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RESUMEN 

El presente estudio denominado factores de la personalidad y ansiedad tiene como objetivo 

primordial determinar la relación 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 Camaná, 2020.  

Para ello se evaluó 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 relación directa 

(p<0.05) de moderada fuerza entre el factor de personalidad denominado Neuroticismo y la 

Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo. Además, la relación inversa (p<0.05) de fuerza leve entre 

el factor de personalidad Extroversión 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 Extraversión. El factor de personalidad Amabilidad mostró preferentemente 

resultados de niveles bajos, el factor de personalidad Responsabilidad mostró un nivel tendiente 

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

bajo. 

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

predominante de moderado en la Ansiedad Estado.  

Este estudio sirve como base para identificar la relación entre las conductas más estables y 

aprendidas y la disposición hacia algún trastorno de ansiedad a fin de realizar un adecuado 

análisis de la conducta en base a su funcionalidad y plantear objetivos terapéuticos eficaces 

basados en la evidencia científica.  

 

Palabras claves: Personalidad, Ansiedad, Psicoterapia  

 

 



 

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 Camaná 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 práctica ya que se refieren a un aspecto meramente fisiológico desdeñando la 

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

a nivel físico y psicológico al momento de hablar de la salud.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) al referirse a la salud mental hace énfasis en el 

bienestar general y completo de la persona a nivel físico, 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 observación 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 difícilmente pueden manejar de manera 

adecuada y uno de ellos es la ansiedad como trastorno. Aunado al contexto de la pandemia de 

Covid19 la mayoría de los usuarios del Centro de Salud Mental Comunitario 

– Camaná presentaron sintomatología ansiosa y en algunos casos con comorbilidades tales 

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

  

Es por ello, que se elaboró este proyecto de investigación, ya que, los profesionales de la salud 

y pacientes tendrán 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 reacción a contextos nuevos y urgentes, que a veces pueden 

conducir a una avalancha abrumadora de síntomas físicos, psicológicos y sociales.  

Es necesario que en nuestro entorno social se identifique las estrategias de salud mental como 

parte importante en los proyectos públicos y privados. Los estudios realizados a partir de esta 

inquietud deben incrementar la información de los problemas que surgen a causa de los factores 

de los niveles de ansiedad sobre la población en general.  

  

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

Comunitario de Camaná, ya que, con esta investigación se reformulará estrategias de atención 
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en el primer nivel de atención para aquellos pacientes diagnosticados con algún trastorno mental 

de ansiedad. 

Finalmente, la utilidad del estudio radica en su relevancia científica, ya que, al aprender de las 

implicancias de ciertos factores de personalidad con los niveles de ansiedad de los pacientes se 

contribuirá en mejorar las estrategias planteadas por las terapias basadas en evidencias en el 

servicio de atención de salud mental.  
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HIPÓTESIS 

H1: Dado que los estudios sobre los factores de personalidad en relación con los niveles de 

ansiedad han demostrado significancia con los factores de neuroticismo e introversión  es 

probable que exista relación de algunos de los factores de personalidad y nivel de ansiedad de 

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

 

 

OBJETIVOS 

• Determinar la relación entre los factores de personalidad y tipo de ansiedad en los pacientes 

del Centro de Salud Mental Comunitario de Camaná, 2020.  

 

• Identificar los factores de personalidad predominantes en los pacientes del Centro de Salud 

Mental Comunitario de Camaná, 2020.  

 

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

Comunitario de Camaná, 2020.  
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MARCO TEORICO 

 

Se describirá los fundamentos teóricos acerca de la personalidad y de la ansiedad como 

trastorno.  

 

1. La Personalidad 

1.1. Concepto de Personalidad  

Según 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 distinción única de cada individuo y que la 

diferencia de otro (1) (2). 

Watson en su obra acerca del conductismo al hablar de la personalidad señala que es un 

constructo de fenómenos observables sostenidos en el tiempo lo suficiente para dar 

información certera, es decir, que la personalidad es el resultado de un sistema de hábitos 

y, por ende, estos son analizados en sus actividades lúdicas, gestuales, sociales y 

emotivas dando el punto de partida al argumento de la conducta (3). 

Al respecto el sociólogo 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 vínculo 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 señalarán acerca de la personalidad que intervienen tres elementos; el 

condicionamiento respondiente en donde un estímulo neutral que favorece una respuesta 

asociada a un estímulo con una respuesta parecida, las respuestas mediadoras intrínsecas 

o extrínsecas que provocan respuestas internas y finalmente las variables impulso que 

son los reforzadores que acompañan las respuestas de la persona para con su contexto. 

A partir de este constructo se procura acondicionar el principio psicoanalítico del yo y 

del inconsciente  a una concepción de aprendizaje respondiente con una mirada más 

experimental, es así, que el inconsciente freudiano se podría explicar con los estímulos 

intrínsecos y extrínsecos que se adquirieron en las etapas de lactancia y control de 
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esfínteres en la que los esquemas del lenguaje no estaban aun claros por lo que se fueron 

reforzando para la persona y no tenían una explicación dentro del sentido del lenguaje 

social (5). 

Luego de ello Rotter con principios semejantes ampliará los procesos de la personalidad 

en particular señala que la conducta de una persona estará influenciada por el logro de 

objetivos con lo cual las respuestas asociadas a este serán 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 decisión por algo; la situación 

psicológica en un contexto dado y la influencia de la conductas de otros en una situación 

similar o en contexto. Rotter añadirá otros dos factores: locus de control en cuanto los 

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

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

Bandura da realce al aprendizaje por observación o llamado condicionamiento vicario 

resaltado sus propiedades modeladoras e imitativas, Bandura estudia cómo 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 

producirá un efecto adverso o evocado según los patrones de conducta observados en 

búsqueda de conductas sociables deseables o indeseables.  

La personalidad es pues la interacción 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 obtención 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 únicos y complejos ya que pasamos mucho tiempo de la vida 

resolviendo situaciones de conflicto a partir de experiencias previas y procesando la 

nueva información de manera cognitiva y a través del aprendizaje observado de modelos 

de personas se pueden elaborar conductas más adecuadas (7). 
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1.2. Teoría trifactorial de Eysenk 

Paralelamente a las teorías del aprendizaje social se desarrolla la teoría trifactorial de 

Eysenck, este señala que la personalidad es un constructo de moderada duración que 

considera los factores físicos, cognición, temperamento y carácter en un determinado 

contexto o ambiente.  La personalidad es la interrelación de estos factores 

determinados por la genética y el medio ambiente y como estos van respondiendo en 

búsqueda 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 tendrá su génesis básicamente de factores temperamentales; es decir, 

genéticos que dan forma a conductas básicas que formarán hábitos y estos de manera 

relacional formaran los factores de personalidad entendidos como rasgos que en 

consecuencia formarán estructuras más estables llamados tipos, este proceso comienza 

con respuestas elementales que formaran tres tipos bipolares denominados: 

extraversión-introversión, estabilidad-neuroticismo y superyó – 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 definirá la conducta de manera jerárquica partiendo de las respuestas básicas 

de la persona, luego los hábitos, seguido de los rasgos y finalmente en la cumbre los 

tipos.  Estos últimos nacen a partir de las interrelaciones entre los rasgos. Los tipos de 

personalidad son constructos, a priori, originados por la observación de la relación de 

los distintos rasgos llegando a ser generalizables.  

Los rasgos por su parte están relacionados con las conductas y respuestas repetidas en 

relación con un estímulo interno o externo. A este nivel la conducta tiene una 

predicción media pues van variando en función de las distintas situaciones. 

Las respuestas específicas son episodios únicos que se observan si estas se repitiesen 

formarían las respuestas habituales y estas no pueden ser generalizables.  

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

biológica dotada al momento de la formación genética, sino que también tendría 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 relación a ello se infiere los siguientes principios en el comportamiento humano: 

1. Existe un porcentaje de generalización al momento de predecir la conducta. 

2. Existe una jerarquía estructurada en los factores de la personalidad 

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

comportamentales.  

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

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

1.2.1 La Dimensión Extraversión (Introversión-Extraversión) 

Para Eysenck la extraversión está relacionada con potenciales excitatorios débiles 

en el sistema nervioso central y al desenvolvimiento de la persona. Estos son 

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

adquirir conocimientos y su desarrollo óculo 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 energía sobre la tarea y 

necesita estar motivado constantemente ya que en actividades monótonas pierde 

fácilmente el impulso. 

Se podría concluir que el tipo extrovertido es: afable, dinámico, 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 señala que es estático, tranquilizado, íntimo, 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 Dimensión Estabilidad (Estabilidad-Inestabilidad) 

Esta dimensión está relacionada con el sistema nervioso autónomo el cual controla 

procesos funcionales cardio respiratorios, aumento o disminución sanguínea, 

control de la deglución entre otros. Se divide en sistema simpático y parasimpático. 

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

cambio, el sistema parasimpático regula e inhibe las funciones autonómicas 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 predisposición a desarrollar trastornos psicosomáticos. 

El neuroticismo está constituido por la respuesta desadaptativa de la persona 

determinada por la actividad autónoma del organismo y las respuestas aprendidas 

en el condicionamiento que corresponderían a un proceso cortical básico que 

predispone a la neurosis. 

Es convencional en sus interacciones sociales, inquieto y con ansiedad. Presente los 

siguientes caracteres: intranquilidad, irritación, rigidez y depreciación de su 

autoestima. Fisiológicamente puede presentar esofagitis, hiperhidrosis y sincopes. 

Finalmente, la dimensión Psicoticismo se caracteriza por baja fluidez verbal, 

concentración y memoria. Dificultad para adaptarse a la realidad por sus niveles de 

aspiración. Se caracterizan por ser belicoso, indiferente, ególatra, gregario, 

arrebatado, insociable e imaginativo.  

Análisis realizados por Eysenck determinaron que las dimensiones neuroticismo y 

psicoticismo pueden no tener una correlación en la práctica clínica para 

posteriormente relacionar este último con la predisposición a la psicosis. Eysenck 

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

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

una determinada situación. Estos rasgos – para Cattell- eran acepciones subjetivas que 

no correspondían totalmente a la realidad objetiva.  Cattell se refirió a los rasgos como 

manifestaciones subjetivas y particulares observables mediante la conducta 

situacional.  

Castell contribuyó al estudio de la personalidad al elaborar una serie de cuestionarios 

acerca de la medición 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 conoció instrumento de 

medición 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 población clínicamente sana o 

patológica. Adicionalmente Cattell y sus colaboradores elaboraron otros instrumentos 

de medición como la Escala de Neuroticismo, Escala de Ansiedad y Depresión y 

Escala de Consejo Matrimonial. También desarrollo una escala de inteligencia 

denominado Evaluación Idoneidad con Cultura que evalúa la facilidad de las personas 

al momento de aprender (12). 

Cattell al elaborar el cuestionario 16 PF uso una taxonomía factorial para determinar 

los rasgos de una persona que se realizan de manera automática y relativamente fácil 

a estos rasgos los clasifico como rasgos de superficie. Así mismo, se refirió como 

rasgos ocultos a los predecesores de los rasgos de superficie y anteriores a estos los 

nombro rasgos de origen.  

La terminología de rasgo se refiere a la observación de dos o más fenómenos que se 

realizan de manera junta. Al momento de sistematizar la observación se encuentran un 

conjunto de fenómenos con correlación positiva y estos se agrupan por dentro de los 

rasgos superficie, al referirse a superficie señala que determinados fenómenos 

aparecieron en una determinada situación 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 fenómenos observables que 

se correlacionan de manera positiva de manera estable, es decir, pueden aparecer en 
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distintas poblaciones y culturas. Cattell infirió que dichos patrones de comportamiento 

respondían a una sola fuente causal de la personalidad, haciendo uso de un análisis 

factorial denomino a estos como rasgos de origen (13). 

La prueba de 16PF cuenta con 16 escalas que son producto de una investigación siendo 

las 12 primeras las más importantes en cuanto la descripción de las diferencias de 

rasgos subyacentes.  

El rasgo de extraversión, indica Cattell, tiene una base genética especialmente la 

disposición de los introvertidos a interiorizar su pensamiento acerca de lo que lo rodea 

en comparación de los extrovertidos que responden más fácilmente a estímulos 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 estándares elevados de 

exigencia para con el desarrollo del niño. Sumad a ello la Neurosis también tiene un 

desarrollo hereditario como característica epigenética. 

La Psicosis se caracteriza por bajo control de impulsos y alta introversión. 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 

solución de conflictos, la herencia se refiere a la disposición de resolver conflictos y 

más que la patología (14). 

1.4.  Conductismo radical  

Para Skinner la personalidad es un locus que se interrelaciona con lo biológico y social, 

además 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 tendrá un 

sentido de comportamiento básico 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 básico puede ser medible mediante las pruebas ya que evalúan 

procesos conductuales básicos (15).  
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El trabajo de Skinner se basó 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 características propias 

de ser humano como es el lenguaje y el pensamiento. Además, se estima que Skinner 

no consideró en su teoría de la conducta humana la herencia genética como el 

temperamento o la inteligencia. En conclusión la teoría de Skinner no considera a la 

genético como factor interviniente principal en la conducta humana ya que los 

reforzadores tendrían 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 análisis factorial.  

Es así 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 dimensión 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 así que se hace la comparación 

con la personalidad como constructor teórico del enfoque conductual ya que si una 

persona se comporta de determinada manera y frecuencia se estaría definiendo un 

enfoque de la personalidad. Ya que si una persona llora constantemente y habla de 

temas sombríos se clasificaría como una persona depresiva o si es una persona que da 

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

1.5. Personalidad según McCrae y Costa  

El presente estudio utilizó la teoría de McCrae y Costa para evaluar la personalidad, 

ellos señalan que la personalidad es una constante del ser humano a nivel cognitivo, 

conductual y emocional de cada persona. Estos autores utilizaron el modelo léxico-

factorial ya que sintetizaron los aspectos descriptivos de la personalidad describiendo 

los siguientes factores: neuroticismo, extraversión, apertura a la experiencia, 

amabilidad y responsabilidad.  

Estas tendencias básicas (neuroticismo, extraversión, apertura, amabilidad y 

responsabilidad), son los factores centrales de la personalidad y estarían 

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

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

estarían las estructuras cerebrales, las hormonas y los genes. Además, señalan que el 

mecanismo de adaptación 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 formación 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 psicológico para denominar los 5 grandes que 

constan de 5 dimensiones mencionadas líneas más arriba. Las diferencias entre cada 

persona se pondrán de manifiesto es estos 5 factores mediante ítems medibles que 

permiten crear un patrón de personalidad individual. Señalan que las emociones 

disfuncionales como la ansiedad tienen una correlación con el factor neuroticismo y 

más específicamente emociones con la timidez, miedo, ira, facilidad para experimentar 

distrés, inestabilidad, irritación y bajas estrategias interpersonales. Así mismo, 

individuos con niveles bajos de neuroticismo suelen tener tranquilidad, 

imperturbabilidad y control de impulsos.  

 

1.5.1 Factores de la personalidad según McCrae y Costa  

A partir de los estudios de Cattell que proporcionaron el interés en describir y 

clasificar empíricamente los aspectos de la personalidad mediante test se ha 

desarrollado este enfoque denominado los Cinco Grandes o Big Five.  

Esta teoría de los Cinco grande ha sido ya estudiado por otros autores lo 

mayores representantes actualmente serían Paul Costa y Robert McCrae. Para 

estos autores su objetivo es describir la personalidad como un análisis 

semántico mas no el análisis topográfico. Ellos indican que la personalidad se 

divide en cinco grandes factores básicos. Estos se desarrollaron a partir del 

análisis semántico del léxico que la gente utilizaba en la cotidianidad para 

referirse a conductas y respuesta de las personas y a las cuales se le denominaba 

personalidad.  El sustento se basa en el lenguaje usado por la población 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 análisis factorial por muchos test de personalidad.  

Es así que Paul Costa y Robert McCrae han nombrado a los Cinco Grandes 

como:  Neuroticismo, extroversión, 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 ubicación de cada persona dentro de cada factor 

analizando que tanto se sienten identificado dentro de las afirmaciones de cada 

ítem.  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 identificación con los constructos, aunque no puede predecir la 

conducta totalmente de una persona en cada contexto diferente.  

Factor extroversión: Este primer factor también se le nominado dominio – 

sumisión Este factor extroversión se encuentra presente en todos los análisis 

factoriales de la personalidad ya que es un factor básico en contextos sociales. 

Las personas extrovertidas dan importancia a la alegría y vigorosidad.  Los 

estudios señalan que personas extrovertidas interactúan más fácilmente con 

personas con bajos niveles de extroversión logrando tener el control y dominio 

de dicha interacción. Los demás ven a estas personas como gente enérgica, 

agradable y afectuosa.  Además, 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 más 

receptivos a sensaciones placenteras a diferencia de otros, siendo esta felicidad 

expresada de manera impulsa y vigorosa.  

Factor Amabilidad también llamadas de adaptación social señala la conducta 

de una persona que poco hostil y con facilidad para relacionase 

armoniosamente con los demás. Los demás miembros del grupo lo califican 

como amistoso y bondadoso. En cambio, un bajo nivel de este factor se expresa 

en calificativos de egoístas y poco amables.  Los factores descritos buscan 
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reunir indicadores de personas cariñosas e indulgentes que rehúye a los 

conflictos y cuando estos ocurren pueden menguar su autoestima. 

Factor Neuroticismo señala que son las personas que fácilmente experimentan 

emocionalidad negativa o conflictiva demostrando labilidad y preocupación 

constante. En cambio, personas con identificación baja con Neuroticismo 

demuestran ante los demás y ante ellos mismo un mayor control de las 

emociones tendiente a experimentar emociones de felicidad y armonía. 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 disposición a 

centrarse sobre los hechos desagradables con su entorno familiar, social y 

laboral.  

Factor Rectitud a la que se le llamo recientemente responsabilidad y 

orientación 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 motivación por el aprendizaje 

contribuyendo a tener una mejor autoestima. A nivel laboral los trabajadores 

con mayor nivel de responsabilidad presentan menor ausentismo y rotación y 

a nivel familiar demuestran compromiso con la pareja y menor disposición 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 características 

de originalidad, creatividad e imaginación. Estas personas valoran a menudo la 

imaginación y poseen una mentalidad abierta a diferencia de las personas que 

prefieren obedecer órdenes y valoran más el cumplimiento de normas.  La 

apertura a nuevas experiencias facilita la realización 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 problemáticas.  

Finalmente los Cinco Grandes Factores de la Personalidad descritos por Costa 

y McCrae influyen sobre todos los ámbitos de la persona así como el factor 

neuroticismo en el bienestar de la persona; extroversión en la interacción 
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social; apertura a la experiencia en la flexibilidad al momento de afrontar 

problemas; amabilidad en la construcción de lazos fuertes con los demás y  

responsabilidad   menara de conclusión los cinco factores de la personalidad de 

Costa y McCrae impactan en los diversos ámbitos de la vida de la persona; el 

factor neuroticismo sobre la salud de la persona, el factor extraversión 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 

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

 

2. La Ansiedad  

La ansiedad es uno de los términos centrales en la psiquiatría y psicología de la cual se ha 

generado diversidad de estudios teóricos y prácticos enriqueciendo su conocimiento y a su vez 

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

 

2.1 Origen del término ansiedad 

Según la Real Academia Española (RAE) el vocablo ansiedad proviene del latín 

“anxietas” que define un estado de agitación.(18) Estudios de revisión sistemática han 

encontrado que la terminología comenzó a confundirse con termino alemán “angst” 

haciendo referencia a la angustia y que sería usado por Freud en sus escritos.  Se 

introdujo el término “anxiety” en ingles en relación con la sintomatología física y la 

terminología de angustia para los síntomas de malestar psicológico a los que hace 

mención Freud. Según estas acepciones podrían considerarse como sinónimos al 

momento de definir la ansiedad. A lo largo de la historia de las corrientes psicológicas 

se han usado estos términos de manera exclusiva, así el psicoanálisis y el humanismo 

uso el termino de angustia mientras que la corriente cognitiva conductual uso el término 

de ansiedad para referirse al mismo fenómeno (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 estímulo infiriendo que en el miedo el objeto aversivo está 

presente y en la ansiedad la presencia de este objeto se anticipa. En segundo lugar, se 
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hace la distinción con las reacciones motoras atribuyendo al miedo respuestas de huida 

o lucha y a la ansiedad respuestas motoras de parálisis (20) Finalmente, el tercer criterio 

para diferenciarlos consiste en la proporcionalidad ya que el miedo corresponde en 

magnitud con el estímulo presente y en la ansiedad se presenta una hiperestimulación 

de la respuesta al peligro percibido. En este sentido consideran que el miedo es una 

representación mental compuesta por el aprendizaje previo y el estímulo presente y la 

ansiedad como un aprendizaje distorsionado de los estímulos que producen respuestas 

motoras que no corresponden a la magnitud del estímulo presente. Asimismo, Barlow 

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

escape o defensa y la ansiedad como una emoción que tiende a preparar una respuesta 

para una situación a futuro. Preciso que el miedo es una emoción primitiva que suscita 

ante la percepción de la presencia de una amenaza para la salud física de la persona y la 

ansiedad como la percepción cognitiva de una posible amenaza a futuro y estos serán 

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

Finalmente, se expondrá la diferencia entre los términos de estrés y ansiedad. El termino 

estrés proviene de la raíz griega “stringere” que se traduce “forjar tensión”. A grandes 

rasgos, puede conceptualizarse desde tres perspectivas teóricas. Desde la mirada de la 

fisiología 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 psicológica social el estrés como la respuesta ante los estímulos de la 

persona con el entorno. A partir de ello el individuo hace uso de la evaluación cognitiva 

y las estrategias de afrontamiento a fin de responder adecuadamente a dicha interacción. 

Según Sierra et al. señalan que la perspectiva fisiológica ha logrado marcar la diferencia 

entre estrés y ansiedad ya que el estrés es el resultado de la incapacidad del individuo 

ante situaciones de tensión 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 psicofisiológico.  

Este enfoque no utilizo el termino ansiedad en sus primeros estudios pues 

investigaron las respuestas fisiológicas a partir de la percepción y respuesta 
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emocional, este enfoque señaló una respuesta emocional ante la consecuencia 

fisiológica del organismo; señala el proceso de respuesta emocional de la siguiente 

manera: contexto, respuesta emocional y experiencia afectiva.   

Lange desarrollo la teoría en que la cada experiencia emocional tendría 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 señalara 

que la emoción viene junto con una respuesta fisiológica del sistema nervioso 

central y prepara al organismo para la supervivencia. A partir de esta teoría se 

trazaron las líneas de investigación a nivel neurológico para descubrir los 

mecanismos de respuestas de las reacciones emocionales encontrando más tarde 

en el sistema límbico el centro de las percepción y respuesta emocional (23). 

2.2.2. Enfoque psicodinámico. 

Con el modelo psicodinámico la ansiedad dio un giro a la actividad desde la 

mirada intrapsíquica. Desde el enfoque psicodinámico el estudio de la ansiedad 

giró en relación con el análisis de la actividad intrapsíquica a partir del método 

introspectivo. Freud la definirá como una sensación del inconsciente que percibía 

la proximidad de un peligro dicha marca tendrá origen en las primeras vivencias 

del lactante. Seguidamente hizo la distinción de tres tipos de ansiedad; la ansiedad 

real como la interacción del yo con el mundo percibiendo situaciones de peligro 

reales, la ansiedad neurótica cuando los instintos de los impulsos del ello querían 

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 definición de ansiedad señalando que da origen a señales 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 teoría 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 sintomatología 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 dirigió al 

estudio de los procesos de aprendizaje mediante la observación de la conducta y 

con ello podía predecir y modificar la conducta. Watson no negó la presencia de 

emociones y sentimientos, pero no eran los únicos que podían decidir el curso de 

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

Las emociones fueron consideradas conductas privadas que se podrían observar a 

partir de su verbalización y como estas injerían 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 definirán la fobia como una asociación entre un 

estímulo que no manifestaba ninguna respuesta de ansiedad al principio pero al 

ser asociada con una situación desagradable suscitaba respuestas de ansiedad 

aprendidas (27). Skinner postulo que la conducta se evalúa en función a sus 

reforzadores inmediatos y estos pueden ser positivos o negativos los primeros 

aumentaban la probabilidad de ocurrencia mediante estímulos 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 revaluación a partir de los resultados a 

fin de aumentar o disminuir la frecuencia de la conducta previa definiendo la 

ansiedad como una revaluación de estímulos internos y externos que generan una 

respuesta aversiva y esta es de tipo súbita ya que dependerá más de los procesos 

cognitivos que de la capacidad de generar estímulos inadecuados (29)  Lazarus y 

Folkman señalaron que la respuesta de la persona dependerá de la evolución 

cognitiva de la situación y las estrategias de afrontamiento utilizadas (30), Clark 

y Beck indicaron que la ansiedad es un sistema de respuesta fisiológico-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 situación manteniéndolos en el tiempo gracias a los procesos cognitivos 

automáticos.  En esta línea, 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 situación 

que esta próxima a suceder. En el caso del miedo se experimenta como una acción 

adaptativa propicia para la supervivencia ya que el miedo anticipa y prepara 

fisiológicamente 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. Cognición disfuncional: Consiste en la valoración cognitiva errada ante el miedo y 

la ansiedad que no se puede aseverar con una observación directa.  Beck lo definirá 

como la activación 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 está en peligro 

de ser atacado por el feroz animal; en este caso el miedo experimentado es normal 

porque conlleva una conclusión basada en la operación y contexto.  En cambio, la 

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

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

ansiedad anormal.  

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

práctico de la situación amenazadora específicamente 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 hará 

que 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 estará constantemente 

mirando el espejo retrovisor para comprobar el estado del auto descuidando así su 

atención en el tránsito y las señales 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 preocupación persistente 

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

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

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

4. Falsas alarmas. Es frecuente la presencia de episodios de pánico en la ansiedad 

disfuncional en ausencia del estímulo aversivo total o parcial siendo esta una falsa 

alarma que provoca episodios de angustia.  

5. Hipersensibilidad a los estímulos. Como ya se indicó líneas arriba, el miedo es una 

respuesta ante un estímulo que se evalúa como aversivo sim embargo en la ansiedad 

disfuncional se genera la respuesta ante una variabilidad de señales parecidas al 

estimulo incluso ante las más leves semejanzas. Esto se podría ejemplificar ante una 

persona que evalúa la presencia de una tarántula como un episodio aversivo ya que 

ante la proximidad de esta podría ser mordida por un veneno mortal, pero una persona 

que ante la observación o imaginación de una telaraña o una araña pequeña puede tener 

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

2.4. Ansiedad y Depresión  

El trastorno de ansiedad es frecuente como síntoma comórbido con otros trastornos. 

Los estudios de investigación coligen que se relacionan más con la depresión, ya que, 

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

otro trastorno de ansiedad.  

Epidemiológicamente los pacientes con trastornos de depresión tienen entre 9 y 19 

veces más posibilidad de desarrollar un trastorno de ansiedad en comparación con 

pacientes sin depresión severa.  En el caso de la fobia simple, Agorafobia, Trastorno 
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Obsesivo Compulsivo (TOC) tienen 12 veces más posibilidad de sufrir una depresión 

severa después de 12 meses de diagnosticado.  

La relación de la ansiedad con la depresión se asocia con síntomas más graves y 

persistentes con un mayor deterioro de las actividades funcionales. A esto se suma que 

los pacientes con trastornos de ansiedad y depresión muestra menor mejoría en el 

tratamiento y mayores índices de recaídas 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 solía aparecer después del diagnóstico primario de ansiedad y contribuía a 

su persistencia o recaída. 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 ánimo. 

Esta comorbilidad puede crear un espiral decreciente en el curso del tratamiento y 

desarrollar con mayor facilidad indefensión, conducta autolesiva, depresión y conducta 

suicida (34).  

2.6.Prevalencia, curso y resultados de la ansiedad 

Los trastornos de ansiedad son los problemas psicológicos más frecuentes a nivel 

mundial señalando un índice de prevalencia 25% al 30% a comparación de cualquier 

trastorno.  Seguido con el de abuso de sustancias y trastornos del estado del ánimo con 

17,2% y 11, 3% respectivamente. 

En Perú 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 ánimo con 7.9% y 

trastornos relacionados con el uso de sustancias como alcohol y drogas con 3.5%. 

Además de encontrar mayor prevalencia según zona geográfica ya que la población 

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 más de 6 meses de sintomatología en un rango de 6% al 17% siendo el trastorno de 

fobia especifico el más frecuente seguido del Trastorno de Ansiedad Generalizada y 

Trastorno de Ansiedad por Separación siendo este último el que reduce su incidencia 

mientras más edad se tiene.  

Las personas que sufren de un trastorno de ansiedad acuden a un centro de atención 

primaria por síntomas fisiológicos sin explicación aparente como el dolor de pecho o 

palpitaciones aceleradas encontrándose que entre el 10% al 20% con esta sintomatología 

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 comparación que los 

hombres en los trastornos de ansiedad a excepción 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 proporción 

de acuerdo con el sexo de 2 a 1 de mujeres y hombres con diagnóstico de trastornos de 

ansiedad.  

Craske al respecto indicaba que las mujeres presentan mayores índices de trastornos de 

ansiedad debido a la presencia de una afectividad negativa que se manifiestan en 

conductas de socialización ideológicas donde las mujeres presentan mayor dependencia 

y empatía, pero menor asertividad en la cotidianidad (36). 

2.8. Persistencia y curso 

Los trastornos de ansiedad son de curso crónico con poca remisión y mayor variabilidad 

de recaídas tras una mejoría al tratamiento.  

Harvard-Brown (citado por Garay, 2019) al respecto de su estudio de tipo prospectivo 

a lo largo de 8 años encontró que menos de la mitad de los pacientes diagnosticados con 

un tipo de trastorno de ansiedad llegaban a remitir los síntomas (37). 



24 
 

Zurich (citado por Merikangas et al, 2020) en un estudio de tipo transversal encontró 

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

trastorno del ánimo 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 crónico en la mayoría de los 

casos (38). 

2.9.Ansiedad y DSM V 

Los trastornos de ansiedad son especificados en sus signos y síntomas en la 

Clasificación Internacional de Enfermedades y Trastornos relacionados con la salud 

(CIE 10) y el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales de la 

Asociación Americana de Psiquiatría (DSM V) y se mencionan por primera vez en la 

III edición modificando las neurosis de ansiedad por los trastornos de ansiedad. En la 

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

 

Clasificación del Trastorno de Ansiedad 

DSM-5 CIE-10 

Trastornos de ansiedad Trastornos neuróticos, secundarios a 

situaciones estresantes y 

somatomorfos 

Trastorno de ansiedad por separación 

Mutismo selectivo 

 Agorafobia 

  

  

Trastornos de ansiedad fóbica: 

• Agorafobia 

• Sin trastorno de pánico 

• Con trastorno de pánico 

Trastorno de ansiedad social Fobia social 

 

Fobia específica 

  

  

Fobias específicas (aisladas) 

Otros trastornos de ansiedad fóbica 

Trastorno de ansiedad fóbica sin 

especificación 

Trastorno de pánico Trastorno de pánico 

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 adaptación 

Trastornos disociativos (de 

conversión) 

Trastornos somatomorfos 

Otros trastornos neuróticos 

 

2.10. Ansiedad estado y rasgo 

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

nerviosos autónomo y la percepción emocional de desconfianza, rigidez, nerviosidad 

e inquietud. De esta manera, clasificó estas emociones en dos modos: la ansiedad rasgo 

y la ansiedad estado.  

La Ansiedad Rasgo es más estable y duradera a lo largo de la vida de la persona junto 

con otros factores como la cultura, el entorno familiar y factores biológicos. Esta 

respuesta se hace continua por lo que el organismo esta predispuesta a reaccionar así 

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 situación emocional transitoria, condicionado e imprevisto. 

La persona hace una evaluación de la amenaza respondiendo con emociones de 

preocupación y temor y también respuestas fisiológicas y conductuales que tiene su 

origen en el sistema nervioso, el autor definirá esta emoción como un estado de 

tensión. Dando como origen las diferentes estrategias de afrontamiento para responder 

a la situación molestas reevaluando cognitivamente la situación de esta manera según 

el mecanismo que se use se reducirá el estado de ansiedad. 
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Los individuos que mantienen un estado de ansiedad rasgo constantemente alto 

evaluaran las situaciones estresantes y cambiantes como más amenazantes a 

comparación de los individuos que presenten niveles de ansiedad rasgo más bajos (41). 
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CAPITULO II 

METODOLOGÍA 
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1.Técnicas e instrumentos de verificación 

 

1.1. Técnica  

Para medir ambas variables se utilizó la técnica del cuestionario. 

 

1.2. Instrumentos 

Se aplicó el instrumento de la cédula de preguntas; para la variable factores de personalidad 

se utilizó el Instrumento de Evaluación de Personalidad: Inventario de los Cinco Factores 

NEO-FFI de Costa y McCrae y para la variable Ansiedad se usó el cuestionario de 

Ansiedad Estado – Rasgo de Spielberger. La aplicación de estos fue de manera individual. 

 

1.2.1. Instrumento de Evaluación de Personalidad: Inventario de los Cinco Factores 

en español NEO – FFI.  

 

Este cuestionario es la versión 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, extraversión, apertura, 

amabilidad y responsabilidad. El inventario está conformado por 60 ítems en 

total y para cada factor se elaboró 12 ítems. 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 calificación 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 interpretación de los 

resultados se determinó 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 aplicación se realizó en un consultorio diferenciado y después de dar las 

instrucciones y resolver algunas dudas sobre la significancia de algunos ítems se 

verifico que todos estuvieran completados para su correcta tabulación.  El 

tiempo estimado para completar dicha prueba dependerá de la velocidad, 

comprensión y disposición de cada individuo no existiendo un tiempo límite para 

su aplicación.  

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, melancolía, timidez, ira y que están en falta. 

Además, tienen pensamientos irracionales, conflicto en el manejo del estrés y 

estrategias inadecuadas de afrontamiento de este. También los autores señalaron 

que puntajes altos es el factor neuroticismo no se relaciona directamente con un 

trastorno psíquico.  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 Extraversión se caracteriza por la tendencia del individuo a ser 

sociable y predilección por pertenecer a grupos. Además de ser agiles, locuaces, 

recias y alegres. Puntajes bajos indicarían individuos con tendencia a la 

introversión, 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 común con 

los demás y les gusta trabajar con los demás. Al contrario, puntajes bajos admite 

individuos ásperos o insoportables, ególatras y desconfiadas al momento de 

colaborar con los demás.  

Responsabilidad describe al autocontrol durante el proceso de planificación y 

ejecución 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). 

 

 

 

 

Calificación   

Totalmente de acuerdo  : 4  

De acuerdo    : 3  
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Neutral    : 2  

Desacuerdo    : 1  

Total desacuerdo   : 0  

 

Baremos cuestionario de Personalidad  

N° de ítems : 60  

1. Neuroticismo (N)  2. Extraversión (E)  3. Amabilidad (A)  

Muy Alto : 27-48  

Alto               : 18-26  

Medio  : 12-17  

Bajo      : 6-11  

Muy Bajo : 0-5  

Muy Alto : 42-48  

Alto            : 36-41  

Medio   : 30-35  

Bajo      : 23-29  

Muy Bajo : 0-22  

Muy Alto : 42-48  

Alto               : 36-41  

Medio               : 31-35  

Bajo               : 25-30  

Muy Bajo : 0-24  

4. Responsabilidad (C)  5. Apertura (O)     

Muy Alto : 45-48  

Alto              : 39-44  

Medio   : 34-38  

Bajo              : 28-33  

Muy Bajo : 0-27  

Muy Alto : 39-48  

Alto             : 33-38  

Medio             : 27-32  

Bajo             : 19-26  

Muy Bajo : 0-18  

  

 

Validez y confiabilidad del instrumento 

Martínez en el 2011 validó el inventario de personalidad en una muestra de 511 

estudiantes peruanos observando que se obtuvo un resultado adecuado en el 

análisis de confiabilidad de cada uno de los factores especialmente para los 

factores de Neuroticismo, Extraversión y Apertura.  En cuanto el análisis de 

factibilidad se obtuvo un puntaje de .87 con el coeficiente Kaiser-MeyerOlkin.   

En un segundo estudio aplicado a 204 adultos se encontró 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 está conformada por 20 ítems siento un total de 40.  

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

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

13 ítems positivos y 7 negativos.  Cada ítem de la escala ansiedad rasgo tiene 4 
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categorías 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 calificación 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 calificación máxima es 80 y la mínima es 

20 (48). 

 

Validez y confiabilidad  

Bazán 2021, en su estudio de validez y confiabilidad en una muestra de población 

peruana en una muestra de 120 adultos con promedio de edad de 35 años. 

Encontró que el inventario de Ansiedad Rasgo-Estado presentaba validez en el 

contenido y en juicio de expertos sus ítems fueron precisos, vinculados y selectos. 

Un segundo estudio encontró que los ítems del inventario IDARE consiguió 

excelentes relaciones de ajustes como .88 con ítems oportunos y fiabilidad 

aceptable de .70 en la escala de Ansiedad Rasgo y Ansiedad Estado demostrando 

que IDARE puede ser aplicado en población peruana con similares características 

(49). 

 

Calificación 

Ansiedad - Rasgo Ansiedad - Estado 

Mucho                      : 4 

Bastante                    : 3 

Un poco                    : 2 

No en lo Absoluto    : 1 

Casi siempre               : 4 

Frecuentemente          : 3 

Algunas Veces            : 2 

Casi Nunca                 : 1 

             

Baremos cuestionario de Ansiedad  

N° de ítems : 40  

Ansiedad - Rasgo  Ansiedad - Estado  

Alto                   : 51-64  

Moderado         : 47-50  

Leve                 : 43-46   

Sin Ansiedad    : 20-42  

Alto                   : 51-64  

Moderado         : 46-50  

Leve                 : 41-45  

Sin Ansiedad    : 20-40  

  

1.3. Cuadro de Coherencias  
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2. Campo de verificación   

2.1.  Ubicación Espacial  

El estudio se realizó en el Centro de Salud Mental Comunitario Camaná se encuentra 

ubicado en la Calle La Merced S/N, Camaná, Arequipa, Perú.  

  

2.2.Ubicación Temporal   

Variables Indicadores Técnica Instrumento Estructura del 

Instrumento 

Personalidad  1. Extraversión  

 

 
 

Cuestionario  

  

Inventario de los Cinco 

Factores en español 

NEO – FFI.  

Items: 12, 60, 

38, 36, 44, 3, 

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  

 

Ansiedad  

  

1. Ansiedad Estado 

Cuestionario Inventario de 

Ansiedad Rasgo – 

Estado (IDARE).  

  

  

  

1 al 20  

  

2. Ansiedad Rasgo      

21 al 40  
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Es un estudio coyuntural que se realizó 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 años del centro de Salud Mental Comunitario Camaná.    

   

• Criterios de inclusión:  

o Pacientes adultos    

o Pacientes que acepten participar voluntariamente en a la investigación.   

  

• Criterios de exclusión  

o Pacientes menores de 18 años y mayores de 60 años   

o Pacientes que no aceptaron participar.  

o Pacientes con diagnóstico principal de Trastornos de Personalidad  

  

2.3.1. Muestra  

La muestra se tomó del total del universo, fue no probabilística y por conveniencia 

tomando a 120 pacientes como unidades de estudio.   

3. Estrategia de recolección de datos  

  

3.1. Organización   

Se estableció contacto con la oficina de Recursos Humanos de la Red de Salud de 

Camaná – Caravelí y con la Jefatura del Centro de Salud Mental para la autorización 

de aplicación de los cuestionarios.  La duración del estudio estuvo programada para 

8 meses y la duración de la recolección de datos para 4 meses.  

Las evaluaciones se realizaron en el ambiente destinado para atención de pacientes. 

Se utilizó 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 aplicación 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 investigación, para la sistematización o procesamiento de los datos 

obtenidos se empleó como procedimientos la seriación, la codificación, la 

tabulación y la traficación para la contabilización de las respuestas y la elaboración 

de tablas y gráficos estadísticos.   

4. Recursos  

4.1.Recurso Humano: 

Investigador psicólogo: Alfonso Renato Vasquez Fontela  

 

4.2.Recursos Físicos: 

Infraestructura del Centro de Salud Mental Comunitario de Camaná 

Consentimiento informado 

Encuestas 

Lapiceros 

Laptop 

  

4.3.Criterios de procesamiento de información   

  

Luego de haber obtenido los datos, se procedió al vaciado de datos y obtención de los 

resultados en el programa Microsoft Office Excel para luego analizarlos en el paquete 

estadístico SPSS versión 21, empleando el cálculo de chi cuadrado (X2) y el 

coeficiente correlación de Spearman para encontrar posibles 

correlaciones.  Finalmente se realizó las interpretaciones según los resultados 

obtenidos.  
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CAPITULO III 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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RESULTADOS 

A continuación, 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 relación existente entre estas dos variables que se expresan en las siguientes tablas y gráficos. 

 

Tabla N° 1 

Pacientes según etapa de vida 

Edad Frecuencia Porcentaje % 

Adultez emergente (De 18 a 29 años) 44 36.70 

Adultez temprana (De 30 a 39 años) 52 43.30 

Adultez media (De 40 a 64 años) 24 20.00 

Adultez tardía (De 65 años a más) 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 según grupo etario. Los pacientes de adultez emergente de 18 a 29 años representan el 

36.70%, adultez temprana de 30 a 39 con 43.30%. Finalmente, los pacientes de 40 a 64 años 

representan el 20%. 
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Gráfico N° 1 

Pacientes según etapa de vida 

 

Fuente: Elaborado por el investigador 
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Tabla N° 2 

Pacientes según 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 según sexo. Los pacientes 

femeninos representan el 90.80%, mientras que los pacientes masculinos el 9.20%. 
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Gráfico N° 2 

Pacientes según sexo 

 

Fuente: Elaborado por el investigador 
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Tabla N° 3 

Factor de Personalidad - Neuroticismo 

Neuroticismo Nº % 

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 índice de 11.70% y 

el nivel bajo 10.83 %.  En el nivel muy bajo se obtuvo 1.67%. 
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Gráfico N° 3 

Factor de Personalidad - Neuroticismo 

 

    Fuente: Instrumento aplicado por el investigador 
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Tabla N° 4 

Factor de Personalidad - Extraversión 

Extraversión Nº % 

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 extraversión 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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Gráfico N° 4 

Factor de Personalidad - Extraversión 

 

                                    Fuente: Instrumento aplicado por el investigador 
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Tabla N° 5 

Factor de Personalidad - Apertura 

Apertura Nº % 

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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Gráfico N° 5 

Factor de Personalidad - Apertura 

 

                                     Fuente: Instrumento aplicado por el investigador 
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Tabla N° 6 

Factor de Personalidad - Amabilidad 

Amabilidad Nº % 

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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Gráfico N° 6 

Factor de Personalidad - Amabilidad 

 

                               Fuente: Instrumento aplicado por el investigador 
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Tabla N° 7 

Factor de Personalidad - Responsabilidad 

Responsabilidad Nº % 

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 disposición 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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Gráfico N° 7 

Factor de Personalidad - Responsabilidad 

 

                              Fuente: Instrumento aplicado por el investigador 
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Tabla N° 8 

Nivel de Ansiedad-Rasgo 

Ansiedad-Rasgo Nº % 

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 más 

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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Gráfico N° 8 

Nivel de Ansiedad-Rasgo 

 

                                          Fuente: Instrumento aplicado por el investigador 
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Tabla N° 9 

Nivel de Ansiedad-Estado 

Ansiedad-Estado Nº % 

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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Gráfico N° 9 

Nivel de Ansiedad-Estado 

 

                                Fuente: Instrumento aplicado por el investigador 
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Tabla N° 10 

Relación de factores de personalidad y ansiedad Estado - Rasgo 

    

Ansiedad-

Rasgo 

Ansiedad-

Estado 

Neuroticismo 

Coeficiente de correlación 0.40 0.58 

Sig. (bilateral) 0.01 0.03 

N 120 120 

Extraversión 

Coeficiente de correlación -0.25 -0.29 

Sig. (bilateral) 0.01 0.04 

N 120 120 

Apertura 

Coeficiente de correlación -0.11 0.09 

Sig. (bilateral) 0.23 0.34 

N 120 120 

Amabilidad 

Coeficiente de correlación 0.02 -0.05 

Sig. (bilateral) 0.85 0.57 

N 120 120 

Responsabilidad 

Coeficiente de correlación 0.05 0.09 

Sig. (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 correlación directa para el Factor de Neuroticismo (p<0.05) y Ansiedad Rasgo 

con fuerza de correlación 0.40 y Ansiedad Estado con fuerza de correlación de 0.58 tratándose 

de una correlación moderada. 

Por otro lado, se observa una correlación inversa (p<0.05) entre el factor extraversión y 

Ansiedad Rasgo y Estado con correlación débil de -0.25 y -0.29 fuerza de correlación 

respectivamente.  
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DISCUSIÓN 

El principal objetivo del presente estudio fue determinar la relación 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 Camaná, 2020.  

Los resultados obtenidos muestran una relación entre el factor de personalidad Neuroticismo 

con Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo (p<0.05) siendo correlación positiva y moderada 0.40 

y 0.58 respectivamente; el factor de personalidad extraversión y Ansiedad Rasgo y Ansiedad 

Estado obtuvieron una correlación inversa y débil de -0.25 y -0.29.  Los demás factores de 

personalidad como Amabilidad, Apertura y Responsabilidad no se relacionaron con la ansiedad 

en la muestra aplicada. 

Resultado similar refiere Cruz y Herrera, quienes describieron una relación significativa entre 

el factor de personalidad Neuroticismo y la ansiedad estado ((p<0.006) y ansiedad rasgo 

(p<0.001). Encontrándose esta relación 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 predicción para la prevalencia en la ansiedad a partir 

de los factores de personalidad de extraversión y neuroticismo, llegaron a la estimación que 

existe un 21 % más 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 extraversión 

(50). 

Adicionalmente el estudio realizado por Enrique A. (51) con una población adulta veterana de 

guerra en relación con los factores de personalidad encontró niveles más altos en el factor 

Neuroticismo y más bajo en extraversión ya que dicha población tenía mayor disposición a 

desarrollar ansiedad mostrándose menos abiertos a los cambios y con presencia de 

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

intervención social y autoestima pobre. 

De esta manera, bajos puntajes en extraversión 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 público y 

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

desarrollo de habilidades sociales y personales presentan mayor incidencia de nerviosismo o 

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 tensión en contextos de mayor 

interacción 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 usó el cuestionario NeoFfi que identifica 

5 grandes factores de la personalidad. El presente estudio encontró 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 extraversión se presentaron niveles predominantemente de bajo (25.00%) 

y muy bajo (45.80%), muestran comportamientos tendientes a la introversión con la conducta 

de evitación 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 más 

convencional y rígido que le pueda estar provocando malestar psicológico funcional.  

El factor de Amabilidad muestra preferentemente niveles bajos de amabilidad (32.50%)  y esto 

se observaría en la conducta de desconfianza y suspicacia con presencia pensamientos 

intrusivos negativos acerca de los demás.  

El factor Responsabilidad presenta un nivel tendiente de medio a bajo (65%) y esto se 

expresaría en la dificultad para mantener una planificación 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.   
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Al respecto Suñer y Guzmán señalan en su estudio meta analítico 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 encontró que al hablar de la Personalidad como producto de un proceso terapéutico se pone 

un énfasis particular en la duración de la psicoterapia considerando que el objetivo de esta se 

alcanza con la disminución de la sintomatología que hizo que el paciente asistiera a consulta al 

centro de atención en salud mental, por ende, las terapias breves o paliativas no parecen 

contribuir al logro de dicho objetivo. La duración de la psicoterapia dependerá además del tipo 

de problema, tiempo de ocurrencia y los objetivos planteados por el paciente. No obstante, la 

disminución de la sintomatología podría explicarse a otras variables situacionales que daría pie 

a otro estudio científico.  

Así mismo, al considerar la Personalidad como una variable interviniente en el proceso 

psicoterapéutico no sería ético y por ende viable mayores investigaciones ya que en 

consideración del artículo 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 públicos o privados sin considerar su personalidad (53) Sin embargo, el 

conocimiento de las características de personalidad del paciente puede ayudar en ajustar las 

intervenciones terapéuticas de manera personalizada y creativa considerando los constructos 

básicos de la psicoterapia basada en evidencia a los cuales hace referencia la Asociación 

Americana de Psicoterapia (54). 

El último objetivo de la presente investigación fue describir los niveles de ansiedad bajo las 

coordenadas de estado o rasgo.  Se muestra una alta disposición a la ansiedad rasgo siendo esta 

la más estable y duradera con marcada disposición.  La ansiedad estado obtuvo un nivel 

predominante de nivel moderado, esta se considera como una condición transitoria que servirá 

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 encontró en su estudio que la ansiedad rasgo suele ser más estable ante 

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

considerando el tiempo de cercanía a dicho evento, dicha relación se apreció mejor en la 
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dimensión somática de la ansiedad a diferencia de la dimensión cognitiva.  Sin embargo, los 

niveles de ansiedad rasgo no fueron significativos comparados con los niveles de ansiedad 

estado días antes del evento estresante (55). 

La Asociación Americana de Ansiedad y Depresión plantea como tratamiento más eficaz para 

la intervención en primera línea es la psicoterapia Cognitiva Conductual y farmacología.(56) 

Ante ello se puede plantear su utilidad como una principal herramienta para el tratamiento de 

la ansiedad el uso de la terapia de exposición y extinción 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 

exposición presenta un proceso prolongado y sistemático ante diferentes estímulos con un 

protocolo a seguir previo análisis de la función de la conducta. Siendo esta una herramienta 

eficaz con fuerte apoyo en la investigación clasificado por la Asociación Americana de 

Psicologia (59). 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Existe una relación moderada y directa entre el factor de personalidad 

Neuroticismo y la variable Ansiedad estado y rasgo. El factor de personalidad Extraversión 

obtuvo una relación 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 índice predominante de niveles Neuroticismo alto; 

seguido de predominancia de porcentajes de nivel muy bajo en el factor Extraversión; 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 última de tipo contextual y cambiante y la primera de 

sintomatología más estable.  

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Se sugiere a la Red de Salud Camaná Caravelí y al Centro de Salud Mental de 

Camaná pueda propiciar espacios para investigaciones longitudinales en el proceso 

psicoterapéutico para la ansiedad a fin de comparar la relación de los factores de personalidad 

Neuroticismo y Extraversión con los niveles de Ansiedad Estado y Ansiedad Rasgo. 

Investigaciones futuras pueden retomar el análisis de los factores de personalidad relacionados 

con predisposiciones a algún trastorno de ansiedad, del estado del ánimo o de la personalidad. 

 

SEGUNDA:  Se sugiere a los profesionales del Centro de Salud Mental Comunitario de 

Camaná pueden plantear un nivel de investigación experimental con los pacientes que acuden 

al servicio de psicología y medicina los cuales podrán 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 solución 

de problemas a fin de  disminuir la sintomatología ansiosa a causa de la prevalencia de 

pensamientos irracionales por parte de los pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario 

de Camaná.     
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