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RESUMEN

El presente estudio denominado factores de la personalidad y ansiedad tiene como objetivo
primordial determinar la relacién existente entre algunos de los factores de la personalidad y la
ansiedad estado y ansiedad rasgo en los pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario
de Camand, 2020.

Para ello se evalu6 a una muestra de 120 pacientes en el primer trimestre del 2020, quienes
completaron los cuestionarios de los Cinco Factores de la Personalidad NeoFfi y el cuestionario
de Ansiedad Estado — Rasgo. Los principales hallazgos encontrados fueron la relacion directa
(p<0.05) de moderada fuerza entre el factor de personalidad denominado Neuroticismo y la
Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo. Ademas, la relacion inversa (p<0.05) de fuerza leve entre

el factor de personalidad Extroversion y la Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo.

Asimismo, los resultados demostraron una tendencia a niveles altos y muy altos del factor de
personalidad Neuroticismo y predominancia de niveles bajos y muy bajos del factor de
personalidad Extraversion. El factor de personalidad Amabilidad mostré preferentemente
resultados de niveles bajos, el factor de personalidad Responsabilidad mostré un nivel tendiente

de medio a bajo y el factor de personalidad Apertura presenté un nivel propenso a bajo y muy

bajo.

Los niveles de ansiedad revelaron una disposicion a niveles altos a la Ansiedad Rasgo y nivel

predominante de moderado en la Ansiedad Estado.

Este estudio sirve como base para identificar la relacion entre las conductas mas estables y
aprendidas y la disposicion hacia algun trastorno de ansiedad a fin de realizar un adecuado
andlisis de la conducta en base a su funcionalidad y plantear objetivos terapéuticos eficaces

basados en la evidencia cientifica.

Palabras claves: Personalidad, Ansiedad, Psicoterapia
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ABSTRACT

The present study called personality and anxiety factors has as its primary objective to
determine the relationship between some of the personality factors and state anxiety and trait
anxiety in patients at the Camand Community Mental Health Center, 2020.

For this, a sample of 120 patients was evaluated in the first quarter of 2020, who completed the
questionnaires of the Five NeoFfi Personality Factors and the State-Trait Anxiety questionnaire.
The main findings found were the direct relationship (p<0.05) of moderate strength between
the personality factor called Neuroticism and State Anxiety - and Trait Anxiety. In addition, the
inverse relationship (p<0.05) of slight strength between the Extraversion personality factor and
State Anxiety and Trait Anxiety.

Likewise, the results showed a tendency towards high and very high levels of the Neuroticism
personality factor and a predominance of low and very low levels of the Extraversion
personality factor. The Amiability personality factor showed a preference for low-level results,
the Responsibility personality factor showed a level that tended to be medium to low, and the

Openness personality factor presented a probable level of low and very low.

Anxiety levels revealed a disposition to high levels for Trait Anxiety and a predominant level

of moderate in State Anxiety.

This study serves as a basis to identify the relationship between the most stable and learned
behaviors and the disposition towards some anxiety disorder in order to carry out an adequate
analysis of the behavior based on its functionality and effective therapeutic objectives based on

scientific evidence.

Keywords: Personality, Anxiety, Psychotherapy
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INTRODUCCION

Al momento de hablar de la salud es frecuente hacer uso de muchas interpretaciones y
acepciones tales como estar bien o no tener alguna enfermedad, dichas concepciones resultan

limitantes en la practica ya que se refieren a un aspecto meramente fisioldgico desdefiando la

salud mental con solo el sentirse o estar bien. Es por ello, que es necesario un abordaje oportuno

a nivel fisico y psicologico al momento de hablar de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al referirse a la salud mental hace enfasis en el
bienestar general y completo de la persona a nivel fisico, emocional y espiritual que le permite
a esta enfrentar cambios y adaptarse adecuadamente a las dificultades de la vida haciendo uso
de estrategias de afronte pertinentes contribuyendo al bienestar general.

Este estudio nace a partir de la técnica de la observacion de pacientes que acuden con frecuencia
a un servicio de Salud Mental ya que su bienestar se ve mermado a nivel personal, familiar,
social y laboral por varios factores contextuales que dificilmente pueden manejar de manera
adecuada y uno de ellos es la ansiedad como trastorno. Aunado al contexto de la pandemia de
Covidl91la mayoriade los wusuariosdel Centro de Salud Mental Comunitario
— Camana presentaron sintomatologia ansiosa y en algunos casos con comorbilidades tales

como la depresion, psicosis, violencia entre otros problemas psicosociales.

Es por ello, que se elaboré este proyecto de investigacion, ya que, los profesionales de la salud
y pacientes tendran herramientas y fundamentos basados en evidencia para visualizar la
ansiedad desde una perspectiva integradora de los factores de la personalidad, considerando la

ansiedad disfuncional como una reaccion a contextos nuevos y urgentes, que a veces pueden
conducir a una avalancha abrumadora de sintomas fisicos, psicoldgicos y sociales.

Es necesario que en nuestro entorno social se identifique las estrategias de salud mental como
parte importante en los proyectos publicos y privados. Los estudios realizados a partir de esta
inquietud deben incrementar la informacion de los problemas que surgen a causa de los factores

de los niveles de ansiedad sobre la poblacién en general.

Asi mismo, el presente estudio toma la realidad de los pacientes del Centro de Salud Mental

Comunitario de Camana, ya que, con esta investigacion se reformularg estrategias de atencion
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en el primer nivel de atencién para aquellos pacientes diagnosticados con algun trastorno mental
de ansiedad.

Finalmente, la utilidad del estudio radica en su relevancia cientifica, ya que, al aprender de las
implicancias de ciertos factores de personalidad con los niveles de ansiedad de los pacientes se
contribuird en mejorar las estrategias planteadas por las terapias basadas en evidencias en el

servicio de atencion de salud mental.
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HIPOTESIS

H1: Dado que los estudios sobre los factores de personalidad en relacion con los niveles de
ansiedad han demostrado significancia con los factores de neuroticismo e introversion es
probable que exista relacion de algunos de los factores de personalidad y nivel de ansiedad de

los pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario de Camana, 2020.

OBJETIVOS

e Determinar la relacion entre los factores de personalidad y tipo de ansiedad en los pacientes

del Centro de Salud Mental Comunitario de Camana, 2020.

e ldentificar los factores de personalidad predominantes en los pacientes del Centro de Salud

Mental Comunitario de Camang, 2020.

e Determinar los niveles de ansiedad en los pacientes del Centro de Salud Mental

Comunitario de Camana, 2020.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
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MARCO TEORICO

Se describird los fundamentos tedricos acerca de la personalidad y de la ansiedad como

trastorno.

1. La Personalidad

1.1. Concepto de Personalidad

Segun el diccionario de Oxford la personalidad es definida como la suma de rasgos y
cualidades que diferencias a cada persona y precisa su forma de ser; del mismo modo la
RAE define la personalidad como la distincion Unica de cada individuo y que la
diferencia de otro (1) (2).

Watson en su obra acerca del conductismo al hablar de la personalidad sefiala que es un
constructo de fendémenos observables sostenidos en el tiempo lo suficiente para dar
informacion certera, es decir, que la personalidad es el resultado de un sistema de habitos
y, por ende, estos son analizados en sus actividades ludicas, gestuales, sociales y
emotivas dando el punto de partida al argumento de la conducta (3).

Al respecto el socidlogo Mead al referirse a la personalidad en su tratado del
conductismo social indica que esta no es un mecanismo individual y que en ella
interviene el vinculo social precedido por el sentido de pertenencia. El contexto
ambiental en donde se desarrolla el hombre se relaciona con las costumbres de la
comunidad en las actividades de la vida diaria que va formando la conducta de
aprendizaje para su realidad (4).

Dollard y Millerd sefialaran acerca de la personalidad que intervienen tres elementos; el
condicionamiento respondiente en donde un estimulo neutral que favorece una respuesta
asociada a un estimulo con una respuesta parecida, las respuestas mediadoras intrinsecas
0 extrinsecas que provocan respuestas internas y finalmente las variables impulso que
son los reforzadores que acompafian las respuestas de la persona para con su contexto.
A partir de este constructo se procura acondicionar el principio psicoanalitico del yo y
del inconsciente a una concepcion de aprendizaje respondiente con una mirada mas
experimental, es asi, que el inconsciente freudiano se podria explicar con los estimulos

intrinsecos y extrinsecos que se adquirieron en las etapas de lactancia y control de
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esfinteres en la que los esquemas del lenguaje no estaban aun claros por lo que se fueron
reforzando para la persona y no tenian una explicacion dentro del sentido del lenguaje
social (5).

Luego de ello Rotter con principios semejantes ampliara los procesos de la personalidad
en particular sefiala que la conducta de una persona estara influenciada por el logro de
objetivos con lo cual las respuestas asociadas a este seran los incitadores de hechos y
conductas para conseguir dichas metas, para ello, se hace uso de cuatro factores que son
el potencial de conducta, es decir, que tan probable es que ocurra el hecho en un
determinado lapso; el valor de refuerzo entendida como la decision por algo; la situacion
psicoldgica en un contexto dado y la influencia de la conductas de otros en una situacion
similar o en contexto. Rotter afiadird otros dos factores: locus de control en cuanto los

actores externos pueden influir sobre las decisiones y confianza personales dado que el

individuo podria confiar en otro a partir de sus expectativas (6).

Bandura da realce al aprendizaje por observacién o llamado condicionamiento vicario
resaltado sus propiedades modeladoras e imitativas, Bandura estudia cémo se adquiere
la conducta a través de los modelos observacionales para poder reproducir dicha

conducta en circunstancias parecidas esto en situaciones simuladas o en vivo. Se
producira un efecto adverso o evocado segun los patrones de conducta observados en

busqueda de conductas sociables deseables o indeseables.

La personalidad es pues la interaccion entre pensamiento, aprendizaje y medio ambiente
aunado a ello las expectativas del individuo juegan un papel decisivo ya que, el contexto
influye el comportamiento y por ende las expectativas del individuo y de acuerdo a los
niveles alcanzados en la obtencion de sus expectativas la persona alcanza una actitud
denominada autoeficacia entendida como la capacidad de responder a las situaciones
adversas para alcanzar las metas planeadas ya que las conductas de las personas esta
guiada por el logro de metas a lo largo de su vida, seguido a ello, Bandura denota que
los humanos somos Gnicos y complejos ya que pasamos mucho tiempo de la vida
resolviendo situaciones de conflicto a partir de experiencias previas y procesando la
nueva informacion de manera cognitiva y a través del aprendizaje observado de modelos

de personas se pueden elaborar conductas mas adecuadas (7).
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1.2. Teoria trifactorial de Eysenk

Paralelamente a las teorias del aprendizaje social se desarrolla la teoria trifactorial de
Eysenck, este sefiala que la personalidad es un constructo de moderada duracion que
considera los factores fisicos, cognicion, temperamento y caracter en un determinado
contexto o ambiente. La personalidad es la interrelacion de estos factores
determinados por la genética y el medio ambiente y como estos van respondiendo en
busqueda de funcionalidad. Con ello Eysenck quiere hacer hincapié en el estudio de la

personalidad como una ciencia a partir de constructos generales (8).

La conducta tendré su génesis basicamente de factores temperamentales; es decir,
genéticos que dan forma a conductas basicas que formaran habitos y estos de manera
relacional formaran los factores de personalidad entendidos como rasgos que en
consecuencia formaran estructuras mas estables llamados tipos, este proceso comienza

con respuestas elementales que formaran tres tipos bipolares denominados:
extraversion-introversion, estabilidad-neuroticismo y superyd — psicoticismo. El

primero de ellos se relaciona con el nivel de sociabilidad e impulsividad, el segundo
con el nivel de respuesta en situaciones estresantes y finalmente el nivel de respuesta

emotiva (9).

Eysenck definira la conducta de manera jerarquica partiendo de las respuestas basicas
de la persona, luego los habitos, seguido de los rasgos y finalmente en la cumbre los
tipos. Estos Ultimos nacen a partir de las interrelaciones entre los rasgos. Los tipos de
personalidad son constructos, a priori, originados por la observacion de la relacion de

los distintos rasgos llegando a ser generalizables.

Los rasgos por su parte estan relacionados con las conductas y respuestas repetidas en
relacion con un estimulo interno o externo. A este nivel la conducta tiene una

prediccion media pues van variando en funcion de las distintas situaciones.

Las respuestas especificas son episodios Unicos que se observan si estas se repitiesen
formarian las respuestas habituales y estas no pueden ser generalizables.

Eysenck también afirma que la personalidad esta compuesta no solo por la base

bioldgica dotada al momento de la formacion genética, sino que también tendria una
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carga de aprendizaje adquirida durante la vida familiar y durante las primeras

interrelaciones sociales en el medio donde se desarrolla el individuo asumiendo que se

puede predecir la conducta con cierta fiabilidad.

En relacion a ello se infiere los siguientes principios en el comportamiento humano:

1. Existe un porcentaje de generalizacion al momento de predecir la conducta.
2. Existe una jerarquia estructurada en los factores de la personalidad

3. Los niveles de generalizacion se pueden observar y medir sus correlaciones
comportamentales.

4. Se puede posicionar topograficamente a los individuos en los factores de personalidad

establecidos por Eysenck describiendo a la persona en funcién a esos factores (10).

1.2.1 La Dimension Extraversion (Introversion-Extraversion)

Para Eysenck la extraversion esta relacionada con potenciales excitatorios débiles
en el sistema nervioso central y al desenvolvimiento de la persona. Estos son

rapidos y débiles Se observa en estos individuos que tienen menos habilidad para

adquirir conocimientos y su desarrollo 6éculo motor puede ser impreciso ya que
tienden a realizar varios movimientos a la vez. Este tipo de personalidad se

caracteriza por dificultades en mantener constantemente la energia sobre la tarea y

necesita estar motivado constantemente ya que en actividades mondtonas pierde

facilmente el impulso.

Se podria concluir que el tipo extrovertido es: afable, dinamico, relajado, imperioso,
e inquieto. Generalmente no mantiene una estabilidad en sus emociones pues se le

dificulta el control de ellas por que se tiende a no ser una persona confiable. Al

mencionar el tipo introvertido sefiala que es estatico, tranquilizado, intimo, le

agrada planificar sus acciones y prefiere el modo ordenado y un tanto pesimista

siguiendo las normas éticas.
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1.2.2. La Dimension Estabilidad (Estabilidad-Inestabilidad)

Esta dimension esta relacionada con el sistema nervioso auténomo el cual controla

procesos funcionales cardio respiratorios, aumento o disminucién sanguinea,
control de la deglucion entre otros. Se divide en sistema simpatico y parasimpatico.

El sistema simpatico es activador de las acciones involuntarias del organismo, en

cambio, el sistema parasimpatico regula e inhibe las funciones autonémicas del

organismo.

El tipo neuroticismo tiende a un nivel alto de excitabilidad y labilidad con

estrategias de afrontamiento reactivos, es una persona generalmente deseosa,

irresoluta y temerosa con predisposicion a desarrollar trastornos psicosomaticos.

El neuroticismo esta constituido por la respuesta desadaptativa de la persona
determinada por la actividad autonoma del organismo y las respuestas aprendidas
en el condicionamiento que corresponderian a un proceso cortical basico que
predispone a la neurosis.

Es convencional en sus interacciones sociales, inquieto y con ansiedad. Presente los
siguientes caracteres: intranquilidad, irritacion, rigidez y depreciacion de su
autoestima. Fisiol6gicamente puede presentar esofagitis, hiperhidrosis y sincopes.
Finalmente, la dimension Psicoticismo se caracteriza por baja fluidez verbal,
concentracion y memoria. Dificultad para adaptarse a la realidad por sus niveles de
aspiracion. Se caracterizan por ser belicoso, indiferente, egoélatra, gregario,

arrebatado, insociable e imaginativo.

Anélisis realizados por Eysenck determinaron que las dimensiones neuroticismo y

psicoticismo pueden no tener una correlacion en la préctica clinica para
posteriormente relacionar este ultimo con la predisposicién a la psicosis. Eysenck

aporta una distincion de tres tipos que forman indicadores de la personalidad (11).
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1.3. Personalidad segun Cattell

Cattell al referirse a un rasgo lo define como una accion que realiza una persona ante

una determinada situacion. Estos rasgos — para Cattell- eran acepciones subjetivas que
no correspondian totalmente a la realidad objetiva. Cattell se refiri6 a los rasgos como

manifestaciones subjetivas y particulares observables mediante la conducta

situacional.

Castell contribuyd al estudio de la personalidad al elaborar una serie de cuestionarios
acerca de la medicidn correlacional de la personalidad. Sustentaba que las causas de
la personalidad se puede describir y clasificar a partir de la particularidad de las
conductas de los individuos y luego estas sean medidas por lo que Cattell y sus colegas
elaboraron los test de personalidad. Para ello elaboro su conoci6 instrumento de
medicion denominado Cuestionario de 16 Factores de Personalidad (16PF). Al
referirse a los rasgos predominantes de las causas de la personalidad utiliza el termino
Factores. El cuestionario 16 PF puede ser usado en poblacion clinicamente sana o
patoldgica. Adicionalmente Cattell y sus colaboradores elaboraron otros instrumentos
de medicion como la Escala de Neuroticismo, Escala de Ansiedad y Depresion y
Escala de Consejo Matrimonial. También desarrollo una escala de inteligencia
denominado Evaluacion Idoneidad con Cultura que evalla la facilidad de las personas
al momento de aprender (12).

Cattell al elaborar el cuestionario 16 PF uso una taxonomia factorial para determinar
los rasgos de una persona que se realizan de manera automatica y relativamente facil
a estos rasgos los clasifico como rasgos de superficie. Asi mismo, se refiri6 como
rasgos ocultos a los predecesores de los rasgos de superficie y anteriores a estos los

nombro rasgos de origen.

La terminologia de rasgo se refiere a la observacion de dos o mas fenomenos que se
realizan de manera junta. Al momento de sistematizar la observacion se encuentran un
conjunto de fendmenos con correlacion positiva y estos se agrupan por dentro de los
rasgos superficie, al referirse a superficie sefiala que determinados fendémenos
aparecieron en una determinada situacion y no son necesariamente duraderos en el

tiempo ya que puede presentarse otra respuesta ante un distinto escenario.

En cambio, los denominados rasgos de origen se basan en fendmenos observables que

se correlacionan de manera positiva de manera estable, es decir, pueden aparecer en
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distintas poblaciones y culturas. Cattell infiri6 que dichos patrones de comportamiento
respondian a una sola fuente causal de la personalidad, haciendo uso de un analisis
factorial denomino a estos como rasgos de origen (13).

La prueba de 16PF cuenta con 16 escalas que son producto de una investigacion siendo
las 12 primeras las més importantes en cuanto la descripcion de las diferencias de

rasgos subyacentes.

El rasgo de extraversion, indica Cattell, tiene una base genética especialmente la
disposicion de los introvertidos a interiorizar su pensamiento acerca de lo que lo rodea
en comparacion de los extrovertidos que responden mas facilmente a estimulos del

mundo exterior.

El rasgo de personalidad de Neurosis refiere una tendencia a baja estabilidad
emocional y baja autoestima. La ansiedad se observa en niveles altos debido a la
presencia de conflictos en el entorno familiar, en el que existe estandares elevados de
exigencia para con el desarrollo del nifio. Sumad a ello la Neurosis también tiene un

desarrollo hereditario como caracteristica epigenética.

La Psicosis se caracteriza por bajo control de impulsos y alta introversion. Cattell
aceptaba la premisa de que tanto la neurosis como la psicosis se originan en un
contexto de conflictos no resueltos en el interior de la personal. Siendo la herencia
familiar un predisponente a la inestabilidad emocional que influye en una adecuada
solucion de conflictos, la herencia se refiere a la disposicion de resolver conflictos y

mas que la patologia (14).

1.4. Conductismo radical

Para Skinner la personalidad es un locus que se interrelaciona con lo biolégico y social,
ademas de las leyes contingentes de los antecedentes, contexto y respuestas pues la

personalidad se determina por el reforzador positivo o negativo sumado a ello la
conducta verbal que permite moldear el comportamiento. La personalidad tendrd un
sentido de comportamiento basico y conductas aprendidas. Para el conductismo la
personalidad tiene un tinte predominantemente aprendido dejando una posibilidad a la
personalidad innata siempre y cuando esta mejore los procesos de aprendizaje. El

comportamiento béasico puede ser medible mediante las pruebas ya que evallan
procesos conductuales bésicos (15).
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El trabajo de Skinner se baso en el estudio observacional de los animales en especial
de la conducta de las ratas, siendo este su mayor cuestionamiento al relacionar estos
estudios con los de la personalidad humana dejando de lado las caracteristicas propias
de ser humano como es el lenguaje y el pensamiento. Ademas, se estima que Skinner
no considerd en su teoria de la conducta humana la herencia genética como el
temperamento o la inteligencia. En conclusion la teoria de Skinner no considera a la
genético como factor interviniente principal en la conducta humana ya que los
reforzadores tendrian un papel determinante en esta en especial los reforzadores

sociales que influyen en la respuesta a nivel motor y cognitivo de la persona.

A partir de este enfoque se ha impulsada el desarrollo de test que puedan medir la
personalidad teniendo en cuenta la conducta activa para su posterior analisis factorial.
Es asi que hasta el momento los constructos de los cuestionarios apelaban a preguntas
dirigidas a los pensamientos y emociones y orientados muy pocos a conductas o
acciones de las personas, por ejemplo, en el mencionado cuestionario de Cattell, 16PF,
solo 22% de preguntas iban dirigidas a medir la dimension de la conducta. El enfoque
conductual mide la frecuencia con la que sucede un conducta ante un hecho
prediciendo dicha respuesta ante escenarios similares es asi que se hace la comparacion
con la personalidad como constructor tedrico del enfoque conductual ya que si una
persona se comporta de determinada manera y frecuencia se estaria definiendo un
enfoque de la personalidad. Ya que si una persona llora constantemente y habla de
temas sombrios se clasificaria como una persona depresiva o si s una persona que da

muchos regalos y ayuda constantemente se le considera como una persona generosa.

1.5. Personalidad segun McCrae y Costa

El presente estudio utilizd la teoria de McCrae y Costa para evaluar la personalidad,
ellos sefialan que la personalidad es una constante del ser humano a nivel cognitivo,
conductual y emocional de cada persona. Estos autores utilizaron el modelo 1éxico-
factorial ya que sintetizaron los aspectos descriptivos de la personalidad describiendo
los siguientes factores: neuroticismo, extraversion, apertura a la experiencia,
amabilidad y responsabilidad.

Estas tendencias basicas (neuroticismo, extraversion, apertura, amabilidad y
responsabilidad), son los factores centrales de la personalidad y estarian

fundamentadas en bases bioldgicas que se conocen como componentes periféricos; por
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lo que debe entenderse a la biologia como causa de los factores de personalidad en

tanto sean factibles de modelamiento y aprendizaje. Entre los principales mecanismos

estarian las estructuras cerebrales, las hormonas y los genes. Ademas, sefialan que el
mecanismo de adaptacion es cambiante en tanto la persona se va adaptando al entorno
y esto lo enfatizan en los componentes de flexibilidad y estabilidad dentro de la
personalidad para finalmente reconocer la formacion del concepto de uno mismo en
donde debe valorarse la experiencia personal a lo largo de las vivencias de la vida (16).
Costa y McCrae hacen uso del enfoque psicoldgico para denominar los 5 grandes que
constan de 5 dimensiones mencionadas lineas mas arriba. Las diferencias entre cada
persona se pondran de manifiesto es estos 5 factores mediante items medibles que
permiten crear un patron de personalidad individual. Sefialan que las emociones
disfuncionales como la ansiedad tienen una correlacion con el factor neuroticismo y
mas especificamente emociones con la timidez, miedo, ira, facilidad para experimentar
distrés, inestabilidad, irritacion y bajas estrategias interpersonales. Asi mismo,
individuos con niveles bajos de neuroticismo suelen tener tranquilidad,

imperturbabilidad y control de impulsos.

1.5.1 Factores de la personalidad segin McCrae y Costa

A partir de los estudios de Cattell que proporcionaron el interés en describir y
clasificar empiricamente los aspectos de la personalidad mediante test se ha
desarrollado este enfoque denominado los Cinco Grandes o Big Five.

Esta teoria de los Cinco grande ha sido ya estudiado por otros autores lo
mayores representantes actualmente serian Paul Costa y Robert McCrae. Para
estos autores su objetivo es describir la personalidad como un analisis
semantico mas no el analisis topografico. Ellos indican que la personalidad se
divide en cinco grandes factores basicos. Estos se desarrollaron a partir del
andlisis semantico del 1éxico que la gente utilizaba en la cotidianidad para
referirse a conductas y respuesta de las personas y a las cuales se le denominaba
personalidad. EIl sustento se basa en el lenguaje usado por la poblacion a lo

largo del tiempo para nombrar diferencias y similitudes significativas y tienen
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un valor en la vida cotidiana. Estos factores han sido nombrados de diferentes

maneras en el analisis factorial por muchos test de personalidad.

Es asi que Paul Costa y Robert McCrae han nombrado a los Cinco Grandes
como: Neuroticismo, extroversion, amabilidad, rectitud y apertura a la
experiencia. Desarrollaron el Cuestionario NEO PI considerando los tres
primeros factores con nomenclatura inglesa: neuroticism, extraversion y
openness y luego se agregaron rectitud y apertura a la experiencia. Este
instrumento mide la ubicacion de cada persona dentro de cada factor
analizando que tanto se sienten identificado dentro de las afirmaciones de cada
item. Cada factor descrito se ha analizado de manera amplia y este se relaciona
con conductas variadas. Los Cinco Grandes pueden describir la personalidad
de acuerdo a la identificacion con los constructos, aunque no puede predecir la
conducta totalmente de una persona en cada contexto diferente.

Factor extroversion: Este primer factor también se le nominado dominio —
sumision Este factor extroversion se encuentra presente en todos los anélisis
factoriales de la personalidad ya que es un factor basico en contextos sociales.
Las personas extrovertidas dan importancia a la alegria y vigorosidad. Los
estudios sefialan que personas extrovertidas interactian mas facilmente con
personas con bajos niveles de extroversion logrando tener el control y dominio
de dicha interaccién. Los demas ven a estas personas como gente enérgica,
agradable y afectuosa. Ademas, perciben que las personas extrovertidas que

integran un grupo social aportan valiosamente en los objetivos del grupo.

Se ha postulado que las personas extrovertidas tiene mayor facilidad para
experimentar emociones de felicidad ya que genéticamente sean mas
receptivos a sensaciones placenteras a diferencia de otros, siendo esta felicidad

expresada de manera impulsa y vigorosa.

Factor Amabilidad también llamadas de adaptacion social sefiala la conducta
de una persona que poco hostil y con facilidad para relacionase
armoniosamente con los demas. Los demas miembros del grupo lo califican
como amistoso y bondadoso. En cambio, un bajo nivel de este factor se expresa

en calificativos de egoistas y poco amables. Los factores descritos buscan
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reunir indicadores de personas carifiosas e indulgentes que rehiye a los

conflictos y cuando estos ocurren pueden menguar su autoestima.

Factor Neuroticismo sefiala que son las personas que facilmente experimentan
emocionalidad negativa o conflictiva demostrando labilidad y preocupacion
constante. En cambio, personas con identificacion baja con Neuroticismo
demuestran ante los deméas y ante ellos mismo un mayor control de las
emociones tendiente a experimentar emociones de felicidad y armonia. En la
vida en pareja las personas con alto Neuroticismo pueden contribuir en
relaciones conflictivas y dificultades para asumir el compromiso. Los adultos
que llevaron un control de los sucesos diarios encontraron una disposicion a
centrarse sobre los hechos desagradables con su entorno familiar, social y

laboral.

Factor Rectitud a la que se le llamo recientemente responsabilidad y
orientacion al logro de objetivos identifica a las personas con conductas
ordenadas y disciplinadas. A nivel universitario se ha identificado a estudiantes
con mejores promedios académicos y con motivacion por el aprendizaje
contribuyendo a tener una mejor autoestima. A nivel laboral los trabajadores
con mayor nivel de responsabilidad presentan menor ausentismo y rotacion y

a nivel familiar demuestran compromiso con la pareja y menor disposicion a la
infidelidad.

El factor de la Apertura a la experiencia se ha reconocido que no corresponde
al lenguaje de la cotidianidad. Se le ha descrito en artistas con caracteristicas
de originalidad, creatividad e imaginacion. Estas personas valoran a menudo la
imaginacién y poseen una mentalidad abierta a diferencia de las personas que
prefieren obedecer érdenes y valoran méas el cumplimiento de normas. La
apertura a nuevas experiencias facilita la realizacion personal ya que se ha
encontrado que granden emprendedores califican alto en este factor logrando
sus objetivos de manera creativa y constante encontrando soluciones novedosas

a situaciones problematicas.

Finalmente los Cinco Grandes Factores de la Personalidad descritos por Costa
y McCrae influyen sobre todos los ambitos de la persona asi como el factor

neuroticismo en el bienestar de la persona; extroversion en la interaccion
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social; apertura a la experiencia en la flexibilidad al momento de afrontar
problemas; amabilidad en la construccion de lazos fuertes con los demas y
responsabilidad menara de conclusion los cinco factores de la personalidad de
Costa y McCrae impactan en los diversos ambitos de la vida de la persona; el
factor neuroticismo sobre la salud de la persona, el factor extraversion en las
relaciones interpersonales; el factor apertura con los logros intelectuales y la
creatividad; el factor amabilidad la manera de cimentar las relaciones con los

demas y finalmente el factor responsabilidad en el logro de objetivos.

2. La Ansiedad

La ansiedad es uno de los términos centrales en la psiquiatria y psicologia de la cual se ha
generado diversidad de estudios tedricos y practicos enriqueciendo su conocimiento y a su vez

ha generado confusion con emociones como el miedo o el estrés (17).

2.1 Origen del término ansiedad

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) el vocablo ansiedad proviene del latin
“anxietas” que define un estado de agitacion.(18) Estudios de revision sistematica han
encontrado que la terminologia comenzd a confundirse con termino aleman “angst”
haciendo referencia a la angustia y que seria usado por Freud en sus escritos. Se

introdujo el término “anxiety” en ingles en relacion con la sintomatologia fisica y la

terminologia de angustia para los sintomas de malestar psicologico a los que hace
mencion Freud. Segun estas acepciones podrian considerarse como sinénimos al
momento de definir la ansiedad. A lo largo de la historia de las corrientes psicologicas

se han usado estos términos de manera exclusiva, asi el psicoanalisis y el humanismo
uso el termino de angustia mientras que la corriente cognitiva conductual uso el término

de ansiedad para referirse al mismo fenémeno (19).

Del mismo modo los términos de ansiedad y miedo se han podido mezclar en la praxis
por lo que se han usado tres criterios para su uso. El primero de ellos hace referencia a
la presencia o ausencia de un estimulo infiriendo que en el miedo el objeto aversivo esta

presente y en la ansiedad la presencia de este objeto se anticipa. En segundo lugar, se
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hace la distincion con las reacciones motoras atribuyendo al miedo respuestas de huida
o luchay a la ansiedad respuestas motoras de paralisis (20) Finalmente, el tercer criterio
para diferenciarlos consiste en la proporcionalidad ya que el miedo corresponde en
magnitud con el estimulo presente y en la ansiedad se presenta una hiperestimulacion
de la respuesta al peligro percibido. En este sentido consideran que el miedo es una

representacion mental compuesta por el aprendizaje previo y el estimulo presente y la

ansiedad como un aprendizaje distorsionado de los estimulos que producen respuestas
motoras que no corresponden a la magnitud del estimulo presente. Asimismo, Barlow

definio el miedo como una respuesta emocional primaria con respuesta motora de

escape o defensa y la ansiedad como una emocion que tiende a preparar una respuesta
para una situacion a futuro. Preciso que el miedo es una emocion primitiva que suscita

ante la percepcion de la presencia de una amenaza para la salud fisica de la persona y la
ansiedad como la percepcion cognitiva de una posible amenaza a futuro y estos seran

impredecibles con lo que pondra en riesgo la vida de la persona (21).

Finalmente, se expondra la diferencia entre los términos de estrés y ansiedad. El termino
estrés proviene de la raiz griega “stringere” que se traduce “forjar tension”. A grandes
rasgos, puede conceptualizarse desde tres perspectivas tedricas. Desde la mirada de la
fisiologia el estrés se presenta en el organismo ante una demanda del contexto para que
el organismo responda de manera adaptativa para asegurar su supervivencia. La
perspectiva psicologica social el estrés como la respuesta ante los estimulos de la
persona con el entorno. A partir de ello el individuo hace uso de la evaluacion cognitiva
y las estrategias de afrontamiento a fin de responder adecuadamente a dicha interaccion.
Segun Sierra et al. sefialan que la perspectiva fisioldgica ha logrado marcar la diferencia

entre estrés y ansiedad ya que el estrés es el resultado de la incapacidad del individuo
ante situaciones de tension del entorno y la ansiedad como la respuesta cognitiva y

emocional frente a un entorno agresivo (22).

2.2.Progreso del concepto Ansiedad

2.2.1. Enfoque psicofisioldgico.

Este enfoque no utilizo el termino ansiedad en sus primeros estudios pues
investigaron las respuestas fisioldgicas a partir de la percepcion y respuesta
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emocional, este enfoque sefiald6 una respuesta emocional ante la consecuencia

fisiologica del organismo; sefiala el proceso de respuesta emocional de la siguiente

manera: contexto, respuesta emocional y experiencia afectiva.

Lange desarrollo la teoria en que la cada experiencia emocional tendria una
respuesta especifica a nivel visceral y dicha respuesta seria percibida por la
persona dando lugar a una respuesta emocional. Por su parte para Cannon sefialara
que la emocidn viene junto con una respuesta fisioldgica del sistema nervioso
central y prepara al organismo para la supervivencia. A partir de esta teoria se
trazaron las lineas de investigacion a nivel neuroldgico para descubrir los
mecanismos de respuestas de las reacciones emocionales encontrando mas tarde
en el sistema limbico el centro de las percepcion y respuesta emocional (23).

2.2.2. Enfoque psicodinamico.

Con el modelo psicodindmico la ansiedad dio un giro a la actividad desde la
mirada intrapsiquica. Desde el enfoque psicodinamico el estudio de la ansiedad
gir6 en relacion con el analisis de la actividad intrapsiquica a partir del método
introspectivo. Freud la definira como una sensacion del inconsciente que percibia
la proximidad de un peligro dicha marca tendra origen en las primeras vivencias
del lactante. Seguidamente hizo la distincion de tres tipos de ansiedad; la ansiedad
real como la interaccion del yo con el mundo percibiendo situaciones de peligro
reales, la ansiedad neurdtica cuando los instintos de los impulsos del ello querian
dominar al yo y la ansiedad moral se suscita cuando los mecanismos del super yo
percibo que el yo quiere perder el control de sus impulsos. (24)Consecutivamente
amplio la definicion de ansiedad sefialando que da origen a sefiales de alarma
cuando los deseos prohibidos e impulsos quieren dominar a la persona y entra en
conflicto con la moral. Desarrollos post-freudianos desarrollo su teoria de
ansiedad dirigida a las pulsiones de muerte y ya no a las sexuales, ya que la
persona al percibir el peligro desde el momento de su nacimiento desarrollara
ansiedad que la vinculo como sintomatologia depresiva o paranoide dando lugar
a los estudios de la ansiedad depresiva teniendo como base la ansiedad por el
abandono o perdida del objeto deseado (25).
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2.2.3. Enfoque experimental motivacional.

Estudios posteriores dejaron de lado el enfoque introspectivo y se dirigi¢ al

estudio de los procesos de aprendizaje mediante la observacion de la conducta y
con ello podia predecir y modificar la conducta. Watson no negé la presencia de

emociones y sentimientos, pero no eran los Unicos que podian decidir el curso de

la conducta humana postulando a los principios de herencia y genética (26).

Las emociones fueron consideradas conductas privadas que se podrian observar a
partir de su verbalizacion y como estas injerian sobre la conducta. En
consecuencia, la ansiedad fue entendida como una respuesta situacional medible
a partir de sus antecedentes, consecuentes, tiempo e intensidad. A partir de los
trabajos de Watson y Rayner definiran la fobia como una asociacion entre un
estimulo que no manifestaba ninguna respuesta de ansiedad al principio pero al
ser asociada con una situacion desagradable suscitaba respuestas de ansiedad
aprendidas (27). Skinner postulo que la conducta se evalla en funcién a sus
reforzadores inmediatos y estos pueden ser positivos o negativos los primeros
aumentaban la probabilidad de ocurrencia mediante estimulos agradables para la
persona y los segundos evitaban la ocurrencia de la conducta generando otras
conductas que trata de controlar las consecuencias aversivas a partir de esta nueva
conducta se entiende la ansiedad como un conducta reforzada negativamente que

trata de prevenir y anticiparse a consecuencias desagradables (28).

2.2.4. Enfoque cognitivo conductual

Bandura postulo que la persona hace una revaluacion a partir de los resultados a
fin de aumentar o disminuir la frecuencia de la conducta previa definiendo la
ansiedad como una revaluacion de estimulos internos y externos que generan una
respuesta aversiva y esta es de tipo subita ya que dependera mas de los procesos
cognitivos que de la capacidad de generar estimulos inadecuados (29) Lazarusy
Folkman sefialaron que la respuesta de la persona dependera de la evolucién
cognitiva de la situacion y las estrategias de afrontamiento utilizadas (30), Clark
y Beck indicaron que la ansiedad es un sistema de respuesta fisioldgico-cognitiva
y emocional que se activan a partir de situaciones valoradas como amenazantes e

incontrolables y en caso de un trastorno de ansiedad el individuo sobrevalora estas
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situaciones y pensar que las estrategias de afronte no son suficientes para resolver

la situacion manteniéndolos en el tiempo gracias a los procesos cognitivos
automaticos. En esta linea, Eysenck al definir la ansiedad disfuncional indicaron

que los individuos son las propensos a distraerse con facilidad y dificultad para

concentrarse en su objetivo (31).

2.3.Ansiedad normal y anormal

Alguna vez en la vida hemos experimentado miedo o ansiedad por alguna situacion
que esta proxima a suceder. En el caso del miedo se experimenta como una accion

adaptativa propicia para la supervivencia ya que el miedo anticipa y prepara
fisiol6gicamente para una respuesta ante un peligro o amenaza vital (21).

Por lo tanto, se pueden usar 5 criterios para diferencias aquel miedo y ansiedad que no

corresponda a una respuesta del organismo adaptativo con la respuesta anormal o

desadaptativa del individuo.

1. Cognicion disfuncional: Consiste en la valoracién cognitiva errada ante el miedo y
la ansiedad que no se puede aseverar con una observacion directa. Beck lo definira
como la activacion de esquemas mentales disfuncionales asociados a miedo y ansiedad
excesiva que no corresponde necesariamente al contexto real vivido. Ello se puede
describir mejor con el ejemplo de un perro agresivo que se acerca raudamente y con

los pelos crespos a una persona esta puede pensar coherentemente que esta en peligro

de ser atacado por el feroz animal; en este caso el miedo experimentado es normal
porque conlleva una conclusién basada en la operacion y contexto. En cambio, la

ansiedad intensa como reaccion a la presencia de un perro cachorro que tiene puesta

una correa que sostiene su amo se podria estar hablando de una fobia especifica o

ansiedad anormal.

2. Deterioro del funcionamiento. La ansiedad disfuncional obstruye en el manejo

practico de la situacion amenazadora especificamente en el desarrollo de las
actividades sociales cotidianas y en las actividades laborales haciendo que la persona

se quede paralizada muchas veces ante el peligro. En otras situaciones la ansiedad hara

gue aumenten las posibilidades de peligro como en el caso de un conductor que
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después de haber tenido un choque en la parte posterior del auto estara constantemente
mirando el espejo retrovisor para comprobar el estado del auto descuidando asi su
atencion en el trénsito y las sefiales de transido aumentando la posibilidad de un

accidente o incidente que tanto le preocupa interfiriendo directamente en el disfrute de

las actividades diarias y por ende en la vida misma.

3. Persistencia. Barlow define la ansiedad como un estado de preocupacion persistente

en episodios posibles del futuro y con ello el individuo puede presentar una presion

subjetiva haciendo uso de su pensamiento sin necesidad de que este llegue a ser

tangible siendo no solo un episodio sino una sensacion de larga data e intensidad alto.

4. Falsas alarmas. Es frecuente la presencia de episodios de panico en la ansiedad
disfuncional en ausencia del estimulo aversivo total o parcial siendo esta una falsa

alarma que provoca episodios de angustia.

5. Hipersensibilidad a los estimulos. Como ya se indico lineas arriba, el miedo es una
respuesta ante un estimulo que se evalia como aversivo sim embargo en la ansiedad

disfuncional se genera la respuesta ante una variabilidad de sefiales parecidas al
estimulo incluso ante las mas leves semejanzas. Esto se podria ejemplificar ante una

persona que evalta la presencia de una tarantula como un episodio aversivo ya que
ante la proximidad de esta podria ser mordida por un veneno mortal, pero una persona
que ante la observacion o imaginacion de una telarafia 0 una arafia pequefia puede tener

una respuesta de ansiedad alta con episodios de crisis y angustia (32).

2.4. Ansiedad y Depresion

El trastorno de ansiedad es frecuente como sintoma comadrbido con otros trastornos.

Los estudios de investigacion coligen que se relacionan mas con la depresion, ya que,

el 55% de pacientes con ansiedad disfuncional presentaba un trastorno de depresién u

otro trastorno de ansiedad.

Epidemiologicamente los pacientes con trastornos de depresion tienen entre 9 y 19

veces mas posibilidad de desarrollar un trastorno de ansiedad en comparacién con

pacientes sin depresion severa. En el caso de la fobia simple, Agorafobia, Trastorno

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Obsesivo Compulsivo (TOC) tienen 12 veces mas posibilidad de sufrir una depresién

severa después de 12 meses de diagnosticado.

La relacién de la ansiedad con la depresion se asocia con sintomas mas graves y
persistentes con un mayor deterioro de las actividades funcionales. A esto se suma que

los pacientes con trastornos de ansiedad y depresién muestra menor mejoria en el
tratamiento y mayores indices de recaidas y recurrencia para acudir a los servicios de
salud mental (33).

2.5. Ansiedad y consumo de sustancias.

El consumo de sustancias, en especial el alcohol se relaciona concomitantemente con
los trastornos de ansiedad. Al respecto se relaciona la presencia de un trastorno de
ansiedad con el doble de posibilidad desarrollar un problema de consumo de alcohol o
drogas. Este solia aparecer después del diagnostico primario de ansiedad y contribuia a
su persistencia o recaida. El trastorno de ansiedad precede en mayor medida a los
problemas de consumo de alcohol o drogas a los ya descritos en los trastornos del animo.

Esta comorbilidad puede crear un espiral decreciente en el curso del tratamiento y
desarrollar con mayor facilidad indefension, conducta autolesiva, depresion y conducta
suicida (34).

2.6.Prevalencia, curso y resultados de la ansiedad
Los trastornos de ansiedad son los problemas psicoldgicos mas frecuentes a nivel
mundial sefialando un indice de prevalencia 25% al 30% a comparacion de cualquier
trastorno. Seguido con el de abuso de sustancias y trastornos del estado del animo con

17,2%y 11, 3% respectivamente.

En Pert los trastornos de ansiedad ocupan el 13.5% de prevalencia dentro del total de
trastornos de salud mental, seguido de los trastornos del estado del animo con 7.9% y

trastornos relacionados con el uso de sustancias como alcohol y drogas con 3.5%.
Ademas de encontrar mayor prevalencia segun zona geografica ya que la poblacion

andina presenta mayor prevalencia a trastornos de ansiedad.
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Los trastornos de ansiedad son frecuentes en grupos etarios de la infancia y adolescencia
a mas de 6 meses de sintomatologia en un rango de 6% al 17% siendo el trastorno de
fobia especifico el més frecuente seguido del Trastorno de Ansiedad Generalizada y

Trastorno de Ansiedad por Separacion siendo este Gltimo el que reduce su incidencia

mientras mas edad se tiene.

Las personas que sufren de un trastorno de ansiedad acuden a un centro de atencion
primaria por sintomas fisiologicos sin explicacion aparente como el dolor de pecho o
palpitaciones aceleradas encontrandose que entre el 10% al 20% con esta sintomatologia
que acuden al servicio de medicina son diagnosticados con un trastorno de ansiedad
(35).

2.7.Diferencias de género

Estudios refieren que las mujeres muestran una mayor incidencia a comparacion que los

hombres en los trastornos de ansiedad a excepcion de los Trastornos Obsesivos
Compulsivos en el que no se encuentra una diferencia significativa. El 30.5% de
mujeres ha experimentado un trastorno de ansiedad a lo largo de su vida en cambio el
19.5% de hombre lo ha experimentado. Otros estudios han encontrado una proporcion
de acuerdo con el sexo de 2 a 1 de mujeres y hombres con diagnostico de trastornos de

ansiedad.

Craske al respecto indicaba que las mujeres presentan mayores indices de trastornos de
ansiedad debido a la presencia de una afectividad negativa que se manifiestan en
conductas de socializacion ideoldgicas donde las mujeres presentan mayor dependencia
y empatia, pero menor asertividad en la cotidianidad (36).

2.8. Persistenciay curso

Los trastornos de ansiedad son de curso cronico con poca remision y mayor variabilidad

de recaidas tras una mejoria al tratamiento.

Harvard-Brown (citado por Garay, 2019) al respecto de su estudio de tipo prospectivo
a lo largo de 8 afios encontrd que menos de la mitad de los pacientes diagnosticados con

un tipo de trastorno de ansiedad llegaban a remitir los sintomas (37).
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Zurich (citado por Merikangas et al, 2020) en un estudio de tipo transversal encontrd

que casi la mitad de los pacientes con trastornos de ansiedad llegaba a desarrollar un

trastorno del animo como comorbilidad.

Los trastornos de ansiedad aparecen desde la infancia y son recurrentes a lo largo de la
vida, es por ello, que es evidente que suelen ser de tipo crénico en la mayoria de los

casos (38).

2.9.Ansiedad y DSM V

Los trastornos de ansiedad son especificados en sus signos y sintomas en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades y Trastornos relacionados con la salud
(CIE 10) y el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM V) y se mencionan por primera vez en la
I11 edicion modificando las neurosis de ansiedad por los trastornos de ansiedad. En la

actual edicion del DSM y CIE 10 se clasificaron dichos trastornos en (39):

Clasificacion del Trastorno de Ansiedad

DSM-5 CIE-10

Trastornos de ansiedad Trastornos neuréticos, secundarios a

Trastorno de ansiedad por separacion situaciones estresantes y

Mutismo selectivo somatomorfos

Agorafobia Trastornos de ansiedad fobica:
Agorafobia

Sin trastorno de panico

Con trastorno de panico

Trastorno de ansiedad social Fobia social

Fobias especificas (aisladas)

Fobia especifica Otros trastornos de ansiedad fobica

Trastorno de ansiedad fébica sin

especificacion

Trastorno de panico Trastorno de panico

Trastorno de ansiedad generalizada Trastorno de ansiedad generalizada

Trastorno mixto ansioso-depresivo
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Otro trastorno mixto de ansiedad

Otros  trastornos de ansiedad

especificada

Otros  trastornos de ansiedad

no especificado

Trastorno obsesivo-compulsivo

Reacciones a estrés grave y trastornos
de adaptacion

Trastornos disociativos (de

conversion)

Trastornos somatomorfos

Otros trastornos neuréticos

2.10. Ansiedad estado y rasgo

Spielberger como se cit6 en Castro en 2016, la ansiedad es una respuesta del sistema

nerviosos autonomo y la percepcion emocional de desconfianza, rigidez, nerviosidad
e inquietud. De esta manera, clasifico estas emociones en dos modos: la ansiedad rasgo
y la ansiedad estado.

La Ansiedad Rasgo es mas estable y duradera a lo largo de la vida de la persona junto
con otros factores como la cultura, el entorno familiar y factores biolégicos. Esta

respuesta se hace continua por lo que el organismo esta predispuesta a reaccionar asi
ante situaciones evaluadas como peligrosas o inciertas con lo que se activaran los
reforzadores negativos para evitar dichas situaciones (40).

La Ansiedad Estado es una situacion emocional transitoria, condicionado e imprevisto.
La persona hace una evaluacion de la amenaza respondiendo con emociones de
preocupacion y temor y también respuestas fisiologicas y conductuales que tiene su

origen en el sistema nervioso, el autor definird esta emocion como un estado de
tension. Dando como origen las diferentes estrategias de afrontamiento para responder
a la situacion molestas reevaluando cognitivamente la situacion de esta manera segun

el mecanismo que se use se reducira el estado de ansiedad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Los individuos que mantienen un estado de ansiedad rasgo constantemente alto
evaluaran las situaciones estresantes y cambiantes como mas amenazantes a
comparacion de los individuos que presenten niveles de ansiedad rasgo mas bajos (41).
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CAPITULO 11

METODOLOGIA
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1.Técnicas e instrumentos de verificacion

1.1. Técnica

Para medir ambas variables se utilizé la técnica del cuestionario.

1.2. Instrumentos
Se aplicé el instrumento de la cédula de preguntas; para la variable factores de personalidad
se utilizo el Instrumento de Evaluacion de Personalidad: Inventario de los Cinco Factores
NEO-FFI de Costa y McCrae y para la variable Ansiedad se usO el cuestionario de

Ansiedad Estado — Rasgo de Spielberger. La aplicacion de estos fue de manera individual.

1.2.1. Instrumento de Evaluaciéon de Personalidad: Inventario de los Cinco Factores
en espafiol NEO - FFI.

Este cuestionario es la version abreviada del Inventario de Personalidad NEO
PI-R elaborado por Costa y McCrae que resumieron los indicadores de la

personalidad en 5 grandes factores: neuroticismo, extraversion, apertura,
amabilidad y responsabilidad. El inventario esta conformado por 60 items en
total y para cada factor se elaboré 12 items. La manera de marcar dicho
inventario va de los niveles totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni
desacuerdo, en desacuerdo y totalmente de acuerdo. Para su calificacion se
realiza la sumatoria de los puntajes por cada bloque de factor y se clasifican en
muy alto, alto, promedio, bajo y muy bajo. Para la interpretacién de los
resultados se determind que los resultados alto y muy alto tienen una
predominancia a alto y los resultados bajo y muy bajo una predominancia a bajo.

Para su aplicacion se realizo en un consultorio diferenciado y después de dar las

instrucciones y resolver algunas dudas sobre la significancia de algunos items se
verifico que todos estuvieran completados para su correcta tabulacion. El

tiempo estimado para completar dicha prueba dependera de la velocidad,

comprensiony disposicion de cada individuo no existiendo un tiempo limite para
su aplicacion.

Costa y MacCrae definen cada factor del inventario del siguiente modo:
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Neuroticismo es el factor que se refiere a la tendencia del individuo a
experimentar malestar emocional, melancolia, timidez, ira y que estan en falta.
Ademas, tienen pensamientos irracionales, conflicto en el manejo del estrés y
estrategias inadecuadas de afrontamiento de este. También los autores sefialaron
que puntajes altos es el factor neuroticismo no se relaciona directamente con un
trastorno psiquico. En cambio, puntajes bajos de este factor se relaciona con
individuos con tendencia a la estabilidad emocional, lo que se traduce en la
competencia de mantener la calma en situaciones estresantes.

El factor de Extraversion se caracteriza por la tendencia del individuo a ser
sociable y predileccion por pertenecer a grupos. Ademas de ser agiles, locuaces,
recias y alegres. Puntajes bajos indicarian individuos con tendencia a la
introversién, prudentes y formales.

Apertura a la experiencia es indicador de conductas poco convencionales y que
discuten la autoridad buscando respuestas creativas. Se relaciona con
pensamiento divergente lo que aporta curiosidad cognitiva. Puntajes bajos en
este factor de apertura a la experiencia refleja conductas convenidas y
conservadoras y gustan de seguir reglas prestablecidas.

Amabilidad se relaciona con individuos que ponen sus intereses en comun con
los demas y les gusta trabajar con los demas. Al contrario, puntajes bajos admite
individuos asperos o insoportables, egodlatras y desconfiadas al momento de
colaborar con los demas.

Responsabilidad describe al autocontrol durante el proceso de planificacion y
ejecucion de tareas por lo que se muestran constantes, tozudas y emprendedoras;
individuos con puntajes bajos se relacionan con ser poco constates en el logro de

metas ya que son propensos a reducir el ritmo de su marcha (16).

Calificacion
Totalmente de acuerdo 14
De acuerdo 13
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Neutral 12
Desacuerdo 01
Total desacuerdo :0

Baremos cuestionario de Personalidad

N° de items : 60

1. Neuroticismo (N)

2. Extraversion (E)

3. Amabilidad (A)

Muy Alto . 27-48 Muy Alto . 42-48 Muy Alto . 42-48
Alto : 18-26 Alto 1 36-41 Alto 1 36-41
Medio 1 12-17 Medio 1 30-35 Medio :31-35
Bajo :6-11 Bajo : 23-29 Bajo : 25-30
Muy Bajo :0-5 Muy Bajo :0-22 Muy Bajo :0-24
4. Responsabilidad (C) 5. Apertura (O)

Muy Alto : 45-48 Muy Alto : 39-48

Alto 1 39-44 Alto : 33-38

Medio : 34-38 Medio 1 27-32

Bajo :28-33 Bajo :19-26

Muy Bajo : 0-27 Muy Bajo : 0-18

Validez y confiabilidad del instrumento
Martinez en el 2011 validd el inventario de personalidad en una muestra de 511
estudiantes peruanos observando que se obtuvo un resultado adecuado en el

andlisis de confiabilidad de cada uno de los factores especialmente para los
factores de Neuroticismo, Extraversion y Apertura. En cuanto el analisis de
factibilidad se obtuvo un puntaje de .87 con el coeficiente Kaiser-MeyerOlkin.

En un segundo estudio aplicado a 204 adultos se encontré una la confiabilidad

mayor a 0.70 (47).

1.2.2. Cuestionario Ansiedad Rasgo-Estado

El cuestionario de Ansiedad Rasgo-Estado elaborado por Spielberger conta de dos
partes las cuales son escala de ansiedad estado y la escala de ansiedad estado.
Cada parte esta conformada por 20 items siento un total de 40.

La escala de ansiedad estado cuenta con 10 items positivos y 10 items de

puntuacién negativa y en la segunda parte de la escala de ansiedad estado presenta

13 items positivos y 7 negativos. Cada item de la escala ansiedad rasgo tiene 4
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categorias que van del 1 al 4 donde 1 significa casi nunca, 2 algunas veces, 3
frecuentemente y 4 casi siempre. En la escala de ansiedad restado del mismo modo
la calificacion va del 1 al 4 donde 1 se define como no en absoluto, 2 un poco, 3
bastante y 4 mucho. En ambas partes la calificacion maxima es 80 y la minima es

20 (48).

Validez y confiabilidad
Bazan 2021, en su estudio de validez y confiabilidad en una muestra de poblacién

peruana en una muestra de 120 adultos con promedio de edad de 35 afios.
Encontrd que el inventario de Ansiedad Rasgo-Estado presentaba validez en el
contenido y en juicio de expertos sus items fueron precisos, vinculados y selectos.
Un segundo estudio encontré que los items del inventario IDARE consiguid
excelentes relaciones de ajustes como .88 con items oportunos y fiabilidad
aceptable de .70 en la escala de Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado demostrando

que IDARE puede ser aplicado en poblacion peruana con similares caracteristicas

(49).
Calificacion
Ansiedad - Rasgo Ansiedad - Estado

Mucho 4 Casi siempre 4
Bastante 3 Frecuentemente 13
Un poco 2 Algunas Veces 22
No en lo Absoluto : 1 Casi Nunca 1

Baremos cuestionario de Ansiedad

N° de items  :40
Ansiedad - Rasgo Ansiedad - Estado
Alto :51-64 Alto : 51-64
Moderado : 47-50 Moderado : 46-50
Leve : 43-46 Leve - 41-45
Sin Ansiedad : 20-42 Sin Ansiedad : 20-40

1.3. Cuadro de Coherencias
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Variables Indicadores Técnica Instrumento Estructura del

Instrumento

Personalidad 1. Extraversion Cuestionario Inventario de los Cinco | Items: 12, 60,
Factores en espafiol | 38, 36, 44, 3,
NEO - FFI. 33, 49, 11, 54,
59, 45

3. Amabilidad 16, 53, 5, 47,
26, 50, 24, 21,
32,34,13

4. Responsabilidad 14, 8, 30, 6, 19,
20, 35, 42, 17,
27, 40, 55

5. Apertura 37, 18, 31, 10,
39, 57, 46, 41,
52, 48, 56, 7

6. Neuroticismo 1,51, 28, 4, 29,
15, 22, 2, 58,
23,9,25

Cuestionario Inventario de
Ansiedad 1. Ansiedad Estado Ansiedad Rasgo —
Estado (IDARE). lal 20

2. Ansiedad Rasgo
21 al 40

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion Espacial
El estudio se realizd en el Centro de Salud Mental Comunitario Camané se encuentra

ubicado en la Calle La Merced S/N, Camana, Arequipa, Peru.

2.2.Ubicaciéon Temporal
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Es un estudio coyuntural que se realizé entre los meses de octubre 2020 hasta marzo

del 2021.

2.3. Unidades de Estudio
Las unidades de estudio la constituyen un universo de 120 pacientes adultos de 18 a

60 afios del centro de Salud Mental Comunitario Camana.

o Criterios de inclusion:

o Pacientes adultos

o Pacientes que acepten participar voluntariamente en a la investigacion.

o Criterios de exclusién

o Pacientes menores de 18 afios y mayores de 60 afios
o Pacientes que no aceptaron participar.

o Pacientes con diagndstico principal de Trastornos de Personalidad

2.3.1. Muestra
La muestra se tomo del total del universo, fue no probabilistica y por conveniencia

tomando a 120 pacientes como unidades de estudio.

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1. Organizacion
Se establecié contacto con la oficina de Recursos Humanos de la Red de Salud de

Camana — Caraveli y con la Jefatura del Centro de Salud Mental para la autorizacion
de aplicacion de los cuestionarios. La duracion del estudio estuvo programada para
8 meses y la duracidn de la recoleccion de datos para 4 meses.

Las evaluaciones se realizaron en el ambiente destinado para atencion de pacientes.
Se utiliz6 para medir la variable personalidad el cuestionario de Neo-ffi y para medir
la variable ansiedad el cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo.

La forma de aplicacion de los cuestionarios fue individual por el contexto de Covid

19, dando a los pacientes las indicaciones correspondientes para el llenado de estas.
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3.2. Estrategia para el manejo de resultados
A efectos de la investigacion, para la sistematizacion o procesamiento de los datos
obtenidos se emple6 como procedimientos la seriacién, la codificacion, la

tabulacidn y la traficacion para la contabilizacion de las respuestas y la elaboracién

de tablas y gréficos estadisticos.

4. Recursos

4.1.Recurso Humano:
Investigador psicdlogo: Alfonso Renato Vasquez Fontela

4.2.Recursos Fisicos:
Infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario de Camana
Consentimiento informado
Encuestas
Lapiceros

Laptop

4.3.Criterios de procesamiento de informacion

Luego de haber obtenido los datos, se procedié al vaciado de datos y obtencién de los
resultados en el programa Microsoft Office Excel para luego analizarlos en el paquete
estadistico SPSS version 21, empleando el célculo de chi cuadrado (X2) y el

coeficiente correlacion de Spearman para encontrar posibles

correlaciones. Finalmente se realizd las interpretaciones segin los resultados

obtenidos.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION
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RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de las unidades de estudio consideradas en el

presente estudio seguido de los resultados de los factores de las variables medidas y finalmente

la relacion existente entre estas dos variables que se expresan en las siguientes tablas y graficos.

TablaN° 1

Pacientes segun etapa de vida

Edad Frecuencia Porcentaje %
Adultez emergente (De 18 a 29 afios) 44 36.70
Adultez temprana (De 30 a 39 afios) 52 43.30
Adultez media (De 40 a 64 afios) 24 20.00
Adultez tardia (De 65 afios a mas) 0 0.00
Total 120 100.00

Fuente: Elaborado por el investigador

Se observa las frecuencias y los porcentajes de los pacientes que participaron del presente
estudio segun grupo etario. Los pacientes de adultez emergente de 18 a 29 afios representan el
36.70%, adultez temprana de 30 a 39 con 43.30%. Finalmente, los pacientes de 40 a 64 afios

representan el 20%.
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GraficoN° 1

Pacientes segun etapa de vida
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Fuente: Elaborado por el investigador
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Tabla N° 2

Pacientes seguin sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje %

Masculino 11 9.20
Femenino 109 90.80
Total 120 100.00

Fuente: Elaborado por el investigador

Se observan las frecuencias y los porcentajes de los pacientes segin sexo. Los pacientes
femeninos representan el 90.80%, mientras que los pacientes masculinos el 9.20%.
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Tabla N° 3

Factor de Personalidad - Neuroticismo

Neuroticismo N° %
Muy Bajo 2 1.67
Bajo 13 10.83
Medio 14 11.67
Alto 29 24.17
Muy Alto 62 51.67
Total 120 100.00

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador

Se muestra el porcentaje de los niveles de Neuroticismo. Se observa niveles muy altos y altos
con 51.67% y 24.17% correspondientemente. El Nivel medio presenta un indice de 11.70% y

el nivel bajo 10.83 %. En el nivel muy bajo se obtuvo 1.67%.
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Tabla N° 4

Factor de Personalidad - Extraversion

Extraversion Ne %
Muy Bajo 55 45.80
Bajo 30 25.00
Medio 11 9.20
Alto 10 8.30
Muy Alto 14 11.70
Total 120 100.00

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador

Se presentan los porcentajes del nivel de extraversion como factor de personalidad. Se observa
una predominancia de nivel muy bajo y bajo con el 45.80 % y 25% respectivamente. Seguido

de 11.70% de nivel muy alto, 9.20% de nivel medio y 8.30% con nivel alto.
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TablaN° 5

Factor de Personalidad - Apertura

Apertura N° %
Muy Bajo 25 20.83
Bajo 76 63.33
Medio 14 11.67
Alto 3 2.50
Muy alto 2 1.67
Total 120 100.00

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador

Se presenta el nivel de Apertura con una tendiente a niveles bajo y muy bajo con 63.33% y
20.80% correspondientemente. Seguido de nivel medio con 11.67%, nivel alto 2.50% y nivel

muy alto 1.67%.
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Tabla N° 6

Factor de Personalidad - Amabilidad

Amabilidad N° %
Muy Bajo 34 28.33
Bajo 39 32.50
Medio 22 18.33
Alto 13 10.83
Muy Alto 12 10.00
Total 120 100.00

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador

Se muestran los porcentajes del nivel de Amabilidad. El nivel bajo presenta mayor porcentaje
con 32.50 %, seguido de nivel muy bajo con 28,33%, nivel medio con 18.33%, nivel alto con

10.83% y nivel muy alto con 10.00%.
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Tabla N° 7

Factor de Personalidad - Responsabilidad

Responsabilidad N° %
Muy Bajo 25 20.83
Bajo 21 17.50
Medio 57 47.50
Alto 17 14.17
Muy Alto 0 0.00
Total 120 100.00

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador

Se observa en el nivel de Responsabilidad una disposicion al nivel medio con 47.50%, seguido

de nivel muy bajo con 20.83%, nivel bajo con 17.50% y finalmente nivel alto con 14.17%.
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Tabla N° 8

Nivel de Ansiedad-Rasgo

Ansiedad-Rasgo N° %
Sin Ansiedad 3 2.50
Leve 9 7.50
Moderado 43 35.83
Alto 65 54.17
Total 120 100.00

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador

Se muestran los porcentajes de la escala de Ansiedad Rasgo siendo el nivel alto el més
predominante con 54,17%, seguido del nivel moderado con 35,83%, nivel leve con 7.50% y sin

ansiedad con 2.50%.
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TablaN° 9
Nivel de Ansiedad-Estado

Ansiedad-Estado N° %
Sin Ansiedad 4 3.33
Leve 15 12.50
Moderado 63 52.50
Alto 38 31.67
Total 120 100.00

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador

Se aprecia en la tabla los resultados porcentuales para Ansiedad como Estado. El nivel
moderado presenta mayor porcentaje con 52.50%, el nivel alto presenta un 31.70%, nivel leve

12.50% y sin ansiedad 3.33%.
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Tabla N° 10

Relacion de factores de personalidad y ansiedad Estado - Rasgo

Ansiedad- Ansiedad-
Rasgo Estado
Coeficiente de correlacion 0.40 0.58
Neuroticismo Sig. (bilateral) 0.01 0.03
N 120 120
Coeficiente de correlacion -0.25 -0.29
Extraversion Sig. (bilateral) 0.01 0.04
N 120 120
Coeficiente de correlacion -0.11 0.09
Apertura Sig. (bilateral) 0.23 0.34
N 120 120
Coeficiente de correlacion 0.02 -0.05
Amabilidad Sig. (bilateral) 0.85 0.57
N 120 120
Coeficiente de correlacion 0.05 0.09
Responsabilidad  Sjg. (bilateral) 0.56 0.33
N 120 120

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador

Se comparan los valores con el Ro de Spearman dado que se trata de datos no paramétricos

observando una correlacion directa para el Factor de Neuroticismo (p<0.05) y Ansiedad Rasgo
con fuerza de correlacion 0.40 y Ansiedad Estado con fuerza de correlacion de 0.58 tratandose

de una correlacion moderada.

Por otro lado, se observa una correlacion inversa (p<0.05) entre el factor extraversion y
Ansiedad Rasgo y Estado con correlacion débil de -0.25 y -0.29 fuerza de correlacién

respectivamente.
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DISCUSION

El principal objetivo del presente estudio fue determinar la relacion existente entre los factores

de la variable Personalidad y la variable Ansiedad en sus denominaciones Rasgo y Estado de

los pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario de Camana, 2020.

Los resultados obtenidos muestran una relacion entre el factor de personalidad Neuroticismo
con Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo (p<0.05) siendo correlacién positiva y moderada 0.40
y 0.58 respectivamente; el factor de personalidad extraversion y Ansiedad Rasgo y Ansiedad

Estado obtuvieron una correlacion inversa y débil de -0.25 y -0.29. Los demaés factores de
personalidad como Amabilidad, Aperturay Responsabilidad no se relacionaron con la ansiedad

en la muestra aplicada.

Resultado similar refiere Cruz y Herrera, quienes describieron una relacion significativa entre
el factor de personalidad Neuroticismo y la ansiedad estado ((p<0.006) y ansiedad rasgo
(p<0.001). Encontrandose esta relacion entre aquellas personas que obtuvieron valores medios

altos de neuroticismo y ansiedad (45).

Por otro lado, Delgado et al, en su estudio relacional entre la Ansiedad y las Dimensiones de la
Personalidad establecieron dos modelos de prediccion para la prevalencia en la ansiedad a partir
de los factores de personalidad de extraversion y neuroticismo, llegaron a la estimacion que
existe un 21 % mas de posibilidad de desarrollar un trastorno de ansiedad con puntajes altos del
factor neuroticismo y que el riesgo aumente un 9% con puntajes bajos en el factor extraversion
(50).

Adicionalmente el estudio realizado por Enrique A. (51) con una poblacién adulta veterana de
guerra en relacién con los factores de personalidad encontré niveles mas altos en el factor
Neuroticismo y méas bajo en extraversion ya que dicha poblacion tenia mayor disposicion a
desarrollar ansiedad mostrandose menos abiertos a los cambios y con presencia de

pensamientos catastroficos recurrentes que no corresponden con su realidad presente, limitada

intervencion social y autoestima pobre.

De esta manera, bajos puntajes en extraversion y altos puntajes en neuroticismo se presentan
con mayor frecuencia en pacientes con bajas relaciones interpersonales demostrando

dificultades para relacionarse asertivamente con los otros, problemas para hablar en publico y

manteniendo menos lazos de amistad y apoyo social. Por ende, las personas con conductas
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tendientes a la introversion y a la inestabilidad emocional al presentar dificultades en el

desarrollo de habilidades sociales y personales presentan mayor incidencia de nerviosismo 0
conductas de escape propios de una ansiedad. Estas conductas de escape refuerzan y mantienen
la ansiedad ya que se disminuye el malestar provocado por la tension en contextos de mayor

interaccion social y dificulta el aprendizaje de nuevas estrategias funcionales.

El segundo objetivo fue identificar los niveles de los factores de personalidad de los pacientes

del Centro de Salud Mental Comunitario, para ello se uso el cuestionario NeoFfi que identifica
5 grandes factores de la personalidad. El presente estudio encontro niveles altos y muy altos de

Neuroticismo con 24.17% y 51.67% respectivamente, es decir, los pacientes mostraron

dificultades para el manejo del estrés y hacen uso de estrategias de afrontamiento

disfuncionales.

En cuanto al factor de extraversion se presentaron niveles predominantemente de bajo (25.00%)
y muy bajo (45.80%), muestran comportamientos tendientes a la introversion con la conducta
de evitacion a situaciones sociales que incluyen relaciones amicales y laborales, con ello la

persona tiene menor posibilidad de modos de aprendizajes ante un modelo de aprendizaje mas

convencional y rigido que le pueda estar provocando malestar psicolégico funcional.

El factor de Amabilidad muestra preferentemente niveles bajos de amabilidad (32.50%) Yy esto
se observaria en la conducta de desconfianza y suspicacia con presencia pensamientos

intrusivos negativos acerca de los demas.

El factor Responsabilidad presenta un nivel tendiente de medio a bajo (65%) y esto se
expresaria en la dificultad para mantener una planificacion y horario de actividades dirigidas al
logro de objetivos basados en los valores, por el contrario, pueden ver disminuida sus

actividades gratificantes ante niveles de ansiedad de moderados a altos.

El factor Apertura presenta un nivel tendiente a bajo y muy bajo reflejadas en conductas

convencionales y gusto por seguir normas establecidas y por ende la poca adherencia a nuevas

estrategias planteadas como parte de las herramientas terapéuticas.

Dichos niveles encontrados en la muestra estudiada pueden dificultar el logro de los objetivos

psicoterapéuticos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Al respecto Sufier y Guzman sefialan en su estudio meta analitico que la personalidad puede
tomar dos perspectivas, la primera presenta la personalidad como un producto mejorado luego
de un proceso terapéutico y la segunda como una variable que influye en el proceso terapéutico
(52).

Se encontrd que al hablar de la Personalidad como producto de un proceso terapéutico se pone
un énfasis particular en la duracion de la psicoterapia considerando que el objetivo de esta se
alcanza con la disminucion de la sintomatologia que hizo que el paciente asistiera a consulta al

centro de atencion en salud mental, por ende, las terapias breves o paliativas no parecen
contribuir al logro de dicho objetivo. La duracion de la psicoterapia dependera ademas del tipo
de problema, tiempo de ocurrencia y los objetivos planteados por el paciente. No obstante, la
disminucion de la sintomatologia podria explicarse a otras variables situacionales que daria pie

a otro estudio cientifico.

Asi mismo, al considerar la Personalidad como una variable interviniente en el proceso
psicoterapéutico no seria ético y por ende viable mayores investigaciones ya que en
consideracion del articulo 8 derecho al acceso a la salud mental de la Ley de Salud Mental N°
30946 toda persona tiene derecho a la acceso libre y de calidad en los servicios de salud mental
en establecimientos publicos o privados sin considerar su personalidad (53) Sin embargo, el
conocimiento de las caracteristicas de personalidad del paciente puede ayudar en ajustar las
intervenciones terapeuticas de manera personalizada y creativa considerando los constructos
basicos de la psicoterapia basada en evidencia a los cuales hace referencia la Asociacion
Americana de Psicoterapia (54).

El ultimo objetivo de la presente investigacion fue describir los niveles de ansiedad bajo las
coordenadas de estado o rasgo. Se muestra una alta disposicién a la ansiedad rasgo siendo esta
la més estable y duradera con marcada disposicién. La ansiedad estado obtuvo un nivel

predominante de nivel moderado, esta se considera como una condicion transitoria que servira

para acoplarse a los cambios y adversidades haciendo uso de las diferentes estrategias de

afrontamiento.

Se puede observar que la ansiedad como rasgo tiene un valor predictivo en gran parte con la
ansiedad estado. Ries encontrd en su estudio que la ansiedad rasgo suele ser mas estable ante

la presencia de un estimulo considerado como aversivo y la ansiedad estado puede variar

considerando el tiempo de cercania a dicho evento, dicha relacion se aprecié mejor en la
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dimension somatica de la ansiedad a diferencia de la dimension cognitiva. Sin embargo, los
niveles de ansiedad rasgo no fueron significativos comparados con los niveles de ansiedad

estado dias antes del evento estresante (55).

La Asociacion Americana de Ansiedad y Depresion plantea como tratamiento mas eficaz para
la intervencion en primera linea es la psicoterapia Cognitiva Conductual y farmacologia.(56)
Ante ello se puede plantear su utilidad como una principal herramienta para el tratamiento de
la ansiedad el uso de la terapia de exposicion y extincion considerada como un tratamiento

efectivo para los trastornos de ansiedad (57).

Clark et al en su libro Terapias Cognitivas para el Trastorno de ansiedad (58) al referirse a la

exposicién presenta un proceso prolongado y sistematico ante diferentes estimulos con un
protocolo a seguir previo analisis de la funcién de la conducta. Siendo esta una herramienta

eficaz con fuerte apoyo en la investigacion clasificado por la Asociacion Americana de
Psicologia (59).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Existe una relacion moderada y directa entre el factor de personalidad
Neuroticismo y la variable Ansiedad estado y rasgo. El factor de personalidad Extraversion
obtuvo una relacion baja e inversa con respecto a la ansiedad rasgo y ansiedad estado. Por otro
lado, los factores de personalidad Amabilidad, Responsabilidad y Apertura no se ha relacionado
con la variable Ansiedad Estado — Rasgo. No se han encontrado diferencias significativas entre
los factores de personalidad Amabilidad, Apertura y Responsabilidad con los niveles de

Ansiedad Estado — Rasgo.

SEGUNDA: Los resultados muestran un indice predominante de niveles Neuroticismo alto;
seguido de predominancia de porcentajes de nivel muy bajo en el factor Extraversion; de niveles

bajos del factor Apertura; de nivel medio a bajo del factor Amabilidad y nivel medio del factor

Responsabilidad.

TERCERO: La Ansiedad Rasgo presenta un nivel dominante de Alto y la Ansiedad Estado de

nivel moderado siendo esta ultima de tipo contextual y cambiante y la primera de

sintomatologia mas estable.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere a la Red de Salud Camana Caraveli y al Centro de Salud Mental de
Camané pueda propiciar espacios para investigaciones longitudinales en el proceso
psicoterapéutico para la ansiedad a fin de comparar la relacion de los factores de personalidad
Neuroticismo y Extraversion con los niveles de Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo.
Investigaciones futuras pueden retomar el analisis de los factores de personalidad relacionados

con predisposiciones a algun trastorno de ansiedad, del estado del &nimo o de la personalidad.

SEGUNDA: Se sugiere a los profesionales del Centro de Salud Mental Comunitario de
Camana pueden plantear un nivel de investigacion experimental con los pacientes que acuden

al servicio de psicologia y medicina los cuales podran establecer nuevos resultados o afianzar

los encontrados para optimizar los procesos psicoterapéuticos.

TERCERA: El servicio de Salud Mental, a partir de los resultados obtenidos, plantee optimizar
los procesos terapéuticos con un programa de toma de decisiones y terapia basada en solucion
de problemas a fin de disminuir la sintomatologia ansiosa a causa de la prevalencia de
pensamientos irracionales por parte de los pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario

de Camana.
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CUESTIONARIOS UTILIZADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== UNIVERSIDAD

y {\'f/q/ /"

REPQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

CUESTIONARIO NEO-FFI
NOMBRE: FECHA:
EDAD: SEXO:M{ ) Fi( )
A: En total desacuerdo; B: En desacuerdo; C: Neutral; Iv: De Ne
acuerdo; E: Totalmente de acuerdo AlB | C | D|E
A menudo me siento inferior a los demas 1
Soy una persona alegre y animosa 2
A veces, cuando leo poesia o contemplo una obra de arte, 3
siento una profunda emocion
Tiendo a pensar lo mejor de la gente 4
Parece que nunca soy capaz de organizarme 5
Rara vez me siento con miedo o ansioso ]
Disfruto mucho hablando con la gente 7
La poesia tiene poco o ningin efecto sobre mi &
A veces intimido o adulo a la gente para que haga lo que yo 9
quiero
Tengo unos objetivos claros y me esfuerzo por 10
alcanzarlos de forma ordenada
A veces me vienen a la mente pensamientos 1
aterradores
Disfruto en las fiestas en las que hay mucha gente 12
Tengo una gran variedad de intereses intelectuales 13
A veces consigo con artimanas que la gente haga lo que yo 14
quiero
Trabajo mucho para conseguir mis metas 15
A veces me parece que no valgo absolutamente nada 16
No me considero especialmente alegre 17
Me despiertan la curiosidad las formas que encuentro en el 18
arte y la naturaleza
Si alguien empieza a pelearse conmigo, yo también estoy 19
dispuesto a pelear
Tengo mucha autodisciplina 20
A veces las cosas me parecen demasiado sombrias y sin 71
esperanza
Me gusta tener mucha gente alrededor )
Encuentro aburridas las discusiones filosoficas 23
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A: En total desacuerdo; B: En desacuerdo: C: Neutral;
D: De acuerdo; E: Totalmente de acuerdo

Cuando me han ofendido, lo que intento s perdonar y

- 24
olvidar
Antes de emprender una accién, siempre considero sus .
COnsecuencias -
Cuando estoy bajo un fuerte estrés, a veces siento que me 26
voy a desmoronar =
No soy tan vivo ni tan animado como otras personas 27
Tengo mucha imaginacion 2%
Mi primera reaccion es confiar en la gente 29
Trate de hacer mis tareas con cuidado, para que no 10
haya que hacerlas otra vez
A menudo me siento tenso e inquieto il
Soy una persona muy activa iz
Me gusta concentrarme en un ensuefic o fantasia, y
dejandolo crecer y desarrollarse, explorar todas sus 33
posibilidades
Algunas personas piensan de mi que soy frio y u
calculador
Me esfuerzo por llegar a la perfeccion en todo lo que 35
hago
A veces me he sentido amargado y resentido 36
En reuniones, por lo general prefiero que hablen otros i7
Tengo poco interés en andar pensando sobre la 18
naturaleza del universo o la condicion humana
Tengo mucha fe en la naturaleza humana 39
Soy eficiente y eficaz en mi trabajo 40
Soy bastante estable emocionalmente 41
Huyo de las multitudes 42
A veces pierdo el interés cuando la gente habla de n
cuestiones muy abstractas o tedricas
Trate de ser humilde 44
Soy una persona productiva, que siempre termina su 45
trabajo
Rara vez estoy triste o deprimido 46
A veces reboso felicidad 47
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A: En total desacuerdo; B: En desacuerdo: C: Neutral: Al lelpnlE
D: De acuerdo: E: Totalmente de acuerdo
Experimento una gran cantidad de emociones o 48
sentimientos
Creo que la mayoria de la gente con la que trato es
e 49
honrada y fidedigna
En ocasiones primero actlio y luego pienso 50
A veces hago las cosas impulsivamente y luego me 51
arrepiento F
Me gusta estar donde esta la accion 52
Con frecuencia pruebo comidas nuevas o de otros 53
paises -
Puedo ser sarcastico y mordaz si es necesario 54
Hay tantas pequeas cosas que hacer que a veces lo que 55
hago es no atender a ninguna
Es dificil que yo pierda los estribos 56
No me gusta mucho charlar con la gente 57
Rara vez experimento emociones fuertes 58
Los mendigos no me inspiran simpatia 59
Muchas veces no preparo de antemano lo que tengo que 60
hacer
. Ha respondido a todas las frases? si NO
. Ha anotado sus respuestas en los lugares Indicados? si NO
. Ha respondido flel y sinceramente a todas las frases?  SI NO
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SXE
IDARE

Inventario de Autoevaluaclin

Nombre:

Fecha:

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada
frase v llene el circulo numerado que indique cdmo se siente ahora mismo, o sea, en este
momento. Mo hay contestaciones buenas o malas. Mo emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos alfora.

ABSOLUTO
BASTANTE

NO ENLD

1. Me siento calmado (a)

. Me siento sepuro (a)

. Estoy tenso (a)

. Estoy contrariado (a)

. Estoy a pusto

. Me siento alterado (a)

. Estoy preccupado (a) actualmente por algin posible
contratiempao

8. Me siento descansado (a)

9. Mc sicnto ansioso (a)

10. Me sicnto comodo (a)

11. Me siento con confianza en mi mismio (a)
12. Me sicnto nervioso (a)

13. Me sicnto agitado (a)

14. Me sicnto “a punto de explotar”

15. Me sicnto reposado (a)

16. Me sicnto satisfecho (a)

17. Estoy preocupado (a)

18. Me sicnto muy agitado (a) y aturdido (a)
19. Me sicnto alegre

20. Me sicnto bien

v [t [ra Jea | ra ra | UN OO0

Y [ [ [y Ve T
[F) [PV [vey [W) (VU F) Y
e e e e e | | | MILCHO

o o | | o | | | | | | e [ [ [
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SXR
IDARE
Inventario de Autoevaluaclin

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparccen abajo. Lea cada
frase v llene el circulo numerado que indigque como se siente generalmente. No hay contestaciones
buenas o malas. Mo emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor
describa como se siente generalmente.

¥ b :
= ; ] ; = E
Y Sm pm 5
%5 52 2§ 26
LE 2> EF U=
21. Me siento bien 1 2 3 4
22. Me canso rapidamente 1 2 3 4
23. Siento gzanas de llorar 1 2 3 4
24. Quisicra ser tan feliz como otros parecen serlo 1 2 3 4
25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme rapidamente 1 2 3 4
26. Me siento descansado (a) 1 2 3 4
27. Soy una persona “tranguila, screna v soscgada™ 1 2 3 4
2. Siento gue las dificultades se amontonan al punto de no poder 1 2 3 4
superarlas
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 1 2 3 4
30. Soy fehiz 1 2 3 4
3 1. Tomo las cosas muy a pecho 1 2 3 4
32. Me falta confianza en mi mismo (a} 1 2 3 4
33. Me sicnto seguro (a) 1 2 3 4
34. Procuro evitar enfrentarme a las erisis v dificultades 1 2 3 4
35. Me sicnto melancalico (a) 1 2 3 4
36. Me siento satisfecho (a) 1 2 3 4
37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente ¥ me 1 2 3 4
maolestan
38. Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de 1 2 3 4
la cabeza
39. Soy una persona estable 1 2 3 4
40. Cuando pienso en mis preocupaciones me pongo tenso (a) v 1 2 3 4
alterado (a)
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Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




MATRIZ DE DATOS

ANSIEDAD

Rasgo - 5pss  |ESTADO

Estado - Spss

40
46

47

49

55
55
48
48
41

56
50
52
47

49
a4
41

50
51
57
57
50
54
46

a4
45

47

50
50
50
47

46

49

57
47

58
a4

54
49
48
47

56

54
47

50
49

62
61
59
59
a4

64
63
64
54
54
52
42

64
53
62
64
42

62
53
43

61
43

64
62
64
58
43

54
63
43

64
43

64
52
64
43

62

PERSONALIDAD

18
16
17
15
18
20
a7
28
27
7
30
29
30
30
32
32
32
7
29
32
30
31
18

a5
a7
29
31
28
29
30
31
a7
31
28
31
29
29
29
31
29
30

30
27
21
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