

de la media en Neuroticismo y por debajo en el resto. 

Respecto a la distribución obtenida en la escala que evalúa el Engagement, alrededor de la 

mitad de los estudiantes obtuvieron puntuaciones promedio para la escala total y en las subescalas 

de vigor y absorción. Tras la realización de un Análisis multivariado de varianza en función de las 

dimensiones del Engagement y de analizar la relación de forma individual para cada una de las 

variables dependientes (Vigor, Dedicación, Absorción), encontramos que los resultados fueron 
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estadísticamente significativos en todos los casos. El Grupo 1 obtuvo puntuaciones medias 

significativamente más altas que el Grupo 2. 

Tras estudiar las diferencias entre los dos perfiles de personalidad para cada una de las 

variables que incluye el TripM (Audacia, Maldad, Desinhibición y Total) se encontró la existencia de 

diferencias significativas entre los grupos de personalidad para las tres medidas incluidas en el TripM. 

El Grupo 1 obtuvo puntuaciones medias significativamente más altas que el Grupo 2 en Audacia y 

significativas más bajas en Maldad y Desinhibición Los grupos no se diferenciaron de forma 

significativa en la puntuación total de esta escala. 

Para cada una de las variables obtenidas del Inventario de Ansiedad Estado-rasgo (STAI), del 

EPE (Evaluación primaria del estrés) y del Inventario de Estrategias de Afrontamiento, se realizaron 

ANOVAS para estudiar las diferencias entre los dos perfiles de personalidad. La comparación demostró 

la existencia de diferencias significativas entre los grupos de personalidad para las dos medidas del 

STAI, los alumnos incluidos en el Grupo 1 obtuvieron puntuaciones medias significativamente más 

bajas en las dos medidas de Ansiedad, en comparación con los alumnos del Grupo 2. Respecto a los 

resultados obtenidos en la Evaluación Primaria del Estrés, se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en dos de los 4 niveles de evaluación de una situación estresante, esto 

es, los alumnos del Grupo 1 puntuaron más bajo en la valoración de una situación como amenazante 

y más alto en el beneficio que les aporta esa situación estresante que los alumnos del Grupo 2. En las 

Estrategias de Afrontamiento se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la variable 

reevaluación positiva, con puntuaciones más altas en el Grupo 1. 

Las medidas de cortisol se obtuvieron de 39 sujetos, 19 de ellos fueron clasificados en el Grupo 

1 y los 20 restantes en el Grupo 2. La comparación entre grupos no demostró la existencia de 

diferencias significativas entre los grupos de personalidad para las medidas del cortisol. Se observaron 

diferencias significativas entre las tres tomas de cortisol, las diferencias entre las tomas fueron 

significativas entre la toma 1 y la 2, así como entre la toma 1 y la 3, pero no entre la toma 2 y la 3.  
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3.2. Correlaciones entre las Variables del Estudio 

A continuación, vamos a describir las correlaciones encontradas entre las variables 

seleccionadas para su análisis para la muestra de estudiantes que participaron en el estudio.  

3.2.1. Correlaciones entre los Factores de Personalidad del NEO Pi-R, Rasgos de Ansiedad, 

Estrategias de Afrontamiento al Estrés y Evaluación Primaria del Estrés 

Con el objeto de obtener una visión más precisa de los resultados obtenidos en las 

correlaciones, presentamos los resultados para cada factor y para sus facetas correspondientes. 

3.2.1.1. Correlaciones del Factor Neuroticismo. En el factor Neuroticismo encontramos una 

correlación positiva con los dos conceptos evaluados en el cuestionario STAI: Ansiedad como Rasgo (r 

= .77 p = < .001) y Ansiedad como estado (r = .64 p < .001). Estas correlaciones las encontramos en 

varones para el componente estado (r = .60 p = .004) y para el componente rasgo (r = .65 p = .001) al 

igual que en las mujeres (STAI-estado: r = .65, p <.001; STAI-rasgo: r = .80, p <.001).  

Respecto a las Facetas que componen el factor Neuroticismo, en la muestra total se 

obtuvieron correlaciones significativas y positivas entre las puntuaciones alcanzadas en Ansiedad 

como Rasgo y todas las facetas que componen este factor (Ansiedad: r = .54, p <.001, Hostilidad: r = 

.42, p <.001, Depresión: r = .61, p <.001, Ansiedad social: r = .53, p <.001, Impulsividad: r = .29, p =.006 

y Vulnerabilidad: r = .45, p <.001). Para la Ansiedad como Estado, se alcanzaron correlaciones 

significativas y positivas con 5 de las 6 facetas de este factor, excluyendo la faceta impulsividad 

(Ansiedad: r = .33, p <.001, Hostilidad: r = .35, p =.001, Depresión: r = .41, p <.001, Ansiedad social: r = 

.33, p = .002 y Vulnerabilidad: r = .29, p = .006). 

 En los análisis de correlaciones entre facetas y las dos escalas del STAI segmentando por género, en 

la muestra femenina las correlaciones fueron significativas y positivas de la misma forma que en la 

muestra total, esto es, correlaciones significativas y positivas entre las puntuaciones alcanzadas en 

Ansiedad como Rasgo y todas las facetas que componen este factor (Ansiedad: r = .55, p <.001, 

Hostilidad: r = .46, p <.001, Depresión: r = .60, p <.001, Ansiedad social: r = .55, p <.001, Impulsividad: 
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r = .29, p =.006 y Vulnerabilidad: r = .45, p <.001), mientras que para la Ansiedad como Estado, se 

alcanzaron correlaciones significativas y positivas con 5 de las 6 facetas de este factor, excluyendo la 

faceta impulsividad (Ansiedad: r = .34, p = .004, Hostilidad: r = .36, p = .002, Depresión: r = .40, p = 

.001, Ansiedad social: r = .34, p = .002 y Vulnerabilidad: r = .29, p = .006). En la muestra masculina, las 

facetas que correlacionan con el concepto ansiedad como rasgo fueron: Ansiedad (r = .50 p = .017), 

Depresión (r = .69, p <.001) y Ansiedad social (r = .47,  p = .029), mientras que con el concepto 

Ansiedad-Estado se encontraron correlaciones significativas y positivas con las facetas Depresión (r = 

.48,  p = .028) y Vulnerabilidad (r = .49, p = .024).  

Respecto a las correlaciones encontradas entre los rasgos de personalidad y la evaluación 

primaria al Estrés, en la muestra total el factor Neuroticismo correlacionó de forma significativa y 

positiva con la Evaluación primaria al Estrés como Amenaza (r = .40 p = .001) y como Perjuicio (r = .31 

p = .003). Asimismo, todas las facetas del factor Neuroticismo correlacionan de forma significativa y 

positiva con las Evaluaciones primarias al Estrés como Amenaza (Ansiedad: r = .42, p <.001, Hostilidad: 

r = .40, p <.001, Depresión: r = .40, p <.001, Ansiedad social: r = .32, p = .002, Impulsividad: r = .36, p 

<.001 y Vulnerabilidad: r = .24, p = .022) y como Perjuicio (Ansiedad: r = .33, p = .001, Hostilidad: r = 

.29, p = .006, Depresión: r = .29, p = .005, Ansiedad social: r = .25, p =.019, Impulsividad: r = .22, p =.038 

y Vulnerabilidad: r = .25, p =.018). La Evaluación primaria al Estrés como Desafío se asoció de forma 

significativa y negativa con las facetas Ansiedad (r = -.29, p = .005), Depresión (r = -.23, p = .029), 

Ansiedad social (r = -.21, p = .049) y Vulnerabilidad (r = -.28, p = .007). La Evaluación primaria al Estrés 

como Beneficio no se relacionó de forma significativa ni con el factor Neuroticismo ni con alguna de 

sus facetas. Las mismas correlaciones significativas fueron encontradas cuando se analizaron las 

relaciones solo en la muestra de mujeres, mientras que en los varones el factor Neuroticismo se asoció 

de forma positiva con las Evaluaciones primarias al Estrés como Amenaza (r = .47, p = .029) y como 

Perjuicio (r = .45, p = .038), pero en las facetas únicamente se asoció de forma significativa y positiva  

con la Evaluación primaria al Estrés como Amenaza y como Perjuicio las facetas Ansiedad (r = .44, p = 

.041 y r = .54, p = .009, respectivamente) e Impulsividad (r = .54, p = .010 y r = .45, p = .034, 
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respectivamente), y de forma significativa y negativa con la Evaluación primaria al Estrés como Desafío 

la faceta Ansiedad (r = -.43, p = .046). 

En las estrategias de afrontamiento al estrés en la muestra total, las puntuaciones altas en el 

factor Neuroticismo estuvieron asociadas de forma significativa y positiva con puntuaciones altas en 

el afrontamiento al estrés basado en la emoción (r = .37, p < .001). Por facetas, la Ansiedad, la 

Hostilidad, la Depresión y la Ansiedad Social se asociaron de forma positiva con esta forma de afrontar 

el estrés centrado en la emoción (r = .23, p = .030; r = .25, p = .020; r = .29, p = .007; r = .28, p = .008, 

respectivamente). En la muestra femenina se obtuvieron los mismos resultados que en la muestra 

total, mientras que para los varones la única asociación significativa encontrada fue entre el 

afrontamiento al estrés centrado en el Problema y la faceta Ansiedad, siendo negativa esta relación (r 

= -.70, p = .001). 

 Los datos de las correlaciones entre el factor Neuroticismo y sus facetas con la Ansiedad 

medida con el STAI, las Estrategias de Afrontamiento al Estrés y la Evaluación Primaria del Estrés se 

muestran en la tabla 20, para la muestra total, para mujeres y varones. 
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Tabla 20 

Correlaciones de Pearson entre la variable Neuroticism
o y las variables de rasgos de ansiedad, estrategias de afrontam

iento al estrés, evaluación prim
aria del 

estrés para la m
uestra total, para las m

ujeres y los varones (*** = p≤ .001 / ** = p≤ .025 / * = p≤ .05). 

 
STAI  

EPE  
ESTRATEGIAS 

 
STAI-E 

STAI-R 
Am

enaza 
Desafío 

Perjuicio 
Beneficio 

Afrontam
iento  

Problem
a 

Afrontam
iento 

Em
oción 

Reevaluación 
Positiva 

M
U

ESTRA
 TO

TA
L 

N
EU

RO
TICISM

O
-N

 
.64*** 

.77*** 
.40*** 

-.19 
.31** 

-.20 
-.12 

.37*** 
-.15 

Ansiedad-N1 
.33*** 

.54*** 
.42*** 

-.29** 
.33*** 

-.16 
-.06 

.23* 
-.07 

Hostilidad-N2 
.35*** 

.42*** 
.40*** 

-.15 
.29** 

-.05 
.01 

.25** 
.09 

Depresion-N3 
.41*** 

.61*** 
.40*** 

-.23* 
.29** 

-.05 
-.01 

.29** 
-.15 

Ansiedadsocial-N4 
.33** 

.53*** 
.32** 

-.21* 
.25** 

.00 
.04 

.28** 
-.04 

Im
pulsividad-N5 

.17 
.29** 

.36*** 
-.04 

.22* 
-.01 

.11 
.19 

.12 
Vulnerabilidad-N6 

.29** 
.45*** 

.24** 
-.28** 

.25** 
-.05 

-.08 
.18 

-.14 
M

U
JERES 

N
EU

RO
TICISM

O
-N

 
.65*** 

.80*** 
.40*** 

-.17 
.29** 

-.22 
-.08 

.38*** 
-.19 

Ansiedad-N1 
.34** 

.55*** 
.43*** 

-.25* 
.30** 

-.09 
.02 

.26* 
-.07 

Hostilidad-N2 
.36** 

.46*** 
.45*** 

-.15 
.32** 

-.06 
.05 

.25* 
.07 

Depresion-N3 
.40*** 

.60*** 
.41*** 

-.26* 
.29** 

-.04 
.03 

.31** 
-.14 

Ansiedadsocial-N4 
.34** 

.55*** 
.37** 

-.21* 
.31** 

-.05 
.04 

.29** 
-.05 

Im
pulsividad-N5 

.17 
.29** 

.36*** 
-.04 

.22* 
-.01 

.11 
.19 

.12 
Vulnerabilidad-N6 

.29** 
.45*** 

.24** 
-.28** 

.25** 
-.05 

-.08 
.18 

-.14 
V

A
RO

N
ES 

N
EU

RO
TICISM

O
-N

 
.60** 

.65*** 
.47* 

-.18 
.45* 

-.06 
-.44 

.35 
.06 

Ansiedad-N1 
.37 

.50** 
.44* 

-.43* 
.54** 

-.39 
-.70*** 

.12 
-.09 

Hostilidad-N2 
.32 

.20 
.14 

-.20 
.24 

-.04 
-.33 

.26 
.29 

Depresion-N3 
.48* 

.69*** 
.41 

-.05 
.35 

-.02 
-.35 

.19 
-.24 

Ansiedadsocial-N4 
.34 

.47* 
.11 

-.13 
.00 

.28 
-.04 

.27 
.06 

Im
pulsividad-N5 

.35 
.25 

.54** 
.40 

.45* 
-.16 

.07 
.26 

.25 
Vulnerabilidad-N6 

.49** 
.33 

.17 
-.30 

.16 
.04 

-.41 
.32 

.06 
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3.2.1.2. Correlaciones del Factor Extraversión. En la muestra total el factor Extraversión se 

asoció de forma significativa y negativa con la ansiedad estado (r = -.36, p = .001) y la ansiedad rasgo 

(r = -.52, p < .001). Y los mismos resultados fueron encontrados cuando se hicieron los análisis 

separando mujeres y varones, menores niveles de ansiedad estado y rasgo se relacionan con niveles 

más altos de extraversión (mujeres: STAI-E: r = -.34, p = .005, STAI-R: r = -.55, p < .001; varones: STAI-

E: r = -.44, p = .044, STAI-R: r = -.43, p = .045). En cuanto a las facetas de este factor, en la muestra 

total el STAI-E y el STAI-R se relacionaron de forma significativa y negativa con los factores Cordialidad 

(STAI-E: r = -.31, p = .004, STAI-R: r = -.29, p = .006), Gregarismo (STAI-E: r = -.22, p = .037, STAI-R: r = 

-.25, p = .018), Asertividad (STAI-E: r = -.26, p = .012, STAI-R: r = -.24, p = .022), Actividad (STAI-E: r = 

-.28, p = .007, STAI-R: r = -.25, p = .016) y Emociones positivas (STAI-E: r = -.35, p = .001, STAI-R: r = -

.41, p < .001). En las mujeres encontramos correlaciones negativas significativas entre los dos 

conceptos evaluados en el cuestionario STAI, manifestándose esta correlación negativa en las facetas 

Cordialidad (STAI-E: r = -.29, p = .016, STAI-R: r = -.31, p < .011), Asertividad (STAI-E: r = -.29, p = .015, 

STAI-R: r = -.26, p = .033), Actividad (STAI-E: r = -.26, p = .032, STAI-R: r = -.28, p = .020) y Emociones 

Positivas (STAI-E: r = -.28, p = .019, STAI-R: r = -.39, p = .001). En los varones también encontramos 

esta correlación negativa significativa entre las facetas Gregarismo con el STAI-Rasgo (r = -.51, p = 

.015) y Emociones positivas con ambos índices del STAI (STAI-E: r = -.65, p = .002; STAI-R: r = -.50, p = 

.018).  

 En la muestra total el factor Extraversión se relacionó de forma significativa y negativa con la 

evaluación primaria al estrés como Perjuicio (r = -.22, p = .040) y de forma positiva con la evaluación 

primaria al estrés como Beneficio (r = .23, p = .026), mientras que las facetas que se relacionaron de 

forma significativa con este Inventario fueron las facetas Cordialidad con la evaluación primaria al 

estrés como Beneficio (r = .22, p = .040) y Emociones positivas con la evaluación primaria al estrés 

como Perjuicio (r = -.27, p = .011) y de forma positiva con la evaluación primaria al estrés como 
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Beneficio (r = .36, p = .001).  En mujeres, encontramos correlaciones negativas significativas entre el 

factor Extraversión y la evaluación primaria al estrés como Daño o perjuicio (r = -.24, p = .049), y una 

correlación positiva de este factor con una evaluación como beneficio (r = .29, p = .015). Además, la 

Evaluación primaria al estrés como beneficio se asoció de forma positiva con las facetas Cordialidad (r 

= .30, p = .013), Actividad (r = .25, p = .044) y Emociones positivas (r = .39, p = .001). En varones se 

observó correlación positiva entre la evaluación primaria del estrés como Desafío y la faceta 

Emociones positivas (r = .53, p = .012), y una correlación negativa entre la evaluación primaria como 

Daño o Perjuicio y la faceta Emociones positivas (r = -.44, p = .042).  

En las estrategias de afrontamiento al estrés en la muestra total, las puntuaciones altas en el 

factor Extraversión estuvieron asociadas de forma significativa y positiva con puntuaciones altas en el 

afrontamiento al estrés como Reevaluación positiva (r = .34, p = .001). Por facetas, la Asertividad, la 

Actividad y las Emociones Positivas se asociaron de forma positiva con esta forma de afrontar el estrés 

como Reevaluación positiva (r = .22, p = .036; r = .31, p = .004; r = .33, p = .002, respectivamente). 

Además, la búsqueda de emociones en la muestra total también se asoció de forma significativa y 

positiva con el afrontamiento al estrés basado en la emoción (r = .28, p = .008). En la muestra femenina 

se obtuvieron los mismos resultados que en la muestra total, mientras que para los varones no se 

encontraron relaciones significativas entre las estrategias de afrontamiento al estrés y el factor 

Extraversión o sus facetas.  

Los datos de las correlaciones del factor Extraversión y sus facetas con la Ansiedad medida 

con el STAI, la Evaluación Primaria del Estrés y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés se muestran 

en la tabla 21, para la muestra total, para mujeres y varones.  
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 Tabla 21 

Correlaciones de Pearson entre la variable Extraversión y las variables de rasgos de ansiedad, estrategias de afrontam
iento al estrés, evaluación prim

aria del 

estrés para la m
uestra total, para las m

ujeres y los varones (*** = p≤ .001 / ** = p≤ .025 / * = p≤ .05). 

 
       STA

I 
EPE 

ESTRA
TEG

IA
S 

 
STAI-E 

STAI-R 
Am

enaza 
Desafío 

Perjuicio 
Beneficio 

Afrontam
iento 

Problem
a 

Afrontam
iento 

Em
oción 

Reevaluación 
Positiva 

 
 

 
 

 
M

U
ESTRA

 TO
TA

L 
 

 
 

 
EXTRA

V
ERSIO

N
-E 

-.36*** 
-.52*** 

-.13 
.18 

-.22* 
.23* 

.12 
-.06 

.34*** 
Cordialidad-E1 

-.31** 
-.29** 

.06 
-.02 

-.08 
.22* 

.07 
-.03 

.19 
Gregarism

o-E2 
-.22* 

-.25** 
-.02 

-.15 
.02 

.16 
.09 

-.08 
.17 

Asertividad-E3 
-.26** 

-.24** 
.09 

.07 
.01 

.10 
.15 

-.08 
.22* 

Actividad-E4 
-.28** 

-.25** 
.17 

-.03 
.03 

.18 
.18 

-.02 
.31** 

Búsqueda-em
ociones-E5 

.07 
.11 

.15 
-.03 

.14 
.12 

.10 
.28** 

.14 
Em

ocionespositivas-E6 
-.35*** 

-.41*** 
-.06 

.19 
-.27** 

.36*** 
.19 

-.05 
.33** 

M
U

JERES 
EXTRA

V
ERSIO

N
-E 

-.34** 
-.55*** 

-.15 
.13 

-.24* 
.29** 

.11 
-.09 

.39*** 
Cordialidad-E1 

-.29** 
-.31** 

.07 
-.08 

-.08 
.30** 

.09 
-.04 

.23 
Gregarism

o-E2 
-.20 

-.22 
.02 

-.23 
.05 

.20 
.04 

-.08 
.16 

Asertividad-E3 
-.29** 

-.26* 
.07 

.00 
.02 

.13 
.12 

-.13 
.25* 

Actividad-E4 
-.26* 

-.28* 
.21 

-.01 
.08 

.25* 
.23 

-.02 
.34** 

Búsqueda-em
ociones-E5 

.08 
.16 

.16 
-.08 

.12 
.17 

.13 
.29** 

.15 
Em

ocionespositivas-E6 
-.28** 

-.39*** 
.02 

.10 
-.22 

.39*** 
.18 

-.02 
.36** 

V
A

RO
N

ES 
EXTRA

V
ERSIO

N
-E 

-.44* 
-.43* 

-.07 
.40 

-.17 
.12 

.14 
.08 

.14 
Cordialidad-E1 

-.36 
-.25 

.05 
.23 

-.08 
.01 

-.05 
.08 

-.03 
Gregarism

o-E2 
-.29 

-.51** 
-.22 

.37 
-.14 

.21 
.26 

-.05 
.20 

Asertividad-E3 
-.09 

-.16 
.21 

.37 
-.02 

-.05 
.41 

.34 
.06 

Actividad-E4 
-.41 

-.17 
-.02 

-.05 
-.21 

.00 
-.20 

.03 
.12 

Búsqueda-em
ociones-E5 

-.03 
-.16 

.14 
.17 

.24 
-.11 

-.08 
.28 

.08 
Em

ocionespositivas-E6 
-.65** 

-.50** 
-.33 

.53** 
-.44* 

.33 
.21 

-.21 
.17 
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3.2.1.3. Correlaciones del factor Apertura. El factor Apertura en la muestra total no se asoció 

de forma significativa con los dos índices del STAI (estado y rasgo), mientras que esto mismo ocurrió 

en las mujeres, en el caso de los varones se encontró una correlación significativa y positiva entre la 

Ansiedad como rasgo y la faceta Ideas (r = .47, p = .027).  

La faceta Valores se asoció de forma significativa y positiva con una Evaluación Primaria del 

Estrés de Amenaza (r = .21, p = .049), y en las facetas Fantasía y Estética se encontraron correlaciones 

positivas entre una Evaluación Primaria del Estrés de Daño o Perjuicio (Fantasía: r = .27, p = .011) y 

Estética (r = .22, p = .037). En la muestra femenina se encontraron los mismos resultados, mientras 

que en los varones no se encontraron correlaciones significativas entre el factor Apertura o sus facetas 

con la Evaluación Primaria del Estrés.  

En las estrategias de afrontamiento al estrés en la muestra total y en la muestra de mujeres 

no se obtuvieron correlaciones significativas entre el Factor Apertura o sus facetas y las distintas 

estrategias de afrontamiento medidas. En los varones la faceta Fantasía correlacionó negativamente 

con el afrontamiento centrado en el problema (r = -.50, p = .024, y la faceta Valores con la Reevaluación 

Positiva (r = -.46, p = .043).   

Los datos de las correlaciones del factor Apertura y sus facetas con la Ansiedad medida con el 

STAI, la Evaluación Primaria del Estrés y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés se muestran en la 

tabla 22, para la muestra total, para mujeres y varones.  
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 Tabla 22 

Correlaciones de Pearson entre la variable Apertura y las variables de rasgos de ansiedad, estrategias de afrontam
iento al estrés, evaluación prim

aria del 

estrés para la población total, para las m
ujeres y los varones (*** = p≤ .001 / ** = p≤ .025 / * = p≤ .05). 

 
STA

I 
EPE 

ESTRA
TEG

IA
S 

 
STAI-E 

STAI-R 
Am

enaza 
Desafío 

Perjuicio 
Beneficio 

Afrontam
iento 

Problem
a 

Afrontam
iento 

Em
oción 

Reevaluación 
Positiva 

M
U

ESTRA
 TO

TA
L 

A
PERTU

RA
-O

 
-.01 

-.04 
-.02 

.08 
.12 

-.01 
-.08 

.12 
-.03 

Fantasia-O1 
-.04 

.14 
.12 

-.10 
.27** 

-.09 
-.06 

.14 
-.04 

Estetica-O2 
-.05 

-.05 
.08 

-.05 
.22* 

.05 
-.06 

.14 
.03 

Sentim
ientos-O3 

-.13 
.02 

.13 
-.16 

.11 
.07 

.10 
.15 

.17 
Acciones-O4 

-.14 
-.13 

.00 
-.05 

.08 
.11 

.03 
-.11 

.10 
Ideas-O5 

.01 
.05 

.14 
.07 

.13 
.10 

-.04 
.10 

-.02 
Valores-O6 

.02 
.10 

.21* 
-.08 

.18 
.09 

.19 
.08 

-.11 
M

U
JERES 

A
PERTU

RA
-O

 
.02 

-.08 
-.04 

.14 
.13 

.05 
-.06 

.12 
.02 

Fantasia-O1 
.01 

.19 
.18 

-.12 
.32** 

-.10 
.01 

.20 
.00 

Estetica-O2 
-.07 

-.10 
.04 

-.11 
.26* 

.11 
-.09 

.12 
.06 

Sentim
ientos-O3 

-.12 
.00 

.17 
-.09 

.14 
.13 

.10 
.17 

.18 
Acciones-O4 

-.15 
-.14 

.04 
-.06 

.15 
.16 

-.03 
-.11 

.12 
Ideas-O5 

-.01 
-.04 

.12 
.14 

.12 
.20 

.06 
.07 

.06 
Valores-O6 

.07 
.13 

.27* 
-.06 

.24 
.17 

.21 
.15 

-.06 
V

A
RO

N
ES 

A
PERTU

RA
-O

 
-.18 

.12 
.06 

-.11 
.08 

-.22 
-.24 

.14 
-.37 

Fantasia-O1 
-.24 

-.07 
-.14 

.05 
.11 

-.03 
-.50* 

-.14 
-.27 

Estetica-O2 
.04 

.04 
.20 

.21 
.12 

-.03 
-.01 

.31 
-.09 

Sentim
ientos-O3 

-.26 
.00 

-.07 
-.35 

-.09 
-.06 

-.07 
.20 

.16 
Acciones-O4 

-.06 
-.13 

-.23 
.05 

-.23 
-.04 

.41 
.00 

-.06 
Ideas-O5 

.04 
.47* 

.25 
-.38 

.21 
-.36 

-.40 
.27 

-.39 
Valores-O6 

-.28 
-.08 

-.05 
-.06 

-.04 
-.15 

-.06 
-.39 

-.46* 



95 
Resultados 

 

 

3.2.1.4. Correlaciones del Factor Amabilidad. El Factor Amabilidad correlacionó 

negativamente con el concepto Ansiedad Rasgo en la muestra total (r = -.27, p = .009) y de sus facetas, 

dos de ellas correlacionaron negativamente con Ansiedad como Rasgo, Confianza (r = -.27, p = .009) y 

Actitud conciliadora (r = -.24, p = .020) y otras dos correlacionaron negativamente con la Ansiedad 

como Estado: Altruismo (r = -.25, p = .019) y Actitud conciliadora (r = -.21, p = .045).En las mujeres el 

factor Amabilidad y la faceta Actitud Conciliadora correlacionaron negativamente con el concepto 

ansiedad-rasgo (Factor Amabilidad: r = -.28, p = .020; Faceta Actitud conciliadora: r = -.29, p = .018). 

En los varones la faceta Confianza se relacionó de forma significativa y negativa con la Ansiedad como 

Rasgo (r = -.48, p = .023).  

El factor Amabilidad correlacionó de forma negativa con la Evaluación Primaria del Estrés de 

Daño o Perjuicio (r = -.24, p = .024), mientras que la faceta Actitud Conciliadora correlacionó 

negativamente con la Evaluación Primaria del Estrés de Amenaza (r = -.21, p = .046) y positivamente 

con la Evaluación Primaria del Estrés como Beneficio (r = .21, p = .049). En las mujeres la Evaluación 

Primaria del Estrés de Beneficio correlacionó positivamente con la faceta Altruismo (r = .24, p = .048), 

junto con correlaciones positivas entre la Evaluación Primaria del Estrés como Amenaza y Modestia (r 

= .26, p = .034). En los varones la faceta Confianza correlacionó negativamente con la Evaluación 

primaria del Estrés como Amenaza (r = -.43, p = .043). 

En las estrategias de afrontamiento al estrés en la muestra total se obtuvo una única 

correlación significativa y de signo positivo entre la faceta Sensibilidad hacia los demás y el 

afrontamiento centrado en el problema (r = .22, p = .04). En las mujeres las correlaciones entre el 

factor Amabilidad o sus facetas y las diferentes estrategias de afrontamiento al estrés, mientras que 

en los varones se obtuvo una correlación significativa y negativa entre la faceta Franqueza y el 

afrontamiento centrado en la emoción (r = -.59, p = .006).  Los datos de las correlaciones del factor 

Amabilidad y sus facetas con la Ansiedad medida con el STAI, la Evaluación Primaria del Estrés y las 

Estrategias de Afrontamiento al Estrés se muestran en la tabla 23, para la muestra total, para mujeres 

y varones. 
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 Tabla 23 

Correlaciones de Pearson entre la variable Am
abilidad y las variables de rasgos de ansiedad, estrategias de afrontam

iento al estrés, evaluación prim
aria del 

estrés para la población total, para las m
ujeres y los varones (*** = p≤ .001 / ** = p≤ .025 / * = p≤ .05). 
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ESTRA
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S 

 
STAI-E 

STAI-R 
Am

enaza 
Desafío 

Perjuicio 
Beneficio 

Afrontam
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a 
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M
U
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 TO
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L 

A
M
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A
D
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-.19 

-.27** 
-.15 

.16 
-.24** 

.14 
.12 
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.02 

Confianza-A1 
-.16 

-.27** 
.04 

.03 
.01 

.13 
.15 

-.04 
.17 

Franqueza-A2 
-.13 

-.02 
.07 

-.05 
-.05 

.13 
.14 

-.13 
.01 

Altruism
o-A3 

-.25** 
-.16 

.04 
-.06 

-.09 
.16 

.12 
-.02 

.09 
Actitud-conciliadora-A4 

-.21* 
-.24** 

-.21* 
.04 

-.17 
.21* 

.17 
.02 

.04 
M
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-.09 

.08 
.20 

-.02 
.07 

.12 
.07 

.02 
-.02 
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-.17 
-.08 

.15 
-.03 

.02 
.15 

.22* 
.11 

.12 
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D
-A 
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-.28** 
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.19 

-.22 
.19 

.13 
-.01 
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-.16 
-.23 

.16 
.05 

.06 
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.20 
.01 
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Franqueza-A2 
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-.02 

.21 
.00 
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.21 
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-.23 

-.18 
.07 

-.02 
-.07 

.24* 
.14 

.04 
.12 

Actitud-conciliadora-A4 
-.23 

-.29** 
-.21 

-.01 
-.14 

.24 
.16 

.01 
.03 

M
odestia-A5 

-.06 
.12 

.26* 
-.05 

.12 
.15 

.08 
.06 

-.04 
Sensibilidad-dem

ás-A6 
-.16 

-.09 
.17 

-.07 
.06 

.20 
.21 

.09 
.14 
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A
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A
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A
D

-A 
-.37 

-.36 
-.40 

.27 
-.41 

.15 
-.05 

-.40 
-.04 

Confianza-A1 
-.16 

-.48** 
-.43* 

.06 
-.19 

.06 
-.13 

-.32 
.11 

Franqueza-A2 
-.07 

-.11 
-.41 

.04 
-.22 

.11 
-.18 

-.59** 
-.24 

Altruism
o-A3 

-.37 
-.13 

-.13 
-.05 

-.25 
-.04 

-.11 
-.42 

-.15 
Actitud-conciliadora-A4 

-.08 
-.09 

-.21 
.31 

-.29 
.17 

.18 
.15 

.08 
M

odestia-A5 
-.33 

-.20 
-.10 

.30 
-.19 

.14 
-.11 

-.23 
.10 

Sensibilidad-dem
ás-A6 

-.22 
-.09 

.07 
.22 

-.16 
.01 

.21 
.24 

.01 
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3.2.1.5. Correlaciones del factor Responsabilidad. En el factor Responsabilidad encontramos 

correlaciones negativas con los dos conceptos evaluados en el cuestionario STAI: Ansiedad como 

Rasgo (r = -.39, p = <.001) y Ansiedad como estado (r = -.32, p = .002), para la muestra total. Estas 

correlaciones las encontramos en mujeres para el componente estado (r = -.29, p = .016) y para el 

componente rasgo (r = -.52, p < .001), pero solo para el componente Estado en los varones (r = -.43, p 

=.049). Respecto a las Facetas que componen el factor Responsabilidad, en la muestra total se 

obtuvieron correlaciones significativas y negativas entre las puntuaciones alcanzadas en Ansiedad 

como Rasgo y las facetas Competencia (r = -.28, p =.007), Sentido del deber (r = -.25, p = .018), 

Necesidad de logro (r = -.22, p = .038) y Autodisciplina (r = -.39, p <.001), y las mismas facetas 

correlacionaron de forma negativa con la Ansiedad como Estado (Competencia: r = -.33, p =.001, 

Sentido del deber: r = -.34, p = .001, Necesidad de logro: r = -.22, p = .034 y Autodisciplina: r = -.32, p 

= .003). Los mismos resultados se obtuvieron en la muestra de mujeres, aunque no alcanzó 

significación estadística la correlación entre la Ansiedad como Estado la faceta Necesidad de Logro. 

En los varones, las correlaciones negativas significativas se produjeron con el componente Ansiedad 

Estado y las facetas Sentido del deber (r = -.63, p = .002), Necesidad de logro (r = -.45, p = .043) y 

Autodisciplina (r = -.46, p = .036). 

Respecto a las correlaciones encontradas entre los rasgos de personalidad y la evaluación 

primaria al Estrés, en la muestra total el factor Responsabilidad correlacionó de forma significativa y 

positiva con la Evaluación primaria al Estrés como Desafío únicamente en la muestra de mujeres (r = 

.26, p = .033). En el análisis por facetas, en la muestra total se encontraron correlaciones significativas 

y positivas entre la faceta Orden y la Evaluación primaria al Estrés como Daño o Perjuicio (r = .24, p = 

.024) y esa misma relación se encontró en el grupo de mujeres (r = .35, p = .003). Además, en el grupo 

de mujeres la faceta Competencia correlacionó de forma significativa y positiva con la Evaluación 

primaria al Estrés como Beneficio (r = .24, p = .049). En los varones se encontró una correlación 

significativa y negativa entre la faceta Competencia y la Evaluación Primaria al Estrés como Desafío (r 

= -.43, p = .048). 
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En las estrategias de afrontamiento al estrés en la muestra total, las puntuaciones altas en las 

facetas Competencia, Necesidad de Logro y Autodisciplina estuvieron asociadas de forma significativa 

y positiva con puntuaciones altas en el afrontamiento al estrés basado en la Reevaluación Positiva 

(Competencia: r = .22, p = .044; Necesidad de Logro: r = .25, p = .019 y Autodisciplina: r = .27, p = .011). 

En las mujeres, el factor Responsabilidad correlacionó de forma positiva con la Reevaluación Positiva 

(r = .26, p = .033), y las facetas Competencia, Sentido del Deber, Necesidad de Logro y Autodisciplina 

también correlacionaron de forma significativa y positiva con ese estilo de afrontamiento al estrés 

centrado en la Reevaluación Positiva (Competencia: r = .29, p = .017; Sentido del Deber: r = .25, p = 

.042; Necesidad de Logro: r = .28, p = .019 y Autodisciplina: r = .33, p = .006). En las estrategias de 

afrontamiento al estrés en la muestra de varones no se obtuvieron correlaciones significativas entre 

el Factor Responsabilidad o sus facetas y las distintas estrategias de afrontamiento medidas. 

Los datos de las correlaciones del factor Responsabilidad y sus facetas con la Ansiedad medida 

con el STAI, la Evaluación Primaria del Estrés y las Estrategias de Afrontamiento al Estrés se muestran 

en la tabla 24, para la muestra total, para mujeres y varones. 
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Tabla 24 

Correlaciones de Pearson entre la variable Responsabilidad y las variables de rasgos de ansiedad, estrategias de afrontam
iento al estrés, evaluación prim

aria 

del estrés para la población total, para las m
ujeres y los varones (*** = p≤ .001 / ** = p≤ .025 / * = p≤ .05). 
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.26* 

Com
petencia-C1 

-.38** 
-.38*** 

.02 
.14 

-.05 
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3.2.2. Correlaciones entre los Factores de Personalidad del NEO Pi-R y los Fenotipos de la Psicopatía 

Con el objeto de obtener una visión más precisa de los resultados obtenidos en las 

correlaciones, presentamos los resultados para cada factor y para sus facetas correspondientes. 

 

3.2.2.1. Correlaciones del Factor Neuroticismo. Los análisis de las correlaciones de los rasgos 

de personalidad con los fenotipos de la psicopatía, en la muestra total, nos indican una correlación 

negativa significativa entre el Factor Neuroticismo y el componente Audacia de la Psicopatía (r = -.58, 

p <.001), y correlaciones positivas con los componentes Maldad (r = .30, p = .005) y Desinhibición (r = 

.48, p <.001). El componente Audacia de la Psicopatía correlacionó negativamente con las facetas 

Ansiedad (r = -.42, p < .001), Depresión (r = -.41, p < .001), Ansiedad Social (r = -.43, p < .001) y 

Vulnerabilidad (r = -.41, p < .001). El componente Maldad correlacionó positivamente con la faceta 

Hostilidad (r = .26, p = .013, mientras que el componente Desinhibición correlacionó positivamente 

con las facetas Hostilidad (r = .28, p = .008), Depresión (r = .25, p = .019), Ansiedad Social (r = .24, p = 

.022) e Impulsividad (r = .26, p = .013).  

En la población femenina, encontramos resultados parecidos a los encontrados en la muestra 

total, esto es, correlación negativa significativa entre el Factor Neuroticismo y el componente Audacia 

de la Psicopatía (r = -.63, p <.001), y correlaciones positivas con los componentes Maldad (r = .40, p = 

.001) y Desinhibición (r = .68, p <.001). El componente Audacia de la Psicopatía correlacionó 

negativamente con las facetas Ansiedad (r = -.43, p < .001), Depresión (r = -.43, p < .001), Ansiedad 

Social (r = -.45, p < .001) y Vulnerabilidad (r = -.41, p < .001). El componente Maldad correlacionó 

positivamente con las facetas Hostilidad (r = .29, p = .015), Depresión (r = .26, p = .036) y Ansiedad 

Social (r = .25, p = .042), mientras que el componente Desinhibición correlacionó positivamente con 

todas las facetas del factor Neuroticismo (Ansiedad: r = .38, p = .001, Hostilidad: r = .35, p = .003, 

Depresión. r = .40, p = .001, Ansiedad Social: r = .33, p = .005, Impulsividad: r = .37, p = .002 y 

Vulnerabilidad: r = .29, p = .016). 
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En los varones encontramos una correlación negativa entre la faceta Vulnerabilidad del factor 

Neuroticismo y el componente Audacia de la Psicopatía (r = -.45, p = .039).  

Los datos de las correlaciones del factor Neuroticismo y de los componentes de la Psicopatía 

se muestran en la tabla 25. 

 

Tabla 25 

Correlaciones de Pearson entre la variable Neuroticismo y los fenotipos de la psicopatía para la 

población total, para las mujeres y los varones (*** = p≤ .001 / ** = p≤ .025 / * = p≤ .05). 

 TripM 
  Audacia Maldad Desinhibición Total TripM 

MUESTRA TOTAL 
NEUROTICISMO-N -.58*** .30** .48*** .05 
Ansiedad-N1 -.42*** .04 .15 -.11 
Hostilidad-N2 -.20 .26** .28** .14 
Depresion-N3 -.41*** .17 .25** -.01 
Ansiedadsocial-N4 -.43*** .17 .24** -.01 
Impulsividad-N5 -.07 .11 .26** .11 
Vulnerabilidad-N6 -.41*** .13 .21 -.06 

MUJERES 
NEUROTICISMO-N -.63*** .40*** .68*** .04 
Ansiedad-N1 -.43*** .16 .38*** -.08 
Hostilidad-N2 -.20 .29** .35** .16 
Depresion-N3 -.43*** .26* .40*** -.02 
Ansiedadsocial-N4 -.45*** .25* .33** -.07 
Impulsividad-N5 -.09 .20 .37** .21 
Vulnerabilidad-N6 -.41*** .15 .29** -.11 

VARONES 
NEUROTICISMO-N -.28 .28 .17 .25 
Ansiedad-N1 -.29 -.10 -.29 -.06 
Hostilidad-N2 -.21 .36 .21 .21 
Depresion-N3 -.20 .09 .00 .15 
Ansiedadsocial-N4 -.24 .11 .19 .27 
Impulsividad-N5 .27 .27 .40 .17 
Vulnerabilidad-N6 -.45* .41 .20 .22 
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3.2.2.2. Correlación del Factor Extraversión. En la muestra total encontramos una correlación 

positiva significativa entre el Factor Extraversión y el componente Audacia de la Psicopatía (r = .47, p 

<.001) y correlación negativa con el componente Maldad (r = -.32, p = .002). El componente Audacia 

de la Psicopatía correlacionó positivamente con las facetas Asertividad (r = .48, p < .001), Actividad (r 

= .30, p = .004) y Emociones positivas (r = .26, p = .013). El componente Maldad correlacionó 

negativamente con las facetas Cordialidad (r = -.37, p < .001), Gregarismo (r = -.24, p = .024) y 

Emociones Positivas (r = -.24, p = .023), mientras que el componente Desinhibición correlacionó 

negativamente con las facetas Cordialidad (r = -.29, p = .007) y Actividad (r = -.23, p = .033) y de forma 

positiva con la faceta Búsqueda de emociones (r = .23, p = .031).  

Entre el factor Extraversión y el componente Audacia de la Psicopatía, encontramos una 

correlación positiva estadísticamente significativa en la muestra femenina (r = .50, p <.001) y en la 

muestra masculina (r = .46, p = .035). En los varones el componente Maldad de la psicopatía mostró 

una correlación negativa con el factor Extraversión (r = -.55, p = .011). Por facetas, las mujeres con 

puntuaciones más altas en Audacia tuvieron mayores puntuaciones en Asertividad (r = .46, p < 

.001), Actividad (r = .34, p = .005) y Emociones positivas (r = .26, p = .033). Con el componente Maldad 

en las mujeres se encontró una correlación negativa con el factor Cordialidad (r = -.27, p = .027) y 

positiva con la Búsqueda de Emociones (r = .24, p = .046), mientras que con el componente 

Desinhibición las correlaciones fueron negativas con las facetas Cordialidad (r = -.28, p = .020) y 

Asertividad (r = -.25, p = .037) y positiva con la faceta Búsqueda de emociones (r = .25, p = .043). 

En los varones, la Audacia correlacionó de forma positiva con la faceta Asertividad (r = .62, p 

= .003). El componente Maldad en ellos correlacionó negativamente con las facetas Cordialidad (r = -

.66, p = .001), Actividad (r = -.60, p = .004) y Emociones Positivas (r = -.50, p = .021).  

Los datos de las correlaciones del factor Extraversión y de los componentes de la Psicopatía 

se muestran en la tabla 26. 
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Tabla 26 

Correlaciones de Pearson entre la variable Extraversión y los fenotipos de la psicopatía para la 

población total, para las mujeres y los varones (*** = p≤ .001 / ** = p≤ .025 / * = p≤ .05). 

 TripM 
  Audacia Maldad Desinhibición Total TripM 

MUESTRA TOTAL 
EXTRAVERSION-E .47*** -.32** -.18 .01 
Cordialidad-E1 .21 -.37*** -.29** -.20 
Gregarismo-E2 .12 -.24** -.11 -.09 
Asertividad-E3 .48*** -.14 -.15 .10 
Actividad-E4 .30** -.19 -.23* .01 
Busqueda-emociones-E5 .10 .14 .23* .20 
Emociones-positivas-E6 .26** -.24** -.19 -.08 

MUJERES 
EXTRAVERSION-E .50*** -.21 -.20 .19 
Cordialidad-E1 .23 -.27* -.28** -.09 
Gregarismo-E2 .11 -.12 -.09 -.01 
Asertividad-E3 .46*** -.23 -.25* .13 
Actividad-E4 .34** -.07 -.21 .14 
Busqueda-emociones-E5 .07 .24* .25* .31** 
Emociones-positivas-E6 .26* -.14 -.19 .04 

VARONES 
EXTRAVERSION-E .46* -.55** -.08 -.21 
Cordialidad-E1 .17 -.66*** -.28 -.40 
Gregarismo-E2 .38 -.38 .06 -.06 
Asertividad-E3 .62** .04 .09 .00 
Actividad-E4 .18 -.60** -.29 -.17 
Busqueda-emociones-E5 .31 -.14 .34 .05 
Emociones-positivas-E6 .34 -.50** -.19 -.28 

 

3.2.2.3. Correlación del factor Apertura. Los datos obtenidos mostraron una correlación 

negativa entre el factor Apertura y el componente Maldad de la psicopatía (r = -.29, p = .006) en la 

muestra total. Por facetas, la faceta Ideas se relacionó de forma significativa y positiva con el 

componente Audacia (r = .25, p = .020), y la faceta Estética lo hizo de forma negativa con el 

componente Maldad de la Psicopatía (r = -.32, p = .003). 

En la muestra de mujeres se encontraron correlaciones positivas entre el factor Apertura y el 

componente Audacia (r = .26, p = .034) y entre la faceta Ideas y la Audacia (r = .31, p = .011). Además, 

la faceta Fantasía se asoció de forma significativa y positiva con el componente Desinhibición (r = .24, 
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p = .045). En los varones, el factor Apertura se relacionó de forma significativa y negativa con la Maldad 

(r = .24, p = .045). Además, La Maldad y la Desinhibición correlacionaron de forma negativa con dos 

de las facetas de este factor (MALDAD: Fantasía: r = -.65, p = .001, Valores: r = -.48, p = .029; 

DESINHIBICIÓN: Fantasía: r = -.49, p = .023, Valores: r = -.53, p = .014). En los alumnos varones el factor 

Apertura y las facetas Fantasía y Valores correlacionaron de forma negativa con la puntuación total 

en el TripM. 

Los datos de las correlaciones del factor Apertura y de los componentes de la Psicopatía se 

muestran en la tabla 27. 

 

Tabla 27 

Correlaciones de Pearson entre la variable Apertura y los fenotipos de la psicopatía para la población 

total, para las mujeres y los varones (*** = p≤ .001 / ** = p≤ .025 / * = p≤ .05). 

 TripM 
  Audacia Maldad Desinhibición Total TripM 

MUESTRA TOTAL 
APERTURA-O .20 -.29** -.11 -.08 
Fantasia-O1 .00 -.15 .01 -.07 
Estetica-O2 .11 -.32** -.12 -.15 
Sentimientos-O3 .11 -.17 -.11 -.02 
Acciones-O4 .18 -.14 -.17 -.06 
Ideas-O5 .25** -.10 -.03 .08 
Valores-O6 .00 -.19 -.18 -.19 

MUJERES 
APERTURA-O .26* -.19 -.02 .10 
Fantasia-O1 .04 .05 .24* .18 
Estetica-O2 .12 -.22 -.12 -.08 
Sentimientos-O3 .15 -.07 -.05 .06 
Acciones-O4 .22 -.18 -.21 -.02 
Ideas-O5 .31** -.15 -.07 .14 
Valores-O6 .05 -.07 -.03 -.01 

VARONES 
APERTURA-O -.07 -.69*** -.38 -.52** 
Fantasia-O1 -.10 -.65*** -.49** -.53** 
Estetica-O2 .19 -.43 .00 -.18 
Sentimientos-O3 .04 -.32 -.06 .05 
Acciones-O4 .02 .09 -.01 -.17 
Ideas-O5 -.21 -.35 -.22 -.23 
Valores-O6 -.24 -.48* -.53** -.61** 

 

 



105 
Resultados 

 

 

3.2.2.4. Correlación del Factor Amabilidad. En el Factor Amabilidad encontramos 

correlaciones negativas y significativas con el componente Maldad de la Psicopatía y con el 

componente Desinhibición, tanto en la muestra total, como en mujeres y hombres por separado 

(MALDAD: muestra total: r = -.50, p <.001, mujeres: r = -.41, p = .001, varones: r = -.78, p <.001, 

DESINHIBICIÓN: muestra total: r = -.42, p <.001, mujeres: r = -.36, p = .003, varones: r = -.57, p = .007). 

También fueron significativas y negativas las correlaciones entre el factor Amabilidad y la puntuación 

Total en el TripM tanto en la muestra total, como en mujeres y hombres por separado (r = -.41, p 

<.001, r = -.32, p = .008, r = -.70, p <.001, respectivamente). 

En el análisis de las facetas del factor Amabilidad, los resultados fueron correlaciones positivas 

y significativas entre la faceta Confianza y el componente Audacia en la muestra total (r = .22, p = .043) 

y en el grupo de mujeres (r = .30, p = .014). La Maldad correlacionó de forma significativa y negativa 

con todas las facetas incluidas en este factor en la muestra total (Confianza: r = -.27, p = .011, 

Franqueza: r = -.32, p = .002, Altruismo: r = -.36, p = .001, Actitud conciliadora: r = -.34, p = .001, 

Modestia: r = -.23, p = .030 y Sensibilidad a los demás: r = -.29, p = .01) y con 4 de ellas en el grupo de 

mujeres y hombres por separado (MUJERES: Confianza: r = -.25, p = .041, Franqueza: r = -.27, p = .024, 

Altruismo: r = -.31, p = .011, Actitud conciliadora: r = -.31, p = .010; VARONES: Altruismo: r = -.45, p = 

.039, Actitud conciliadora: r = -.44, p = .044, Modestia: r = -.59, p = .005 y Sensibilidad a los demás: r = 

-.58, p = .006).  

El componente Desinhibición correlacionó de forma significativa y negativa con la mayoría de 

las facetas incluidas en este factor en la muestra total (Confianza: r = -.26, p = .015, Franqueza: r = -

.34, p = .001, Altruismo: r = -.37, p < .001, Actitud conciliadora: r = -.30, p = .004), con 3 de ellas en el 

grupo de mujeres (Confianza: r = -.34, p = .004, Altruismo: r = -.36, p = .003, Actitud conciliadora: r = -

.35, p = .004) y con 2 facetas en los varones (Franqueza: r = -.47, p = .033 y Modestia: r = -.62, p = .003).  

Los datos de las correlaciones del factor Amabilidad y de los componentes de la Psicopatía se 

muestran en la tabla 28. 
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Tabla 28 

Correlaciones de Pearson entre la variable Amabilidad y los fenotipos de la psicopatía para la población 

total, para las mujeres y los varones (*** = p≤ .001 / ** = p≤ .025 / * = p≤ .05). 

 TripM 
  Audacia Maldad Desinhibición Total TripM 

MUESTRA TOTAL 
AMABILIDAD-A .03 -.50*** -.42*** -.41*** 
Confianza-A1 .22* -.27** -.26** -.13 
Franqueza-A2 -.09 -.32** -.34*** -.30** 
Altruismo-A3 .05 -.36*** -.37*** -.30** 
Actitud-conciliadora-A4 .03 -.34*** -.30** -.29** 
Modestia-A5 -.15 -.23* -.20 -.28** 
Sensibilidad-demás-A6 .08 -.29** -.18 -.20 

MUJERES 
AMABILIDAD-A .09 -.41*** -.36** -.32** 
Confianza-A1 .30** -.25* -.34** -.06 
Franqueza-A2 .00 -.27** -.21 -.25* 
Altruismo-A3 .12 -.31** -.36** -.24 
Actitud-conciliadora-A4 .05 -.31** -.35** -.29** 
Modestia-A5 -.15 -.11 -.05 -.20 
Sensibilidad-demás-A6 .07 -.18 -.16 -.12 

VARONES 
AMABILIDAD-A -.14 -.78*** -.57** -.70*** 
Confianza-A1 -.09 -.25 .02 -.24 
Franqueza-A2 -.33 -.16 -.47* -.24 
Altruismo-A3 -.25 -.45* -.38 -.48** 
Actitud-conciliadora-A4 .01 -.44* -.17 -.36 
Modestia-A5 .02 -.59** -.62** -.52** 
Sensibilidad-demás-A6 .23 -.58** -.17 -.39 

 

 

3.2.2.5. Correlación del factor Responsabilidad. En la muestra total se encontraron 

correlaciones negativas entre el factor Responsabilidad y los componentes Audacia (r = -.28, p =.007) 

y Maldad (r = -.50, p <.001). Por facetas, la Audacia correlacionó negativamente con las facetas Sentido 

del deber Sentido del deber (r = -.29, p = .006) y Autodisciplina (r = -.32, p = .003), y el componente 

Maldad correlacionó de forma negativa con todas las facetas del factor Responsabilidad 

(Competencia: r = -.30, p = .004, Orden: r = -.30, p = .004, Sentido del deber: r = -.43, p < .001, Necesidad 

de logro: r = -.36, p = .001), Autodisciplina: r = -.51, p <.001 y Deliberación: r = -.37, p < .001). 
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En mujeres se obtuvo una correlación positiva entre el componente Audacia de la Psicopatía 

y las facetas Competencia (r = .46, p <.001), Sentido del deber (r = .30, p = .012), Necesidad de logro 

(r = .35, p = .004) y Autodisciplina (r = .57, p <.001). Asimismo, se encontraron correlaciones negativas 

entre el componente Desinhibición de la psicopatía y el factor Responsabilidad (r = -.49, p <.001), el 

mismo componente de la Psicopatía se asoció de forma significativa y negativa con todas las facetas 

de este factor  (Competencia: r = -.36, p = .003, Orden: r = -.30, p = .013, Sentido del deber: r = -.37, p 

< .002, Necesidad de logro: r = -.25, p = .040), Autodisciplina: r = -.48, p <.001 y Deliberación: r = -.41, 

p = .001). La Maldad en las mujeres no se correlacionó de forma positiva con el factor Responsabilidad 

o sus facetas. En los varones se obtuvo una correlación negativa entre el factor Responsabilidad y la 

Desinhibición (r = -.55, p = .009), el mismo factor se asoció de forma significativa y negativa con 3 de 

las facetas de este factor (Sentido del deber: r = -.53, p = .014, Necesidad de logro: r = -.74, p <.001) y 

Autodisciplina: r = -.52, p = .017). Además, la faceta Necesidad de Logro se relacionó de forma negativa 

con el componente Maldad (r = -.53, p = .013). 

Los datos de las correlaciones del factor Responsabilidad y los componentes de la Psicopatía 

se muestran en la tabla 29. 
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Tabla 29 

Correlaciones de Pearson entre la variable Responsabilidad y los fenotipos de la psicopatía para la 

población total, para las mujeres y los varones (*** = p≤ .001 / ** = p≤ .025 / * = p≤ .05). 

 TripM 
  Audacia Maldad Desinhibición Total TripM 

MUESTRA TOTAL 
RESPONSABILIDAD-C -.28** -.50*** -.13 .26** 
Competencia-C1 -.17 -.30** -.02 .22* 
Orden-C2 -.15 -.30** -.15 .21* 
Sentido-deber-C3 -.29** -.43*** -.16 .27** 
Necesidad-logro-C4 -.16 -.36*** -.03 .24* 
Autodisciplina-C5 -.32** -.51*** -.11 .23* 
Deliberacion-C6 -.15 -.37*** -.16 .14 

MUJERES 
RESPONSABILIDAD-C .47*** -.22 -.49*** .03 
Competencia-C1 .46*** -.15 -.36** .11 
Orden-C2 .17 -.12 -.30** -.08 
Sentido-deber-C3 .30** -.20 -.37** -.04 
Necesidad-logro-C4 .35** -.02 -.25* .15 
Autodisciplina-C5 .57*** -.22 -.48*** .11 
Deliberacion-C6 .15 -.15 -.41*** -.17 

VARONES 
RESPONSABILIDAD-C -.17 -.40 -.55** -.37 
Competencia-C1 -.32 -.19 -.16 -.30 
Orden-C2 -.18 -.08 -.23 -.20 
Sentido-deber-C3 -.13 -.41 -.53** -.30 
Necesidad-logro-C4 .05 -.53** -.74*** -.34 
Autodisciplina-C5 .04 -.40 -.52** -.36 
Deliberacion-C6 -.24 -.26 -.40 -.21 
 

 

3.2.3. Correlaciones entre Personalidad y Engagement 

En el factor Neuroticismo, las puntuaciones obtenidas en la muestra total mostraron 

correlaciones negativas con las dimensiones Vigor (r = -.33. p = .001) y Absorción del UWES-S (r = -.35, 

p = .001). En cuanto a las facetas, la dimensión Vigor correlacionó negativamente con la mayoría de 

las facetas del factor Neuroticismo (Ansiedad: r = -.29, p = .006; Hostilidad: r = -.23, p = .03; Depresión: 

r = -.30, p =.004; Ansiedad social: r = -.23, p= .030 y Vulnerabilidad: (r = -.42, p < .001). La dimensión 

Absorción correlacionó negativamente con las facetas Ansiedad (r = -.30, p =.004), Depresión (r = -.27, 

p = .009) y Vulnerabilidad (r = -.33, p = .002). En las mujeres, las puntuaciones obtenidas en el factor  
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Neuroticismo mostraron una correlación negativa con las tres dimensiones evaluadas por el UWES-S 

(Vigor: r = -.41, p = .001), Dedicación: r = -.29, p = .015 y Absorción: r = -.41, p = .001). La dimensión 

Vigor correlacionó negativamente con las facetas Ansiedad (r = -.35, p = .003), Hostilidad (r = -.24, p = 

.049), Depresión (r = -.40, p = .001), Ansiedad social (r = -.34, p = .004) y Vulnerabilidad (r = -.47, p < 

.001). La dimensión Absorción correlacionó negativamente con las facetas Ansiedad (r = -.33, p = .007), 

Depresión (r = -.36, p = .002), Ansiedad social (r = -.26, p = .030), Impulsividad (r = -.24, p = .049), y 

Vulnerabilidad (r = -.35, p = .004). Cuando se estudiaron las correlaciones entre este factor y sus 

facetas con las dimensiones del Engagement en los varones los resultados no fueron significativos. 

El Factor Extraversión en la muestra total correlacionó positivamente con la dimensión 

Dedicación (r = .32, p = .002). Además, 4 de las 6 facetas de este factor correlacionaron positiva y 

significativamente con esta dimensión del Engagement: Cordialidad (r = .28, p = .008); Gregarismo (r 

= .27, p= .011); Actividad (r = .27, p = .01) y Emociones positivas (r = .29, p = .006). La faceta Búsqueda 

de emociones correlacionó negativamente con la dimensión Vigor (r = -.23, p = .027). En mujeres el 

Factor Extraversión correlacionó positivamente con las dimensiones Vigor y Dedicación (r = .33, p = 

.005, r = .25, p = .039, respectivamente). Las Facetas Cordialidad y Asertividad correlacionaron 

positivamente con la dimensión Dedicación (r = .24, p = .047, r = .27, p = .025, respectivamente), 

mientras que la faceta Búsqueda de Emociones se asoció negativamente con la dimensión Vigor (r = -

.24, p = .048. En los varones el factor Extraversión correlacionó positivamente con la dimensión 

Dedicación (r = .46, p = .033). Además, las facetas Actividad (r = .43, p = .047) y Emociones positivas (r 

= .43, p = .045) correlacionaron positivamente con Dedicación. La faceta Asertividad correlacionó 

positivamente con la dimensión Absorción (r = .48, p = .023). 

En el factor Apertura en la muestra total, la única correlación encontrada con el factor fue con 

la dimensión Dedicación, siendo negativa (r = -.69, p = .001). Por facetas, la dimensión Dedicación se 

asoció de forma significativa y negativa con las facetas Fantasía y Valores (r = -.65, p = .001, r = -.48, p 

= .029, respectivamente), y la dimensión Absorción también correlacionó de forma significativa y 

negativa con las mismas facetas (Fantasía: r = -.49, p = .023, Valores: r = -.53, p = .014). Cuando se  
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repitieron los análisis correlacionales para mujeres y varones por separado, los resultados no fueron 

significativos.  

En el factor Amabilidad las únicas correlaciones significativas se produjeron entre tres facetas 

de este factor y la dimensión Dedicación (Franqueza: r = .23, p = .030; Altruismo: r = .22, p = .037 y 

Sensibilidad a los demás: r = .24, p = .02). En el análisis por género, en las mujeres se encontraron 

correlaciones significativas y positivas entre la dimensión Dedicación y las facetas Franqueza y 

Sensibilidad a los demás (r = .29, p = .017 y r = .25, p = .044, respectivamente). En los varones se 

obtuvieron correlaciones significativas y negativas entre la faceta Confianza y las dimensiones Vigor y 

Absorción (r = -.53, p = .012 y r = -.50, p = .019, respectivamente). 

El factor Responsabilidad en la muestra total correlacionó positivamente con las tres 

dimensiones: Vigor (r = .46, p < .001), Dedicación (r = .28, p = .009) y Absorción (r = .39, p < .001). Por 

facetas, la dimensión Vigor correlacionó positivamente con las facetas Competencia (r = .23, p = .032), 

Sentido del Deber (r = .21, p =.043) y Autodisciplina (r = .36, p = .001). La dimensión Dedicación 

correlacionó positivamente con las facetas Competencia (r = .27, p = .009), Orden (r = .24, p = .026), 

Sentido del deber (r = .32, p = .002), Necesidad de logro (r = .30, p = .004) y Autodisciplina (r = .25, p = 

.017). La dimensión Absorción correlacionó positivamente con las facetas Necesidad de logro (r = .21, 

p = .043), Autodisciplina (r = .29, p =.005) y Deliberación (r = .21, p =.043). En las mujeres el factor 

Responsabilidad correlacionó positivamente con las tres dimensiones: Vigor (r = .43, p < .001), 

Dedicación (r = .31, p = .011) y Absorción (r = .41, p = .001). La faceta Autodisciplina correlacionó 

positivamente con la dimensión Vigor (r = .32, p = .009). Las facetas Competencia, Orden, Sentido del 

deber, Necesidad de logro, y Autodisciplina correlacionaron positivamente con la dimensión 

Dedicación (r = .36, p = .003, r = .33, p = .007, r = .32, p = .008, r = .29, p = .015, r = .27, p = .029, 

respectivamente). Las facetas Necesidad de logro y Autodisciplina correlacionaron positivamente con 

la dimensión Absorción (r = .24, p = .047, r = .28, p = .021, respectivamente). En los varones, la 

dimensión Vigor se asoció positivamente con el factor responsabilidad (r = .57, p = .006) y con las 
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facetas Competencia (r = .44, p = .041), Orden r = .45, p = .037), Autodisciplina (r = .48, p = .023) y 

Deliberación (r = .66, p = .001). 

Los resultados de las puntuaciones obtenidas en las correlaciones entre los rasgos de la 

personalidad y el Engagement se representan en la tabla 30. 
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Tabla 30 

Correlaciones de Pearson entre las dimensiones del Engagement (UWES-S) y los factores y facetas de 

personalidad (NEO PI-R) en la población total, para las mujeres y los varones (*** = p≤ .001 / ** = p≤ 

.025 / * = p≤ .05). 

 UWES-S UWES-S UWES-S 
  V D A V D A V D A 
 MUESTRA TOTAL MUJERES VARONES 
N -.33*** -.20 -.35*** -.41*** -.29** -.41*** -.10 -.21 -.05 
N1 -.29** -.03 -.30** -.35** -.07 -.33** -.11 -.16 -.17 
N2 -.23* -.02 -.20 -.24* .00 -.20 -.22 -.12 -.22 
N3 -.30** -.12 -.27** -.40*** -.14 -.36** .06 -.29 .17 
N4 -.23* -.02 -.20 -.34** -.11 -.26* .26 .08 .12 
N5 -.19 .09 -.19 -.22 .02 -.24* -.16 .05 .09 
N6 -.42*** -.17 -.33** -.47*** -.20 -.35** -.35 -.42 -.30 
E .19 .32** .14 .33** .25* .20 -.22 .46* .00 
E1 .05 .28** .05 .10 .24* .07 -.17 .38 -.02 
E2 -.08 .27** -.07 -.01 .18 -.01 -.42 .34 -.24 
E3 .04 .20 .13 .05 .27* .05 .03 .24 .48** 
E4 .13 .27** .08 .16 .23 .11 -.03 .43* -.01 
E5 -.23* .03 -.16 -.24* .01 -.16 -.24 .10 -.15 
E6 .15 .29** .10 .21 .23 .12 -.03 .43* .01 
O -.07 -.69*** -.38 .10 .05 .08 .13 .25 .10 
O1 -.10 -.65*** -.49** -.15 -.02 -.19 -.14 .18 -.12 
O2 .19 -.43 .00 .11 .21 .19 -.22 .20 .05 
O3 .04 -.32 -.06 -.16 .13 -.12 .13 .22 -.06 
O4 .02 .09 -.01 -.03 .08 .05 .10 -.01 .07 
O5 -.21 -.35 -.22 .06 .04 .01 .32 .06 .18 
O6 -.24 -.48* -.53** -.21 .16 -.11 .36 .13 .17 
A .16 .18 .05 .22 .18 .10 -.10 .04 -.09 
A1 -.06 .09 -.05 .07 .24 .08 -.53** -.31 -.50** 
A2 .09 .23* .02 .11 .29** .07 -.01 -.15 -.06 
A3 .07 .22* .01 .01 .21 .02 .34 .16 .02 
A4 .14 .13 .09 .13 .13 .09 .16 .11 .11 
A5 -.15 .12 -.17 -.20 .06 -.20 -.03 .14 .04 
A6 -.08 .24** -.05 -.07 .25* -.10 -.12 .23 .14 
C .46*** .28** .39*** .43*** .31** .41*** .57** .19 .38 
C1 .23* .27** .18 .18 .36** .20 .44* .10 .17 
C2 .18 .24* .18 .08 .33** .17 .45* -.03 .27 
C3 .21* .32** .17 .16 .32** .16 .37 .27 .27 
C4 .16 .30** .21* .16 .29** .24* .13 .30 .17 
C5 .36*** .25** .29** .32** .27* .28** .48** .10 .42 
C6 .17 .13 .21* .04 .14 .17 .66*** .15 .39 

V: Vigor, D: Dedicación, A: Absorción. N: NEUROTICISMO, N1: Ansiedad, N2: Hostilidad, N3: Depresión, N4: Ansiedad social, 
N5: Impulsividad, N6: Vulnerabilidad, E: Extraversión, E1: Cordialidad, E2: Gregarismo, E3: Asertividad, E4: Actividad, E5: 
Búsqueda de emociones, E6: Emociones positivas, O: APERTURA, O1: Fantasia, O2: Estética, O3: Sentimientos, O4: Acciones, 
O5: Ideas, O6: Valores, A: AMABILIDAD, A1: Confianza, A2: Franqueza, A3: Altruismo, A4: Actitud-conciliadora, A5: Modestia, 
A6: Sensibilidad-demás, C: RESPONSABILIDAD, C1: Competencia, C2: Orden, C3: Sentido-deber, C4: Necesidad-logro, C5: 
Autodisciplina y C6: Deliberación 
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3.2.4. Correlaciones entre rasgos de Personalidad y Vocación 

En el factor Neuroticismo encontramos una correlación negativa con la Vocación sólo en la 

muestra femenina (r = -.24, p = .049). 

En el factor Extraversión las puntuaciones obtenidas muestran una correlación positiva con la 

Vocación en la muestra total (r = .24, p = .024). Por facetas, en la muestra total se obtienen 

correlaciones significativas y positivas entre las facetas Gregarismo y Emociones Positivas y Vocación 

(r = .21, p = .045, r = .22, p = .036, respectivamente). Y en las mujeres la Vocación se asoció de forma 

significativa y positiva con las facetas Asertividad (r = .25, p = .040) y Actividad (r = .24, p = .046).  

En el factor Apertura y sus facetas no se obtuvieron correlaciones significativas con la medida 

Vocación. 

En el factor Amabilidad las puntuaciones obtenidas muestran correlaciones positivas entre 

algunas de las facetas de este factor y la Vocación en la muestra total (Actitud conciliadora: r = .24, p 

= .025) y en la muestra de mujeres (Confianza: r = .24, p = .044, Actitud conciliadora: r = .26, p = .032). 

Por último, en el Factor Responsabilidad encontramos una correlación positiva con la 

Vocación en la muestra total (r = .26, p = .014) y en mujeres (r = .30, p = .013). Las facetas que 

correlacionaron positivamente con Vocación fueron Competencia (r = .22, p = .039), Orden (r = .21, p 

= .049), Sentido del deber (r = .27, p = .010), Necesidad de logro (r = .24, p = .024) y Autodisciplina (r = 

.23, p = .029). En mujeres la Vocación correlacionó positivamente con las facetas Competencia (r = 

.28, p = .020) y Sentido del deber (r = .30, p = .013).  

En los hombres ninguna de las correlaciones estudiadas alcanzó la significación estadística, la 

Vocación no se relacionó de forma significativa con los factores de personalidad y sus facetas. 

Los resultados de las correlaciones obtenidas entre Vocación y los Rasgos de personalidad se 

muestran en la tabla 31. 
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Tabla 31 

Correlaciones entre rasgos de personalidad y Vocación 

 

Vocación 

Total 

Vocación 

Mujeres 

Vocación 

Hombres 

NEUROTICISMO-N -.18 -.24* -.30 
Ansiedad-N1 -.03 -.04 -.37 
Hostilidad-N2 -.06 -.07 -.05 
Depresion-N3 -.12 -.12 -.40 
Ansiedadsocial-N4 -.08 -.18 .03 
Impulsividad-N5 .04 -.03 -.10 
Vulnerabilidad-N6 -.12 -.17 -.26 
EXTRAVERSION-E .24** .28** .13 
Cordialidad-E1 .17 .20 -.01 
Gregarismo-E2 .21* .14 .17 
Asertividad-E3 .20 .25* .23 
Actividad-E4 .21 .24* -.02 
Busqueda-emociones-E5 -.08 -.07 -.18 
Emocionespositivas-E6 .22* .20 .29 
APERTURA-O -.01 -.03 -.07 
Fantasia-O1 -.07 -.16 -.03 
Estetica-O2 .10 .05 .07 
Sentimientos-O3 .15 .10 -.07 
Acciones-O4 .01 -.01 -.03 
Ideas-O5 -.13 .00 -.23 
Valores-O6 .12 .07 .05 
AMABILIDAD-A .20 .19 -.06 
Confianza-A1 .16 .24* -.23 
Franqueza-A2 .19 .13 -.08 
Altruismo-A3 .17 .15 -.01 
Actitud-conciliadora-A4 .24* .26* .14 
Modestia-A5 .11 .04 .10 
Sensibilidad-demás-A6 .09 .09 -.03 
RESPONSABILIDAD-C .26** .30** .05 
Competencia-C1 .22* .28** -.07 
Orden-C2 .21* .20 .06 
Sentido-deber-C3 .27** .30** .02 
Necesidad-logro-C4 .24** .22 .12 
Autodisciplina-C5 .23* .22 .01 
Deliberacion-C6 .14 .18 .09 

*** = p≤ .001 / ** = p≤ .025 / * = p≤ .05 
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3.2.5. Correlaciones entre Cortisol y variables del estudio  

A continuación, presentamos los datos obtenidos de los análisis correlacionales encontrados 

entre las tomas de cortisol y las variables de estudio. 

 

3.2.5.1. Correlaciones entre los Rasgos de Personalidad y el Cortisol. Incluyendo las 

puntuaciones obtenidas de los 39 participantes que entregaron las muestras de saliva para el análisis 

del cortisol, los análisis correlacionales nos indican que en el factor Apertura la faceta Ideas (O5) 

correlacionó de forma positiva con la primera medida del cortisol (C1) (r= .33; p= .042). Las 

correlaciones de Pearson separando a los 39 participantes en los dos clúster de personalidad 

obtenidos, arrojaron los mismos resultados que en la muestra total, esto es, una correlación 

significativa y positiva entre la faceta Ideas (del factor Apertura) y la primera medida del cortisol (C1) 

(r = .47; p = .040) en el Clúster 1 (alumnos con una personalidad caracterizada por puntuaciones por 

encima de la media en todos los factores de personalidad, excepto Neuroticismo que estaba por 

debajo de la muestra total). 

En los participantes incluidos en el Clúster 2 (aquellos con puntuaciones por encima de la 

media de la población total en Neuroticismo, y por debajo en Extraversión, Apertura, Amabilidad y 

Responsabilidad), los análisis revelaron que el factor Extraversión y la faceta Emociones Positivas de 

forma separada correlacionaron de forma negativa con la primera medida del cortisol (C1) (r= -.57; p= 

.008, r= -.48; p = .032) y el mismo factor Extraversión correlacionó de forma negativa con uno de los 

índices de reactividad, el AUCg (el Área bajo la curva con respecto a la base) (r= -.55; p= .013). Además, 

el factor Amabilidad correlacionó de forma positiva con la segunda medida del cortisol (C2) (r= .48; p= 

.034) en este grupo.  

Los datos de las correlaciones encontradas entre las medidas del cortisol y los rasgos de 

personalidad se presentan en la tabla 32, para la muestra total y separando por clúster de 

personalidad encontrados.   
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Tabla 32 

Correlación Personalidad y Cortisol (muestra total donde pudo analizarse el cortisol). 

 MUESTRA TOTAL (N = 39) CLÚSTER 1 (N = 19) CLÚSTER 2 (N = 20) 
 C1 C2 C3 AUCg AUCi C1 C2 C3 AUCg AUCi C1 C2 C3 AUCg AUCi 

N .02 .09 .20 .10 .13 .13 .16 .29 .16 .10 .04 .10 .16 .02 .09 
N1 .11 .00 .02 .07 -.07 .19 -.02 .15 .08 -.11 .15 .03 -.08 .17 .06 
N2 .01 -.03 .01 .00 .01 .00 .17 .33 .15 .28 .08 -.11 -.14 .07 -.09 
N3 .16 .11 .07 .16 -.03 .33 .27 .18 .29 -.05 .19 .08 .02 .21 .11 
N4 .09 .03 .05 .09 -.02 -.02 .08 .21 .06 .14 .24 .05 -.01 .26 .09 
N5 -.07 -.03 -.08 -.05 .00 -.24 .07 .07 -.06 .24 .04 -.09 -.19 .07 -.07 
N6 .12 .00 .04 .07 -.07 .22 .02 .27 .08 -.12 .20 .03 -.06 .22 .06 
E -.28 -.03 -.09 -.16 .14 -.28 -.05 -.15 -.17 .09 -.57** -.07 -.03 -.55** -.10 

E1 -.05 -.01 -.13 -.03 -.01 -.17 -.16 -.29 -.21 -.12 -.08 .04 -.10 -.03 .06 
E2 -.12 -.05 -.10 -.09 .00 -.36 -.02 .06 -.15 .26 -.05 -.09 -.19 -.01 -.07 
E3 -.14 -.08 -.24 -.13 -.02 -.30 .02 -.17 -.11 .22 -.08 -.18 -.32 -.05 -.16 
E4 .01 -.03 -.07 -.01 -.07 -.15 .05 .02 .00 .15 .06 -.08 -.12 .08 -.05 
E5 .07 .01 -.04 .02 -.08 .02 .02 -.07 -.04 -.08 .12 .01 -.04 .13 .02 
E6 -.22 -.11 -.14 -.20 .02 -.12 -.22 -.27 -.26 -.24 -.48* -.12 -.07 -.44 -.10 
O .01 .11 .07 .09 .13 .07 -.43 -.33 -.29 -.43 -.21 .18 .34 -.25 .14 

O1 -.10 -.21 -.09 -.17 -.05 .07 -.43 -.33 -.29 -.43 -.21 -.05 .08 -.22 -.04 
O2 -.10 .02 -.05 -.01 .09 .19 .014 -.13 .10 -.16 -.33 .02 .01 -.30 .00 
O3 .05 -.01 -.08 .03 -.05 -.11 .07 .00 .08 .21 .13 -.04 -.13 .14 -.01 
O4 .08 -.08 -.13 -.03 -.18 -.18 -.25 -.40 -.28 -.22 .22 .01 -.01 .23 .02 
O5 .33* .25 .06 .31 -.03 .47* .28 .01 .39 -.10 .15 .22 .13 .15 .23 
O6 .20 .15 .04 .22 -.03 .13 .34 .06 .36 .23 .27 .10 .04 .28 .14 
A .04 .23 .16 .22 .16 -.11 .01 .07 .03 .08 .09 .48* .31 .43 .34 

A1 -.03 .08 .02 .07 .06 -.38 -.15 -.02 -.22 .15 .20 .27 .06 .25 .29 
A2 .07 .05 .02 .09 -.01 -.07 .12 .34 .14 .24 .15 .03 -.14 .18 .07 
A3 .09 .02 -.14 .06 -.11 -.17 -.14 -.28 -.16 -.10 .21 .11 -.08 .25 .17 
A4 .15 .14 .05 .19 -.02 .11 .02 .04 .10 -.09 .15 .27 .07 .21 .30 
A5 .23 .13 .08 .21 -.08 .28 .13 .24 .22 -.13 .24 .16 .01 .28 .21 
A6 .03 .10 .01 .11 .06 -.19 .01 -.09 -.01 .14 .11 .17 .05 .13 .19 
C .00 .10 .06 .08 .14 -.10 .03 -.04 .04 .20 -.03 .17 .23 -.08 .17 

C1 .01 .07 -.04 .07 .07 -.27 .06 .02 .01 .37 .15 .09 -.07 .14 .11 
C2 .15 -.02 -.06 .06 -.12 .05 -.07 -.13 .01 -.02 .21 .01 .00 .20 .03 
C3 .10 .06 -.04 .10 -.01 -.20 .03 -.02 .04 .26 .21 .08 -.06 .20 .12 
C4 -.04 -.06 -.09 -.05 -.01 -.40 -.26 -.16 -.34 .11 .06 .00 -.10 .06 .03 
C5 -.09 .00 .02 -.03 .09 -.22 -.02 -.09 -.10 .16 -.07 -.02 .17 -.08 .03 
C6 .27 .16 .04 .24 -.06 .36 .29 .15 .39 .08 .24 .10 -.02 .26 .15 

*** = p≤ .001 / ** = p≤ .025 / * = p≤ .05. 
N: NEUROTICISMO, N1: Ansiedad, N2: Hostilidad, N3: Depresión, N4: Ansiedad social, N5: Impulsividad, N6: Vulnerabilidad, 
E: Extraversión, E1: Cordialidad, E2: Gregarismo, E3: Asertividad, E4: Actividad, E5: Búsqueda de emociones, E6: Emociones 
positivas, O: APERTURA, O1: Fantasía, O2: Estética, O3: Sentimientos, O4: Acciones, O5: Ideas, O6: Valores, A: AMABILIDAD, 
A1: Confianza, A2: Franqueza, A3: Altruismo, A4: Actitud-conciliadora, A5: Modestia, A6: Sensibilidad-demás, C: 
RESPONSABILIDAD, C1: Competencia, C2: Orden, C3: Sentido-deber, C4: Necesidad-logro, C5: Autodisciplina y C6: 
Deliberación. 
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3.2.5.2. Correlaciones entre las medidas de Cortisol y TripM. La dimensión Maldad de la 

psicopatía evaluado con el TripM correlacionó de forma negativa con uno de los índices de reactividad 

del cortisol, el área bajo la curva con respecto al incremento (AUCi, del inglés, Area Under Curve, 

increase) (r= -.52; p= .018) en el clúster 2 (aquellos con puntuaciones por encima de la media de 

la población total en Neuroticismo, y por debajo en Extraversión, Apertura, Amabilidad y 

Responsabilidad). 

En la muestra total y en el clúster 1 no se encontraron correlaciones significativas.  

Los datos de las correlaciones entre las medidas del cortisol y las puntuaciones obtenidas en 

el cuestionario TripM se presentan en la tabla 33. 

 

Tabla 33 

Correlación entre el Cortisol y las puntuaciones en el TripM 

 C1 C2 C3 AUCg AUCi 
MUESTRA TOTAL (N = 39) 

Audacia .04 .22 .08 .02 .15 
Maldad .04 -.15 -.02 .01 -.17 
Desinhibición -.17 -.11 -.18 -.16 -.12 
Total-TripM -.01 .05 .06 -.04 -.01 

CLÚSTER 1 (N = 19) 
Audacia .02 .34 .26 .23 .34 
Maldad -.08 .04 .17 -.02 .15 
Desinhibición -.16 .02 -.03 -.03 .15 
Total-TripM .00 .25 .32 .18 .30 

CLÚSTER 2 (N = 20) 
Audacia -.10 .06 -.17 -.06 .05 
Maldad .22 -.34 -.20 -.23 -.52** 
Desinhibición -.14 -.22 -.34 -.30 -.18 
Total-TripM .00 -.25 -.32 -.28 -.32 

*** = p≤ .001 / ** = p≤ .025 / * = p≤ .05. 
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3.2.5.3. Correlaciones Cortisol y Vocación. Los resultados mostraron que la Vocación se 

asoció de forma positiva con uno de los índices de reactividad del cortisol, el área bajo la curva con 

respecto al incremento (AUCi, del inglés, Area Under Curve, increase) en el grupo clúster 1 (r = .50; p 

= .029).  

En la muestra total y en el grupo clúster 2 no se encontraron correlaciones significativas entre 

las medidas de cortisol y la Vocación de los estudiantes.  

Estos resultados se muestran en la tabla 34. 

 

Tabla 34 

Correlación Cortisol y Vocación (muestra total, clúster 1 y clúster 2) 

 C1 C2 C3 AUCg AUCi 

Vocación Total (N = 39) -.11 .07 -.01 -.06 .11 

Vocación Clúster 1 (N = 19) -.26 .19 .26 .14 .50* 

Vocación Clúster 2 (N = 20) .08 -.15 -.43 .15 -.10 

*** = p≤ .001 / ** = p≤ .025 / * = p≤ .05. 

 

 

3.2.6. Correlaciones entre la Vocación y los cuestionarios de Engagement (UWES-S) y Psicopatía 

(TripM) 

Los estudiantes mostraron correlaciones positivas significativas entre las tres dimensiones del 

Engagement Vigor, Dedicación y Absorción con la Vocación (Vigor: r = .41; p < .001, Dedicación: r = 

.63; p < .001, Absorción; r = .30; p = .004). Con respecto a la Psicopatía, se encontraron 

correlaciones significativas y negativas entre la Maldad y la Desinhibición con la Vocación (Maldad: r 

= -.22; p = .036, Desinhibición: r = -.28; p = .008). 

Estos resultados se presentan en la tabla 35. 
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Tabla 35 

Correlaciones entre Vocación y los cuestionarios UWES-S y TripM 

  Vocación  
  Correlación de Pearson p 

UWES-S Vigor .41 <.001 

Dedicación .63 <.001 

Absorción .30 .004 
TripM Audacia .02 .054 

Maldad -.22 .036 

Desinhibición -.28 .008 

Total TripM -.15 .151 
*** = p≤ .001 / ** = p≤ .025 / * = p≤ .05. 
 

 

En relación con las correlaciones analizadas en la personalidad, encontramos que el mayor 

porcentaje de correlaciones entre los factores de personalidad del NEO Pi-R, Rasgos de Ansiedad, 

Estrategias de Afrontamiento al Estrés y Evaluación Primaria del Estrés se ha producido con las facetas 

del factor Neuroticismo, en concreto, en la población femenina la correlación fue positiva significativa 

con el concepto Ansiedad como Rasgo en todas las facetas. 

Los análisis de las correlaciones de los rasgos de personalidad con los fenotipos de la 

psicopatía, en la población femenina, nos indican una correlación negativa significativa entre el Factor 

Neuroticismo y el componente Audacia de la Psicopatía y una correlación positiva con los 

componentes Maldad y Desinhibición. En la población femenina, encontramos resultados parecidos a 

los obtenidos en la muestra total, esto es, correlación negativa significativa entre el Factor 

Neuroticismo y el componente Audacia de la Psicopatía y correlaciones positivas con los componentes 

Maldad y Desinhibición 

Los resultados obtenidos en las correlaciones entre el factor Extraversión y el componente 

Audacia de la Psicopatía, mostraron una correlación positiva estadísticamente significativa en la 

población masculina y en la población femenina. Para el componente Maldad de la Psicopatía las 
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puntuaciones en hombres mostraron una correlación negativa con el factor Extraversión. En el Factor 

Amabilidad encontramos una correlación negativa altamente significativa con el componente Maldad 

de la Psicopatía y con el componente Desinhibición en la población total y en mujeres y en hombres 

por separado. 

Respecto a las correlaciones encontradas entre Personalidad y Engagement, en el factor 

Responsabilidad se dieron correlaciones positivas con las tres dimensiones del UWES-S: Vigor 

Dedicación y Absorción. En el factor Neuroticismo, las puntuaciones obtenidas mostraron una 

correlación negativa con las dimensiones Vigor y Absorción del UWES-S y el Factor Extraversión 

correlacionó positivamente con la dimensión Dedicación. 

Los resultados obtenidos en las correlaciones entre Personalidad y Vocación muestran una 

correlación positiva con los factores Extraversión y Responsabilidad en la muestra total y en mujeres 

el factor Neuroticismo correlaciona negativamente con la Vocación. Por facetas, en la muestra total 

se obtienen correlaciones significativas y positivas entre las facetas Gregarismo y Emociones Positivas 

y Vocación y en las mujeres la Vocación se asoció de forma significativa y positiva con las facetas 

Asertividad. Las facetas Confianza y Actitud conciliadora del factor Amabilidad correlacionan 

positivamente con Vocación en la muestra total y en la muestra de mujeres. Las facetas del factor 

Responsabilidad que correlacionaron positivamente con Vocación fueron Competencia, Orden, 

Sentido del deber, Necesidad de logro y Autodisciplina. En mujeres la Vocación correlacionó 

positivamente con las facetas Competencia y Sentido del deber. En los hombres ninguna de las 

correlaciones estudiadas alcanzó la significación estadística, la Vocación no se relacionó de forma 

significativa con los factores de personalidad y sus facetas. 

Respecto a las correlaciones encontradas entre el cortisol y el resto de variables de estudio, 

encontramos que en la personalidad, la faceta Ideas del factor Apertura, correlacionó de forma 

positiva con la primera medida del cortisol para la muestra total y con el primer grupo obtenido de los 

39 participantes en los que se obtuvo muestra, esto es, una correlación significativa y positiva entre 

la faceta Ideas del factor Apertura y la primera medida del cortisol en el Clúster 1 (alumnos con una 
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personalidad caracterizada por puntuaciones por encima de la media en todos los factores de 

personalidad, excepto Neuroticismo que estaba por debajo de la muestra total). En los participantes 

incluidos en el Clúster 2 (aquellos con puntuaciones por encima de la media de la población total en 

Neuroticismo, y por debajo en Extraversión, Apertura, Amabilidad y Responsabilidad), el factor 

Extraversión y la faceta Emociones Positivas de forma separada correlacionaron de forma negativa 

con la primera medida del cortisol y el factor Extraversión correlacionó de forma negativa con la 

reactividad al cortisol. El factor Amabilidad correlacionó de forma positiva con la segunda medida del 

cortisol en este segundo grupo. Por otra parte, la dimensión Maldad de la psicopatía correlacionó de 

forma negativa con la reactividad del cortisol. Asimismo, los resultados mostraron que la Vocación se 

asoció de forma positiva con uno de los índices de reactividad del cortisol, el área bajo la curva con 

respecto al incremento en el grupo 1.  

Finalmente, respecto a las correlaciones entre la Vocación con el Engagement y las 

dimensiones de la Psicopatía, los estudiantes mostraron correlaciones positivas significativas entre las 

tres dimensiones del Engagement (Vigor, Dedicación y Absorción) y la Vocación. Con respecto a la 

Psicopatía, se encontraron correlaciones significativas y negativas entre la Maldad y la Desinhibición 

y la Vocación.  
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4. Discusión 

El objetivo principal de este estudio fue describir la personalidad de los estudiantes de 

enfermería mediante pruebas psicométricas a partir del modelo de los cinco grandes y comparar los 

resultados obtenidos con la población española. Una vez determinados los perfiles de personalidad, 

nos propusimos analizar las diferencias encontradas entre las distintas variables registradas en función 

de esos perfiles.  

La muestra de estudiantes que participó en el estudio obtuvo puntuaciones por encima de la 

media en el factor Neuroticismo y por debajo de la media en los factores Extraversión, Amabilidad, y 

Responsabilidad, mientras que el factor Apertura se mantuvo en la media de la población española de 

referencia. Varios investigadores consideran que una personalidad que combine un perfil alto en 

Amabilidad y en Responsabilidad es la clave para establecer una relación satisfactoria con el paciente 

en el entorno clínico (Pitt et al., 2014; Powis, 2015; Seitz et al., 2018; Sobowale et al., 2018; Song y Shi, 

2017; Trujillo et al., 2016; Wang et al., 2017).  

Nuestros datos contrastan con los resultados esperados, ya que las puntuaciones en el factor 

Amabilidad, que define la disposición a proporcionar cuidados emocionales, fueron bajas, al igual que 

las del factor Extraversión que expresa la capacidad innata para las relaciones interpersonales, rasgos 

que se consideran fundamentales para ejercer una profesión basada en el cuidado. Tras el análisis de 

estos resultados se abren dos líneas de actuación; por una parte volver a evaluar a esta muestra de 

estudiantes al final de sus estudios de grado para comprobar si los cambios derivados de la evolución 

personal de los estudiantes  (Caspi et al., 2005; Ferguson y Lievens 2017; Koole, Schlinkert, Maldei y 

Baumann, 2019; Kostromina y Grishina.,2018; Trillmich et al., 2018) o del mismo proceso de formación 

(Fornes-Vives et al., 2016)  pudieran haber moldeado sus rasgos de personalidad. Y por otra parte, 

otra cuestión a tener en cuenta es que el criterio para acceder a los estudios universitarios en España 

está basado en el expediente académico y quizás una evaluación de las características de la 

personalidad debería estar incluido previo al proceso de selección de los estudiantes de ciencias de la 

salud, tal como indican otras investigaciones con estudiantes de enfermería  (Chan y Sy, 2016; Drach- 
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Zahavy y Srulovici, 2019; Pitt et al., 2012; Pitt et al., 2014; Wang et al., 2017) y de medicina (Barr, 2010; 

Bore et al., 2009; Costa et al., 2014; Lo et al., 2018; 2018; Magalhães et al., 2012; Sobowale, Ham, 

Curlin y Yoon, 2018; Song y Shi M., 2017). Estos autores argumentan que, si los rasgos de personalidad 

se encuentran en consonancia con las características del desempeño de los estudios elegidos, su 

rendimiento y bienestar será mayor que si no se produce esta concordancia. 

Por otra parte en la literatura publicada apenas encontramos estudios que analicen las facetas 

evaluadas por el NEO PI R tal como indica Sobowale et al. (2018) en estudiantes universitarios, por lo 

que los resultados obtenidos abren cuestiones a analizar por su implicación para la práctica clínica y 

para el desarrollo de los estudios de grado (Chan y Sy, 2016; Trujillo et al., 2016), con el fin de tener 

un conocimiento más preciso de las características personales de los estudiantes y poder adaptar los 

programas de formación y conseguir así un mejor rendimiento. 

Las bajas puntuaciones obtenidas en las facetas del factor Extraversión definen una 

personalidad reservada, distante y poco expresiva, así como la necesidad alta de búsqueda de nuevos 

estímulos que impediría un esfuerzo y resistencia para conseguir objetivos. Las características de 

personalidad obtenidas a través de las facetas que conforman el factor Amabilidad definen una 

muestra de estudiantes con una personalidad desconfiada y competitiva.  

Según estudios previos referentes al factor Amabilidad concluyen que alumnos sinceros, 

altruistas y empáticos se enfrentarían a sus estudios con mayor entusiasmo (Pérez-Fuentes et al., 

2019; Scheepers et al., 2016). Ya que la Amabilidad y la Extraversión, evalúan los rasgos de tendencias 

interpersonales, hubiera sido coherente encontrar unos valores por encima de la media en estos 

factores y sus facetas correspondientes, es decir, una personalidad afectuosa, enérgica y positiva para 

el desempeño posterior de una vida laboral basada en las relaciones interpersonales.  

Por otra parte, las puntuaciones obtenidas en las facetas que componen el factor 

Responsabilidad definen personalidades que tienen una idea pobre sobre sus aptitudes, sin ambición, 

con falta de motivación y que actúa con precipitación.  
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Por tanto, los resultados obtenidos en las facetas definen un perfil de personalidad que se 

aleja de características personales dispuestas a brindar cuidados de salud (Sobowale et al., 2018; Song 

y Shi, 2017; Pitt et al., 2012; Powis, 2015). 

Cuando se analizaron los perfiles de personalidad en los estudiantes de enfermería, se 

encontraron dos grupos diferentes. El primero tuvo puntuaciones positivas en todos los factores de 

personalidad analizados, excepto Neuroticismo. El segundo perfil estuvo formado por estudiantes con 

un perfil de personalidad contrario al mostrado por el primer grupo. Así este segundo grupo se 

caracterizó por presentar puntuaciones por encima de la media en Neuroticismo y por debajo en el 

resto. Por lo tanto, el primer grupo encontrado sí estaría en consonancia con las características de 

personalidad esperadas para estudiantes de ciencias de la salud (Pitt et al., 2014; Powis, 2015; Seitz 

et al., 2018; Sobowale et al., 2018; Song y Shi, 2017; Trujillo et al., 2016; Wang et al., 2017). 

Estos datos tomados en conjunto nos plantean la necesidad de seguir analizando y profundizar 

en las características de personalidad de esta población a lo largo de sus estudios de grado y sería 

recomendado observar su variabilidad a lo largo del tiempo tal como se indica en el estudio de Fornes 

et al. (2016) y en el de Pitt et al. (2014) para comprobar la estabilidad o cambio de los rasgos de 

personalidad analizados (Caspi, Roberts y Shiner, 2005; Ferguson y Lievens, 2017; Kostromina y 

Grishina, 2018) y así proponer programas de educación para adquirir las competencias profesionales 

necesarias (Fornes-Vives et al., 2016; Trujillo et al., 2016). 

Sería interesante para investigaciones futuras comparar los rasgos de personalidad de nuestra 

población con estudiantes de otras disciplinas, con áreas asociadas, con puntajes de acceso similares 

o diferentes a los estudios de pregrado y también podría ser útil relacionar los rasgos de personalidad 

con los instrumentos que analizan la disposición a proporcionar cuidados emocionales, cuidados 

instrumentales y cuidados de enfermería. Un enfoque que integre los mecanismos próximos con una 

visión del desarrollo de la personalidad de por vida mejorará de forma crucial la comprensión de la 

estabilidad, la plasticidad y la variabilidad interindividual de las personalidades (Trillmich et al., 2018). 
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En relación con los rasgos de Psicopatía, los estudiantes varones y mujeres muestran 

puntuaciones por encima de la media en el componente Desinhibición de la psicopatía y por debajo 

de la media en el componente Audacia de la Psicopatía. El componente Maldad, mostró diferencias 

significativas por debajo de la media de la segunda población de universitarios de referencia. En la 

muestra total se encontraron diferencias significativas en los tres componentes de la Psicopatía: en el 

componente Desinhibición se obtuvieron puntuaciones significativas por encima de la media de la 

primera población de universitarios de referencia y en los componentes Audacia y Maldad, los 

resultados mostraron puntuaciones por debajo de la media de la segunda población universitaria de 

referencia.  

Estos resultados por sí mismos no arrojan datos significativos, sin embargo, tal como señalan 

Miller y Lynam (2015), rasgos de personalidad bajos en el factor Amabilidad pueden describir por sí 

mismos una personalidad psicopática, siendo éste el factor más indicativo de falta de empatía. 

Nuestra población de estudiantes obtiene puntuaciones por debajo de la media en el factor 

Amabilidad, sin embargo, obtienen puntuaciones por debajo del rango normal de la segunda 

población de referencia en el componente Maldad que según los resultados de estos mismos autores 

es el indicador principal de la psicopatía (Miller et al., 2016).  

Los estudiantes informaron de niveles de Engagement académico medios-altos, siendo 

especialmente altos los niveles en la dimensión Dedicación, que tal y como se ha indicado, esta 

dimensión hace referencia a aspectos de carácter motivacional o vocacional para el desarrollo de la 

tarea, luego estos alumnos se sienten muy motivados con sus estudios.  

Respecto a las correlaciones significativas encontradas entre el factor Neuroticismo y los 

componentes de la Ansiedad Rasgo y Estado son coherentes con las encontradas en otras 

investigaciones  (Iachini et al., 2015; Lang et al.; 2005; Narita et al. 2018; Tabala et al. 2016) y con la 

teoría de Rasgo de McCrae (2011); esto es, obtenemos una correlación significativa positiva entre 

ansiedad rasgo y el factor Neuroticismo y todas sus facetas, lo cual es coherente con los instrumentos 

de medida utilizados, ya que el concepto ansiedad rasgo determina una predisposición relativamente 
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estable del individuo a experimentar ansiedad en respuesta a situaciones adversas, igual que la 

tendencia de las personas con una puntuación elevada en el factor Neuroticismo. 

La literatura actual, ha proporcionado datos interesantes de la relación entre los rasgos de 

personalidad con las formas de afrontamiento en situaciones estresantes (Brebner, 2001; Carver y 

Connor-Smith, 2010; Farzianpour et al., 2015; Fornes-et al., 2016; Lee-Baggley et al., 2005; Pons, 

Viladrich, Ramis y Polman, 2018; Song y Shi, 2017). Respecto a los resultados obtenidos en las  

estrategias de afrontamiento al estrés, nuestros resultados son similares a los encontrados 

anteriormente en la literatura (Brebner, 2001; Fornes-Vives et al., 2016; Volltrath, 2000), en los que 

la estrategia de afrontamiento centrado en la emoción correlaciona positivamente con el factor 

Neuroticismo. Estos resultados nos garantizan una coherencia metodológica en nuestro estudio, 

encontrando correlaciones positivas en las medidas de los instrumentos que analizan un mismo 

constructo. 

En relación con los estudios cuyos resultados indican que ciertos rasgos de personalidad 

pueden predecir la capacidad de respuesta del individuo ante situaciones de estrés observando una 

relación positiva entre el factor Neuroticismo y el nivel de estrés psicológico (Allen, 2018; Klainin-

Yobas, 2014), nuestra población presenta niveles altos en el factor Neuroticismo por lo que en la línea 

de estos resultados, tendrían una predisposición a presentar niveles elevados de estrés ante 

situaciones adversas, indicador de baja estabilidad emocional. Puesto que la enfermería se considera 

como una profesión particularmente estresante, que afecta tanto a la salud y el bienestar personal 

como a la satisfacción laboral y colectiva (Allen, 2018), la evaluación de este factor y sus facetas al final 

de los estudios de grado, nos permitirá conocer si el periodo de formación modula las puntuaciones 

encontradas (Pitt et al., 2014; Fornes-Vives et al., 2016) y la necesidad de incorporar programas de 

estrategias para afrontar situaciones adversas (Trujillo et al., 2016).  

Los resultados obtenidos en los dominios fenotípicos de la conceptualización triárquica de la 

psicopatía (Audacia, Maldad y Desinhibición) y su correlación con el modelo de personalidad según el 

Inventario de la personalidad NEO PI-R, coinciden con otros estudios (Poy et al., 2014), ya que 
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concretamente encontramos una correlación negativa significativa entre Neuroticismo y Audacia, en 

hombres y mujeres, y una correlación positiva de este factor con los componentes Maldad y 

Desinhibición. Adicionalmente el factor Extraversión y el componente Audacia de la Psicopatía 

mostraron una correlación positiva, tanto en la población masculina como en la femenina. El factor 

Amabilidad correlacionó negativamente con el componente Maldad de la Psicopatía tanto en la 

población masculina como femenina. Esta relación negativa también se produce en el componente 

Desinhibición en ambos sexos.  

Por tanto, los resultados obtenidos en este estudio confirman los datos ya existentes en la 

literatura respecto a las correlaciones estadísticamente significativas entre el modelo de personalidad 

evaluado por el NEO PI-R y los datos en relación con las escalas de la conceptualización triárquica de 

la Psicopatía. Nuestros resultados estarían en consonancia con los estudios que señalan que 

puntuaciones elevadas en el factor Amabilidad sería el principal indicador de la empatía entendida 

como la tendencia a prestar cuidados, y la correlación negativa con el componente Maldad de la 

psicopatía que se interpretaría como ausencia de empatía (Costa et al., 2014; Iacovella et al., 2015; 

Magalhaes et al., 2014; Melchers et al., 2016; Miller et al., 2016; Nettle et al., 2007; Seitz et al., 2018; 

Trujillo et al., 2016; Song y Shi, 2017; Wang et al.; 2017). 

Las correlaciones obtenidas entre la presencia de Engagement y los rasgos de personalidad, 

nos han permitido establecer qué rasgos de personalidad conllevan una mayor realización, 

satisfacción y compromiso de los estudiantes con sus estudios de enfermería. Las correlaciones 

encontradas entre los rasgos de personalidad y el compromiso con los estudios que mide el UWES-S 

en el factor Neuroticismo están en consonancia con estudios anteriores (Pérez-Fuentes et al., 2019; 

Janssens et al., 2019). Las puntuaciones obtenidas muestran una correlación negativa del factor 

Neuroticismo con las dimensiones Vigor y Absorción evaluadas. En concreto la dimensión Vigor 

correlaciona negativamente con las facetas Ansiedad que mide el grado de ansiedad actual, hostilidad 

o tendencia a la ira, depresión o predisposición a la melancolía. La Ansiedad social muestra el malestar 

que se siente en presencia de otros y Vulnerabilidad que expresa la incapacidad de manejar 
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situaciones de estrés. Por lo tanto, una persona ansiosa, melancólica y vulnerable tendrá un bajo nivel 

de energía de resistencia y poco deseo de esforzarse mientras estudia. La dimensión Dedicación, 

correlaciona negativamente con la faceta Depresión que define una falta de entusiasmo general, y en 

concreto con los estudios. La dimensión Absorción se relaciona negativamente con el grado de 

ansiedad o malestar que mide la faceta Ansiedad y con la sensación de falta de recursos para manejar 

situaciones adversas que definen altas puntuaciones en el factor Vulnerabilidad; este grado de 

inquietud y de falta de control impedirían la concentración y absorción en los estudios que definen 

esta dimensión. 

El factor Extraversión correlaciona positivamente con la dimensión Dedicación, en concreto 

con las facetas Cordialidad que expresa la tendencia a intimar en las relaciones interpersonales, 

Gregarismo o la preferencia por buscar compañía. Actividad o la necesidad de ocupación constante y 

Emociones positivas que define el entusiasmo experimentado. Estas características se enlazan con la 

dimensión Dedicación que se manifiesta por altos niveles de entusiasmo y orgullo relacionados con 

los estudios. La dimensión Vigor se ha relacionado negativamente con la faceta Búsqueda de 

emociones, o la necesidad de una estimulación o excitación constantes. Puesto que el Vigor define el 

esfuerzo y resistencia en la tarea, una persona con una necesidad de emoción constante verá 

disminuida esa capacidad de resistencia. Los estudios publicados (Pérez-Fuentes et al., 2019; Hansen 

et al., 2016; Janssens et al., 2019; Scheepers et al., 2016), han mostrado esta relación positiva, sin 

embargo, puesto que cada factor se compone de rasgos característicos que lo definen, con el análisis 

de las facetas hemos obtenido resultados más precisos y en concreto la relación negativa encontrada 

difiere de investigaciones anteriores. El análisis de las facetas nos da una imagen más precisa de la 

personalidad que la de la globalidad que definen los factores, y el hecho de tener una puntuación 

elevada en una de las facetas de un mismo factor podría distorsionar la correlación total. En concreto, 

la mayoría de las facetas del factor Extroversión tienden a correlacionar positivamente con la 

dimensión Vigor por lo que la correlación negativa encontrada con la faceta Búsqueda de Emociones 

quedaría enmascarada si solo se analiza el factor. 
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El factor Responsabilidad correlacionó positivamente con las tres dimensiones: Vigor, 

Dedicación y Absorción, resultados ya encontrados en la literatura (Pérez-Fuentes et al., 2019; 

Janssens et al., 2019; Scheepers et al., 2016). El orgullo por los estudios realizados y medido en la 

dimensión Dedicación se relaciona con estudiantes que confían en sus propias capacidades, 

ordenados, con un grado elevado de cumplimiento de sus obligaciones, de consecución de objetivos  

y de motivación para terminar la tarea. La energía para esforzarse que implica el Vigor, se relaciona 

con la autoconfianza, la capacidad de cumplir y de terminar con la tarea. La dimensión Absorción que 

implica el grado de concentración en los estudios, se relaciona con estudiantes que tienen una 

aspiración y una motivación elevadas para terminar la tarea y cumplir sus objetivos. 

En el factor Amabilidad encontramos que alumnos sinceros, altruistas y empáticos se 

enfrentan a sus estudios con mayor entusiasmo en la línea de otras publicaciones (Pérez-Fuentes et 

al., 2019 y Scheepers et al., 2016), al igual que los estudiantes con mayor sensibilidad estética definida 

en el factor Apertura, resultados también publicados (Pérez-Fuentes et al., 2019; Janssens et al., 

2019). 

Sin embargo, al analizar todos los rasgos de personalidad encontramos matices respecto a los 

resultados previos. En concreto, la necesidad alta de búsqueda de nuevos estímulos que forma parte 

del factor Extroversión, impediría un esfuerzo y resistencia para conseguir objetivos. Al analizar los 

dos grupos diferentes de personalidad encontrados mediante el análisis de clústeres, encontramos 

que, el segundo grupo, que estuvo marcado por puntuaciones bajas en todos los rasgos excepto en el 

Neuroticismo, tenía menor presencia de Engagement.  Además, los puntajes más altos en 

compromiso fueron mostrados por el primer grupo, que estuvo marcado por puntuaciones altas en 

Extraversión, Amabilidad, Apertura a la experiencia y Responsabilidad.  

En general, nuestros resultados siguen la misma línea de los encontrados en otros estudios 

(Pérez-Fuentes et al., 2019; Hansen et al., 2016; Janssens et al., 2019; Scheepers et al., 2016). Resulta 

coherente que los estudiantes con personalidades altas en los factores Responsabilidad, Extroversión, 
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Amabilidad y Apertura y bajas en el factor Neuroticismo adquieran un mayor compromiso con sus 

estudios. 

En cuanto a las diferencias por sexo en las dimensiones que componen el Engagement, o 

compromiso con los estudios, solo la población femenina muestra diferencias significativas con la 

población de referencia; las mujeres obtuvieron puntuaciones altas en las dimensiones dedicación y 

absorción. Estos resultados están en consonancia con los obtenidos por Casuso-Holgado et al., (2013), 

donde las mujeres mostraron una correlación potente entre la dimensión Dedicación y rendimiento 

académico. 

Respecto a las correlaciones encontradas entre los rasgos de personalidad y el compromiso 

con los estudios, en el factor Neuroticismo, las puntuaciones obtenidas en mujeres muestran una 

correlación negativa con las tres dimensiones evaluadas por el cuestionario UWES-S. Estos resultados 

están en consonancia con los presentados por Janssens et al. (2019). El factor Extraversión 

correlaciona positivamente con las dimensiones Vigor y Dedicación en mujeres y en hombres el factor 

Extraversión correlaciona positivamente con la dimensión Dedicación; en mujeres el factor 

Responsabilidad correlacionó positivamente con las tres dimensiones: Vigor, Dedicación y Absorción 

En hombres, el factor Responsabilidad correlaciona positivamente con las dimensiones Vigor y 

Absorción. Estos resultados siguen la misma línea de los encontrados en otros estudios (Hansen et al., 

2016; Janssens, et al., 2019) siendo coherente que los estudiantes con personalidades altas en el 

factor Responsabilidad adquieran un mayor compromiso con sus estudios. Así mismo, los estudiantes 

mostraron una correlación positiva entre las tres dimensiones evaluadas en el UWES-S, Vigor, 

Dedicación y Absorción y el grado de Vocación registrado, por lo que, siguiendo la lógica planteada, 

una mayor Vocación y Responsabilidad se relaciona con un mayor compromiso. 

En los resultados de las correlaciones obtenidas entre los rasgos de personalidad y la Vocación, 

en el factor Neuroticismo encontramos una correlación negativa con la Vocación en la población 

femenina; estos resultados estarían en consonancia con las investigaciones que señalan que la 
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estabilidad emocional es un indicativo fiable para las decisiones relacionadas con los intereses 

vocacionales (García-Sedeño et al., 2009; Rojo-Moreno et al., 2001; Stoll et al., 2017). 

Las correlaciones obtenidas en el factor Extraversión muestran una correlación positiva con la 

Vocación en la población total y entre las facetas Gregarismo y Emociones Positivas y Vocación en la 

población total, lo que define un tipo de personalidad optimista y que prefiere la compañía a la 

soledad. En mujeres se produce esta correlación positiva de la Vocación con las facetas Asertividad, y 

Actividad, es decir, personalidades con capacidad de trabajo y organización. Estos resultados están en  

la misma línea de los encontrados en el estudio de García-Sedeño et al. (2009); en este estudio la 

presencia de niveles altos en el factor Extraversión se relaciona con los intereses vocacionales en 

profesiones humanistas y sociales. 

En el factor Amabilidad la Vocación ha correlacionado en sentido positivo con la faceta Actitud 

conciliadora en la población total, y las facetas Confianza y Actitud conciliadora en mujeres, lo que 

define a personas honestas y cooperadoras. Esta relación se ha mostrado en el estudio de los intereses 

vocacionales de Stoll et al. (2017) que relaciona el factor Amabilidad con la predilección en profesiones 

que implican relaciones sociales. 

En el factor Responsabilidad encontramos una correlación positiva con la Vocación en la 

población total y en mujeres. Las facetas que correlacionaron positivamente con Vocación fueron 

Competencia, Orden, Sentido del deber, Necesidad de logro y Autodisciplina, por lo que se trata de 

personas con capacidad de planificación y de organización, cumplidoras y con motivación para realizar 

las tareas propuestas. En mujeres Vocación correlacionó positivamente con las facetas Competencia 

y Sentido del deber. Estos resultados coinciden con los obtenidos en el estudio de Rojo-Moreno et al. 

(2001) que describe a los estudiantes definidos vocacionalmente como moralmente disciplinados.  

Por otra parte, los estudiantes mostraron correlaciones positivas significativas entre el 

compromiso académico y la Vocación lo que supone mayor grado de implicación, de satisfacción y de 

motivación en relación con sus estudios de enfermería para aquellos estudiantes que han elegido su 

carrera por Vocación. 



135 
Discusión 

 

 

Estos resultados confirman los resultados de los autores que señalan que la Vocación es 

prioritaria para la elección de la carrera de enfermería (Crick et al. ,2014), con unos rasgos de 

personalidad con la tipología definida por Powis (2015) para los estudiantes de ciencias de la salud, 

esto es, capacidad para las relaciones interpersonales, empatía y estabilidad emocional. 

No hemos encontrado diferencias significativas en las concentraciones de cortisol teniendo 

en cuenta ambos perfiles de personalidad. Los datos no muestran diferencias significativas en la 

concentración total de cortisol (AUCg) ni en el índice del incremento de cortisol (AUCi). Estos datos se  

oponen a los resultados previos de otros autores que realizan comparación de grupos con rasgos de 

personalidad diferentes (Limone, 2021), donde sí se encuentran diferencias significativas en los dos 

grupos de estudio; en concreto, el grupo con mayores niveles en el factor Extraversión obtuvo un 

mayor nivel de respuesta al cortisol. Esta divergencia podría ser debida a que nuestra muestra de la 

que obtuvimos la medida del cortisol fue reducida, no logrando contar con la participación de toda la 

muestra inicial, por coincidir la recogida de los datos con el inicio de la pandemia por COVID.  

En relación con las correlaciones entre los rasgos de personalidad y las tomas de Cortisol, 

encontramos que el factor Extraversión correlacionó de forma negativa con la primera toma de 

cortisol (C1) en el Clúster 2 y la faceta Emociones Positivas de este factor correlacionó de forma 

negativa con la primera muestra de cortisol (C1) en el Clúster 2. Estos resultados están en la línea de 

las investigaciones que muestran que el factor Extraversión tiende a tener una respuesta de cortisol 

inferior (Bibbey et al., 2013; van Santen et al., 2011), por lo que, con la obtención de esta correlación 

negativa, se confirma la hipótesis planteada en nuestro estudio. Los niveles bajos del factor 

Extraversión obtenidos en el clúster 2 y en concreto en la faceta Emociones Positivas definida como 

una tendencia innata a experimentar bienestar, parecen tener menos probabilidades de enfrentar el 

riesgo de estrés, mental y físico, que su contraparte. Puesto que el clúster 2 está definido por 

puntuaciones por debajo de la media de la población española de referencia en el factor Extraversión 

y en la faceta Emociones positivas, este grupo tendría menos capacidades para enfrentarse a las 

situaciones que impliquen la puesta en marcha de recursos de afrontamiento. 
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En el factor Apertura, la faceta Ideas correlacionó de forma positiva con los niveles basales de 

cortisol (primera muestra de cortisol, C1) en las puntuaciones obtenidas de la muestra total y también 

la faceta Ideas correlacionó de forma positiva con estos niveles basales de cortisol en el Clúster 1 con 

alumnos con puntuaciones altas en los factores Extraversión, Amabilidad y Responsabilidad y bajos en 

Responsabilidad. y podría explicarse por las inquietudes intelectuales que muestran las personas con 

puntuaciones elevadas en la faceta Ideas. En estudios previos esta asociación se ha mostrado con los 

niveles medios diurnos de cortisol (Ouanes et al., 2017). 

El factor Amabilidad, correlacionó positivamente con la segunda toma de cortisol (C2) por lo 

que, podríamos decir que rasgos de personalidad relacionados con alta sensibilidad podrían estar 

asociados a un aumento de los niveles de cortisol diurnos (Agrigoroaei, 2011; Tops et al., 2006). 

La dimensión Maldad de la psicopatía correlacionó de forma negativa con AUCi en el grupo 

clúster 2. Estos resultados nos indicarían una baja reactividad hormonal en personalidades con rasgos 

psicopáticos tal y como ha sido encontrada en otros estudios (O'Leary et al., 2010; Loney, Butler, Lima, 

Counts y Eckel, 2006).  

Miller et al. (2016), se muestran concluyentes en la interpretación de los datos de su 

investigación; consideran que los rasgos de personalidad bajos en el factor Amabilidad pueden 

describir por sí mismos una personalidad psicopática, así mismo concluyen que el componente 

Maldad es el indicador más fiable de la psicopatía. Los resultados de Miller et al. (2016), están en 

consonancia con los encontrados por Miller y Lynam (2015), que relacionan una personalidad baja en 

Amabilidad (también denominada alto antagonismo), como el factor central de desviación afectiva 

interpersonal y social de la psicopatía. En este sentido, los datos obtenidos en nuestro estudio, en los 

que la baja Amabilidad se relaciona con una baja reactividad al cortisol y el fenotipo Maldad 

correlaciona negativamente con el factor Amabilidad, definirían una personalidad con baja empatía. 

Los resultados mostraron que la Vocación correlacionó de forma positiva con el índice AUCi 

en el primer grupo. Los estudiantes clasificados en el primer grupo se caracterizan por niveles de 

Neuroticismo por debajo de la media de la población de referencia y por encima en el resto de los 
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factores. Tal como hemos explicado en la introducción sobre los intereses vocacionales para el 

desarrollo de estos estudios, estos sujetos estarían caracterizados por una capacidad innata para las 

relaciones interpersonales, empatía y estabilidad emocional. Por lo tanto, esta correlación positiva 

estaría en consonancia con las investigaciones que muestran una relación entre empatía y el factor 

Amabilidad y que ha sido señalada por varios autores en sus estudios (Costa et al., 2014; Iacovella et 

al., 2015; Magalhães et al., 2012; Melchers et al., 2016; Wang et al.; 2017).  

En relación con las asociaciones encontradas entre el Engagement y la Vocación, los 

resultados mostraron correlaciones positivas significativas con las tres dimensiones medidas, Vigor, 

Dedicación y Absorción con la Vocación. Estos resultados nos indican que el desempeño de una tarea 

congruente con los intereses vocacionales conlleva un mayor compromiso con los estudios, tal como 

señala Holland (1997). En esta misma línea, las relaciones negativas encontradas entre los 

componentes Maldad y Desinhibición de la Psicopatía con la Vocación muestran que una personalidad 

con baja empatía que define al componente Maldad está alejada de los intereses vocacionales que 

definen la tipología descrita por Powis (2015) para los estudiantes de ciencias de la salud.  
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5. Conclusiones 

1. Los análisis obtenidos en la comparación de grupos de rasgos de personalidad y Vocación 

corroboran nuestra hipótesis inicial de que los estudiantes de enfermería que han escogido 

su carrera por Vocación tienen unos rasgos de personalidad altos en Responsabilidad, 

Amabilidad, Extraversión, Apertura, y bajos en Neuroticismo. 

2. Los estudiantes con puntuaciones altas en el fenotipo Maldad de la conceptualización 

triárquica de la psicopatía han obtenido un perfil de personalidad con niveles bajos en 

Amabilidad confirmando nuestra hipótesis inicial de una correlación negativa entre estas 

variables. Estos resultados están en consonancia con las investigaciones previas que señalan 

las puntuaciones bajas en Amabilidad como el principal indicador de ausencia de empatía 

entendida ésta como fuente de la tendencia a prestar cuidados. 

3. En nuestra hipótesis inicial planteamos que los estudiantes con rasgo de personalidad de alta 

Extraversión obtendrían unos niveles bajos de cortisol. En nuestros resultados hemos 

obtenido esta correlación esperada, pero en sentido inverso, baja Extraversión y altos niveles 

de cortisol. Por lo tanto, este grupo tendría menos capacidades para enfrentarse a situaciones 

que impliquen la puesta en marcha de recursos de afrontamiento. 

4. No hemos encontrado la correlación esperada entre los altos niveles de Neuroticismo y los 

niveles de cortisol. Este hecho podría deberse al reducido grupo de estudiantes que realizaron 

la toma de muestras biológicas en relación con el resto de las variables. 

5. Confirmamos que los estudiantes con bajas puntuaciones en el factor Amabilidad y con 

elevadas puntuaciones en el componente Maldad de la psicopatía han obtenido unos niveles 

bajos de cortisol. La interpretación de estos resultados está en consonancia con los 

encontrados por otros autores que identifican la Amabilidad como el factor central de 

desviación afectiva interpersonal y social que caracteriza la ausencia de empatía. Es menos 
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probable que estos futuros profesionales soporten la presión a pesar de ser intelectualmente 

capaces y, por lo tanto, quizás serían más adecuados para la ciencia pura que para la medicina 

clínica. (Adam et al., 2015; Bore et al. 2009). 

6. Confirmamos la hipótesis planteada en relación con que los estudiantes de enfermería que 

han escogido su carrera por Vocación tienen un mayor compromiso con los estudios. Los 

alumnos que manifestaron tener mayor grado de Vocación obtuvieron una mayor presencia 

de Engagement en las tres dimensiones. 

 

Como reflexión final podemos indicar que se podría evitar el impacto adverso sobre el 

funcionamiento académico de un estudiante de enfermería seleccionado de manera inapropiada, así 

como en sus niveles de salud como futuro profesional, y en sus pacientes potenciales.  La comunidad 

en general se beneficiará o sufrirá los resultados de la elección. 

Esta consideración no debe pasarse por alto. La mayoría de nosotros necesitaremos atención 

de salud en algún momento de nuestras vidas para garantizar nuestro bienestar continuo o incluso la 

supervivencia. Parece intuitivo que seleccionar a los mejores estudiantes de enfermería tendrá un 

impacto no solo en los estudiantes, sino también sobre la población, el sector de la salud y la economía 

en su conjunto. Hoy en día, el impacto en la comunidad también debe considerarse en términos 

globales y económicos más amplios.  

Los desafíos para los futuros investigadores y educadores son seguramente utilizar la extensa 

base de investigación del comportamiento (en ciencias de la salud y en otras disciplinas) para 

demostrar el impacto de las cualidades personales junto con el éxito académico en la formación y el 

desempeño clínico, y enfatizar estos beneficios mientras se superan los obstáculos para una mejor 

selección de estudiantes. 
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ANEXO I 

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRÁFICO 

Curso Académico:  

¿Dónde realiza sus estudios de enfermería?  
O. Cartagena 
O. Murcia 
O. Lorca 
 
Nota media de la carrera (sobre 10): _______ 
 
Sexo: 
O. Masculino 
O. Femenino 
 

Estado civil  

O. Soltero 
O. Casado 
O. Separado o divorciado 
O. Pareja de hecho 
 
¿Tiene hijos?  
O. Si 
O. No 
 
 
Edad: ____________ 

Vía de acceso a la universidad:  

O Bachiller 
O Prueba de acceso para mayores de 25 años 
O módulo superior. Especifique: ________________________ 
 
Nota con la accedió a la universidad: __________ 
 

Orden de elección de Grado en Enfermería (Indique con un círculo en la que corresponda):    
1 ª opción    2ªopción   3ª opción   4ª opción  

¿Cuál iba a ser la primera opción? _________________  
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¿Por qué cursas esta carrera? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_______________ 

¿De qué te gustaría trabajar? 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 

 

Trabajas actualmente:   O. Si       O. No          

En caso de trabajar, ¿Cuantas horas le dedica cada semana a su trabajo?  
O. Menos de 12h 
O. Entre 12-20h 
O. Entre 20-37,5h 
O. Más de 37,5 horas 
 

En una escala de 0 (nada) a 10 (muchas) donde situarías el grado de tu Vocación (lee abajo la 

definición *)? Marca con un círculo la puntuación 

 

 

 

*Definición Vocación: es una voz interior que nos llama hacia la profesión y ejercicio de una 

determinada actividad. 
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ANEXO II 

STAI-E (Spielberg et al., 2011) 

 
INSTRUCCIONES 
A continuación, encontrará unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a sí mismo. 
Lea cada frase y marque con “X”, la opción que mejor se aproxime a CÓMO SE SIENTE VD. AHORA MISMO, 
 en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste 
señalando la respuesta que mejor describa su situación presente. 
 
SITUACIONES Nada Poco Bastante Mucho 

 
1.- Me siento calmado  

    

 
2.- Me siento seguro  

    

 
3.- Estoy tenso  

    

 
4.- Estoy contrariado 

    

 
5.- Me siento cómodo (estoy a gusto) 

    

 
6.- Me siento alterado  

    

 
7.- Estoy preocupado ahora por posibles desgracias 
futuras. 

    

 
8.- Me siento descansado 

    

 
9.- Me siento angustiado 

    

 
10.- Me siento confortable  

    

 
11.- Tengo confianza en mí mismo  

    

 
12.- Me siento nervioso 

    

 
13.- Estoy desasosegado 

    

 
14.- Me siento muy atado. (como oprimido) 

    

 
15- Estoy relajado  

    

 
16.- Me siento satisfecho 

    

 
17.- Estoy preocupado  

    

 
18.- Me siento aturdido y sobreexcitado  

    

 
19.- Me siento alegre  

    

 
20.- En este momento me siento bien  
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STAI-R (Spielberg et al., 2011) 

 
INSTRUCCIONES. 
A continuación, encontrará unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a sí mismo. 
Lea cada frase y señale con “X”, la opción que mejor indique CÓMO SE SIENTE VD. EN GENERAL, en la mayoría 
de las ocasiones. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste 
señalando la respuesta que mejor describa como se siente Vd. generalmente. 
 
SITUACIONES 
 

Casi 
nunca 

A 
veces 

A 
menudo 

Casi 
siempre 

21.- Me siento bien      

22.- Me canso rápidamente     

23 .- Siento ganas de llorar      

24 .-Me gustaría ser tan feliz como otros     

25 .-Pierdo oportunidades por no decidirme pronto      

26.- Me siento descansado      

27.- Soy una persona tranquila, serena y sosegada      

28.- Veo que las dificultades se amontonan y no 
puedo con ellas  

    

29.- Me preocupo demasiado por cosas sin 
importancia  

    

30.- Soy feliz      

31.- Suelo tomar las cosas demasiado seriamente      

32.- Me falta confianza en mí mismo      

33.- Me siento seguro      

34.- Evito enfrentarme a las crisis o dificultades      

35.- Me siento triste (melancólico)      

36.- Estoy satisfecho      

37.- Me rondan y molestan pensamientos sin 
importancia  

    

38.- Me afectan tanto los desengaños, que no puedo 
olvidarlos 

    

39.- Soy una persona estable      

40.- Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones 
actuales, me pongo tenso y agitado. 
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ANEXO III 

EPE (S. Folkman y R.S Lazarus 1985, adaptado por Sánchez-Cánovas, 1991) 

Piense en alguna situación o acontecimiento negativo importante para usted que haya vivido en estas 
últimas semanas. Intente recordar con mayor fidelidad posible esa situación o acontecimiento 
importante. Valore que sentimientos son los que experimentó usted cuando se encontraba en la 
situación revivida ahora. 

Seleccione la respuesta en la columna que mejor describa su actitud o sentimiento. 

 A=No lo 
experimenté 

B= Algo C= Bastante D= Mucho E=Totalmente 

1.Preocupado/a      

2.Culpable      

3.Ansioso/a      

4.Confiado/a      

5.Disgustado/a      

6.Estimulado/a      

7. Enfadado/a      

8.Feliz      

9.Decepcionado/a      

10.Alegre      

11.Esperanzado/a      

12. Contento/a      

13. Inquieto/a      

14. Triste      

15. Liberado/a 
(aliviado/a) 
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ANEXO IV 

Afrontamiento (Sánchez Cánovas, 1991) 

Seguidamente aparecen una serie de frases que describen formas de pensar, sentir o actuar que según 
las circunstancias utilizamos las personas para enfrentarnos a este tipo de acontecimientos. Lea 
detenidamente las formas de enfrentarse a este tipo de situaciones y responda si la utilizó o no y en 
qué medida en la situación vivida recientemente por usted. 

FORMAS DE AFRONTAMIENTO No empleada Algo Bastante Mucho 

1.Me he centrado exclusivamente en lo que tenía que 
hacer a continuación 

    

2.Hablé con alguien para averiguar más sobre la 
situación 

    

3.Me critiqué o me sermoneé a mí mismo/a     
4.Confié en que ocurriera un milagro     
5.Repasé mentalmente lo que diría o haría     
6.Seguí adelante con mi destino. Simplemente algunas 
veces tengo mala suerte 

    

7.Cambié, maduré como persona     
8.Fantaseé e imaginé el modo en que podían cambiar las 
cosas 

    

9.Desarrollé un plan de acción y lo seguí     
10.Recé     
11.Me prometí a mí mismo/a que las cosas serían 
distintas la próxima vez 

    

12.Hablé con alguien que podía hacer algo concreto por 
mi problema 

    

13.Me mantuve firme y peleé por lo que quería     
14.Tuve fe en algo nuevo     
15.Pensé en cómo dominaría la situación alguna 
persona a quien admiro y la tomé como modelo 

    

16.Me di cuenta de que yo fui la causa del problema     
17.Cambié algo para que las cosas fueran bien     
18.Redescubrí lo que es importante en mi vida     
19.Me disculpé e hice algo para compensar     
20.Busqué la ayuda de un profesional     
21.Evité estar con la gente     
22.Pregunté a un pariente o amigo y respeté su consejo     
23.Sabía lo que debía hacer, así que redoblé mis 
esfuerzos para conseguir que las cosas marcharan bien 

    

24.Deseé que la situación se desvaneciera o terminara 
de algún modo 
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ANEXO V 

TripM Patrick et al.  (2010) 

         Cuestionario: Triárquico 
         Estudio ID: __________ 
         Sujeto ID: ___________ 
         Fecha:______________ 
 
 

Instrucciones: Este cuestionario contiene afirmaciones que diferentes personas pueden utilizar para 
describirse a sí mismas. Estas afirmaciones están seguidas por cuatro alternativas: 

V   v    f    F   . El significado de estas cuatro alternativas es el siguiente: 

 

V   = Verdadero    v   = más verdadero que falso     f   = más falso que verdadero     F   = Falso 

 

Para cada enunciado, marque el cuadrado correspondiente a la alternativa que mejor le describa. No 
hay respuestas correctas o incorrectas; elija simplemente la respuesta que mejor le describa. 

Como esto :    V   v    f    F   No como esto:     V   v    f    F 

 

 

Recuerde: Marque sólo un cuadrado para cada ítem. Si se equivoca tache completamente la 
respuesta incorrecta y marque la opción correcta. Conteste a todos los ítems. Por favor, trabaje 
rápidamente y no emplee demasiado tiempo en cada enunciado. 

 

1. Soy optimista más a menudo que pesimista. V v f F 

2. Para mí es importante cómo se siente la gente. V v f F 

3. A menudo actúo por las necesidades inmediatas. V v f F 

4. No tengo un fuerte deseo de lanzarme en paracaídas desde un avión. V v f F 

5. A menudo he faltado a citas a las que prometí asistir. V v f F 

6. Disfrutaría participando en una persecución a alta velocidad.  V v f F 

7. Estoy bien preparado para hacer frente al estrés. V v f F 

8. No me importa si alguien que no me gusta se hace daño. V v f F 

9. Mis decisiones impulsivas me han causado problemas con mis seres queridos. V v f F 

10. Me asusto fácilmente. V v f F 

11. Me compadezco de los problemas de los demás. V v f F 

12. He faltado al trabajo sin molestarme en llamar. V v f F 

13. Soy un líder nato. V v f F 
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14. Disfruto de una buena pelea física. V v f F 

15. Me lanzo a hacer cosas sin pensar. V v f F 

 
16. Me cuesta hacer que las cosas salgan del modo que yo quiero. V v f F 

17. Devuelvo los insultos. V v f F 

18. Me he metido en problemas porque falté demasiado a la escuela. V v f F 

19. Tengo una habilidad especial para influir en la gente. V v f F 

20. No me molesta ver a otra persona sufriendo. V v f F 

21. Tengo un buen control sobre mí mismo. V v f F 

22. Funciono bien en situaciones nuevas, incluso cuando no estoy preparado. V v f F 

23. A veces disfruto presionando a la gente. V v f F 

24. He cogido dinero del monedero o la cartera de alguien sin pedírselo. V v f F 

25. No pienso que yo sea una persona con talento. V v f F 

26. Me burlo de la gente sólo para provocar. V v f F 

27. A menudo la gente abusa de mi confianza. V v f F 

28. Me asustan muchas menos cosas que a la mayoría de la gente. V v f F 

29. No veo motivo para preocuparse de si lo que yo hago hiere a otra persona. V v f F 

30. Mantengo las citas que concierto. V v f F 

31. A menudo me aburro rápidamente y pierdo interés. V v f F 

32. Puedo superar cosas que traumatizarían a otros. V v f F 

33. Soy sensible a los sentimientos de los demás. V v f F 

34. He estafado a gente para conseguir dinero de ella. V v f F 

35. Me preocupa entrar en una situación poco familiar sin conocer todos los 
detalles. V v f F 

36. No tengo mucha simpatía por la gente. V v f F 

37. Me meto en problemas por no considerar las consecuencias de mis acciones. V v f F 

38. Puedo convencer a la gente para que haga lo que yo quiera. V v f F 

39. Para mí, la honradez es verdaderamente la mejor política. V v f F 

40. He lesionado a gente para verla sufrir.  V v f F 

41. No me gusta tomar la iniciativa en los grupos. V v f F 
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42. A veces insulto a la gente a propósito para obtener una reacción de ellos. V v f F 

43. He cogido artículos de una tienda sin pagar por ellos. V v f F 

44. Es fácil avergonzarme. V v f F 

45. Las cosas son más divertidas si implican un poco de peligro. V v f F 

46. Me cuesta esperar pacientemente las cosas que deseo. V v f F 

47. Me mantengo lejos del peligro físico tanto como puedo. V v f F 

48. No me preocupa mucho si lo que hago hiere a otros. V v f F 

49. He perdido algún amigo debido a las cosas irresponsables que he hecho. V v f F 

50. No salgo bien parado si me comparo con la mayoría de la gente. V v f F 

51. Algunas personas me han dicho que están preocupadas por mi falta de auto-
control. V v f F 

52. Es fácil para mí conectar con las emociones de otras personas. V v f F 

53. He atracado a alguien. V v f F 

54. Nunca me preocupa hacer el ridículo con los demás. V v f F 

55. No me molesta cuando la gente de mi alrededor está sufriendo. V v f F 

56. He tenido problemas en el trabajo porque era irresponsable. V v f F 

57. No soy muy bueno influyendo en la gente. V v f F 

58. He robado algo del interior de un vehículo. V v f F 
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ANEXO VI 

UWES-S (Schaufeli et al., 2003) adaptada por Casuso-Holgado (2013) 

 

Indica del 0 al 6, siendo 0 “nunca” y 6 siempre”, en qué grado te sientes identificado con las 

siguientes frases.  

 0-1-2-3-4-

5-6 

Soy «mentalmente resistente» a la hora de afrontar mis tareas como estudiante   

Puedo seguir estudiando durante largos periodos de tiempo   

Mis tareas como estudiante me hacen sentir lleno de energía   

Me siento fuerte y vigoroso cuando estoy estudiando o voy a clase   

Cuando me levanto por la mañana me apetece ir a clase o estudiar   

Creo que mi carrera tiene significado  

Mis estudios me inspiran cosas nuevas  

Estoy entusiasmado con mi carrera  

Estoy orgulloso de hacer esta carrera   

Mi carrera es retadora para mí   

El tiempo «pasa volando» cuando realizo mis tareas como estudiante   

Olvido todo lo que pasa alrededor de mí cuando estoy abstraído con mis estudios   

Soy feliz cuando estoy haciendo tareas relacionadas con mis estudios   

Me «dejo llevar» cuando realizo mis tareas como estudiante   

 


