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Resumen
Estudiar las variables de personalidad, historia de vida y salud mental en poblaciéon adulta
Ecuatoriana de la Parroquia Tarqui del sector norte de la ciudad de Guayaquil contribuye a
mejorar las intervenciones, el bienestar y las politicas de salud. El objetivo genral fue describir
variables psicosociales en poblacion adulta ecuatoriana y relacionar los rasgos de
personalidad con indicadores de salud mental, de una muestra de 62 personas, 30 hombres
y 32 mujeres, mediante un disefio no experimental, transversal, descriptivo y correlacional; el
muestreo se realizo por conveniencia y bola de nieve. Los instrumentos fueron: Cuestionario
Sociodemogréfico Ad Hoc, Inventario de personalidad de diez elementos TIPI 10, Historia de
Vida: K-SF-42, Cuestionario de esquemas de Young, Inventario de Calificacion de
Comportamiento de la Funcion Ejecutiva BRIEF A y el Cuestionario de salud mental PHQ 4.
Se observo una correlacion inversa significativa entre responsabilidad y depresion; en las
variables psicosociales se destacaron los rasgos afabilidad y extroversion, se evidencié una
inclinacién hacia un estilo de vida acelerado, con niveles bajos de ansiedad mas pronunciados

en mujeres y depresion mas baja en hombres

Palabras clave: personalidad, salud mental, variables psicosociales



Abstract
The study of personlity variables and mental health on adults helps to improve interventions,
wellbeing and health policies. The general objetive of this study was to correlate personality
traits with indicators of mental health in adult ecuadorian population from the north side of the
city of Guayaquil through a non-experimental, cross-sectional, descriptive and correlational
designe. The non-probabilistic sample included 62 people who were divided between 30 men
and 32 women. Beside the data collection instruments were: Ad Hoc Sociodemographic
Questionnaire, Ten-ltem Personality Inventory (TIPI-10), Life History: K-SF-42, Young
Schema Questionnaire, Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF) — A and
Mental Health Questionnaire PHQ-4. Affability and extraversion stand out in psychosocial
variables. An inverse and significant correlation was observed between conscientiousness
and depression as well as a tendency towards a fast-pace lifestyle, and lower levels of anxiety

and depression. Anxiety is higher in women and depression is higher in men.

Keywords: personality, mental health, psychosocial variables.



Introduccién

La presente investigacion se centra en explorar la interrelacion entre la personalidad,
la historia de vida y la salud mental en la poblacién adulta ecuatoriana, buscando proporcionar
una comprension profunda de como las variables psicosociales influyen en el bienestar
psicolégico de los individuos, contribuyendo asi al conocimiento sobre la salud mental en este
contexto especifico. Por su parte, Moreno (2021) comenta que la personalidad como concepto
psicolégico, engloba los elementos mentales que afectan el modo de comportarse de los
individuos a lo largo de toda la vida. A su vez, la historia de vida en calidad de variable
psicosocial, va mas alla del aspecto biolégico al proporcionar una comprension de como los
individuos ajustan sus comportamientos y toman decisiones en respuesta a las condiciones
ambientales y sociales (Pérez y Zufiga, 2010).

La salud mental es “un estado de bienestar en el que cada persona realiza su
potencial, es capaz de hacer frente al estrés de la vida, puede trabajar de forma productiva y
contribuir a la sociedad” (Organizacion Mundial de la salud [OMS], 2022) en otras palabras,
es el estado de armonia y bienestar interno estable de una persona. Puede apreciarse
entonces como la salud mental y la personalidad estan intimamente relacionadas, lo cual
tiene un impacto significativo en diversos aspectos de la vida de una persona, incluyendo la
percepcion del mundo, las interacciones sociales y la manera en que las personas afrontan
los desafios de la vida. (SAnchez-Cartessi, 2022).

Segun datos del Ministerio de Salud Puablica (MSP, 2021), en Ecuador se registraron
19,520 casos de trastornos de ansiedad generalizada en consulta externa, con una marcada
disparidad de 13,494 casos en mujeres frente a 6,026 en hombres, resaltando una mayor
prevalencia en las mujeres. Igualmente, en el afio 2020, el sistema nacional de informacién
del MSP reporté 4,958 casos de Trastorno Depresivo Recurrente atendidos en consulta
externa, de los cuales 1,090 correspondieron a hombres y 3,868 a mujeres, destacando una
predominancia significativa en el género femenino. Acorde a la OMS (2023), los trastornos

de ansiedad afectan mas a las mujeres a nivel global; del mismo modo, a escala mundial



aproximadamente el 5% de los adultos sufren de depresién, siendo esta condicibn mas
prevalente entre las mujeres como indica la misma organizacion.

En el mismo sentido, el estudio de Cervantes-Melo (2024) en una muestra de
poblacion adulta en la ciudad de Quito reveld rasgos de personalidad como extroversion,
estabilidad emocional y apertura a la experiencia correlacionados de forma negativa con la
depresion y la ansiedad. En paralelo, otro estudio elaborado por Nik&evi¢ (2021) para
evidenciar la relacion entre personalidad y salud mental en adultos norteamericanos
determiné que los rasgos de personalidad neuroticismo, apertura a la experiencia y
extraversion se asocian con altos niveles de depresiéon o de ansiedad.

El objetivo general del documento cientifico pretende relacionar los rasgos de
personalidad con indicadores de salud mental en poblacién adulta ecuatoriana de la parroquia
Tarqui del sector Norte de la Ciudad de Guayaquil durante el afio 2023. El estudio
investigativo se compone de tres capitulos, el primer capitulo esta integrado por el marco
tedrico, el cual incluye lo siguiente: personalidad, el modelo de los cinco factores de
personalidad, la explicacion tedrica de cada factor de personalidad, la historia de vida como
variable psicosocial, la salud mental relacionada con la personalidad, ansiedad y depresion.

El segundo capitulo de metodologia abarca: los objetivos, las preguntas de
investigacion, el enfoque, tipo y disefio, poblacién y muestra, instrumentos de recogida de
informacién y procedimiento. Seguidamente, el tercer capitulo se refiere al andlisis de
resultados y discusion, finalmente se exponen las conclusiones, recomendaciones y
referencias bibliogréaficas.

La importancia del trabajo investigativo para la poblacion estudiada y la sociedad en
general radica en sensibilizar a la comunidad sobre la relevancia de la salud mental para
lograr un bienestar integral. Es esencial reconocer que el equilibrio emocional es tan
importante como el fisico para una vida satisfactoria. Ademas, comprender el impacto de las
variables psicosociales del estudio en el equilibrio psicolégico es clave para desarrollar

estrategias efectivas de prevencion, promocion e intervencion primaria en salud mental.



Capitulo uno
Marco teorico
1.1  Personalidad.

Concorde al Diccionario de la lengua espafiola, el vocablo personalidad se deriva de
la palabra persona, que viene del término latino “personus”, compuesto por “per” el cual
significa a través y “sonus” cuyo significado es sonar, personus simboliz6 mascara o persona
ruidosa (Real Academia Espafola, 2023). Por otro lado, los antiguos griegos exploraron la
nocion de personalidad y desarrollaron la teoria de los cuatro elementos, ellos consideraban
a los mismos como grupos fundamentales, cuya diversa combinacién daria origen a la amplia
gama de caracteristicas humanas (Capelle, 2020).

A continuacién, se presenta un cuadro de personalidad de los griegos representando de
acuerdo a Cruz (2019) la teoria de los 4 humores, concepto originado en la antigua Grecia el
cual influyé en la medicina y la filosofia de la época, especialmente en la teoria de la
personalidad. Adicionalmente, la teoria de los cuatro humores sugiere que el equilibrio de los
mencionados fluidos corporales determina la salud y la personalidad de un individuo, un
desequilibrio en cualquiera de los humores se pensaba ocasionaba cambios en el
temperamento, salud fisica y mental de la persona (Tapia et al., 2020). Se puede manifestar
gue actualmente la teoria de los cuatro humores no es considerada como un aspecto
contundente en la comprension de la salud y la enfermedad, ya que la medicina moderna

sienta sus bases a través de evidencia cientifica.
Tabla 1

La personalidad de los Griegos

Elementos Propiedades Humor Temperamento
Aire Caliente y himedo Sangre Sanguineo
Tierra Frio y seco Bilis negra Melancdlico
Fuego Caliente y seco Bilis amarilla  Colérico

Agua Helado y humedo  Flema Flematico

Nota. Adaptado de “Teorias de la personalidad a lo largo de la historia” (p.120), por C.

Cruz, 2019, Psiquiatria y Salud Mental, 3(4). https://bit.ly/41LopxQ


https://bit.ly/41LopxQ

La tabla anterior representa una correlacion entre elementos (Aire, Tierra, Fuego y
Agua) y ciertas propiedades fisiol6gicas y psicolégicas asociadas, como el humor y el
temperamento, segun la antigua teoria de los cuatro humores.

La personalidad a juicio de Tintay-Condori (2019) es una organizacién intrincada la
cual se presenta como una estructura integral imposible de ser analizada en elementos
aislados, asimismo, la personalidad conforme a Jaramillo (2022) es un concepto complejo
gue ha intrigado a filésofos, psicélogos y cientificos a través de los tiempos, por consiguiente
definirla de manera precisa y entenderla es un desafio, el cual ha llevado a mdultiples teorias
y enfoques en el tiempo; ademas, afirman que cada individuo posee una combinacion
exclusiva de caracteristicas constituyentes de su identidad Unica, categorizadas en tres
grupos: clasificacién de las caracteristicas individuales en relaciéon a la forma como las
personas se estructuran y cambian durante su vida, atributos personales (contribuyen al
ajuste y la supervivencia en el entorno), y la personalidad conceptualizada en funcién de las
particularidades individuales.

Bajo el criterio de Mayorga (2020), la personalidad es el conjunto de caracteristicas
innatas y adquiridas en el tiempo, que definen a cada individuo; sin embargo, hasta ahora no
ha habido consenso dentro de la comunidad cientifica en la formulacion de una teoria de la
personalidad aceptada universalmente. Conforme a Cruz (2019), Eysenck se destac6 como
el pionero al explorar la personalidad humana mediante el analisis de las funciones
neuroenddécrinas y la aplicacion de enfoques matematicos; en vinculacion con lo anterior, la
personalidad es "una estructura estable y duradera compuesta por elementos heredados y
adquiridos por un individuo, que a su vez influye en su capacidad de adaptacion a un contexto
especifico" (Uchofen, 2023, p.7).

En la misma linea, la definicién de la personalidad expuesta por Avia et al. (2020), se
presenta en calidad de concepto que enfatiza el papel de la personalidad como un constructo
tedrico utilizado en psicologia para explicar la variabilidad en las respuestas individuales a
situaciones similares y la consistencia en las respuestas ante situaciones diferentes, es un

concepto clave para comprender la diversidad y la estabilidad en el comportamiento humano.



La personalidad de acuerdo a Tintay-Condori (2019) se refiere a la disposicién dindmica de
los sistemas psicofisicos en el individuo que configuran sus patrones distintivos de
pensamiento y comportemiento

A su vez, Cloninger (2021) describe la personalidad, como “las fuerzas internas que
estan en la base del comportamiento y las vivencias individuales de una persona” (p. 3), el
mencionado concepto se basa en la integracion de dos componentes fundamentales:
temperamento y caracter; el temperamento (fuerzas internas), se centra en las dimensiones
innatas y biolégicas que conforman la personalidad, las cuales se manifiestan desde el
nacimiento y tienen una base genética; el caracter comprende aspectos moldeados por la
experiencia y el medio social; dicho de otra manera, las vivencias individuales de una
persona. La autora citada afirma que para lograr el desarrollo de una personalidad madura
debe haber un equilibrio entre el temperamento y el caracter.

De manera analoga, Moreno (2021) discute que los esquemas mentales de la
personalidad influyen en el comportamiento de los individuos a lo largo de sus vidas. De igual
modo, sostiene que los atributos individuales son dinAmicos y originan variaciones Unicas en
la toma de decisiones de las personas, afectando asi sus actitudes (p. 307).

La personalidad acorde a Ferndndez (2018) es una estructura compleja la cual abarca
pensamientos, emociones y acciones, brindando direccién y pautas para la vida de un
individuo, el autor asevera que la personalidad como el cuerpo, se compone de
configuraciones y procedimientos, reflejando aspectos innatos y aprendidos; sumado a eso,
sostiene que la personalidad comprende las influencias del pasado, los recuerdos, junto con
constructos del presente y del futuro (p. 6).

En definitiva, dentro de la personalidad confluyen factores innatos y aprendidos que
se organizan de tal forma para adaptarse e interactuar con el medio en donde el individuo se
desarrolla. En ese sentido, para comprender el dinamismo de los seres humanos, fildsofos y
cientificos han buscado las respuestas para develar las cualidades y otros aspectos que han
convertido al ser humano en uUnico e irrepetible; lo cual no es facil, pues el ser humano

evoluciona durante su ciclo vital.



1.1.1. Modelo de los cinco factores de personalidad

Laurin et al. (2023) afirman que el modelo de los cinco factores es consistente, por lo
cual es sumamente utilizado en la investigacion empirica, gracias a la evidencia arrojada en
los diferentes estudios, se puede llegar a conocer la amplia diversidad de conductas
humanas, observandose que las personas evidencian patrones de comportamiento estables
durante su vida. En el mismo sentido Genise et al. (2020) afirman que la llamada consistencia
universal de los cinco factores valida y hace util la teoria para comprender y analizar la
personalidad humana.

La teoria sostiene que la personalidad puede ser caracterizada o descrita a través de
cinco dimensiones esenciales, proporcionando asi un valioso marco para comprender y
evaluar la diversidad de rasgos individuales; dichas dimensiones se consideran atributos
primordiales, pues se manifiestan de manera consistente en maltiples culturas y contextos
(Cajas, 2018).

La siguiente tabla de Genise et al. (2020) muestra los antecedentes del Modelo de los
Cinco Factores de personalidad desde 1936 hasta su creacion en 1980, los mismos que estan
marcados por investigaciones prominentes los cuales han contribuido al desarrollo del

presente enfoque.
Tabla 2

Antecedentes del Modelo de los Cinco Factores de Personalidad

Afo Autor Investigacion

1936 Allport y Odbert Realizaron un estudio Iéxico de la personalidad,
incluyendo la mayor cantidad de términos del
diccionario, que pudieran describir el comportamiento
humano.

1943 Catell Retomé estudio de Allport y Odbert, reduciendo los
términos a doce dimensiones, incluidos en su
cuestionario de 16 factores de la personalidad.

1980 Costa Y McCrae Determinaron al observar las anteriores investigaciones,
gue los rasgos de personalidad podian ser agrupados

en cinco grandes factores: Apertura a la experiencia,




Responsabilidad, Extraversion, Amabilidad,

Neuroticismo

Nota. Adaptado de “El Inventario de los Cinco Grandes Factores de Personalidad en el contexto
argentino: puesta a prueba de los factores de orden superior” (p.326), por G. Genise et al., 2020,
Diversitas: Perspectivas en Psicologia, 16(2). https://goo.su/Z28rv2

La tabla anterior proporciona una vision cronoldgica a las contribuciones clave de los
investigadores en el desarrollo de la comprensién contemporanea de la personalidad.

Asimismo, Sanchez et al. (2020) sefialan que los factores de personalidad engloban
la mayoria de los rasgos, sin importar el lugar de origen, idioma, nivel social, cultural o
situacion econdmica del individuo; es decir. cada factor es exhaustivamente investigado y se
vincula a una variedad de comportamientos. Cabe destacar, que el citado enfoque presenta
una caracteristica distintiva: no esta directamente vinculado a ninguna teoria especifica de la
personalidad, tal como sefalan Simkin et al. (2018 p.19); lo cual permite realizar
interpretaciones desde diversas perspectivas.

En el mismo orden de ideas, Bigi (2015) comenta como la perspectiva de los Cinco
Grandes constituye una de las metodologias empleadas por los investigadores para analizar
las facetas de la personalidad, las mismas se condensan en las dimensiones de Apertura a
la experiencia, Responsabilidad, Extraversion, Amabilidad y Neuroticismo. Adicionalmente, la
estructura de los cinco grandes enfatiza los aspectos que configuran la personalidad en su
totalidad y cada dimension “grande” integra cualidades especificas y detalladas en cada una
de ellas (Cajas, 2018).

En sintesis, el respaldo de la evidencia empirica destaca la confiabilidad del modelo
de los cinco factores de personalidad (Genise et al., 2020); as su vez, Laurin et al (2023),
resaltan como la coherencia de los rasgos, proporciona un esquema que supera diferencias
culturales y del entorno; es decir el modelo en cuestion puede ser utilizado de manera efectiva
y confiable en diversos ambientes.

Es posible decir, que gracias a la importante contribuciéon del modelo de los cinco

“grandes” es factible comprender y profundizar acerca de la personalidad humana. Este


https://goo.su/Z28rv2
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conocimiento proporciona un marco integral que contribuye en diferentes dmbitos como: el
clinico, laboral, escolar, entre otros (Luna y Montes, 2020).

En resumen, las dimensiones de los cinco “grandes” ayudan a comprender como los
rasgos de personalidad se expresan en las diferentes culturas y contextos, es decir, el
esquema en cuestion es universal y ayuda a entender la complejidad del comportamiento
humano y la relacién de los factores con las experiencias, decisiones y el bienestar de los
individuos.

1.1.2. Factores de personalidad

El modelo tedrico de los Cinco Grandes se compone de: Extraversion, Neuroticismo,
Amabilidad, Responsabilidad y apertura a la experiencia; conforme a Carrasco-Ramirez et al.
(2020) los atributos que forman parte de estos aspectos ayudan a determinar como las
personas perciben y dan sentido a la realidad; dicho de otro modo, dichos rasgos impactan
la manera de entender, interpretar y aportar al entorno, a través de las percepciones y
comprensiones las personas toman decisiones que con el tiempo contribuyen a la formacién
de un estilo de vida el cual puede ser funcional o no.

A continuacién, se realiza una descripcién de la estructura de los Cinco Factores de
la Personalidad (Sanchez et al, 2020):

¢ Amabilidad o Antagonismo:

A juicio de Delholm et al. (2019) se refieren a la calidad de las interacciones
gue abarcan un continuo desde compasién hasta el antagonismo, la persona
amable puede ser bondadosa, cooperativa, empatica compasiva, afable,
servicial, altruista; y en el otro polo cinica, ruda, agresiva, egoista, critica y
competitiva, entre otras, los rasgos especificos que forman parte de los
mencionados aspectos y moldean la forma de interactuar en el mundo son:

e Confianza: Predisposicion a confiar en la honestidad, buenas intenciones

y capacidades de aquellos con los que tiene vinculos.
e Franqueza: Expresarse abiertamente de manera sincera y directa al

interactuar con los demas, mostrando honestidad y cierta inocencia.
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e Altruismo: Atencidn activa hacia el bienestar de los demas, son empaticas.

e Actitud conciliadora: Evitar enfrentamiento, mostrar disposicion a cooperar,
perdonar ofensas, buscar comprension, fomentar la armonia, resolver
disputas en paz.

o Modestia: Demostracion de humildad sin menospreciarse, ni expresar
inseguridad, realizan una autoevaluacion realista, evitan elogios excesivos,
y reconocen los logros de manera discreta.

o Sensibilidad social: Cuidado hacia los demés, manifiesta compasion y
solidaridad, reconoce y comprende las emociones de los demas,
mostrando empatia.

Responsabilidad o irresponsabilidad:

Segun lo indicado por Cloninger (2021) se refiere al grado de orden, tenacidad,

persistencia, autodominio y motivacion en el logro de objetivos, la persona se

caracteriza por ser metodica, ordenada, planificada, disciplinada, confiable, y

persistente; en cambio, en el extremo opuesto, es descomplicada,

descomprometida, negligente, carente de objetivos y poco digna de confianza;
el andlisis detallado que se presenta a continuacion de los rasgos especificos
arroja luz sobre patrones distintivos de comportamiento:
e Competencia: Creencia en la capacidad personal, eficacia y
destreza para enfrentar los distintos aspectos de la vida.
e Orden: organizada, estructurada y ordenada.
e Sentido del deber: Se adhiere rigurosamente a sus principios éticos
y cumple con sus responsabilidades de manera diligente.
e Necesidad de logro: Inclinacién hacia el esfuerzo con el propoésito
de alcanzar metas, destacar y lograr el éxito.
e Autodisciplina: La capacidad de realizar tareas a pesar del

aburrimiento y las distracciones.
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e Reflexion: Poder reflexionar de manera consciente y profunda sobre
las propias experiencias, emociones y acciones.

Extraversion o Introversion:
GOmez-Cardona (2014) afirma que este atributo evalia la magnitud y
profundidad de las conexiones humanas, el nivel de participacion en
actividades, necesidad de nuevas experiencias y emociones, apertura a la
comunicacion, dinamismo, actitud positiva, afectuosidad, entre otras; en
contraste, en el otro polo presenta las siguientes caracteristicas: retraida,
discreta, timida, distante, autbnoma o aislada. Los rasgos especificos que nos
ayudan a comprender como las personas se conectan y relacionan entre si
son los siguientes:

e Cordialidad: La persona se muestra amable, amistosa, positiva, respetuosa
con los demas

o Gregarismo: Se inclina por estar siempre acompafada, tendencia a vivir
en comunidad.

o Asertividad: La persona tiene la capacidad de comunicar de manera franca
y sincera sus opiniones, emociones y necesidades, al mismo tiempo que
respeta los derechos y opiniones de los demas.

e Actividad: Se distingue por sentir una constante necesidad de participar en
actividades que involucran movimientos enérgicos e intensos.

e Busqueda de emociones: Inclinacion a buscar vivencias intensas,
emocionantes y estimulantes.

¢ Emociones positivas: Tendencia de una persona a buscar vivencias que
provogquen emociones y estados positivos, tales como alegria, felicidad,
gratificacion, entre otros.

Neoroticismo opuesto a estabilidad emocional:
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En base a Menéndez et al. (2019) el neuroticismo es la propension a sentir
emociones desfavorables como ansiedad, tristeza, enojo, culpabilidad y temor;
igualmente, pueden experimentar variaciones en el estado de animo y ser
susceptibles al estrés; en contraposicién, se encuentra la habilidad para
manejar impulsos y situaciones estresantes manteniendo la calma, es
importante sefalar que esta descripcibn no necesariamente involucra un
trastorno; los siguientes rasgos especificos de personalidad influyen en la
forma de relacion con el medio:

¢ Ansiedad: Se distingue por la inclinaciéon de la persona hacia la tensién y
el nerviosismo, mostrando una preocupacion constante y una presencia
persistente del miedo.

e Hostilidad: EI comportamiento se caracteriza por irritabilidad, pueden ser
irrespetuosos, poco sociables y desconfiados.

e Depresién: La emociones que se evidencian pueden ser tristeza, desgano,
soledad, desesperanza, culpa.

e Timidez: Se distingue, introversién, evitar entablar conversaciones,
ansiedad ante situaciones sociales, prefieren no llamar la atencion.

e Impulsividad: Son personas llenas de energia, estan siempre activos, son
impulsivos y no analizan los resultados, demostrando poca tolerancia a la
frustracion.

e Vulnerabilidad al estrés: experimentan emociones negativas al someterse
a estrés ante distintas situaciones, como dolores fisicos, ansiedad,
asilamiento, tristeza.

Apertura a la experiencia o cerrado a la experiencia

Conforme a lo expresado por Acosta y Vasquez (2018) la apertura a la

experiencia se evidencia con las personas que buscan, investigan, exploran

nuevas experiencias, conceptos, conocimientos, diferentes maneras de
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pensar, son creativos, no siguen las reglas sin cuestionarlas primero; en el polo

negativos son convencionales, inflexibles, dogmaticos, estructurados,

conservadores. Los rasgos especificos nos brindan una descripcion de las

caracteristicas que definen a la persona y son las siguientes:

Fantasia: La persona es fantasiosa, imaginativa, ingeniosa, sofiadora,
creativa,

Estética: Se distingue por poseer una alta sensibilidad por las diversas
expresiones artisticas, la naturaleza (disfruta de los paisajes), y demas
estimulos sensoriales.

Sentimientos: La persona tiene la capacidad de reconocer, aceptar y
controlar sus emociones

Acciones: Se manifiesta por la inclinacion a involucrarse en varias
actividades, como trabajar, actividades sociales, recreativas, rechazando
la rutina y procrastinar.

Ideas. Los individuos estan continuamente buscando nuevas experiencias,
conocimientos, puntos de vista.

Valores: Se distinguen por el rechazo a los preceptos, normas, reglas, se

niegan a adoptar posiciones doctrinarias de manera inflexible.

Luego de examinar cuidadosamente los cinco factores de personalidad y sus

respectivos rasgos, es importante mencionar que el modelo brinda un escenario completo y

bien concebido para comprender la compleja estructura del ser humano. De igual manera,

facilitan la comprension y el abordaje de problemas de salud mental como la ansiedad y la

depresion al evaluar la estabilidad emocional del individuo; Al mismo tiempo este modelo ha

demostrado ser estable en diferentes culturas y contextos, lo cual permite su aplicacion de

manera universal.

1.2 Historia de vida como variable psicosocial

La historia de vida como su nombre indica, engloba todas las fases de la vida de una

persona, desde la infancia hasta la madurez; sin embargo, la historia de vida como variable
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psicosocial va mas alla del aspecto bioldgico al proporcionar una comprension de cémo los
individuos ajustan sus comportamientos y toman decisiones en el tiempo en respuesta a las
condiciones ambientales y sociales (Pérez y Zufiga, 2010).

La teoria de historia de vida ofrece una perspectiva que facilita la comprensién de
cémo la evolucién ha influido en las estrategias de vida adaptativas de los organismos,
incluyendo a los seres humanos, lo cual abarca aspectos como el proceso reproductivo, el
cuidado de la progenie y el ritmo de crecimiento, estos factores han ayudado a los organismos
a enfrentar las cambiantes exigencias del habitat a lo largo del ciclo vital (Torres-Cuellar, et
al., 2022).

Para ilustrar lo anterior, Salas-Rodriguez et al. (2022), consideran que dicha teoria
clasifica a los individuos de acuerdo al estilo de vida, el cual puede ser lento o rapido en
funcién de los recursos destinados para la supervivencia y reproduccion. En el estilo de vida
rapido se asumen riesgos elevados, al contrario, en la estrategia de vida lenta los riesgos son
limitados. En otras palabras, Dicha teoria ayuda a comprender la diferencia en la asignacion
de recursos en funcion del nivel de riesgo.

De igual manera, Rye et al. (2016) explican el factor K de la teoria de historia de vida,
donde K representa la capacidad de carga del entorno; el concepto K ayuda a describir las
estrategias reproductivas de las especies en relacion a las condiciones ambientales, en otras
palabras, K indica la cantidad de individuos que un ecosistema puede mantener sin agotar
Sus recursos naturales o dafiar su capacidad para sostener la vida; la capacidad de carga
esta determinada por factores como la disponibilidad de alimentos, agua, espacio, refugio y
otros recursos esenciales; cuando una poblacién alcanza la capacidad de carga, el
crecimiento se estabiliza; en cambio, si la poblacién supera la capacidad de carga, puede
haber consecuencias negativas, como escasez de alimentos y degradacién del habitat.

De manera similar, Netle y Frankenhuis (2019) afirman que en la referida teoria los
individuos al adoptar una estrategia de vida alta en K viven en contextos estables vy
predecibles, donde los recursos tienden a ser mas constantes y perdurables en el tiempo, a

pesar de ello la competencia por los recursos puede ser intensa debido una mayor poblacion



16

de individuos sobrevivientes, y a la busqueda de recursos de calidad debido a una mayor
inversion en el desarrollo 6ptimo de la descendencia. Por el contrario, cuando la estrategia
de vida es baja en K los recursos son escasos, los contextos inestables y cambiantes, en
consecuencia, la competencia es sumamente intensa y las especies adoptan una estrategia
de reproduccion rapida, generando una gran cantidad de progenie con una tasa de mortalidad
significativa. Esto implica seguir una tactica en la que se busca maximizar la cantidad de
descendencia en lugar de la calidad.

En la misma linea, Figueredo et al. (2021) detallan la estrategia de vida baja en K o
de vida rapida, la misma es una perspectiva reproductiva que implica tener muchos
descendientes, pero invertir menos esfuerzo, tiempo y recursos en el cuidado de cada hijo.
En otras palabras, se trata de tener muchos hijos en poco tiempo y a una edad lo mas
temprana posible, pero sin proporcionarles un cuidado parental extenso. Sumado a eso que
el tipo de estrategia es comun en medios impredecibles y cambiantes. Los autores explican
gue en la estrategia de vida alta en K o de vida lenta los individuos viven en entornos estables,
planifican su futuro pues tienen un desarrollo sexual tardio por lo que tienen pocos
descendientes a los que brindan cuidado parental, ademas tienen tiempo para invertir en el
desarrollo intelectual y emocional.

A continuacion, se presenta una tabla que muestra las principales estrategias de la
Teoria de Historia de vida: estrategia de vida alta en K o de vida lenta y estrategia de vida

baja en K o de vida rapida:



Tabla 3

Caracteristicas de las estrategias de la Teoria Historia de vida

Estrategia de vida Caracteristicas

Estrategia de vida baja en K o o
de vida rapida

Estrategia de vida alta en K o o

de vida lenta .

Relacionada con una reproduccién mas
temprana.

Producen un gran namero de
descendientes.

Invierten menos tiempo y esfuerzo en criar
a sus crias.

Tasa de supervivencia baja.

Suelen habitar en medios impredecibles y
cambiantes.

Tienen un crecimiento mas rapido, pero
tamafios corporales mas pequefios.

Ejemplo: hormigas, arafias.

Asociada con una reproduccion mas tardia
Producen un numero mas pequefio de
descendientes.

Invierten mas tiempo y esfuerzo en cuidar y
criar a sus descendientes.

Tienen una tasa de supervivencia alta.
Suelen habitar en contextos estables y
predecibles.

Tienen un crecimiento mas lento, pero
alcanzan tamafos corporales mas grandes.

Ejemplo elefantes.

Nota. Adaptado de “Consiliencia y la teoria de la Historia de Vida, de los genes al cerebroy a

la estrategia reproductiva” (p.247), por A. Figueredo et al., 2021 Developmental Review, 26.

https://bit.ly/4bfOLNy

La tabla anterior presenta las principales estrategias de la Teoria de historia de vida,
la estrategia de vida baja en K, con reproducciéon temprana, gran descendencia, baja inversion
parental, baja supervivencia, y hébitat cambiante; y la estrategia de vida alta en K, con

reproduccion tardia, descendencia menor pero mayor inversion parental, alta supervivencia y

contextos estables.
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Las estrategias de la teoria de historia de vida alta y baja en K basadas en Figueredo
et al. (2021) establecen un escenario sobre la evolucién y la adaptacion para la supervivencia
de los seres vivos. La estrategia alta en K en los seres humanos, conlleva dedicar tiempo y
esfuerzo para que los hijos crezcan en contextos saludables, incluyendo un desarrollo
emocional y cognitivo enriquecedores. Por el contrario, si se usa una estrategia baja en K se
advierte un bajo cuidado hacia sus descendientes por parte de sus progenitores, lo que
ocasionara estragos significativos en la calidad de vida de la progenie. Investigaciones
realizadas por los autores referidos indican como una estrategia alta en K es un factor
protector contra el grupo de conductas sociales problematicas que se relacionan entre si, y
se asocia con el control de impulsos.

En consonancia con lo antes descrito, Pérez y Zufiga (2010), explican la Teoria de
Historia de Vida y su relacién con la manera en la cual los organismos gestionan su ciclo de
vida, considerando aspectos tales como la duracién de cada etapa, incluyendo la infancia,
juventud y madurez, junto con los factores que influyen en su reproduccion. La teoria tiene
como objetivo comprender cédmo los organismos vivos asignan recursos y energia a las
diferentes etapas de sus vidas en funcién de las demandas ambientales y evolutivas, teniendo
en cuenta no soélo la duracién de cada etapa sino también los procesos de reproduccion
asociados.

Por otra parte Torres-Cuellar et al. (2022) argumentan que la complejidad del origen
de los problemas de salud mental, requiere un modelo integrador de todas las causas para
comprender la psicopatologia y mejorar la psicoterapia; la teoria de Historia de Vida se vincula
con la comprension y el estudio del origen remoto del comportamiento y problemas de salud
mental; no obstante, los autores explican las diferentes perspectivas del comportamiento, lo
gue contribuye, a entender las fuentes inmediatas de la conducta durante el desarrollo,
afirmando que la integracion de la teoria de historia de vida y las perspectivas conductuales
ayudan a conectar los mecanismos de comportamiento especificos y el andlisis ecologico y

evolutivo desarrollado en un contexto interactivo a través de la vida del individuo.
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En funcion de las consideraciones anteriores, es posible afirmar que una inversion
significativa de tiempo en el cuidado de los hijos y en relaciones positivas podria contribuir a
un mayor apoyo emocional y redes de apoyo, lo cual se ha asociado con la resiliencia.
(Florido, 2022).

La capacidad de adaptarse a desafios y adversidades es una estrategia de historia de
vida efectiva, convirtiéndose en un factor de proteccion ante situaciones adversas en la vida.
Es factible indicar, como las personas manejan su historia de vida, particularmente, la forma
de enfrentar desafios y asignar recursos, lo cual influye en su salud mental y se convierte en
un factor de proteccién. Esto conlleva a establecer que un estilo de vida lento, implica toma
de decisiones mas cuidadosas, establecer relaciones méas sdlidas, busqueda de seguridad
duradera y ser capaz de enlentecer la gratificacion, lo que contribuye al bienestar general de
todo individuo.

1.2.1 Historiade vida

En relacién a lo expuesto en el apartado anterior, la historia de vida engloba las
experiencias, acontecimientos y vivencias en las diferentes etapas de vida de una persona, y
gue dependiendo del ambiente en el cual se desarrolle marcara las pautas para un desarrollo
lento o rapido. En ese sentido, el estilo de vida lento es un factor protector para la salud mental
debido a varias razones: se reducen los niveles estrés y ansiedad, mayor inversiéon en
relaciones interpersonales, mejor manejo de emociones al tener mas tiempo para reflexionar
y procesar, mayor inversién en el cuidado personal y menor exposicién a riesgo ambiental
(Florido, 2022).

Con base a lo planteado surge la pregunta: ¢Por qué personas expuestas a iguales
situaciones traumaticas, pueden tener diferentes reacciones?, se observa a personas con
una gran capacidad de resiliencia, salir fortalecidas de tal experiencia, pero se pueden ver a
otras expuestas a la misma situacién sufrir problemas de salud mental. ¢, De qué depende los
diferentes tipos y recursos que puede utilizar una persona para enfrentarse a las dificultades

de la vida?
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Al observar los diversos rasgos de personalidad que poseen los individuos, se puede
reflexionar en el siguiente cuestionamiento: ¢ Es la personalidad adquirida o heredada? La
cuestion, de si la personalidad es heredada o adquirida a criterio de Gonzalez (2009), ha sido
discutida por muchos estudiosos, pero la evidencia en el tiempo ha determinado a los dos
factores como parte de la personalidad. Acorde a Moreno (2019), la personalidad es una
estructura parcialmente constante la cual se forma a través del impacto combinado de
factores genéticos y ambientales; paralelamente, implica la existencia de un elemento
esencial que precede cualquier tipo de conexion, y se caracteriza por poseer un proceso en
constante cambio.

De manera similar Fernandez (2018), sefala la existencia de numerosas definiciones
de personalidad, pues diversos investigadores la conceptualizan de manera diferente; el autor
considera que la personalidad puede ser influenciada por factores genéticos, experiencias y
aprendizajes de la vida, describiéndola como un patron consistente de comportamiento,
pensamientos y emociones en el tiempo, el cual varia en relacion a las diversas situaciones.
Las experiencias influyen en la manera de percibir y observar la realidad, los juicios que
formulamos sobre ella y como interactuamos con nuestro habitat.

La personalidad se consolida por medio de etapas que van desde la nifiez hasta la
edad adulta, pasando por un proceso de crisis vitales que provocan sufrimiento el cual se
manifiesta en emociones negativas y conductas reprochables que pueden derivar en
problemas de salud mental y fisico (Dabrowski, 1964, como se cité en Fernandez, 2018, p.2).
Para el autor, quienes logran superar las crisis experimentan un crecimiento personal positivo,
lo que implica la ruptura de estructuras de la personalidad.

En el mismo sentido, Moreno-Jiménez y Diaz-Méndez (2020) coinciden en que la
personalidad es el resultado de una interaccién entre factores genéticos y ambientales,
resaltan la importancia del ambiente y la historia de vida, donde se presentan las crisis vitales,
las mismas pueden provocar crecimiento personal o conductas desadaptativas. Es decir, el

entorno en el que se desarrolla el ser humano proporciona ciertas experiencias de vida, y la
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interaccion entre las experiencias personales, la asignacion de recursos y las estrategias de
adaptacion pueden moldear la forma en que las personas desarrollan su personalidad.

Cabe subrayar que “la teoria de historia de vida involucra las diferencias individuales,
factores contextuales, ontogenéticos y filogenéticos para la comprensién de la psicopatologia”
(Torres-Cuellar et al., 2022, p. 227); en pocas palabras, la teoria de la historia de vida toma
en cuenta varias dimensiones para comprender la psicopatologia, incluyendo las diferencias
individuales entre las personas, factores contextuales, aspectos relacionados con el
desarrollo de un individuo durante el ciclo de vida y aspectos evolutivos de la especie humana
en su conjunto.

En definitiva, la teoria considera una gama amplia de influencias para abordar y
comprender la psicopatologia.

Para poder esclarecer mas el punto anterior, Papalia y Mantorell (2017), exponen
acerca del desarrollo humano, el cual es sistematico, organizado y adaptativo al enfrentar las
condiciones de la vida, destacan que el desarrollo humano es un proceso que abarca toda la
vida y se divide en tres areas: fisica, cognitiva y psicosocial. Estas dimensiones estan
interrelacionadas y se afectan mutuamente. Otro aspecto crucial es el periodo critico, un
momento especifico en el cual la ocurrencia o no de un evento, puede tener un efecto
significativo en el desarrollo. Adicional a esto proponen una clasificacion del ciclo vital en ocho
periodos: prenatal, infancia y lactancia, nifiez temprana, nifiez media, adolescencia, adultez
temprana, adultez media y adultez tardia; en cada etapa las personas se encuentran con
desafios particulares. Del mismo modo, subraya la importancia de considerar las diferencias
individuales, asi como el contexto en el que se desenvuelven los seres humanos.

Continuando en la misma direccion, Papalia y Mantorell (2017) presentan una
perspectiva sobre el desarrollo del ciclo vital, la misma se basa en siete principios esenciales:
la duracion del desarrollo abarca toda la vida, es multidimensional y multidireccional;
destacando que la influencia relativa de la biologia y la cultura experimenta cambios en todo
el ciclo vital; asimismo, explica como el desarrollo implica modificar la distribucion de los

recursos, siendo un proceso flexible, pues muchas capacidades mejoran con el
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entrenamiento, de igual manera, el contexto histérico y cultural tienen influencia en el
desarrollo.

Con base en los argumentos anteriores, es posible concluir que la influencia de la
historia de vida sobre la personalidad es significativa y compleja; asi, si bien la influencia
hereditaria es importante, la personalidad estad formada por una variedad de experiencias y
eventos de vida desde la nifiez hasta la edad adulta; en definitiva, la influencia de la historia
de vida es continua y dindmica. Comprender como las experiencias pasadas dan forma a la
personalidad puede ser una ventaja significativa a la hora de abordar ciertos aspectos de la
salud mental de un individuo.

1.3 Salud mental relacionada con la personalidad

Ahora bien, la OMS (2022) define la salud mental como “un estado de bienestar en
donde cada persona realiza su potencial, es capaz de hacer frente al estrés de la vida, puede
trabajar de forma productiva y contribuir a la sociedad”; concretamente, una persona con
salud mental, es alguien que manifiesta equilibrio en sus emociones, es decir las reconoce,
las acepta, las controla, lo cual le permite estar en armonia consigo misma y con los demas.
Segun Miranda (2018), la salud refleja un estado de equilibrio y serenidad, que permite a las
personas superar los desafios de la vida, adaptarse a los cambios y la adversidad, trabajar
productivamente y participar en interacciones sociales saludables.

En este mismo concepto, Gacia-Alvarez et al. (2020) enfatizan que la salud mental no
es solamente falta de signos de trastornos mentales, sino una linea ininterrumpida entre el
trastorno y el estado de bienestar del individuo, el cual es clave como sefial de salud mental.
Del mismo modo, Diaz et al. (2006) argumentan sobre un modelo que se basa en seis
dimensiones de bienestar: autoaceptacién, sensacién de autonomia, dominio sobre el
ambiente, relaciones sociales positivas, propdsito en la vida y crecimiento personal; el cultivo
de estos elementos ayudara al desarrollo de la salud mental. De manera similar, Klein (1960)
afirma que la base de la salud mental, es la personalidad sana, de la cual se pueden nombrar
algunos elementos: madurez emocional, entereza, capacidad de manejar emociones,

equilibrio entre la vida interior y exterior, entre otros.
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El equilibrio entre los rasgos de personalidad evidencia la relacion éptima entre la
personalidad y la salud mental, los individuos que se caracterizan por tener esta relacion
armoniosa se distinguen por su gran capacidad en el manejo de emociones, autocontrol,
autoconocimiento, capacidad de adaptarse a situaciones adversas, alta tolerancia a la
frustracién, entre otras. Es importante que desde la edad temprana se brinden las
oportunidades y condiciones para el desarrollo 6ptimo de la salud mental.

1.3.1 Ansiedad

La ansiedad es la reaccion natural que pueden tener los individuos frente a situaciones
percibidas como amenazas (Manual Merck Sharp & Dohme, 2023); La misma puede ser muy
atil ante situaciones que requieran toda nuestra energia y concentracion, por ejemplo, si
vamos a dar un examen, el sentimiento en cuestion nos ayudard a concentrarnos y a
responder correctamente (Felman, 2020). No obstante, si la misma se vuelve recurrente y
desproporcionada en relacion a lo sucedido, se puede transformar en un trastorno de
ansiedad que afecta negativamente la calidad de vida de las personas (Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria [APA], 2022).

El trastorno de ansiedad acorde a la APA (2022), es un trastorno caracterizado por
sintomas de ansiedad desproporcionados a la situacion que interfieren en la vida diaria;
incluye aspectos como preocupacion excesiva y dificil de controlar debido a distintos eventos
0 actividades. Con base al informe de la Mayo Clinic (2021), los sintomas pueden ser:
sensacién de nerviosismo, percepcion de peligro inmediato, panico, ritmo cardiaco
aumentado, hiperventilacion, temblores, transpiracion, se sienten debilitados y fatigados,
dificultad para prestar atencién o dejar de pensar en las preocupaciones, dificultad para
dormir, presentan dificultades gastrointestinales, conducta evitativa de las situaciones que
generan ansiedad.

Adicionalmente, Chacon et al. (2021) afirman que el trastorno de ansiedad es un
problema de salud mental recurrente que puede incapacitar a quien lo padece, provocando
una fuerte carga social y econdmica. Por otro lado, conforme a lo indicado por la OMS (2023),

el trastorno de ansiedad es comun en el mundo, en el 2019 afectd a 301 millones de personas,
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perjudicando a mas mujeres que hombres. Los sintomas de esta patologia aparecen
generalmente durante la nifiez y la adolescencia. Acorde a la Organizacién Panamericana de
Salud (OPS, 2019), en el Ecuador, la carga de enfermedad mental a través de la vida en el
caso de los trastornos de ansiedad, es del 16%, el mismo abarca desde los 20 afios y persiste
en toda la edad adulta.

De igual manera, la informacion obtenida a través del sistema nacional de informacion,
del MSP (2021), fue que en consulta externa se atendieron 19.520 casos de trastornos de
ansiedad generalizada, de los cuales 6.026 fueron hombres y 13.494 fueron mujeres. En el
trastorno por ansiedad no especificado se atendieron 17.553 casos, de los cuales 5.295
fueron hombres y 12.058 mujeres; en el caso del trastorno mixto de depresion y ansiedad se
atendieron 67.109 casos, 13.616 hombres y 53.493 mujeres.

En la misma linea, con base al registro de camas y egresos hospitalarios a nivel
nacional del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2022), por condicién al egreso
y sexo, se registraron 1.921 egresos por trastornos relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos, de los cuales 642 fueron hombres y 1279 fueron mujeres. Adicionalmente, se
registraron 272 egresos hospitalarios en la provincia del Guayas de trastornos de ansiedad.

En la informacion estadistica presentada se observa cémo la presencia de trastornos
de ansiedad es superior en mujeres, lo cual coincide con lo informado por la OMS (2023);
sumando a eso, existe una gran cantidad de personas con trastornos de ansiedad sin
necesidad de ser hospitalizadas. Los datos también evidencian el elevado porcentaje de
personas con trastorno mixto de ansiedad y depresion, por lo tanto, las cifras deben llevar a
la reflexion acerca de las caracteristicas del estilo de vida del género femenino donde se
observa una mayor incidencia. Estas cavilaciones también deben considerar la alta incidencia
de personas que poseen un trastorno mixto, existiendo una gran probabilidad de relacion
entre ambos trastornos debido a cuestiones biolégicas y hereditarias.

A continuaciéon, se presentan los principales factores de riesgo y proteccion del
trastorno de ansiedad:

e Factores de riesgo del trastorno de ansiedad:
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Sexo: En conformidad con la OMS (2023), la APA (2022) y el INEC (2022)
los trastornos de ansiedad afectan mas a las mujeres. Lo que revelan los
datos estadisticos es la existencia de una mayor probabilidad de presentar
algun trastorno de ansiedad en mujeres, convirtiendo al sexo femenino en
un factor de riesgo.

Historia familiar: De acuerdo a Vargas (2014), las diferentes etapas de la
vida familiar vienen acompafiadas de diversos roles, si ellos no se asumen
sanamente, pueden traer como consecuencia problemas de ansiedad.
Factor genético: Los hijos de pacientes con trastornos de ansiedad, tienen
mayor probabilidad de padecer ansiedad (Trastornos de ansiedad
generalizada, 2008); lo cual significa que los antecedentes familiares de
trastornos de ansiedad pueden aumentar el riesgo.

Personalidad: Antofianzas et al. (2019) sefialan que el neuroticismo,
introversion, el polo opuesto a apertura la experiencia, la hostilidad e
irresponsabilidad se asocian con la ansiedad.

Abuso de sustancias: Contreras et al. (2020) revelan que existe una
relacion entre el consumo de sustancias y altos niveles de ansiedad, como
es el caso de la ansiedad provocada por la cafeina.

Condiciones médicas: Esta se da cuando la ansiedad es producto del
efecto secundario de otra enfermedad como el hipertiroidismo, Balderas et
al (2023) afirma que existe una relevante relacion entre la hormona
estimulante de la tiroides (TSH) y el trastorno de ansiedad.

Factores socioecondémicos: Segun Expoésito-Duque et al. (2024), los
factores socioecondémicos pueden provocar problemas de ansiedad.
Factores culturales: De conformidad a Barrera-Herrera et al. (2019) es

importante evaluar el contexto para saber si las preocupaciones sociales
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son excesivas, como estar expuesto a la discriminacién, ademas el apoyo
social se relaciona fuertemente con la ansiedad.

e Experiencias de vida: A juicio de Mayo Clinic (2021), Las experiencias
dolorosas como perdidas de seres queridos, cambios repentinos, estrés
acumulado, pueden causar problemas de ansiedad; ademas vivir en un
pais bélico, experimentas catastrofes como un terremoto o una pandemia,
pueden causar dichos trastornos

e Patrones de pensamiento: Procesos de pensamiento que puntualizan solo
ciertas ideas, la cuales son irreales y catastréficas descartando otras
posibilidades, (Padilla, 2018).

e Historia de vida: Salas-Rodriguez (2022), afirman que el estilo de vida bajo,
en K, concretamente, una estrategia de vida rapida puede ocasionar el
desarrollo de trastornos de ansiedad, ya que las personas viven en
entornos inestables, tratando de sobrevivir, tienen hijos a temprana edad,
sin espacio para el desarrollo intelectual y emocional.

e Factores de proteccidon del trastorno de ansiedad:

e Apoyo social: Bajo el criterio de Ledn (2019), un fuerte sistema de apoyo
social puede actuar como un factor protector contra los trastornos de
ansiedad.

¢ Habilidades de afrontamiento: Gantiva et al. (2010), afirman que las
capacidades de: solucion de problemas y reevaluacion positiva disminuyen
significativamente los estresores causantes de la ansiedad. En otras
palabras, desarrollar habilidades de afrontamiento, puede ayudar a reducir
la predisposicion a la ansiedad.

e Acceso a recursos: Espino (2014), expresa gque pasar por situaciones
criticas puede exacerbar los niveles de ansiedad si no se cuenta con el

respaldo econémico para poder enfrentarlos.
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e Intervenciones tempranas: En conformidad con Irarrazaval et al. (2016), es
importantes prevenir el desarrollo de futuros problemas de salud mental, a
través de la deteccion temprana de variables sociales, psicolégicas o
biolégicas.

e Entorno saludable: En concordancia con Garcia (2017) un habitat
saludable debe incluir agua potable, aire limpio, servicios de electricidad,
infraestructura segura y accesible, espacios verdes, medio laboral seguro,
entro otras.

e Estilo de vida saludable: Martinez et al. (2018) afirman que mantener un
estilo de vida saludable libre de drogas, alcohol, tabaco, adiccion a
sustancias, entre otras; incluye actividad fisica regular, dieta equilibrada,
descanso, gestion de estrés, lo que se convierte en un factor de proteccion
de la ansiedad.

e Historia de vida: Gonzalez-Espinoza y Manriquez. (2024) afirman que el
estilo de vida alto en K, es decir, una estrategia de vida lenta es un factor
de proteccién de la salud mental ya que dicho estilo se caracteriza por una
vida planificada que se desarrolla en entornos més estables, donde las
personas desarrollan sus capacidades intelectuales y emocionales.

De lo expuesto anteriormente, se puede inferir que la presencia de problemas de
ansiedad involucra varios aspectos, tanto internos como externos; lo cual evidencia, que la
existencia de factores de proteccién no asegura la ausencia de un trastorno. Por lo tanto, es
imprescindible encontrar mecanismos que permitan disminuir los riesgos, fortaleciendo los
aspectos de proteccion. En ese sentido, el trabajo mancomunado involucrando tanto al sector
publico, privado y organizaciones sin fines de lucro es imprescindible.

Chacén et al (2021) afirman que cualquier individuo tiene una alta probabilidad de
padecer un trastorno de ansiedad, no obstante, la experiencia de traumas, abusos, pérdidas

graves u otras situaciones negativas incrementan significativamente la probabilidad de
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desarrollar problemas de ansiedad. Es decir, dichos trastornos son producto de la relacién
entre factores sociales, psicolégicos y biol6gicos. En este mismo concepto, los trastornos de
ansiedad estan conectados con la salud fisica, como problemas cardiovasculares, puesto que
las personas pueden experimentar trastornos de ansiedad debido a su incapacidad para
gestionar el diagnadstico.

En esta misma linea, Kuaik y De la Iglesia (2019) sefialan que no se sabe a ciencia
cierta cuales son las causas del trastorno de ansiedad, las experiencias trauméaticas pueden
desencadenar desordenes de ansiedad, en personas con predisposicion a ellos; las causas
genéticas también son un factor determinante, adicionalmente esta la ansiedad relacionada
con un problema de salud encubierto, en otras palabras, los problemas de salud no
diagnosticados o subyacentes; es decir, las preocupaciones sobre la salud fisica pueden
contribuir significativamente a la ansiedad en algunas personas. Con base a lo anterior, la
ansiedad es un trastorno complejo el cual puede tener mdltiples causas y factores
contribuyentes. Su naturaleza multifactorial hace que la identificacién de una Unica causa sea
dificil.

En resumen, resulta altamente desafiante identificar la causa precisa de un trastorno
de ansiedad, ya que probablemente sea el resultado de diversos factores. Dicho de otra
manera, su origen se atribuye a una combinacién de elementos genéticos, bioldgicos,
psicolégicos y ambientales. Entre los aspectos mas relevantes se encuentran la historia
familiar, los factores neurobiol6gicos, las experiencias traumaticas, el ambiente, las
enfermedades médicas, el consumo de sustancias, la personalidad, la historia de vida, entre
otros. Como se redacté anteriormente, es crucial desarrollar planes de prevencion para
reducir en la medida de lo posible los factores de riesgo asi como fortalecer los factores
protectores.

1.3.2 Depresion

Acorde a Medlineplus (2022) las personas en general pueden experimentar tristeza

en la vida ante situaciones que lo ameriten como pérdidas de seres queridos, frustraciones,

tragedias, pero luego de un proceso, si la persona cuenta con los recursos necesarios para
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enfrentarse a situaciones criticas, se adapta y se sobrepone, aceptando lo que no se puede
cambiar, pese a ello cuando este sentimiento es continuo en el tiempo (dos semanas o0 mas),
afectando la calidad de vida, se puede estar hablando de depresién; concorde al sefialado
organismo el trastorno puede afectar a cualquier persona, de cualquier edad, condicién
social, etnia, sexo.

En consonancia con Arrards y Manrique (2019), la particularidad comun de los
trastornos de depresion es el sentimiento de tristeza, sensaciéon de vacio y animo iracundo,
todo esto va de la mano de cambios somaticos y cognitivos. Los diferentes tipos de depresion
coinciden en los sintomas, pero difieren en duracién, tiempo y etiologia. Asimismo, en el
trastorno depresivo mayor, se deben presentar cinco de los siguientes criterios diagndsticos,
con el requisito de que debe estar incluido dentro de estos, tristeza o pérdida de interés

e Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.

e Pérdida de interés o placer en casi todas las actividades.

¢ Pérdida de aumento significativo de peso sin hacer dieta, o disminuciéon o aumento de
apetito.

¢ Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

e Agitacion o enlentecimiento psicomotor.

¢ Fatiga o pérdida de energia.

e Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada.

¢ Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision.

¢ Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida sin plan especifico o tentativa
de hacerlo.

Del mismo modo, Nasio (2022) define la depresion desde dos perspectivas que se
perfeccionan entre si; perspectivas descriptivas y perspectiva psicoanalitica. La primera nos
dice que la depresién es un conjunto de sintomas visibles, de los cuales el mas significativo
es el estado de animo deprimido o tristeza; la segunda perspectiva define la depresién en

funciéon de sus causas. No obstante, a criterio de la OMS (2023), la depresién es una
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condicién que afecta a personas en todo el mundo sin importar el sexo, edad, condicién social
0 economica; diferencidndose de la tristeza comun ocasional y afectando la calidad de vida
de las personas que la padecen.

Con base ainformacion estadistica proporcionada por la OMS (2023), a nivel mundial,
el 5% de los adultos sufren depresion, afectando mas a las mujeres. Al mismo tiempo, la
informacién obtenida a través del sistema nacional de informaciéon del MSP (2021), en el
Ecuador durante el 2020, en consulta externa, se atendieron 4.958 casos de Trastorno
depresivo recurrente, de los cuales 1.090 fueron hombres y 3.868 fueron mujeres; en el
episodio depresivo leve se atendieron 14.267 casos, de los cuales 3.074 fueron hombres y
11.193 mujeres; en el caso del episodio depresivo moderado se atendieron 11.193 casos,
de los cuales 2.672 fueron hombres y 9.229 mujeres.

Ahora bien, el registro de camas y egresos hospitalarios del INEC (2022), por
condicién al egreso y sexo, registré 3.258 casos de trastornos de humor (afectivos), de los
cuales 1086 eran hombres y 2.172 eran mujeres. Adicionalmente, el registro de egresos por
provincia indic6 que se documentaron 552 trastornos depresivos en la provincia del Guayas.

Se observa en los parrafos anteriores, la existencia de mas casos de trastornos
depresivos en mujeres, lo cual incita a la deliberacion sobre los factores predisponentes, tanto
genéticos como ambientales, que hacen a las personas de este sexo mas susceptibles a
sufrir problemas de depresion. En este contexto, existe una mayor cantidad de personas que
padecen esta afeccion sin necesidad de ser hospitalizadas. Pese a ello, es imprescindible
poner de relieve la menor cantidad de casos registrados de trastornos de depresion en
comparaciéon con los de trastornos de ansiedad, observados en el apartado anterior.

A continuacién, se presentan los principales factores de riesgo y proteccion del
trastorno de depresion:

e Factores de riesgo del trastorno de depresion:
e Genética y biologia: Los genes y polimorfismos asociados a trastornos
depresivos son serotonina, norepinefrina, gaba, glutamato, bdnf,

neuropéptido; los polimorfismos intervienen de diferente manera en grado
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de intensidad en los diversos trastornos de depresion (Restrepo-Arango et
al., 2017, p.294). De acuerdo Veloz-Pico et al. (2022) cuando los familiares
gue padecen trastornos depresivos y tienen una relacion de primer grado
de consanguineidad, se presenta el riesgo de desarrollar el trastorno de 2
a 4 veces en relacion a la poblacion sin esta condicion.

Factores ambientales: Hernandez et al. (2014) analizaron y evaluaron la
conexion de factores de riesgo ambientales como: la presencia de una
familia disfuncional, exposicion a la violencia familiar y la condicion de hijos
intermedios, con trastornos depresivos. Las experiencias desfavorables en
la infancia (diversas y numerosas), ingresos reducidos, educacioén limitada,
sufrir discriminacién de diferente tipo, eventos estresantes de la vida, son
factores de riesgo ambientales que pueden contribuir a desarrollar un
trastorno depresivo (Cuesta-Mosquera et al., 2022).

Sexo: de conformidad a informacién de la OMS (2023), las mujeres sufren
mas problemas de depresion.

Condiciones médicas: Enfermedades cronicas, dolor crénico y otras
condiciones de salud, donde la respuesta fisica y psicolégica puede
ocasionar problemas de depresibn como: cancer, enfermedades
cardiovasculares o cerebrovasculares, diabetes, fibromialgia, VIH,
menopausia, TDAH, condiciones metabdlicas (deficiencia de B12),
condiciones autoinmunes (lupus) o virales (herpes) (Campagne, 2012).
Abusos de sustancias: El abuso de sustancias puede provocar el desarrollo
de problemas psiquiatricos como los trastornos depresivos (Contreras,
2020).

Personalidad: Los rasgos de personalidad como el neuroticismo, la
introversion, baja apertura a la experiencia pueden contribuir al desarrollo

de la depresion (Fernandez y Villamarin, 2021).
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e Antecedentes de trastornos mentales: Trastornos como la ansiedad,
adicciones, trastornos obsesivos compulsivos, esquizofrenia pueden
provocar problema de depresion. (Manual MSD, 2023).

e Patrones de pensamiento: Los patrones de pensamiento que se focalizan
en determinadas ideas o juicios de valor negativos, pesimistas e irreales
(Verdi-Estrada et al., 2021).

e Historia de vida: El et al. (2022), afirman que el estilo de vida bajo en K,
concretamente, una estrategia de vida rapida puede ocasionar el desarrollo
de trastornos depresivos, ya que las personas viven en entornos
inestables, tratando de sobrevivir, tienen hijos a temprana edad, sin
espacio para el desarrollo intelectual y emocional.

e Factores de Proteccidn del trastorno de depresion:

¢ Inteligencia Emocional: Es la capacidad de reconocer, comprender y
manejar las propias emociones, asi como relacionarse de manera efectiva
con las emociones de los demas, la Inteligencia emocional logra el
desarrollo de una personalidad rica y equilibrada (Duefias, 2002), por ende,
es un factor protector de la depresioén.

e Estilo de vida saludable: Vifiuales (2022), relata que los habitos de vida
saludable como alimentaciéon adecuada, actividad fisica diaria, habitos de
suefio apropiado, reducir el estrés de la vida mediante terapias relajantes,
meditacion, mindfulness, contribuyen a mejorar la salud mental, por ende,
ayudan a prevenir la depresion.

e Programas de prevencion: Irarrdzaval et al. (2016) indican que programas
como visitas domiciliarias durante el desarrollo prenatal y la infancia
pueden ayudar a mejorar la salud mental de la madre, habilidades
parentales y el apego. Ademas, el establecimiento de programas

preventivos donde el padre o la madre tienen trastorno depresivo, ayudan
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a prevenir la aparicién de sintomas de este y otros trastornos relacionados;
Los programas realizados en la escuela mejoran el rendimiento escolar y
la socializacion; la terapia cognitivo conductual ha demostrado ser eficaz
en la prevencion de la depresion. En ese sentido, la atencién primaria en
escuelas y lugares de trabajo ayuda a detectar problemas de salud mental
de manera temprana.

¢ Resiliencia: Asensio-Martinez et al. (2017), sefialan que la resiliencia es la
capacidad de un individuo a adaptarse, superar adversidades vy
recuperarse, lo cual implica poseer capacidades de afrontamiento
efectivas para superar desafios, asi como tener la facultad de aprender de
las experiencias dificiles para recuperarse y seguir adelante. La resiliencia
es un factor de proteccién de la salud mental que previene trastornos de
depresion.

e Historia de vida: El et al. (2022), explican como el estilo de vida alto en K,
concretamente, una estrategia de vida lenta, es un factor de proteccién de
conductas sociales problematicas y esquemas mentales que se refieren al
control de impulsos, y como podemos observar, el estilo de vida referido
puede proteger la salud mental de un individuo.

Cabe recalcar que tanto los factores de riesgo y proteccion actian de manera
compleja, igualmente la presencia o ausencia de un factor de riesgo o un factor de proteccion
no garantiza la falta o existencia del trastorno en cuestién, el mismo se puede dar por el influjo
de una mezcla de factores individuales y ambientales. Es importante que toda la comunidad
trabaje en conjunto; precisamente, el Gobierno, la sociedad y las ONG, para disminuir los
factores de riesgo e incrementando los factores de proteccion a través de la implementacion
de planes de prevencion continuos en el tiempo.

Bajo el criterio de Campagne (2012), las posibles causas de depresion lo constituyen
factores como el cancer, desempleo, insuficiencia de vitaminas y minerales en la dieta, y

deficiencias hormonales, entre otras. En este mimo concepto, Pérez-Padilla et al. (2017)
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indican que las causas de depresion surgen debido a la interaccion de factores psicosociales,
genéticos y bioldgicos; mas auln, si las personas han enfrentado situaciones adversas en la
vida tienen una mayor probabilidad de experimentar depresién. A tenor, Corea del CID (2021),
la depresion puede ser causada por factores hereditarios, diferencias en el agrupamiento de
los neurotransmisores, variaciones neuroendocrinas y factores psicosociales, afectando
principalmente a la poblacion en situacion de subdesarrollo socioeconomico.

Ahora bien, la depresion es una condicion compleja y multifactorial, la cual puede tener
diversas causas. Se ha identificado hasta el momento, cémo la depresion es el resultado de
la interaccion compleja entre factores bioldgicos, psicolégicos y ambientales; de igual forma,
es necesaria la colaboracion de toda la comunidad para lograr disminuir en lo posible, los
factores de riesgo, incrementando los factores de proteccion. Cabe mencionar que ante la
sospecha de padecer el trastorno se acuda inmediatamente a un profesional de la salud
mental.

Para ilustrar esto, se procedera a mostrar algunos estudios donde se relacionan los
distintos factores de la personalidad con trastornos de depresién y ansiedad:

e Un estudio realizado por Komoss (2021), de la Universidad de Cuenca, acerca
de los rasgos de personalidad y depresion, en estudiantes de la carrera de
medicina y cirugia, en el cual se utilizé el Inventario NEO de los cinco factores
(NEO-FFI) y el Inventario de Depresion de Beck Il, arrojo los siguientes
resultados: el neuroticismo y responsabilidad son los rasgos que
predominan, observandose una prevalencia de 48,8% de sintomas
depresivos; se concluye que un gran porcentaje de personas con rasgos
de personalidad de neuroticismo muestran sintomas depresivos.

e Un estudio realizado a 836 madres de la ciudad de México entre 20 y 33
afos de edad utilizo los siguientes Inventarios: de los 5 Grandes (BF-5), de
Depresion Beck Il y de Ansiedad-Rasgo estado (I.D.A.R.E). Los resultados

arrojaron los siguientes datos: los rasgos de personalidad y depresion
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pronostican la ansiedad rasgo y la ansiedad estado; el neuroticismo y la
depresion favorecen la A-R y A-E en madres biparentales vy
monoparentales, la extraversion, la apertura a la experiencia, amabilidad y
responsabilidad, tienden a disminuirla (Garcia-Méndez, et al., 2021).

De igual manera se realizé un estudio que relaciona los 5 rasgos de
personalidad con la desesperanza, en esta investigacion se utilizé el
Inventario de los 5 factores y la escala de desesperanza, en estudiantes de
tres escuelas profesionales de una Universidad de la ciudad de Trujillo en
Peru, dicho estudio revel6 los siguientes resultados: existe una elevada
relacion significativa inversa entre estabilidad mental, extraversion,
afabilidad, responsabilidad y apertura a la experiencia, y la desesperanza
en los estudiantes. (Orbegoso, 2019).

Asimismo, se realiz6 un estudio para determinar la relacion que existe entre
los factores de personalidad, en el cual se aplicé el Inventario de los cinco
grandes (IGPT-5) y los sintomas de depresion, ansiedad y estrés con la
escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) en estudiantes de
pregrado de ciencias aeronduticas y otros cursos. En esta investigacion se
evidencié que, en comparacién con estudiantes de otras carreras, los
estudiantes de ciencias aeronauticas presentaron puntuaciones
significativamente més bajas en neocriticismo, sintomas depresivos,
ansiedad y estrés, el factor concienciocidad tuvo una relacion negativa con
sintomas de depresion, ansiedad y estrés y el rasgo amabilidad se
relaciond positivamente solo con sintomas de depresion (Paloski, et al.,
2021).

Del mismo modo, se realizdé un meta-andlisis de diferentes estudios, donde

se analizan los factores de personalidad neuroticismo y extraversion, y su
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relacion con la ansiedad, encontrando los siguientes resultados: existe una
relacion directa y positiva entre neuroticismo y ansiedad y una relacion
directa y negativa entre extraversion y ansiedad, concluyendo que los dos
factores son necesarios a la hora de estudiar la ansiedad (Donado-
Mazarrén, 2019).

Los resultados de los estudios anteriores muestran una conexion entre el
neuroticismo, la introversion y la baja apertura a la experiencia con altos niveles de depresion
y la ansiedad. Se evidencia que las personas que sufren de los mencionados problemas de
salud mental sobredimensionan los acontecimientos, tienen dificultades para socializar y
adaptarse a los cambios, abrirse a nuevas ideas o experiencias.

Para concluir, el conocimiento de variables psicosociales como personalidad, historia
de vida y salud mental de una poblacién especifica contribuye al desarrollo de programas de
promocion, prevencion e intervencion de salud psiquica. Estos aspectos ayudan a orientar y
sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de los distintos factores de riesgo que
contribuyen al desarrollo de problemas de salud emocional, particularmente de ansiedad y
depresion. Entender las variables examinadas en este estudio es vital para comprender la

evolucién de los trastornos mentales y orientarlos hacia intervenciones mas efectivas.
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Capitulo dos
Metodologia
2.1 Objetivos
A continuacién, se presentan los objetivos generales y objetivos especificos de la
investigacion:
e Objetivo general:

e Describir variables psicosociales en poblacion adulta Ecuatoriana de la
parroquia Tarqui del sector Norte de la Ciudad de Guayaquil y relacionar
los rasgos de personalidad con indicadores de salud mental

e Objetivos especificos:

e Identificar los tipos de personalidad en la muestra de estudio de la
Parroquia Tarqui del sector Norte de la ciudad de Guayaquil.

e Describir la distribucion de la variable de historia de vida en la muestra de
estudio de la Parroquia Tarqui del sector Norte de la ciudad de Guayaquil.

e Identificar los niveles de salud mental en cuanto a la ansiedad y depresion
en funcion del sexo de la muestra de estudio de la parroquia Tarqui del
sector Norte de la ciudad de Guayaquil.

2.2 Preguntas de Investigacion
Seguidamente se exponen las preguntas de la investigacion:

e ¢ Cuales son los rasgos de personalidad que tiene la muestra de estudio de la
parroquia Tarqui del sector Norte de la ciudad de Guayaquil?

e /Cudl es la distribucion de historia de vida de la muestra de estudio de la
parroquia Tarqui del sector Norte de la ciudad de Guayaquil?

e ¢ Cudles son los niveles de ansiedad y depresion en funcidn del sexo de la
muestra de estudio de la parroquia Tarqui del sector Norte de la ciudad de

Guayaquil?

2.3 Enfoque, tipo y disefio de investigacion
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A continuacién, se detalla el enfoque, tipo y disefio utilizado en el presente proyecto
de investigacion:
e Enfoque de investigacion:

Existen dos enfoques fundamentales de la investigacion: el cualitativo y el
cuantitativo: a criterio de Hernandez et al. (2014) los mismos adoptan
metodologias exigentes, basadas en inspecciones y examenes de sucesos.
Ambos procesos tienen como objetivo alterar o sustentar las suposiciones
originales mediante observaciones adicionales. Los autores sefialan que el
enfoque cuantitativo sigue una secuencia de etapas que inician con el
planteamiento del problema y termina con la interpretacion y conclusion, utiliza
cifras y evaluacion estadistica. Mientras que el enfoque cualitativo se dedica a
recolectar y valorar hechos para perfeccionar o ampliar las interrogantes del
estudio.
En consonancia con lo anterior, el método cuantitativo es uno de los métodos
mas utilizados en la investigacién en general, pues tiene como finalidad
obtener informacion fundamental; concretamente, datos esenciales, basicos o
cruciales. Al mismo tiempo, busca llegar a conclusiones definitivas y
especificas sobre un problema en cuestion con resultados claros y
cuantificables (Alan y Cortez, 2018).
Con base a lo sefialado, la presente investigacion sigue una orientacion
cuantitativa, la misma mantiene una secuencia rigurosa y de verificacion,
empleando la recopilacion de datos para validar hip6tesis mediante calculos
numéricos y evaluacién estadistica. El propdsito principal es relacionar los
rasgos de personalidad e historia de vida con indicadores de salud mental en
poblacion adulta ecuatoriana de la parroquia Tarqui en el sector norte de la
Ciudad de Guayaquil.

e Disefo de investigacion:
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Los disefios de investigacion de acuerdo a Vallejo (2002) se clasifican en dos
categorias principales en funcion al nivel de control de las variables que se
ejercera durante el estudio; en el disefio experimental la investigacion esta
completamente bajo control, en otro sentido, el disefio no experimental es
aquel donde se observan los hechos en su medio natural sin alterar las
variables (Dzul, 2010).
En conexién con lo anterior, es factible afirmar que la presente investigacion
es de disefio no experimental, pues no se aplica condiciones a los participantes
y se centra en recopilar datos a través de una encuesta aplicada a una muestra
de una poblacion especifica (norte de Guayaquil), para obtener informacién
de las variables seleccionadas de personalidad, historia de vida y salud mental,
en el enfoque no se han manipulado las variables del estudio, y se han
inspeccionando los hechos del contexto tal como se dieron en la realidad.
Tipo de investigacién:
El estudio actual es de corte transversal, descriptiva y correlacional y se explica
a continuacion:
e Transversal:

La investigacion en cuestion es de corte transversal, al respecto

Cvetkovic-Vega et al. (2021) manifiestan que el estudio transversal se

lleva a cabo en un momento concreto y preciso, a diferencia de los

estudios longitudinales donde se incluye la observacién en el tiempo.

El presente proyecto analiza las variables en un momento especifico

de tiempo, la informacion fue recopilada en un periodo de dos meses,

desde el cinco de noviembre del 2023 al cinco de febrero del 2024.

e Descriptiva:
“La investigacion descriptiva se realiza con el objetivo de detallar todos
los aspectos esenciales de una realidad” (Guevara, 2020, p. 165),

“

especificamente, “el enfoque implica medir y analizar diversos
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componentes del fenédmeno bajo estudio” (Hernandez-Sampieri et al.,
2014, p. 70). Dentro de este mismo aspecto, Manterola et al. (2018)
sostienen que los estudios descriptivos buscan describir variables en
una muestra de individuos durante un periodo generalmente breve, sin
emplear grupos de control. La investigacion en curso se clasifica como
descriptiva, ya que implica la recopilacién y medicion de la informacion
seleccionada; posteriormente, se procede a describir las variables de
personalidad, historia de vida y salud mental detallando las
caracteristicas de la muestra.
e Correlacional:

Por otra parte, Gomez (2020) expresa que el enfoque correlacional,
busca entender la conexion entre dos 0 mas variables en una muestra
o realidad especifica. En este mismo sentido, Herndndez-Sampieri et
al. (2014) afirman que la perspectiva en curso tiene la finalidad de
comprender el nivel de interconexion entre dos variables de una
muestra o contexto puntual. Con base a lo anterior, la investigacion
actual es correlacional, pues tiene el objetivo de relacionar los rasgos
de personalidad con indicadores de salud mental en poblacién adulta
ecuatoriana en el sector norte de la ciudad de Guayaquil.

Tomando como base lo anterior, el enfoque cuantitativo busca obtener informacion
fundamental con resultados cuantificables, especificamente en la poblacion descrita, objeto
de esta investigacion. El disefio es no experimental, recopilando datos mediante una encuesta
sin manipular las variables. Adicionalmente, el presente estudio es de corte transversal,
descriptivo y correlacional, realizado en un momento especifico durante un periodo de dos
meses, con el propésito de detallar aspectos esenciales de la realidad y comprender la
conexion entre rasgos de personalidad, historia de vida e indicadores de salud mental.

2.4 Poblacion y muestra de estudio
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La poblacién o universo es el conjunto de personas, animales o cosas, es decir,
depende del tipo de investigacion de la cual se desea conocer ciertos aspectos especificos
(Pineda et al., 1994). La poblacién de este estudio esta conformada “por individuos de quienes
se desea tener conocimientos de la relacién existente de los rasgos de personalidad, historia
de vida y de salud mental en un momento determinado. En cambio, la muestra es el
subconjunto del universo donde se realizara el estudio. La muestra constituye una porcion
que refleja de manera representativa a la poblacion (Martinez, 2019).

La poblacion de la investigacion pertenece al sector norte de la ciudad de Guayaquil,
especificamente, la parroquia Tarqui. Segun la informacién proporcionada por el INEC (2010),
la poblacion de esta parroquia es de 1'050.826; la parroquia se constituye como la mas
poblada de la ciudad de Guayaquil, por lo que el nivel socio econdmico de los habitantes de
este sector de la ciudad es muy variado, pues abarca el nivel alto, medio y bajo. Esta
parroquia cuenta con pequefias industrias, establecimientos comerciales y de servicios, asi
como hospitales, colegios, aeropuerto, museos, pargues, entre otros.

2.4.1 Muestra participante

La muestra participante no probabilistica por conveniencia y bola de nieve es de 62
personas la cuales habitan en la parroquia Tarqui que se encuentra en el sector Norte de la
ciudad de Guayaquil. Los sujetos evaluados han sido seleccionados con base a los siguientes
criterios:

e Criterios de inclusion:
e Edad entre 18 a 64 afios.
e Aceptar mediante firma el consentimiento informado.
e Pertenecer a la poblaciéon de la parroquia Tarqui del sector Norte de la
ciudad de Guayaquil.
e Criterios de exclusién:
e Ser menor de edad.

e Tener mas de 64 afios.
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¢ No firmar el consentimiento informado.
e No pertenecer a la poblacién de la parroquia Tarqui del sector Norte de la
ciudad de Guayaquil.
La tabla 4 que se presenta a continuacion ofrece un detallado analisis de diversos
aspectos relacionados con el género, estado civil, tipo de trabajo, estadisticas clave como la
edad, experiencia laboral y horas de trabajo diarias.

Tabla 4

Datos de la muestra

N %
Género Masculino 30 48.4%
Femenino 32 51.6%
Otro 0 0%
Estado civil Soltero/a 16 25.8%
Casado/union libre 39 62.9%
Viudo/a 2 3.2%
Divorciado/a 5 8.1%
Tipo de trabajo No aplica 10 16.1%
Tiempo completo 42 67.7%
Tiempo parcial 10 16.1%
M Max. Min. DT
Edad 41 65 18 13
Experiencia laboral 16 40 0 12
Horas de trabajo por dia 7 12 0 3

La tabla 4 refleja que en la distribucion de género se observa una leve mayoria de
mujeres (51,6%) sobre hombres (48,4%), en cuanto al estado civil el indice mas alto es de
“casado/union libre” de 62,9%, asi mismo gran parte de los participantes se encuentran
empleados a tiempo completo (67,7%). Conjuntamente, se incluyen estadisticas relacionadas
con la edad donde se visualiza una media de 41 afios, siendo la edad méxima de 64y la edad
minima de 18. Por otra parte, se contempla que en la experiencia laboral la media es de 16
afios, donde la maxima es de 40 y la minima es de 0 afios, por ultimo, el promedio de las
horas de trabajo por dia es de 7, con un maximo de 12 horas y un minimo de 0 por dia. Los
datos serviran para realizar un analisis mas profundo acerca de personalidad, historia de vida
y salud mental en la muestra de la poblacion adulta ecuatoriana del sector norte de la ciudad

de Guayaquil, es decir, la parroquia Tarqui.
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2.5 Instrumentos de recogida de informacién
A continuacién, se presentan los instrumentos utilizados para la recogida de
informacion de la muestra:
e Cuestionario Sociodemografico Ad Hoc:

Se trata de un formulario exclusivo, adaptado y elaborado para el presente
estudio por Ortega-Jiménez (2022), que incluye preguntas de seleccion
maltiple 'y cerradas; esta disefiado para recopilar informacion
sociodemografica de los integrantes de la muestra, abordando aspectos como
sexo, nacionalidad, edad, profesion, tipo de empleo, horas de trabajo al dia,
cantidad de hijos, cantidad de hijos vivos, cantidad de hermanos, cantidad de
hermanos vivos, lugar de nacimiento, lugar de residencia actual.
La tabla 5 detalla las caracteristicas esenciales del cuestionario desarrollado
por Ortega-Jiménez (2022), disefiado para aplicaciones individuales. El citado
instrumento es concebido con la finalidad de evaluar variables basicas
sociodemogréficas en un grupo especifico de la poblacion.

Tabla s

Cuestionario Sociodemogréafico AD HOC

Autor Ortega-Jiménez (2022)

Tiempo 3 a 4 minutos

Objetivo Evalla variables basicas sociodemograficas
Tipo Cuantitativa

Numero de reactivos 15 items

Poblacién Adultos de 18 a 64 afios

Nota. Adaptado de “Guia Didactica Seminario de Fin de Titulacion-Trabajo de
Investigacion” (p.37), por D. Ortega-Jiménez et al., 2022.

A través de la informacion que se presenta en la tabla, se pretende ofrecer una
visién general de las caracteristicas clave del instrumento, enfatizando su
utilidad y enfoque especifico en la evaluacién de variables sociodemograficas

en la poblacién adulta.
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Inventario de personalidad de diez elementos (TIPI 10):

De acuerdo a lo que estipulan Rammstedt y John (2007), el Inventario de
personalidad de diez elementos (TIPI 10) es una version resumida del
inventario de los Cinco Grandes, que cuenta con propiedades psicométricas
adecuadas; cada elemento del inventario se categoriza en una escala de Likert
con siete opciones de contestacion. Las caracteristicas se evalGan a través de
dos items, de los cuales uno de ellos se pondera de manera opuesta, mientras
mas alto sea el valor, mas elevado sera el puntaje del factor o aspecto.
Gosling et al. (2003) crearon el inventario con la finalidad de examinar los
factores de personalidad de una manera mas rapida que el resto de inventarios
de esta indole, manteniendo la confiabilidad en cada factor. En un estudio
realizado con estudiantes de la Universidad de Texas, se observé un alfa de
Cronbach en extroversion de 0,68, apertura a la experiencia de 0,45,
amabilidad de 0,40, neuroticismo de 0,73 y responsabilidad de 0,50. Otro
estudio realizado en poblacion irani encontr6 un alfa de Cronbach de 0,51 para
el TIPl y un alfa de Cronbach en el rango de 0,40 a 0,60 para sus subescalas
(Azkhosha, 2019).

A partir de las afirmaciones de Gosling y Vazire (2020), los instrumentos
extensos tienen mejores propiedades psicométricas, pero en muchos casos
los inventarios cortos permiten obtener informacién a la cual no seria posible
llegar usando un instrumento grande. Ademas, dentro de la evaluacién del
Inventario de los diez items (TIPI) y el Big Five en diferentes estudios, se hallé
gue el Inventario de los 10 elementos tenia un test retest de 72 y el Big five
tenia un test retest de 80.

La tabla 6 describe aspectos importantes del inventario TIPI 10 desarrollado
por Gosling et al. (2003). El instrumento se centra en la evaluacion de los cinco
factores de personalidad: extraversion, amabilidad, responsabilidad,

estabilidad emocional y apertura a la experiencia.
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Tabla 6

Inventario de personalidad de diez elementos (TIPI 10)

Autor Gosling et a. (2003)

Aplicacién Individual

Tiempo 5 a 10 minutos

Objetivo Valorar cinco factores de personalidad:

extraversion, amabilidad, responsabilidad,

estabilidad emocional y apertura a la

experiencia
Tipo Cuantitativo
Numero de Reactivos 10 items
Poblacion Adultos entre 18 y 64 afos

Nota. Adaptado de “A very brief measure of the Big-Five personality domains” (p.504),
por S. Gosling et al., 2003, Journal of Research in Personality. https://goo.su/6qdkV
La tabla anterior muestra cémo el instrumento de Gosling et al. (2003) es una

herramienta eficaz y centrada en el individuo para evaluar cinco factores clave

de personalidad en un entorno demogréfico especifico.

Historia de Vida: K-SF-42:

El instrumento en cuestién a juicio de Salas-Rodriguez (2022) es una version
resumida de la Bateria Historia de Vida de Arizona (ALHB), esta Ultima consta
de 199 elementos que evallan diversos aspectos de las estrategias de historia
de vida de los individuos como madurez sexual, inversion parental y otros
comportamientos relacionados con la reproduccion y desarrollo durante la
vida. Con base a lo dicho por el citado autor, la principal finalidad de esta
bateria es brindar una herramienta completa para valorar y entender las
estrategias de historia de vida dentro del &mbito de la psicologia evolutiva y la
investigacion sobre el comportamiento humano.

Conviene sefialar que el instrumento K-SF-42, elaborado por Figueredo et al.
(2017), consta de 42 items seleccionados directamente de la bateria ALHD los

cuales examinan marcadores cognitivos y conductuales de las estrategias de
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historia de vida. Los indicadores de la version resumida estan distribuidos en
siete subescalas, las cuales se fusionan en un Unico constructo denominado
“Factor-K”, son las siguientes: conexiones afectivas favorables con los
progenitores en la etapa infantil, agudeza, organizacion y regulacién, relacién
y respaldo de la familia, interaccion y respaldo de amistades, vinculo seguro
con la pareja, comportamiento solidario en general, espiritualidad y
religiosidad. Por otro lado, se debe tener en cuenta que los valores altos
corresponden a estrategias de vida alta en K y menores valores, estrategias
de vida baja en K; adicionalmente, se reportaron valores de fiabilidad de 0,71
y de Cronbach de 0,81 para este instrumento en poblacién adulta Paraguaya
(Ayala y Croskey, 2021).

Para la investigaciébn actual, se emplearon las puntuaciones totales del
instrumento como indicadores para discernir si la historia de vida de un
individuo es mas rapida o mas lenta. En términos de interpretacion de los
resultados, una puntuacién total mas alta indicard si la persona tiene una
historia de vida mas lenta, menor nimero de hijos a una edad mas avanzada,
mayor desarrollo en educacién y habilidades, inversion en salud y bienestar,
lo que resulta en una vida mas larga, saludable y en un individuo mas
capacitado y adaptado al medio.

En latabla 7 se presenta aspectos importantes de una aplicacion disefiada por
Figueredo et al. (2017) para evaluar las estrategias de historia de vida a nivel
individual. Esta herramienta cuantitativa tiene como objetivo principal analizar
siete aspectos fundamentales relacionados con las estrategias de historia de
vida: conexiones afectivas favorables con los progenitores en la etapa infantil,
agudeza, organizacion y regulacion, relaciébn y respaldo de la familia,
interaccion y respaldo de amistades, vinculo seguro con la pareja,

comportamiento solidario en general, asi como espiritualidad y religiosidad.
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Tabla 7

Historia de vida K-SF-42

Autor Figueredo et al. (2017)

Aplicacién Individual

Tiempo 5 a 10 minutos

Objetivo Evalia siete aspectos diferentes de las

estrategias de historia de vida, los mismos que
son: conexiones afectivas favorables con los
progenitores en la etapa infantil, agudeza,
organizacion y regulacion, relacion y respaldo
de la familia, interaccion y respaldo de
amistades, vinculo seguro con la pareja,
comportamiento  solidario en  general,
espiritualidad y religiosidad.

Tipo Cuantitativo

NUmero de Reactivos 42 items

Poblacién Adultos entre 18 y 64 afios

Nota. Adaptado de “The K-SF-42: A New Short Form of The Arizona Life History
Battery” (p.10), por A. Figueredo et al., 2017, Evolutionary Psychology, 15.
https://goo.su/MholTO

La tabla anterior muestra cémo los investigadores pueden utilizar esta
herramienta para obtener una comprensiéon detallada de las estrategias de la
historia de vida de los individuos en relacidén con los aspectos mencionados,
contribuyendo al conocimiento y la comprensidon del desarrollo humano.
Cuestionario de esquemas de Young:

El cuestionario de esquemas de Young es una herramienta para evaluar
tempranamente patrones psicologicos disfuncionales conocidos como
Esquemas Desadaptativos Tempranos ( DDT), y otros trastornos mentales
(Goncgalves-Ferronatto, et al., 2023). El referido instrumento creado por Young
(1999) utiliza una escala de Likert de seis alternativas de respuesta, que van
desde “completamente falso para mi” a “completamente cierto para mi”. Para

el presente estudio se emplea una herramienta unidimensional que consta de
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15 elementos, adicionalmente el alfa de Cronbach ha arrojado el valor de 0,71
en la poblacién chilena (Quifiones et al., 2018).

En coherencia con los expuesto previamente, Young et al. (2015) argumentan
gue los esquemas desadaptativos tempranos (DDT), como su nombre lo
indica, comienzan en las primeras etapas de la vida, concretamente, la nifiez
y la adolescencia. Paralelamente, Calderdn (2020) sefiala que los patrones de
pensamiento disfuncionales juegan un papel crucial en el desarrollo de
muchos trastornos mentales y de personalidad. Ademas, la terapia cognitivo-
conductual se centra en identificar y cambiar los patrones de pensamiento, que
se derivan de las interpretaciones que hacen los individuos de los
acontecimientos, por lo que es posible cambiar los patrones desadaptativos y
fomentar una adaptacion saludable més efectiva. El presente instrumento se
utiliza en el contexto de las terapias mencionadas anteriormente para
identificar patrones de pensamiento disfuncionales (Gonzalez-Cifuentes et al.,
2024).

A juicio de Gonzalez-Cifuentes et al. (2024), el cuestionario estd compuesto
por items que abordan diversas areas, como la percepcion de uno mismo, las
relaciones interpersonales y las creencias personales. Cada item se elabora
con la finalidad de evaluar la presencia e intensidad de esquemas especificos;
igualmente, la informacion recopilada mediante el cuestionario facilita a los
terapeutas una mejor comprension de los patrones cognitivos del individuo y
orienta el proceso terapéutico.

La tabla 8 resume aspectos importantes del cuestionario de esquemas de
Young, el cual estda disefiado para evaluar patrones psicologicos
disfuncionales, conocidos como esquemas desadaptativos tempranos (DDT),

y otros trastornos mentales.
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Tabla 8

Cuestionario de esquemas de Young

Autor Young et al (2015)

Aplicacién Individual

Tiempo 5 a 10 minutos

Objetivo Sirve para evaluar patrones psicolégicos

disfuncionales desde wuna etapa temprana
también llamados esquemas desadaptativos

tempranos (DDT) y demas trastornos mentales

Tipo Cuantitativo
Numero de Reactivos 15 items
Poblacién Adultos entre 18 y 64 afios

Nota. Adaptado de “Terapia de esquemas” (p.15), por J. Young et al., 2015.
https://bit.ly/3Xgc5FK.
La tabla preliminar muestra como la mencionada herramienta es valiosa para
la identificacién temprana y comprension de patrones psicoldgicos que puedan
contribuir a la comprension de diversos trastornos mentales en la poblacion
adulta.
Impulsividad: BRIEF A:
El Inventario de Calificacion de Comportamiento de la Funcién Ejecutiva
(BRIEF) es un formulario disefiado para valorar las habilidades ejecutivas en
adulto, el sefialado instrumento de mucha utilidad en el é&rea de
neuropsicologia estd conformado por diez escalas que ofrecen una
perspectiva multidimensional del concepto de funciones ejecutivas. Ademas,
se encontré una fiabilidad interna reflejada con un alfa de Cronbach de 0,84
en poblacion adulta espafola (Basuela-Herrera, 2016). Para completar el
cuestionario se utiliza una escala de Likert con siete alternativas de respuesta
que van de desde “nunca” a “casi siempre”.
En este mismo contexto, Lovstad et al. (2016) sefialan que el BRIEF-A es un
instrumento estandarizado que refleja la capacidad de autorregulacién de un

individuo adulto en su entorno diario; brindando la posibilidad de emplear tanto
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la evaluacion autoaplicada como la evaluacién proporcionada por personas
informantes. Los autores afirman que el referido instrumento se deriva del
BRIEF original; el BRIEF-A incluye 75 elementos repartidos en nueve escalas
clinicas, adicionalmente, indican como el instrumento ha demostrado ser de
gran utilidad para diversos trastornos sistémicos, neurolégicos y psiquiatricos
relacionados con el desarrollo.

La tabla 9 presenta las caracteristicas mas importantes del cuestionario de
Impulsividad BRIEF — A elaborado por Giogia et al. (2023). El instrumento de
75 items evalula las funciones ejecutivas en adultos (18 a 64 afios) de manera
individual, en un tiempo aproximado de 5 a 10 minutos.

Tabla 9

Impulsividad BRIEF-A

Autor Giogia et al. (2010)

Aplicacion Individual

Tiempo 5 a 10 minutos

Objetivo Valorar las funciones ejecutivas en adultos
Tipo Cualitativo

NUmero de Reactivos 75 items

Poblacién Adultos entre 18 y 64 afios

Nota. Adaptado de “TEST REVIEW behavior rating inventory of executive function”
(p.235), por G. Gioia et al., 2010, Child Neuropsychology, 2000(3).
https://bit.ly/4bgWijhq
La tabla anterior ilustra que el cuestionario proporciona una comprension
detallada de las funciones ejecutivas, contribuyendo al conocimiento mas
profundo de las habilidades cognitivas de los adultos.
Inventario de Ansiedad y Depresién PHQ 4:
El Patient Health Questionnaire PHQ-4 es un instrumento muy corto disefiado
por Kroenke et al. (2019), para identificar trastornos de ansiedad y depresién,
incluye una escala de dos items para evaluar la depresion y otra escala de dos

items para evaluar la ansiedad. La herramienta de evaluacién contiene cuatro


https://bit.ly/4bgWjhq
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opciones de preguntas con una escala de Likert que va desde: "nunca" hasta
"casitodos los dias". Para la interpretacion de los resultados se considera que,
al aumentar la puntuacién, también se elevan los niveles de ansiedad y
depresion. La validez interna del instrumento obtenida por medio del Alfa de
Cronbach fue de 0,80 en poblacién ecuatoriana (Lopez-Guerra et al. 2022).
De manera consistente con lo anterior, Mufioz-Navarro et al. (2017) afirman
gue en el instrumento PHQ-4 una respuesta positiva a cualquiera de las
preguntas indica la necesidad de realizar exadmenes adicionales. Sin embargo,
si la calificacion es igual o mayor a 3 tanto para las preguntas de ansiedad
como para las preguntas de depresion, se sugiere la posibilidad de un
trastorno. Es relevante sefalar que el instrumento posee propiedades
psicométricas apropiadas; ademéas uno de los propoésitos fundamentales de
estos instrumentos es prevenir diagndsticos incorrectos debido a restricciones
de tiempo. Conforme a lo indicado por los autores, las enfermedades mentales
sin diagndstico conllevan un costo significativo para la sociedad.

Latabla 10 resume los aspectos mas importantes del cuestionario de Ansiedad
y depresiéon PHQ 4 elaborado por Kroenke et al. (2019). En ella se enfoca la

identificacion precisa de trastornos de ansiedad y depresion.
Tabla 10

Ansiedad y depresion PHQ 4

Autor Kroenke et al. (2019)

Aplicacién Individual

Tiempo 5 a 10 minutos

Objetivo Identificar trastornos de ansiedad y depresion
Tipo Cuantitativo

NUmero de Reactivos 4 items

Poblacién Adultos entre 18 y 64 afios

Nota. Adaptado de “Validez comparativa y capacidad de respuesta del PHQ-ADS y
otras medidas compuestas de ansiedad-depresion” (p.437), por K. Kroenke et al.,

2019, Revista de trastornos afectivos, 246. https://goo.su/6qdkV
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La tabla anterior revela que el objetivo principal de esta herramienta es
proporcionar una deteccion eficiente de posibles trastornos de ansiedad y
depresion, contribuyendo asi a un diagndstico temprano y una intervencién
mas efectiva en la poblacién adulta.

A continuacion, se presenta una tabla que resume las principales caracteristicas de
los instrumentos utilizados en la presente investigacion. El propdsito es recopilar informacion
valiosa sobre los participantes de la muestra y analizar aspectos clave de su personalidad,
historia de vida, esquemas psicoldgicos, habilidades ejecutivas, asi como la presencia de
trastornos de ansiedad y depresion.

Tabla 11

Caracteristicas de los instrumentos

Instrumentos Descripcion Autor

Cuestionario Sociodemografico Instrumento de uso individual. (Ortega, 2022)

Ad Hoc Esta disefiado para recopilar
informacion sociodemogréafica
de los integrantes de la
muestra, abordando aspectos
como sexo, nacionalidad, edad,
profesion, tipo de empleo,
horas de trabajo al dia, cantidad
de hijos, cantidad de hijos
vivos, cantidad de hermanos,
cantidad de hermanos vivos,
lugar de nacimiento, lugar de
residencia actual (Ortega-
Jiménez, 2022).

Inventario de personalidad de Instrumento de uso individual, (Gosling, 2003)
diez elementos (TIPI 10) autoaplicable, examina los

factores de  personalidad:

extraversion, amabilidad,

responsabilidad, estabilidad

emocional y apertura a la

experiencia, de una manera



Historia de Vida: K-SF-42

mas rapida. Cada elemento del
inventario se categoriza en una
escala de Likert con siete
opciones de contestacion, cada
caracteristica se evalla a
través de dos items, de los
cuales uno de ellos se pondera
de manera opuesta, mientras
mas alto sea el valor mas
elevado sera el puntaje del
factor (Gosling, 2003).
Present6 alfa de Cronbach en
poblacion  Universitaria de
Texas de extroversion 0,68,
apertura a la experiencia de
0,45, amabilidad de 0,40,
neuroticismo de 0,73 vy
responsabilidad de 0,50
(Gosling, 2003).

Instrumento individual
autoaplicable que evallta siete
aspectos diferentes de las
estrategias de historia de vida,
los mismos que son:
conexiones afectivas
favorables con los progenitores
en la etapa infantil, agudeza,
organizacion y  regulacion,
relacion y respaldo de la familia,
interaccion 'y respaldo de
amistades, vinculo seguro con
la pareja, comportamiento
solidario en general,
espiritualidad y religiosidad
(Figueredo et al., 2017).
Present6 una alfa de Cronbach
en poblacion adulta de
Paraguay de 0,81 (Ayala y
Croskey, 2021).

(Figueredo et al.,2017)
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Cuestionario de esquemas de El cuestionario de esquemas

Young

Impulsividad: BRIEF A

Ansiedad y Depresion: PHQ 4

de Young es una herramienta
que sirve para evaluar patrones
psicoldgicos disfuncionales
desde una etapa temprana
llamados esquemas
desadaptativos tempranos
(DDT) y demas trastornos
mentales (Young y Brown,
2005). Adicionalmente el alfa
de Cronbach ha arrojado el
valor de 0,71 en la poblacion
adulta chilena (Quifiones est
al., 2018).

Este instrumento brinda Ia
posibilidad de emplear tanto la
evaluacién autoaplicada como
la evaluacion proporcionada
por personas informantes. Es
un formulario disefiado para
valorar las habilidades
ejecutivas en adultos (Gioia et
al., 2002). Se encontr6 una
fiabilidad interna reflejada con
un alfa de Cronbach de 0,84 en
poblacion adulta espafiola
(Basuela-Herreras, 2016).

Es un instrumento individual,
autoaplicado que sirve para
identificar trastornos de
ansiedad y depresion. Incluye
una escala de dos items para
evaluar la depresion y otra
escala de dos items para
evaluar la ansiedad (Kroenke et
al., 2009).

La validez interna del
instrumento obtenida por medio
del Alfa de Cronbach fue de

(Young, 1999)

(Gioia et al., 2010)

(Kroenke et al., 2019)
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0,80 en poblaciéon ecuatoriana
(Lépez-Guerra et al., 2022).

La tabla presenta una descripcion de varios instrumentos de evaluacion utilizados en
la investigacion: el "Cuestionario Sociodemografico Ad Hoc" es un instrumento individual
disefiado para recopilar informacion sociodemografica; la "Historia de Vida: K-SF-42" evaltua
siete aspectos de estrategias de historia de vida; el "Cuestionario de esquemas de Young"
evalla patrones psicoldgicos disfuncionales; el cuestionario de "Impulsividad: BRIEF A"
evalla habilidades ejecutivas en adultos; y por ultimo, el inventario de "Ansiedad y Depresion:
PHQ 4" es un instrumento autoaplicable para identificar trastornos de ansiedad y depresion.

Cabe mencionar que todos estos cuestionarios se encuentran en el apéndice.

Con el objetivo de obtener informacion acerca de personalidad, historia de vida y salud
mental en poblacién adulta ecuatoriana, fueron aplicados los instrumentos descritos
anteriorimente, quienes presentaron indices de Cronbach de diferentes estudios elaborados
de forma empirica y rigurosa, reflejando un nivel de confiabilidad adecuado. Esta herramienta
metodoldgica fue aplicada en la poblacion adulta de la parroquia Tarqui del norte de
Guayaquil previo al consentimiento informado.

2.6 Procedimiento
A continuacion, se presenta el esquema de los pasos del procedimiento realizado en la
presente investigacion:
e Revision de la literatura del marco teérico:

Una vez definido el tema y delimitado el alcance de la investigacion, se
procedié con la busqueda de informacion de las variables del estudio:
personalidad, historia de vida y salud mental. La busqueda bibliogréafica se
realiz6 utilizando varias bases de datos académicos: Dialnet Plus, Science
Direct, Scopus, Research Gate y Google Académico, sumandose a esto otras
fuentes de investigacién como la biblioteca virtual de la UTPL y recursos en

linea. Las fuentes relevantes y actualizadas fueron seleccionadas, luego se
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realizé la clasificacion de la informacion seleccionada, agrupandola en
categorias; remarcandose los hallazgos significativos y estableciendose
conexiones entre las diferentes fuentes. A su vez, fueron observados aspectos
gue denotaran consensos asi como conflictos. Finalmente, se redacté el marco
tedrico de una manera légica y estructurada.
e Proceso de recoleccion de datos:
El proceso de recoleccién de datos fue realizado considerando a las personas
gue aceptaron participar en el proceso de investigacién, quienes cumplieron
los criterios de inclusién, como el rango de edad que oscila entre 18 a 64 afios,
la firma del consentimiento informado y que pertenezcan a la poblacién de la
parroquia Tarqui del sector norte de la ciudad de Guayaquil. Adicionalmente,
se utilizo un cuestionario virtual con un enlace especifico que fue enviado a los
dispositivos electronicos de los participantes; iniciandose la primera etapa de
la recoleccibn de datos con vecinos, familiares y amigos del sector.
Finalizandose con la segunda etapa de recoleccion utilizando la técnica de
bola de nieve, donde determinados sujetos enviaron el link del cuestionario a
familiares, amigos y comparieros de trabajo.
e Andlisis de Datos:
Para analisis de datos se utilizo el software SPSS de amplio uso en la ciencia
social, para poder procesar la informacion se depur6 la base datos. Se
determinaron las medias, desviaciones tipicas de las variables estudiadas en
la muestra. Adicionalmente se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson
para analizar la correlacion del objetivo general con un nivel de significancia
de 0,05.
En resumen, el enfoque metodolégico de la investigacion actual dio inicio con la
revision de la literatura y analisis de datos de las variables en cuestién, considerando los
criterios de inclusiéon de edad, consentimiento informado y lugar de residencia. Se recopil6 los

datos a través de un muestro no probabilistico, utilizando primero el muestreo por
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conveniencia es decir se les solicitdé a personas cercanas y de facil acceso y luego se le pidié
gue reenvien el cuestionario a personas que cumplan con los criterios de inclusiéon (muestreo
de bola de nieve), aplicando el cuestionario de manera virtual. Para el analisis de datos se
utilizé el software SPSS de gran uso en diferentes areas. Se puede decir que el proceso

llevado a cabo de manera rigurosa da validez y confianza a los resultados obtenidos.
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Capitulo tres
Andlisis de resultados y discusion

3.1 Analisis de resultados

A continuacién, se detallan los principales resultados encontrados en la muestra
tomando en cuenta el orden de los objetivos de la investigacion.

La tabla 12 presenta el analisis de los rasgos de personalidad de una muestra
seleccionada, analizando cinco dimensiones claves: extroversion, afabilidad,
responsabilidad, estabilidad emocional y apertura a la experiencia.

Tabla 12

Rasgos de personalidad de la muestra

M Max. Min. DT
Extroversién 10.50 14.00 5.00 1.91
Afabilidad 10.55 14.00 5.00 1.99
Responsabilidad 8.50 13.00 2.00 2.06
Estabilidad emocional 9.21 13.00 5.00 1.90
Apertura a la experiencia 8.66 13.00 4.00 2.31

Nota. DT: Desviacion estandar. M: Media. Min.: Puntaje minimo. Méax.: Puntaje maximo

En la tabla 12 se distinguen las medias de los rasgos de afabilidad (10,55) y
extroversion (10,50), en contraste, el rasgo de responsabilidad presentd la puntuacion mas
baja (8,50). Al respecto, McCrae y Sutin (2018) y Specht (2017) evidenciaron que la
afabilidad, extroversion y responsabilidad son dimensiones estables, que fluctdan,
interactlan, se solapan e influyen en el comportamiento. De igual manera, los estudios de
Atherton et al. (2021), Anglim et al. (2020), Soto (2019) y Leger et al. (2016) exhibieron que
la afabilidad y responsabilidad se relacionan con la evasion de conflictos y cumplimiento de
expectativas sociales; las personas afables y extrovertidas se asocian con la orientacién
social y las interacciones positivas con los demas; las personas extrovertidas y responsables
pueden verse como lideres eficaces debido a su capacidad para interactuar con los demas y
cumplir con las tareas.

Es importante destacar que las medias de los rasgos de personalidad encontradas en

el estudio actual se encuentran en su mayoria cercanas al promedio. Las medias moderadas
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de los factores de personalidad revelan que los participantes poseen una personalidad
equilibrada, flexible y saludable. En otras palabras, los niveles moderados de personalidad
evidencian rasgos que no se van a los extremos, demostrando estabilidad y balance ante las
diferentes circunstancias (Gosling y Vazire, 2020).

No obstante, las desviaciones estdndar de los rasgos de extroversion, afabilidad,
responsabilidad y estabilidad emocional indican una dispersion moderada alrededor de sus
promedios, lo cual significa que las puntuaciones individuales en los rasgos no varian
considerablemente en relacion a los valores medios. Por el contrario, el factor de apertura a
la experiencia muestra una dispersién mas amplia, implicando una mayor variabilidad en las
puntuaciones individuales en este rasgo respecto a su media. Es fundamental mencionar que
la desviacion estdndar es una medida de dispersion que indica la variabilidad de los datos en
relacion a la media; una desviacion estdndar alta sugiere datos muy dispersos y una
desviacion estandar baja indica datos agrupados cerca del promedio (Lind et al., 2015).

A criterio de Sanchez et al. (2020), la persona afable es bondadosa, cooperativa,
empatica compasiva, servicial y altruista. De la misma forma, el individuo extrovertido
generalmente es muy activo, animado, comunicativo, intrépido, imperioso, disfrutan de tener
amigos y muchos actian de manera despreocupada y desinhibida (Larsen y Buss, 2022). Por
otro lado, Carver y Sheier (2014) enfatizan que la persona responsable suele ser prudente,
respetable, detallista, escrupulosa, laboriosa.

En la tabla 13, se expresa la distribucién de historia de vida de la muestra de la
poblacion adulta ecuatoriana residente en el sector norte de la ciudad de Guayaquil,
especificamente en la parroquia Tarqui.

Tabla 13

Distribucién de historia de vida

M MA&x. Min. DT
Historia de vida 3.54 7.00 1.00 1.26

En la tabla 13 se muestra una media de 3,54 con respecto a la variable “historia de

vida”, lo que evidencia la tendencia de la muestra hacia un estilo de vida mas rapido. A su
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vez, la desviacién estandar de 1,26 revela una dispersion moderada de los datos respecto a
la media. En historia de vida una media igual o0 mayor a 4 puntos evidencia un estilo vida
lento, mientras una media menor a 4 puntos indica una historia de vida rapida, las
carcateristicas del estilo de vida rapido son: maduracion temprana, mayor nimero de parejas
sexuales, reproduccion temprana y mas descendencia, menor inversion parental, busqueda
de gratificacion inmediata, relaciones mas cortas e inestables y enfoque a la superviviencia a
largo plazo (Figueredo et al. 2017). Este autor argumenta que un estilo de vida bajo en K, o
estrategia de vida répida, constituye un factor de riesgo para conductas sociales
problematicas y esquemas mentales relacionados con el control de impulsos. Lo cual puede
afectar la salud mental, particularmente el desarrollo de trastornos de depresién y la ansiedad.

Continuando con lo sefialado, Rye et al. (2016) sostiene que el patron de vida rapida
se distingue por el enfrentamiento continuo de desafios y riesgos para sobrevivir en un
entorno inestable, a la vez la forma de vida lenta se desarrolla en entornos estables y se
caracteriza por la planificacién, desarrollo personal y establecimiento de objetivos a largo
plazo. Los autores afirman que las diferencias personales en el uso de recursos para la
subsistencia y procreacion son consideradas en la mencionada teoria.

La tabla 14 proporciona informacion de la muestra del estudio acerca de la salud
mental acorde el sexo, indicando las diferencias en los niveles de ansiedad y depresién entre
hombres y mujeres.

Tabla 14

Salud mental segun el sexo

Género
Masculino Femenino
M Max. Min. DT M Max. Min. DT
Ansiedad 2.00 6.00 .00 1.68 2.06 6.00 .00 1.72
Depresion 1.80 6.00 .00 1.71 1.69 4.00 .00 1.28

Al consultar la Tabla 14 se observa en el rasgo ansiedad del sexo femenino una media
de 2.06 mientras el sexo masculino mostré una media de 2.00. En cuanto a la depresion el

sexo masculino revel6 una media de 1,80, y las mujeres exhibieron una media de 1,69. Las
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medias indican que en promedio los sintomas de ansiedad y depresién de la muestra
analizada son minimos o muy leves en funcién de la escala del PHQ-4, siendo la media de
ansiedad mas alto en mujeres y el nivel de depresién mas alto en hombres. Ademas, las
desviaciones tipicas de las variables son moderadas en relacion a la media, lo cual implica
una dispersion cercana al promedio, con variaciones que no son extremas.

Gdmez-Restrepo et al. (2018) sefialan que la sensacién de temor 0 angustia ante una
situacion externa real es Util pues nos prepara para reacciones necesarias como huir de zona
peligros o prepararnos para examenes universitarios; en cambio, la ansiedad ocasionada por
temores de origen netamente internos, es decir pensamientos, ideas -catastréficas
injustificadas frente a acontecimientos comunes como ir de compras, al banco o ir a trabajar,
puede afectar la vida diaria de los individuos que la padecen.

En concordancia a Medlineplus (2022) las personas en general pueden experimentar
tristeza en la vida ante situaciones como pérdidas de seres queridos, frustraciones, tragedias,
para luego de un proceso, que implica una serie de pasos que sigue una persona para
reconocer, aceptar y sobreponerse al dolor, utilizando recursos internos y externos. Sin
embargo, cuando este sentimiento es continuo en el tiempo (dos semanas 0 mas), afecta la
calidad de vida, en ese sentido, es posible estar hablando de depresidn; el trastorno puede
afectar a cualquier persona de cualquier edad, condicién social, etnia, y sexo.

La tabla 15 ilustra la relacién entre la personalidad y la salud mental, mostrando como
diferentes dimensiones de la personalidad pueden relacionarse con los niveles de ansiedad
y depresion.

Tabla 15

Relacion de la personalidad y salud mental

Ansiedad Depresion
Extroversién -0.015 -0.103
Afabilidad -0.004 -0.089
Responsabilidad -0.127 -0.298*
Estabilidad emocional -0.033 0.107
Apertura -0.181 -0.163

Nota. ** La correlacion es significativa en el nivel 0.01; * La correlacion es significativa en el nivel 0.05.
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En La Tabla 15 se observa que la correlaciéon de Pearson (r=- 0,298) entre las dos
variables es negativa y débil; el signo negativo revela que las dos variables se relacionan de
manera inversa, es decir, cuando una de las variables aumenta, la otra tiende a disminuir, y
viceversa. Sin embargo, esto no implica causalidad, solo una tendencia general. Ademas el
valor de la correlacion esta relativamente cercano a cero, lo que sugiere que la fuerza de la
correlacion es baja, es decir aunque exista una tendencia inversa entre las variables la
relaciébn no es fuerte. Al respecto, Moncho-Vasallo (2021) explica que los valores mas
cercanos a cero indican una correlacién débil, por el contrario, valores préximos a 1 o -1
revelan relaciones mas solidas.

Adicionalmente, la tabla 15 revela un valor de p de 0,05, el cual indica que el resultado
de la correlacién es significativo. Moncho-Vasallo (2021) afirma que valores de “p” iguales o
menores a 0,05 poseen significancia estadistica; dicho de otro modo, la correlacion
significativa a un nivel de 0,05 tiene una baja probabilidad de ocurrencia al azar, lo cual
significa que existe menos del 5% de probabilidad de que la relacion haya ocurrido
aleatoriamente y una probabilidad del 95% de ser real; Sin embargo, a pesar de la
significancia la correlacion es débil, lo cual significa que otras variables podrian influir en la
depresion.

Los resultados sugieren que las personas con una mayor capacidad para asumir
responsabilidades tienden a desarrollar estrategias efectivas para manejar los desafios de la
vida diaria, contribuyendo a una mejor salud mental y bienestar emocional, no obstante,
diversas variables también podrian influir, como los factores biolégicos, sociales, psicoldgicos
y contextuales.

Bajo la perspectiva de Espinel et al. (2021), el factor de responsabilidad se refiere al
grado de perseverancia por lograr una meta, autodominio, determinacién, compromiso; la
persona se destaca por ser planificada, organizada, constante, digna de confianza y

disciplinada. Los datos del estudio revelan que a mayor responsabilidad existe menor
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probabilidad de depresion, aunque esta relacién estadistica es débil, ya que otras variables
también pueden estar involucradas.
3.2 Discusion

En esta seccion fueron analizados los resultados obtenidos en el presente estudio
sobre personalidad, historia de vida y salud mental en poblacion adulta ecuatoriana.
Examinandose la relacion de los hallazgos encontrados con otras investigaciones similares.

En el primer objetivo especifico fueron revelados los cinco factores de personalidad
de la muestra, observandose como las medias de los rasgos de afabilidad y extroversion se
destacaron; igualmente, el atributo responsabilidad tiene menor valoracion (8,50). Cabe
mencionar que todas las puntuaciones medias de los cinco factores se mantuvieron en su
mayoria cercanas al promedio

Un estudio realizado por Cervantes-Melo (2024) en una muestra de 40 personas de
un barrio de Quito obtuvo las siguientes calificaciones: extraversion (7,53), afabilidad (9,17),
responsabilidad (10,95), estabilidad emocional (9,24) y apertura a la experiencia (9,83). Las
puntuaciones indican que los cinco rasgos oscilan entre moderadamente bajos y moderados,
observandose como a diferencia del estudio actual el rasgo de mayor puntacion fue
responsabilidad y el de menor puntuacion fue extraversion. Acorde a Rammstedt y John
(2007), una personalidad moderada implica un equilibrio en cada rasgo, lo que permite un
comportamiento adaptable y flexible. En pocas palabras, los individuos con las cualidades
mencionadas se desenvuelven de manera sana y equilibrada en diversos contextos y
situaciones. La diferencia entre los estudios se puede deber al tamafio de la muestra, a las
caracteristicas de los participantes o del contexto.

Utilizando el enfoque de promedio de puntuaciones, los resultados de los siguientes
estudios revelan hallazgos significativos. La investigacion realizada en Puerto Rico por
Maestre (2023) con una muestra de 103 lideres empresariales mostré que los gerentes son
moderadamente extrovertidos (M = 4.5), agradables (M = 5.5), responsables (M = 5.5),
emocionalmente estables (M = 6.5) y abiertos a nuevas experiencias (M = 5). Se observa

coémo los valores del presente estudio y el de Puerto Rico se mantienen en un rango
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moderado en todos los rasgos, excepto en el caso de la estabilidad emocional de los
empresarios, que presentd una puntuacion alta.

De manera similar, los resultados obtenidos en un estudio realizado por Shi et al.
(2022) con 2.223 estudiantes universitarios de China revelaron las siguientes medias:
extroversion (4,45), amabilidad (5,07), responsabilidad (5,31), estabilidad emocional (4,55) y
apertura a la experiencia (4,74). Se observa que, aunque la extroversion es superior en la
investigacion actual, la responsabilidad tiene un puntaje mas alto en el estudio de los
estudiantes universitarios. No obstante, los resultados de ambos estudios mantuvieron un
rango moderado.

En relacion al segundo objetivo especifico, se aplico la version corta del cuestionario
Historia de Vida de Arizona (K-SF-42). Los resultados obtenidos con el instrumento mostraron
gue la muestra tenia una predisposicion a un estilo de vida mas rapido. Al contrario, el estudio
realizado por Ayala-Ayo y Croskey-Milisenda (2021) en una muestra de 219 adultos
paraguayos, revelé una media superior a 4, lo que indica un estilo de vida lento. Las
discrepancias entre estos dos estudios pueden deberse al tamafio de la muestra, las

costumbres de vida de la poblacion estudiada o a los diferentes contextos.

Paralelamente, la investigacion empirica de una muestra de 42 personas de una
poblacion de Quito, elaborado por Cervantes-Melo (2024) expone que la variable “historia de
vida” posee una media de 3,26, la misma se interpreta con un estilo de vida rapida; asi mismo,
el estudio elaborado por Manson (2020) a una muestra de 929 adultos de Estados Unidos,
revel6 una media de 3,62 en el inventario K-SF-42, indicativo de un estilo de vida rapido.
Obteniéndose en ambos trabajos investigativos un resultado similar al estudio actual. Las
coincidencias de los estudios pueden darse debido a caracteristicas analogas de las
muestras, metodologia uniforme, contextos socioculturales y econémicos parecidos.

En el tercer objetivo de este estudio, se analiza la salud mental en funcion del sexo,
observando que las mujeres presentaron puntuaciones ligeramente superiores de ansiedad;

en cambio, en la variable de depresion, los hombres exhibieron valores apenas superiores a
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los de las mujeres, los resultados revelan una muestra con sintomas minimos de ansiedad y
depresion. De manera equivalente, el trabajo realizado por Luzuriaga-Bonilla (2021) con una
muestra de 300 estudiantes de diversas universidades de Loja evidencia que las mujeres
tenian una media de ansiedad y depresion de 5,26 (Dt 2,05), mientras los hombres
presentaron una media de 3,93 (Dt 3,19) en ambos rasgos. A diferencia de la investigacion
actual, se advierten sintomas moderados de ansiedad y depresion en las mujeres, mientras
en los hombres se evidencian sintomas minimos de los problemas de salud mental aludidos.
Las diferencias entre estos dos estudios pueden deberse al tamafio de la muestra, los habitos
de vida de la poblacién analizada o variaciones en el habitat.

En concordancia con lo expuesto, el estudio realizado por Mendoza et al. (2024) en
una muestra de 129 estudiantes universitarios de la UNAM en México arrojo los siguientes
resultados: media de depresion en mujeres 2,48 (DT 1,70) y media de depresién en hombres
de 1,90 (DT 1,02) y, en cuanto a la variable ansiedad: las mujeres con una media de 2,78
(1,76) y los hombres con una media de 1,90 (DT 1,02). Observandose que las mujeres
obtuvieron un puntaje moderado superior a los hombres en ambas variables, mientras los
hombres mostraron puntajes bajos. Cabe mencionar que, en la investigacién actual, se
observan sintomas minimos o bajos de ansiedad y depresion tanto en hombres como en
mujeres, siendo el puntaje de ansiedad superior en las mujeres y el puntaje de depresion
superior en los hombres. Las variaciones entre los resultados de estos estudios pueden
atribuirse a la cantidad de participantes, los estilos de vida, al habitat y las diferencias
socioecondémicas y culturales de las poblaciones estudiadas.

El estudio paneuropeo realizado por Kazlauskas et al. (2023) incluy6 a 9,230 adultos
de 11 paises europeos, encontrandose que tanto hombres como mujeres presentaban
sintomas minimos o bajos de ansiedad y depresion. En términos de depresion, las mujeres
tuvieron una media de 1.62 (DT 1.63) y los hombres de 1.35 (DT 1.64); en cuanto a ansiedad,
las mujeres mostraron una media de 1.58 (DT 1.4) y los hombres de 1.11 (DT 1.5).
Observandose a las mujeres con una puntacion superior en las dos variables. Otro aspecto

relevante es que el estudio en curso mostré niveles bajos de ansiedad y depresion, aunque
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superiores a los del estudio paneuropeo; en el trabajo investigativo se observaron niveles
mas altos de ansiedad en el género femenino, asi como niveles mas altos de depresién en
los hombres. Las similitudes y diferencias entre ambos estudios podrian atribuirse a
caracteristicas similares de las muestras, métodos consistentes, contextos comparables o
condiciones socioculturales y economicas equivalentes.

En todos los estudios comparativos, se observdé cdmo las mujeres tenian valores
superiores de ansiedad y depresién, oscilando entre un rango minimo y moderado. Aun asi,
en el estudio actual, las mujeres presentan niveles mas altos de ansiedad, mientras que los
hombres muestran niveles més elevados de depresion. Estas discrepancias podrian
atribuirse a diferencias en el disefio del estudio, tamafio muestral, métodos de recoleccion de
datos, caracteristicas sociodemograficas de los participantes y contextos culturales.

En el objetivo general del presente estudio se observa la relacién entre personalidad
y salud mental evidenciandose una correlacion significativa negativa entre el rasgo de
responsabilidad y depresion, lo cual indica que, a mayor responsabilidad, menor depresion;
no obstante, a pesar de la significancia, la correlacion es débil, lo cual significa que otras
variables podrian influir en la depresién.

No obstante, en el estudio de Cervantes-Melo (2024) realizado con una muestra de
adultos en Quito, se encontr6 una relacién negativa significativa entre la ansiedad y las
siguientes variables: extroversion (r=-0.354, p<0.01), estabilidad emocional (r=-0.580,
p<0.05) y apertura a la experiencia (r=-0.490, p<0.05). De igual manera, la depresién mostré
una relacién negativa significativa con la extroversién (r=-0.302, p<0.01), la estabilidad
emocional (r=-0.610, p<0.05) y la apertura a la experiencia (r=-0.490, p<0.05). Los resultados
sugieren que los rasgos de extroversion, estabilidad emocional y apertura a la experiencia,
estan negativamente correlacionados con problemas de depresion y la ansiedad.

Se observa cémo los datos del estudio de Cervantes-Melo (2024) no coinciden con
los resultados obtenidos del estudio en curso donde se evidenci6 una relacion significativa y

negativa entre responsabilidad y depresion. Las diferencias entre los estudios podrian
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deberse al tamafo de la muestra, los hébitos de vida de la poblacion estudiada, las
variaciones en el habitat, y a las diferencias socioeconémicas y culturales.

En este mismo escenario, un estudio realizado a 160 padres de familia de nifios en
edad preescolar en Australia por Frosch et al. (2022) reveld que la estabilidad emocional se
relacioné significativamente de forma negativa con ansiedad y depresion (a diferencia de la
investigacion actual que evidencié una relacion negativa y significativa entre responsabilidad
y depresion). Las desigualdades entre estos dos estudios pueden deberse al tamafio de la
muestra, los habitos de vida de la poblacién analizada o a variaciones en el ecosistema. Los
resultados resaltan la importancia del desarrollo emocional saludable como factor protector

para la salud mental.

Adicionalmente, el estudio realizado por Nikéevi¢ (2021) a una muestra de 502 adultos
norteamericanos demostré que altos niveles de neuroticismo se asocian con altos niveles de
depresion y ansiedad. Lo cual significa que las personas con alto grado de neuroticismo
tienen una mayor probabilidad de experimentar los problemas de salud mental mencionados.
La investigacion, también evidencia que la apertura a la experiencia, la extroversion y la
responsabilidad se relacionan significativamente y negativamente con la ansiedad. Es
importante destacar que el estudio actual mostré una relacion significativa, negativa y débil
entre la depresion y la responsabilidad. La diferencia de resultados se puede dar debido al
tamafio de la muestra, los habitos de vida de la poblacién analizada, variaciones ambientales,
asi como diferencias sociales y culturales.

Es importante destacar que las investigaciones comparativas evidenciaron cémo la
depresion se relaciona de manera significativa y negativa con los rasgos de apertura a la
experiencia y estabilidad emocional; a diferencia, el estudio actual mostré6 una relacién
significativa, negativa y débil entre la depresion y la responsabilidad. Estas discrepancias
podrian atribuirse a diferencias en el disefio del estudio, tamafio muestral, métodos de
recoleccién de datos, caracteristicas sociodemograficas de los participantes y contextos

culturales.
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Conclusiones

En conformidad con los resultados obtenidos en la investigacién, se han formulado las
siguientes conclusiones:

En cuanto a los rasgos de personalidad de la muestra, se observa que las medias de
los factores de extroversion (10,50) y afabilidad (10,55) destacan, mientras que el rasgo de
responsabilidad presenta la menor puntuacion (8,50). Es relevante mencionar que las
puntuaciones medias de los cinco factores se mantienen en su mayoria cercanas al promedio.
Los individuos que mantienen un balance y estabilidad en su proceder, y evidencian
coherencia ante diferentes contextos o situaciones, son personas que demuestran tener un
perfil de personalidad moderada. Cabe mencionar que cada ser humano puede manifestar
diferentes combinaciones de los cinco rasgos de personalidad, es decir un individuo puede
ser responsable y abierto a la experiencia; a su vez, otro puede ser Introvertido y amable.

De igual forma, la distribucién de historia de vida en el estudio actual mostré una media
de 3.54, lo que indica que la muestra exhibe una predisposicion hacia un estilo de vida mas
rapido; especificamente, un valor inferior a 4 en la bateria K-SF-42 indica una tendencia a
centrarse en el presente y a utilizar los recursos de manera inmediata. Lo cual se da por vivir
en ambientes inestables, con escasos recursos, que impactan el bienestar emocional del
individuo.

Continuando con el analisis, en los datos obtenidos en el presente trabajo sobre la
salud mental en funcion del sexo, se pudo observar una ligera superioridad en la media de
ansiedad en las mujeres (2,06) y asi como una prominencia en la depresion de los hombres
(1,80), los promedios de ansiedad y depresion de los participantes se encuentran en un rango
bajo o minimo; esto indica que los integrantes de la muestra tienen un buen estado de salud
mental en estos dos factores. Los niveles bajos de ansiedad y depresién permiten a las
personas funcionar adecuadamente en su vida diaria y manejar el estrés de manera efectiva.

Los resultados del presente estudio revelan una correlacion negativa, débil (r = -
0,298), estadisticamente significativa al nivel de 0.05 entre el rasgo de responsabilidad y

depresion. Esta asociacion inversa evidencia que si el nivel de responsabilidad de un
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individuo aumenta la depresion disminuye. Los datos de la investigacion actual podrian
revelar como las personas responsables que demuestran sentido del deber y compromiso,
son planificadas, cumplen metas con ellas mismas, se preocupan por su salud mental y fisica,
son capaces de manejar el estrés y los desafios de la vida. Sin embargo, a pesar de la

significancia la correlacion es débil, es decir, otras variables podrian influir en la depresion
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Recomendaciones

En base a los resultados de la investigacion se han establecido las siguientes
recomendaciones:

Es importante realizar mas investigaciones acerca de rasgos de personalidad en la
poblacion adulta ecuatoriana; los resultados de los estudios aportarian con evidencia
empirica, contribuyendo al desarrollo de programas de prevencion e intervencion eficaces.
De acuerdo a Lemos (2020) los estudios ayudan a mejorar la comprension del
comportamiento humano asi como a la personalizacion de tratamientos en salud mental y
disefio de politicas publicas y programas de bienestar. De igual manera las investigaciones
empiricas al respecto ayudan a la detecciébn temprana de problemas de salud mental,
desarrollo personal, éxito en el &rea laboral y relaciones (APA, 2023)

Adicionalmente, es recomendable realizar estudios de cohortes de la distribucién de
historia de vida en una poblacién adulta en el pais, donde se pueda observar la relacién entre
historia de vida y salud mental. Este tipo de estudios permiten analizar relaciones causales y
evaluar la evolucidn de variables psicosociales a lo largo del tiempo (Quispe-Gutiérrez, 2020),
lo cual es especialmente (til para investigar el impacto de la historia de vida en la salud
mental. Por consiguiente, dichos estudios de cohorte podrian ampliarse para analizar la
relacién de la historia de vida no solo con trastornos de salud mental de ansiedad y depresién,
sino también con la estabilidad matrimonial, problemas de concentracion, dificultades de
aprendizaje, consumo de sustancias, otros trastornos mentales, entre otros.

En coherencia con lo mencionado, diversas investigaciones recientes refuerzan la
recomendacién anterior; la teoria de la historia de vida ha demostrado que diferentes
estrategias de vida, tanto rapidas como lentas, estan asociadas con trastornos como el TDAH,
el trastorno limite de la personalidad y los trastornos del control de impulsos (Wen y Bin-Bin,
2020). Asimismo, estudios de Reza et al. (2019) sugieren que las estrategias de historia de
vida influyen en como las parejas manejan conflictos y preservan la estabilidad matrimonial

en situaciones adversas. De igual manera, investigaciones de Meng-Xuan et al. (2022) han
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mostrado que la distribucién de la historia de vida esta relacionada con problemas de
adiccion.

Es conveniente llevar a cabo una exploracién cientifica considerando una poblacién
mas extensa acerca de la salud mental en relacién al sexo, lo que podria ayudar a determinar
si existen diferencias significativas en funcion del género. Ademas, se podria determinar la
efectividad de las diferentes intervenciones en hombres y en mujeres, asi como identificar
cuales son los factores de riesgo y proteccién en ambos géneros, todo esto podria ayudar al
desarrollo de planes de intervencion mas equitativos.

Estudios empiricos muestran que las mujeres presentan mayor prevalencia de
trastornos afectivos, mientras que los hombres tienden a tener problemas relacionados con
el abuso de sustancias y conductas antisociales (Moreta-Herrera et al., 2020). Ademas,
fluctuaciones en los niveles de estrégeno pueden aumentar el riesgo de ansiedad y depresion
en mujeres, mientras que la testosterona tiene un efecto protector en los hombres
(Williamson, 2021). Investigaciones de Ordines (2024) revelan que la violencia de género y
los trastornos alimenticios son factores de riesgo para la salud mental femenina. Asimismo,
Bolea-Alamanac (2019) sefiala que las estrategias cognitivo-conductuales se adaptan a como
hombres y mujeres procesan emociones.

Se recomienda realizar un estudio de cohorte prospectivo para apreciar de forma
integral la relacién entre personalidad y salud mental con el paso de los afios, el cual ayudara
a encontrar el origen de los problemas de salud psicolégica y poder desarrollar planes de
prevencion y estrategias de intervencion adecuadas.

En concordancia con lo anterior, diversas investigaciones recientes respaldan la
recomendacion de realizar un estudio de cohorte prospectivo para examinar la relacion entre
personalidad y salud mental; estudios como el de Ormel et al. (2019) y Hakulinen et al. (2020)
subrayan que seguir a los participantes a lo largo del tiempo permite identificar relaciones
causales entre rasgos como el neuroticismo y trastornos comunes, como la depresién; otros
trabajos, como el de Soto (2019) y Lahey (2021), destacan cémo la personalidad en la nifiez

predice problemas psicologicos en la adultez, mostrando la importancia de estudiar esta
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interaccion longitudinalmente. Ademas, Roberts et al. (2020) evidencian que las
intervenciones basadas en la personalidad pueden mejorar los resultados en salud mental,
confirmando la relevancia de los estudios de cohorte para evaluar cambios y disefiar
intervenciones personalizadas a largo plazo.

En definitiva, se recomienda que la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL)
lleve a cabo un meta-analisis de todas las investigaciones realizadas del presente tema, de
manera que el tamafio de la muestra total aumente la confiabilidad de los resultados. Es
importante destacar que Harrer et al. (2021) afirma que el meta-analisis ofrece varias ventajas
clave, como mejorar el poder estadistico al combinar datos de multiples estudios sobre un
mismo tema, lo que aumenta el poder estadistico y la capacidad de detectar efectos
significativos al agregar datos y ampliar el tamafio de la muestra . Fuentes como loannidis
(2019) destacan que este enfoque ayuda a resolver discrepancias entre estudios y corregir
sesgos de publicacién y destacan su utilidad para resolver el problema de replicabilidad en
psicologia

Es de gran importancia que se realicen mas estudios acerca de las variables
psicosociales de personalidad, historia de vida y salud mental en adultos ecuatorianos, lo cual
contribuira con informacién valiosa para el mejoramiento de las intervenciones clinicas,

programas de prevencion primaria y las politicas publicas de salud mental.
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Apendice
Apéndice A. Documento de informacién para participantes y consentimiento

informado

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO
Informacion General
Estimado/a,

El propésito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar o no, en una investigacion. El
presente proyecto tiene por objeto determinar la Influencia de la personalidad en factores psicosociales y la
salud mental de poblacion adulta ecuatoriana. La investigacion es en su mayoria a través de cuestionarios, no
implica ningun riesgo para el participante y la decision de participar es absolutamente voluntaria.

¢ Quiénes participaran en el estudio?

Para el estudio no se han realizado avisos publicos para el reclutamiento de participantes. No hay
contraindicaciones, ni riesgos relacionados a la participacion en la investigacién. La poblacion objeto de estudio
seran personal adultas comprendidas entre 18 a 64 afios.

Procedimientos del estudio

A los voluntarios incluidos en el estudio se les realizarn distintas pruebas psicol6gicas y levantamiento de
informacion sociodemografica, a través de los siguientes instrumentos: Cuestionario Sociodemografico,
Inventario de Personalidad de diez elementos (TIPI 10), Historia de vida: K-SF-42, Cuestionario de Esquemas
de Young BRIEF Ay Patient Health Questionnaire PHQ-4

Beneficios de su participacion:

Con este estudio usted contribuir4 al desarrollo de nuevos conocimientos destinados a la prevencion de
factores de riesgos psicosociales. Los resultados finales seran informados a través de articulos cientificos y
exposiciones académicas, y Unicamente seran trabajados por el Departamento y Titulacion de Psicologia de
la UTPL. Usted no incurrira en ningln gasto.

Riesgos y molestias:

Este es un estudio en que los riesgos para su salud son nulos. Ademas, no se usara ningan tipo de medio o
de estrategia de recoleccion de informacion que ponga en algun riesgo o malestar al participante.

Confidencialidad de los datos:

Si acepta participar en el presente estudio, sus datos y resultados seran parte de la investigacion cientifica y
seran usados en publicaciones, sin embargo, se guardara estricta confidencialidad de todo tipo de informacién
personal entregada y se garantizara el anonimato de cada uno de los participantes.

Participacién voluntaria:

Todos los que decidan participar en el presente estudio y cambien de opinion durante el desarrollo del mismo,
podran abandonarlo en cualquier momento. Si desea mas informacion acerca del estudio haga todas las
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preguntas que desee en cualquier momento de su participacion. Para mayor informacion se puede contactar
con el siguiente correo dmortegal@utpl.edu.ec

NOTA: No firme la presente carta hasta que haya leido o le hayan leido y explicado toda la informacién
proporcionada. Se le proporcionara copia de éste documento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El/la abajo firmante, declara conocer el Proyecto “Influencia de la personalidad en factores
psicosociales y la salud mental de poblacién adulta ecuatoriana” y acepta que es necesaria la
recoleccién de algunos datos concernientes a su estado actual.

Por lo que, libre, voluntariamente y consciente acepta participar en el proyecto detallado, colaborando
para la realizacion del mismo y aportando con la informacion y actividades que se requieran.
Ademas, autoriza al personal a cargo del proyecto para que utilice su informacién para la
consecucion de los objetivos propuestos.

Sus respuestas seran CONFIDENCIALES y NUNCA podran vincularse con usted.

Estda en su derecho de abstenerse de participar o retirarse del estudio, asi mismo, revocar el
consentimiento informado en cualquier momento sin ninguna represalia y si asi lo desea, puede
disponer de sus resultados.

He leido y acepto.

Acepto
No acepto
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Apéndice B. Instrumentos de aplicacion

Cuestionario sociodemogréafico

Este cuestionario consta de una serie de items relativos a sus caracteristicas
sociodemograficas. Le agradeceriamos que nos diera su sincera opinién sobre todas las
cuestiones que le planteamos. Muchas gracias. Apreciamos su colaboracion.

Género: Masculino [_]Femenino [_] otro [] Edad: afios Nacionalidad:
Numero de hijos: Numero de hijos vivos:
NUumero de hermanos: NUumero de hermanos vivos:
Estado civil: Soltero | | Casado/union [ | Viudo [ | Divorciado [ |
Ciudad en la que nacio: Ciudad en la que vive:
Profesion: Titulo de mas alto grado:
Tiempo de experiencia laboral: aflos ___meses. Tipo de trabajo: Tiempo completo|:|Tiempo Parcial|:|

Horas de trabajo por dia:

TIPI (personalidad)

A continuacion, se presentan una serie de rasgos de personalidad que puede que le describan
a usted en mayor o menor medida. Por favor, escriba un nimero al lado de cada afirmacién
para indicar en qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con la afirmacion. Debe indicar
en qué medida alguno de los términos de cada par de rasgos se aplica a usted, incluso aunque
alguna de las dos caracteristicas le refleje mejor que la otra.

Por favor utilice esta escala:

1 = Totalmente en desacuerdo

2 = Moderadamente en desacuerdo
3 = Un poco en desacuerdo

4 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
5 = Un poco de acuerdo

6 = Moderadamente de acuerdo

7 = Totalmente de acuerdo

Me veo como alguien:

__ Extrovertido, entusiasta.

_______ Critico, combativo

__ Confiable, auto-disciplinado.

__ Ansioso, facilimente alterable
___Abierto a experiencias nuevas, polifacético.
_____Reservado, tranquilo.

_______ Comprensivo, afectuoso/calido

____ Desorganizado, descuidado.

____ Sereno, emocionalmente estable.

10. __ Tradicional, poco creativo.

© XN~ O®DNE
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Por favor indica en qué grado estas de acuerdo con las siguientes declaraciones.
Usa la escala siguiente para marcar tus respuestas. Si algunas de las oraciones no

corresponden con tu situacion por favor marca el niumero “0”.

Fuertemente En Ligeramente | No sé | Ligeramente De Fuertemente
en desacuerdo en / no de acuerdo de
desacuerdo desacuerdo | aplica acuerdo acuerdo
-3 -2 -1 0 +1 +2 +3

1. Cuando me encuentro con una mala situacién, hago lo que puedo para sacar lo
mejor de ella

2. Cuando me encuentro en problemas, no me rindo hasta que los resuelvo.

3. Me doy cuenta que generalmente aprendo algo valioso de una situacion dificil.

4, Cuando me enfrento con una mala situacion, esto me ayuda a encontrar una
manera diferente de ver las cosas.

5. Aunque todas las cosas parecen ir mal, puedo usualmente encontrar un lado
bueno.

6. Puedo encontrar algo positivo hasta en las peores situaciones.

7. Paso una gran cantidad de tiempo por mes dando apoyo emocional a mis
parientes

8. Contribuyo con una gran cantidad de recursos para el bienestar econémico y
general de mis parientes consanguineos (no politicos).

9. Paso una gran cantidad de tiempo por mes dando apoyo emocional a mis
conocidos (tales como vecinos o gente de la iglesia).

10. En estos dias he contribuido mucho para el bienestar general y econémico de
mis amigos

11. Paso una gran cantidad de tiempo por mes realizando trabajo voluntario en una
escuela u otra institucion juvenil.

12. Frecuentemente contribuyo con cualquier otra organizacién, causa o caridad

13. Soy una persona muy religiosa.

14, La religiébn es importante en mi vida.

15. La espiritualidad es importante en mi vida.

16. Me identifico cercanamente como miembro de mi grupo religioso.

17. Frecuentemente asisto a servicios religiosos o espirituales

18. Cuando tengo que realizar decisiones en mi vida cotidiana, frecuentemente me
pregunto a mi mismo que es lo que debo hacer de acuerdo con mis creencias
religiosas o espirituales.

19. Me preocupa que mi pareja no se interese por mi tanto como me intereso yo
por ella.

20. Prefiero no mostrar a mi novio (a) cdmo me siento por dentro.

21. Quiero acercarme afectivamente a mi pareja, pero a la vez marco las
distancias con éllella.

22. A menudo quiero vincularme totalmente con mi pareja, pero me doy cuenta que
esto a veces le asusta.

23. Intento evitar establecer un grado de intimidad muy elevado con mi pareja.

24, Creo que mi pareja no quiere tener tanta intimidad afectiva conmigo como a mi

me gustaria.
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Por favor, describe cuales de las siguientes caracteristicas presentaron tus padres
bioldgicos (no adoptivos o padrastros) durante los afios en que te criaron. Una
respuesta de “0” también indica que no fuiste criado en casa por tus padres
bioldgicos.

Nunca Muy poco Un poco Mucho

0 1 2 3

Describe las siguientes caracteristicas de tus padres bioldgicos:

25. ¢, Cuanto tiempo y atencién le prestaba a usted su mama biolégica cuando los
necesitaba?

26. ¢, Qué tanto esfuerzo hacian para cuidarla(o) a usted su mama bioldgica y
asegurar que Ud. tuviera buena educacién?

27. ¢, Qué tanto le ensefaba a usted su mama bioldgica sobre la vida?

28. ¢, Cuanto amor y afecto le mostraban a usted su papa biol6gico?

29. ¢ Cuanto tiempo y atencién le prestaban a usted su papa biolégico cuando los
necesitaba?

30. ¢, Qué tanto le ensefaban a usted su papa biolégico sobre la vida?

Durante el mes pasado, cuantas veces tu familia ...

31. ¢ Te ayudaron a quitarse preocupaciones de la cabeza?

32. ¢, Te dijeron que usted habia hecho algo bien?

33. ¢ Te dijeron que les gustaba su manera de ser?

34, ¢, Te demostraron afecto?

35. ¢, Te escucharon cuando hablaba de sus sentimientos?

36. ¢ Demostraron interés y preocupacion por su bienestar?

Durante el mes pasado, cuantas veces tus amigos ...

37. ¢, Te ayudaron a quitarse preocupaciones de la cabeza? *

38. ¢ Te dijeron que usted habia hecho algo bien? *

39. ¢ Te dijeron que les gustaba su manera de ser? *

40. ¢, Te escucharon cuando hablaba de sus sentimientos? *

41, ¢ Te ofrecieron llevarle a algin lugar? *

42. ¢, Demostraron interés y preocupacion por su bienestar? *

Esquemas desadaptativos tempranos (experiencias adversas)

A menos que se especifique lo contrario, las siguientes preguntas son con referencia a su
infancia hasta la edad de 13 afios. Por favor, responda a cada elemento a la medida de su
capacidad.

A continuacion, se enlistan enunciados que la gente usa para describirse a si mismo/a. Por
favor lee cada enunciado y describe qué tan bien te describe. Cuando no estés seguro/a,
basa tu respuesta dependiendo de lo que sientes, no en lo que crees que sea la verdad.
Elige de 1 a 6 la calificacion mas alta que mejor te describe y escribe ese niumero en el espacio
en blanco al inicio de cada enunciado.

Escala
1 = Completamente falso para mi
2 = Mayormente falso para mi
3 = Ligeramente mas cierto que falso para mi
4 = Moderadamente cierto para mi
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5 = Mayormente cierto para mi
6 = Completamente cierto para mi

1.  Me doy cuenta que me aferro a la gente cercana a mi porque tengo miedo de que me
dejen.

2. Necesito a la gente tanto, que me preocupa perderlas.

3. Me preocupa que las personas a las que siento cercanas a mi, me podrian dejar o
abandonar.

4. Cuando siento que alguien que me interesa se aleja de mi, me desespero.

5. Algunas veces estoy tan preocupado de que la gente me deje, que hago que se alejen.
6. Siento que la gente quiere aprovecharse de mi.

7. Siento que no puedo bajar la guardia frente a la gente porque ellos podrian lastimarme
intencionalmente.

8.  Es solo cuestién de tiempo para que alguien me traicione.

9. _  Sospecho de los motivos de las personas.

10. _ Frecuentemente estoy buscando los motivos escondidos de la gente.

11. _ No puedo deshacerse del sentimiento de que algo malo esta a punto de ocurrir.

12.  Siento que un desastre (natural, crimen, financiero o médico) podria sucederme en
cualquier momento.

13. _ Me preocupa ser atacado.

14. _ Me preocupa perder todo mi dinero y convertirme en indigente.

15. _ Me preocupa desarrollar una enfermedad seria, aun cuando nada serio me ha

diagnosticado el médico.

BRIEF A (Impulsividad)

En la pagina siguiente, hay una lista de oraciones que describen conductas o situaciones
problematicas. Queremos saber si Usted tiene frecuentemente alguno de estos problemas
de conducta. Por favor, conteste todos los puntos en la mejor manera posible. Por favor, no
se salte ningln punto. Use la escala de abajo y apunte sus respuestas en el espacio
designado.

Nunca De vez en A veces | A menudo Con . Muy .Casi
cuando frecuencia | frecuentemente | siempre
0 1 2 3 4 5 6
1. Tiene arrebatos de enojo
2. Repiquetea los dedos o rebota (mueve constantemente) las piernas
3. Le tienen que recordar que haga las cosas aun cuando esta dispuesto hacerlas
4. Tiene dificultad cambiando de una actividad a otra
5. Sobre-reacciona emocionalmente
6. No se da cuenta que maltrata o enoja a otros hasta que es muy tarde
7. No puede quedarse quieto/a (sentarse tranquilo por un tiempo)

8. Tiene arrebatos emocionales




96

9.

Tiene dificultad en aceptar diferentes maneras de como resolver problemas en el

trabajo, con amigos/amigas o con hacer algo

10. Habla en un momento inapropiado

11. Reacciona mas emocionalmente ante una situacién que sus amigos

12. Tiene problemas con esperar su turno

13. Tiene dificultad cuando tiene que pensar en diferentes alternativas para resolver un

problema que parece no tener solucion

14, Sobre reacciona por problemas pequefios

De vez A Con Muy Casi
Nunca en A veces . .
menudo | frecuencia | frecuentemente | siempre
cuando
0 1 2 3 4 5 6

15. Dice comentarios sexuales inapropiados

16. Cuando las personas se ofenden con usted, usted ni siguiera entiende el por qué

17. Se siente emocionadamente enojado/a facilmente

18. Toma decisiones que terminan por resultar en problemas (legalmente,

econOmicamente, socialmente)

19.  Leincomoda mucho cuando tiene que lidiar con cambios
20. _ Dice lo que piensa antes de pensarlo

21.  Sellena de ira muy intensa, pero se le pasa rapido

22.  lLaspersonas le dicen que se distrae muy facilmente

23.  Las personas le dicen que es muy emocional (o sensitivo/a)
24.  Hace cosas de prisa

25.  Las personas le dicen que no piensa antes de actuar

26.  Después de tener un problema, le lleva mucho tiempo recuperarse
27.  Cambia de humor frecuentemente

28. __ No piensa en las consecuencias antes de hacer algo

29. _ Se enoj6 rapido, en cosa de minutos

30. __ Esimpulsivo/a
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Por favor de respuesta a las siguientes preguntas segin como se ha sentida las Ultimas

semanas

1 ¢Con qué frecuencia en las dltimas dos | Nunca | Varios | Mas de la | Casi
semanas te has sentido nervioso, ansioso o al dias mitad de | cada
limite? los dias dia
2 ¢Con qué frecuencia en las Ultimas dos | Nunca | Varios | Mas de la | Casi
semanas te has sentido incapaz de parar o dias mitad de | cada
controlar tus preocupaciones? los dias dia
3 ¢Con qué frecuencia en las Ultimas dos | Nunca | Varios | Mas de la | Casi
semanas has sentido poco interés o placer al dias mitad de | cada
hacer cosas? los dias dia
4 ¢;Con qué frecuencia en las Ultimas dos | Nunca | Varios | Mas de la | Casi
semanas te has sentido decaido, deprimido o dias mitad de | cada
desesperanzado? los dias dia




