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Resumen

La salud mental es un equilibrio biopsicosocial que refleja el bienestar general de los
individuos, influenciado por sus patrones de pensamiento, emociones y comportamientos
dentro de la sociedad. El presente estudio tiene como objetivo describir la influencia de los
rasgos de personalidad y determinar su relacion con las variables de salud mental. Se utilizd
una muestra de 72 personas y se aplic6 una metodologia cuantitativa, de tipo no
experimental, con un disefio transversal y descriptivo. Los instrumentos empleados fueron un
cuestionario sociodemogréfico, el Inventario de Personalidad de Cinco Factores (TIPI), el
Inventario de Sintomas Psicopatolégicos (K-SF-42), los esquemas desadaptativos
tempranos, el cuestionario de autorregulacion ejecutiva (BRIEF-A) y el Cuestionario de Salud
del Paciente (PHQ-4). Los resultados mostraron una media alta de 10.94 en el rasgo de
extroversion y una baja de 8.29 en responsabilidad. La historia de vida rapida presenté una
media alta de 3.70. En cuanto al género, se reflej6 una mayor tendencia a padecer depresion
y ansiedad en hombres. Finalmente, se evidencié una relacién estadisticamente significativa
entre los rasgos de personalidad y la salud mental, subrayando la importancia de estos
factores en el bienestar psicoldgico de los individuos.

Palabras clave: Salud mental, personalidad y emociones.



Abstract

Mental health is a biopsychosocial balance that reflects the overall well-being of individuals,
influenced by their thought patterns, emotions, and behaviors within society. This study aims
to describe the influence of personality traits and determine their relationship with mental
health variables. A sample of 72 people was used, and a quantitative, non-experimental
methodology with a cross-sectional and descriptive design was applied. The instruments
employed were a sociodemographic questionnaire, the Ten-Item Personality Inventory (TIPI),
the Psychopathological Symptoms Inventory (K-SF-42), early maladaptive schemas, the
executive self-regulation questionnaire (BRIEF-A), and the Patient Health Questionnaire
(PHQ-4). The results showed a high mean of 10.94 in the extroversion trait and a low mean
of 8.29 in responsibility. The fast life history presented a high mean of 3.70. Regarding gender,
a greater tendency to suffer from depression and anxiety was reflected in men. Finally, a
statistically significant relationship between personality traits and mental health was
evidenced, highlighting the importance of these factors in the psychological well-being of
individuals.

Keywords: Mental health, personality, and emotions.



Introduccion

La salud mental es un componente esencial del bienestar general de un individuo, en
Ecuador, como en muchas otras partes del mundo, los problemas de salud mental son una
preocupacion creciente (Villao, 2024). Sin embargo, existe una carencia de investigacion
exhaustiva sobre la personalidad, la historia de vida y la salud mental en la poblaciéon adulta
ecuatoriana, especialmente en el sector sur de la ciudad de Ibarra, un vacio que este estudio
busca llenar. Comprender esta puede proporcionar informacion valiosa para los profesionales
de la salud mental, permitiéndoles desarrollar intervenciones mas efectivas y personalizadas.
Asimismo, estos hallazgos pueden influir en las politicas de salud publica y mejorar la calidad

de vida de los individuos afectados.

Por lo tanto, en la busqueda constante por comprender la complejidad de la salud
mental, este estudio se propone analizar la relacion intrincada entre la personalidad, la historia
de vida y la salud mental en la poblacion adulta del sector sur de la ciudad de Ibarra durante
el afio 2024. Los objetivos fundamentales de esta investigacion incluyen la identificacion de
los patrones de personalidad prevalentes en esta poblacion, la exploracién del impacto de la
historia de vida en la salud mental, la evaluacion de la prevalencia de problemas de salud
mental y la investigacién de cémo la personalidad y la historia de vida interactdan para influir

en la salud mental individual.

Por consiguiente, a nivel mundial, la salud mental ha ganado visibilidad y aceptacion,
ya que el indice de personas afectadas ha aumentado significativamente, segiin Gonzalez
(2017) el 78% de la sociedad occidental padece de ansiedad en diversos niveles. En América
Latina, el 45.5% de la poblacion presenta ansiedad (Bruna et al., 2020). Respecto a la variable
depresion, a nivel global, Agyapong (2022) sefala que el 40% de la poblacién experimenta
depresion. En esta misma linea, Barreda (2019) demostré que el 34.5% de la poblacion

latinoamericana presenté sintomas relacionados con la depresion.

Asimismo, a nivel de nacional, para Mora (2022) evidencio que el 56.7% de la

poblacién presenta en diferentes niveles de ansiedad. Por lo contrario, segun Villafuerte et



al., 2020 mostro que el 62.34% de la poblacion presenta niveles altos de ansiedad. Por otra
parte, un estudio realizado por Silva et al. (2018) demostré que la poblacién adulta joven
presenta niveles alto de depresion en un 54.32%. Igualmente, para Jarrin et al. (2022)
demostrd que el 62.48% presentaba depresion relacionado con factores sociales, sobrecarga

de esfuerzo mental y disminucion de los recursos emocionales.

En base a lo mencionado, se ha encontrado que el rasgo de personalidad
neuroticismo guarda una correlacion positiva con la ansiedad y depresion, predisponiendo a
niveles elevados de este trastorno. Ademas, tanto la ansiedad como la depresion estan
asociadas con patologias de los rasgos de personalidad. Estudios previos han demostrado
gue las relaciones familiares, en particular las padres-hijos, se ven negativamente afectadas
por niveles bajos de Responsabilidad y Extraversién, lo cual puede estar vinculado al

Neuroticismo (Belsky et al., 2003).

Partiendo de este preambulo, se planteé realizar una investigacion sobre la
personalidad, historia de vida y salud mental en una institucién publica ubicada en el sector
sur de la ciudad de Ibarra. Este estudio se basa en un disefio metodol6gico cuantitativo, con
un enfoque descriptivo, transversal y no correlacional. Se utilizaron instrumentos
estandarizados para medir las caracteristicas sociodemograficas, asi también el inventario de
personalidad de cinco factores (TIPI), el inventario de sintomas psicopatolégicos (K-SF-42),
los esquemas desadaptativos tempranos, el cuestionario de autorregulacién ejecutiva

(BRIEF-A) y el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-4).

Este estudio no solo aspira a enriquecer la comprension existente sobre la relacion
entre la personalidad, la historia de vida y la salud mental, sino que también busca
proporcionar una base sélida para futuras investigaciones y para el desarrollo de politicas de
salud mental mas adaptadas a las necesidades especificas de la poblacién ecuatoriana. La
integracion de estos elementos esenciales nos acerca a una vision mas completa y
contextualizada de la salud mental, permitiendo asi abordar eficazmente los desafios que

enfrenta la poblacion adulta en el sector sur de la ciudad de Ibarra.



Sin embargo, el estudio present6 ciertas limitaciones significativas, acceder a
instituciones tanto publicas como privadas dispuestas a proporcionar su recurso humano para
la realizacion de estos estudios resultd ser un desafio considerable. Ademas, la extension de
las encuestas mediante los instrumentos utilizados complicé la recopilacion de datos.
Asimismo, la dificultad para encontrar participantes que cumplieran con los criterios de
inclusion y exclusion causo retrasos en la recoleccion de datos y sesg6 la informacién al influir

en las respuestas proporcionadas por cada instrumento.

Por lo tanto, este estudio se divide en tres secciones principales. En la primera
seccion, que constituye el marco tedrico, se aborda la definicion, modelos de la personalidad,
historia de vida y se consideran los indicadores de las variables de salud mental, que incluyen
ansiedad, depresion, y se examina la salud mental en relacion con la personalidad. Ademas,
se analizan las consecuencias e investigaciones anteriores sobre las variables de la salud
mental, asi como su relevancia y prevalencia a nivel global, latinoamericano y nacional. En el
segundo capitulo, se centra en la metodologia. Aqui se detallan los objetivos, la muestra y
los instrumentos utilizados para determinar los rasgos de personalidad, salud mental segin
el sexo, relacién de la personalidad y las variables de salud mental. En el capitulo tres, se
detallan los resultados y andlisis. Finalmente, se establecen conclusiones y recomendaciones

basadas en los objetivos especificos y los resultados descubiertos.



Capitulo Uno

Marco tedrico

1.1 Personalidad

Allport (1974) define a la personalidad como la organizacion dinamica, en el interior
del individuo, de los sistemas psicofisicos que determinan su conducta y su pensamiento
caracteristicos. (p.16) en esta misma direccion Cloninger (2008) precisa a la personalidad
como la dindmica organizativa de sistemas psicobiol6gicos que guian las adaptaciones
individuales ante un entorno cambiante, influenciada por variables bioldgicas y psicologicas,
dando lugar a patrones Unicos de comportamiento y reaccién ante estimulos internos y
externos, como el estrés o la calma.

Ademas, para Del Valle at el. (2020) la personalidad, es un constructo psicolégico
clave, tiene un papel crucial en la prediccion del comportamiento humano y su interaccion
con la regulacién y control de las emociones. Asimismo, a la personalidad se destaca en
ciertas personas en actividades especificas o entornos sociales, es un conjunto de
caracteristicas Unicas influenciadas por factores genéticos y contextuales, estrechamente

vinculados con la construccion social y el aprendizaje (Hoyos, 2020).

Por otra parte, "La personalidad resulta de la articulacién dinAmica entre aspectos
psicoldgicos (intelectuales, afectivos, cognitivos y pulsionales) y biolégicos (fisioloégicos y
morfologicos) propios de cada individuo, que lo distinguen de los demas" (Salvaggio, 2014,
p. 1). Ademas, se suele conceptualizar la personalidad en términos de rasgos, como
dimensiones relativamente estables de pensamientos, sentimientos, motivaciones vy

comportamientos exhibidos por una persona (Fleeson y Gallagher, 2009).

Al analizar las distintas definiciones de personalidad presentadas por Allport,
Cloninger y Salvaggio, convergen en la nocién de la personalidad como un sistema dinamico,
influenciado por aspectos psicologicos y biolégicos, que moldea patrones individuales de

comportamiento. La vision de Fleeson y Gallagher, al considerar la personalidad como una



articulacion de rasgos estables, afiade una capa distintiva a la identidad. En conjunto, estas
perspectivas enfatizan la importancia de abordar la complejidad de la personalidad desde
multiples facetas, incluyendo su adaptacién a entornos cambiantes y sus caracteristicas

internas.

1.1.1 Modelo de los cinco factores de personalidad (Big Five).

De acuerdo con Johnson (2017), el modelo de los cinco factores de la personalidad,
también conocido como el modelo de los Cinco Grandes, es una herramienta ampliamente
aceptada en la psicologia contemporanea para describir y medir la personalidad humana.
Este modelo se originé a partir de dos vias histéricas distintas: el programa de investigacion

Iéxica y el programa de investigacion de cuestionarios.

Para profundizar en estas dos vias histdricas, Goldberg (1999) explica que el
programa de investigacion léxica se basa en el andlisis de palabras descriptivas de la
personalidad en el lenguaje ordinario, identificadas a partir de un diccionario (Iéxico), este
enfoque se basa en la hipétesis |éxica fundamental, que sostiene que las diferencias
individuales més importantes en las transacciones humanas se codificardn como términos
individuales en algunos o todos los idiomas del mundo. Por otro lado, el programa de
investigacion de cuestionarios se basa en cuestionarios disefiados por psicélogos
profesionales para representar constructos teéricos o para aplicaciones practicas como el

diagnéstico psiquiatrico o la seleccién de personal.

El descubrimiento de los cinco factores principales de la personalidad fue realizado
por Tupes y Christa (1961/1992), un hallazgo que fue replicado por Warren Norman (1963)
en la Universidad de Michigan. A pesar de la amplia aceptacion del modelo de los Cinco
Grandes, existen debates sobre la mejor interpretacion del quinto factor, McCrae & Costa
(1993) sostuvo que el nucleo del quinto factor del cuestionario esta mejor representado por
las facetas de Apertura a la Estética y Apertura a las Ideas de la escala de Apertura del NEO

PI-R que por las otras cuatro facetas de Apertura. Sin embargo, otros contribuyentes



sugirieron que el nucleo conceptual del Factor V, revelado tanto por la investigacion de
cuestionarios como por los estudios léxicos, esta mejor representado por la etiqueta

Inteligencia Creativa o Imaginacion.

En resumen, a pesar de las criticas y debates, el modelo de los Cinco Grandes ha
demostrado ser una herramienta util y efectiva para la investigacion de la personalidad. Ha
proporcionado una estructura coherente y replicable para la descripcion de la personalidad,
y ha demostrado ser predictivo de una amplia gama de comportamientos y resultados.
Ademads, el modelo de los Cinco Grandes ha demostrado ser aplicable en una variedad de
contextos culturales y linglisticos, lo que sugiere que estos cinco factores de la personalidad
pueden ser universales en la naturaleza humana.

1.1.2 Factores de personalidad

En la actualidad, la investigacion sobre los Cinco Grandes ha proporcionado una
valiosa vision sobre los origenes genéticos, el desarrollo a lo largo de la vida y las habilidades
predictivas de los rasgos de personalidad. Hofstee (1992) describe los cinco factores de la
personalidad de la siguiente manera:

1. Extraversion: Este factor se refiere a la cantidad e intensidad de la interaccion
interpersonal, la actividad, el optimismo y la alegria que una persona muestra. Los
individuos con alta extraversion son sociables, habladores y asertivos, mientras
qgue los individuos con baja extraversion (o introvertidos) son reservados,
independientes y tranquilos.

2. Amabilidad: Este factor se refiere a la orientacion interpersonal de una persona,
gue va desde la compasion hasta la hostilidad. Los individuos con alta amabilidad
son confiables, amigables y cooperativos, mientras que los individuos con baja
amabilidad pueden ser criticos, egoistas y desconfiados.

3. Responsabilidad: Este factor se refiere a la cantidad de organizacion,
persistencia, control y motivacion en el comportamiento dirigido a metas. Los

individuos con alta responsabilidad son organizados, confiables y trabajadores,



mientras que los individuos con baja responsabilidad pueden ser descuidados,
perezosos y poco fiables.

4. Estabilidad emocional: Este factor se refiere a la capacidad de una persona para
permanecer estable y equilibrada. En el extremo negativo de la escala, los
individuos son mas propensos a la inestabilidad emocional y a los estados de
animo negativos. Los individuos con alta estabilidad emocional son calmados,
equilibrados y seguros, mientras que los individuos con baja estabilidad emocional
pueden ser ansiosos, inseguros y emocionalmente volatiles.

5. Intelecto/Imaginacion: Este factor se refiere a la apertura de una persona a
nuevas experiencias e ideas. Los individuos con alto intelecto/imaginacion son
creativos, abiertos a nuevas ideas y tienen una amplia gama de intereses,
mientras que los individuos con bajo intelecto/imaginacibn pueden ser

convencionales, poco imaginativos y prefieren lo familiar.

Por lo tanto, se comprende que El modelo de los Cinco Grandes, también conocido
como el modelo de los cinco factores, es un marco ampliamente aceptado que describe las
cinco dimensiones principales de la personalidad: Apertura a la experiencia, Responsabilidad,
Extraversién, Amabilidad y Neuroticismo. Cada uno de estos rasgos representa un rango
entre dos extremos y captura una parte significativa de la variacion individual en la
personalidad. Sin embargo, es importante recordar que la personalidad de cada individuo es
Unica y puede no encajar perfectamente en este marco. La personalidad es compleja y
multifacética, y este modelo es solo una de las muchas formas de entender y describir cémo

SOMmos.

1.2 Historia de vida como variable psicosocial.
1.2.1 Historia de vida.

La teoria de la historia de la vida es un cuerpo de investigacion en biologia evolutiva
gue se centra en cOmo se asigna la energia a lo largo del curso de vida entre los rasgos de

la historia de vida del crecimiento, la supervivencia y la reproduccion, y cémo estos se
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cronometran a lo largo de la vida; incorporando investigaciones sobre la tasa de crecimiento,
edad en la madurez reproductiva, la tasa reproductiva, la reproduccién, el nimero de
descendientes y la edad a muerte (Sear,2020). Este campo esta anclado en la suposicion de
gue habra compensaciones entre estos rasgos, como entre la reproduccién y la
supervivencia, la reproduccion actual y futura, y también entre el crecimiento y la
reproduccion. La forma en que las caracteristicas del medio ambiente influyen en las historias

de la vida también es parte fundamental de este programa de investigacion (Stearns, 1976).

Por otra parte, para Reyes (2020) la Historia de vida, es un relato autobiogréafico que
recorre el curso vital de una persona. Los acontecimientos significativos reconstruidos, son
vivencias Unicas y personales que han dado valor Unico a la existencia del protagonista. Es
un método que permite obtener informacion sobre un sujeto de investigacion que conduce a
la emision de juicios o supuestos de investigacién sobre el objetivo trazado al inicio de la
investigacion cualitativa. Es el recuento de los acontecimientos significativos en la vida del

sujeto, realizado de modo especial por él.

La Teoria de Historia de Vida tiene una importancia significativa en el campo de la
psicologia, ya que proporciona un marco teérico para entender las diferencias individuales en
el comportamiento y la personalidad. Segun Figueredo (2014), puede ayudar a explicar por
gué los individuos difieren en sus estrategias de vida. Por ejemplo, algunos individuos pueden
adoptar una estrategia de vida "r", caracterizada por una alta fecundidad y una baja inversién
parental, mientras que otros pueden adoptar una estrategia de vida "K", caracterizada por
una baja fecundidad y una alta inversion parental, estas diferencias pueden ser influenciadas
tanto por factores genéticos como ambientales, y pueden tener implicaciones significativas

para el comportamiento y la personalidad de un individuo.

En resumen, la Teoria de Historia destaca cémo los seres vivos asignan recursos a lo
largo de su vida entre el crecimiento, la supervivencia y la reproduccion, influenciados por el
entorno. Esta idea de intercambios entre estos aspectos clave refleja estrategias de vida

diversas, desde aquellas con alto enfoque en la reproduccion hasta las que priorizan la



11

inversion parental. Este enfoque no solo modela los rasgos psicosociales, sino que también
sugiere que la personalidad y el comportamiento son parte de estrategias de vida mas
amplias, profundizando la comprension de cédmo los individuos se adaptan y sobreviven en
Su entorno.

1.3 Salud mental relacionada con la personalidad

1.3.1 Ansiedad

Segun la Real Academia Espafiola (RAE, 2014), el término “ansiedad” se deriva del
latin “anxietas”, que describe un estado de inquietud. A partir de este preambulo podemos
definir ansiedad como un fenédmeno complejo y multifacético, es el estado emocional que se
caracteriza por sentimientos de tension y aprensién conscientemente percibidos,
acompafiados de un aumento en la actividad del sistema nervioso autbnomo en respuesta
inmediata y temporal a situaciones percibidas como amenazantes (Del Pilar, 2021).

Por otro lado, para Asparrin (2022) la ansiedad se puede describir como una reaccion
emocional que surge del temor, que es la evaluacibn de una amenaza, representa una
condicion de una emocion desfavorable que se manifiesta cuando se provoca el miedo. La
reevaluacion de estimulos, tanto internos como externos, que provocan una respuesta
desagradable es una respuesta subita y depende mas de los procesos cognitivos, la
respuesta del individuo estara determinada por la evolucién cognitiva de la situacion y las
estrategias de afrontamiento que se utilicen. (Gaytan-Fernandez, 2020).

Asi mismo, Guillém et al. (2018) describen la ansiedad como un estado que se
distingue por sensaciones de estrés y una elevacion en la actividad del sistema nervioso. Esta
condicion genera un malestar que se puede sentir en diversas partes del cuerpo, provocando
sintomas como taquicardia, presion en el pecho e intranquilidad. Por otro lado, Cano-Vindel
(2004) describe la ansiedad como una respuesta adaptativa que equipa al individuo para lidiar
con una amenaza potencial, permitiéndole mantenerse alerta para minimizar los impactos
negativos, esta respuesta emocional se manifiesta en tres niveles: cognitivo-subjetivo (la

experiencia personal), fisiol6gico (cambios fisicos) y motor (conducta observable).
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Por consiguiente, abordaremos de manera exhaustiva las causas de la ansiedad,
analizandolas desde la teoria tridimensional de la ansiedad elaborada por el psicélogo Peter
Lang en 1968, se enfoca en tres perspectivas distintas: cognitivo-subjetiva, que se refiere a
la experiencia personal del individuo; fisioldgica, que se centra en los cambios fisicos que
ocurren durante un episodio de ansiedad; y motora, que observa la conducta observable del
individuo, con la finalidad de que esta exploracién integral nos permitird comprender mejor la
naturaleza multifacética de la ansiedad (Rubio, 2020).

A continuacién, desde un punto de vista cognitivo-subjetivo, para Vogel (2023)
sostiene que la ansiedad se relaciona con una preocupacion desmedida y la constante
reflexion sobre posibles amenazas, conduciendo a un estado de alerta méaxima y la
anticipacion de peligros venideros. En consecuencia, la ansiedad se determina por el
comportamiento a través de la interaccion entre las caracteristicas personales del individuo y
las circunstancias que se presentan, cuando una persona experimenta o declara tener
ansiedad, diferentes variables intervienen en este proceso, estas variables incluyen aspectos
cognitivos del individuo (pensamientos, creencias, ideas, etc.) y situacionales (estimulos que
desencadenan el comportamiento). (Sierra, 2003).

Desde el punto de vista fisiolégico, segun Loscalzo et al. (2022), la ansiedad se
manifiesta inicialmente como un estado de activacion del cuerpo, caracterizado por un
aumento en el nivel de alerta, si este estado persiste, pueden surgir problemas como
insomnio, dificultades de concentracion y problemas de memoria. Ademas, la ansiedad
provoca cambios hormonales y vegetativos, estos cambios pueden ser de tipo simpdtico,
como palpitaciones, aumento de la presion arterial, sudoracion, sequedad de boca, sensacion
de nudo en la garganta, opresion toracica y disnea, o de tipo parasimpatico, como bradicardia,
hipotension, Ulceras gastrointestinales, poliuria, diarrea, disminucion del sistema
inmunoldgico, alteraciones en el apetito y la actividad sexual (Rozman, 2020).

Por otro lado, desde la perspectiva conductual, la ansiedad se manifiesta en dos
formas principales de respuesta motora (Rubio, 2020). Las respuestas directas que son

involuntarias y observables, como temblores, tartamudeo, tics e inquietud motora, estas
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pueden afectar la precision motora y la ejecucién de tareas complejas, por otro lado, las
respuestas indirectas son comportamientos de escape o evitacion que el individuo realiza en
respuesta a pensamientos y cambios fisiolégicos. Aungue tienen cierto control voluntario, no
es absoluto (Diaz, 2020).

Por lo tanto, la ansiedad es un trastorno mental prevalente a nivel global, afecta a una
proporcion significativa de la poblacion. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2023), se estima que cerca de 264 millones de personas alrededor del mundo padecen
trastornos de ansiedad, lo que equivale al 3,6% de la poblacion global. Es importante destacar
gue la ansiedad es mas frecuente en mujeres que en hombres, y la edad de inicio suele ser
durante la adolescencia o la adultez temprana (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2023).

A continuacion, para la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013), establece
criterios diagndsticos para los trastornos de ansiedad. Los criterios incluyen la presencia de
ansiedad y preocupaciéon excesivas la mayor parte de los dias, dificultades para controlar
estas preocupaciones, inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tension
muscular y problemas para conciliar el suefio; estos sintomas deben estar presentes durante
al menos seis meses y causar malestar o deterioro significativo en diferentes areas de la vida
de la persona. (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2013). Es importante mencionar
gue existen varios trastornos de ansiedad, como el trastorno de ansiedad generalizada, el
trastorno de pénico, el trastorno de ansiedad social y el trastorno de ansiedad por separacion.

Bajo este preambulo, presentaremos los criterios diagnésticos de la ansiedad:



Figura 1.

Criterios diagnésticos del trastorno de ansiedad generalizada.

Trastorno de ansiedad generalizada
Criterios diagnésticos 300.02 (F41.1)

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante més dias de
los gque ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos
0 actividades (como en la actividad laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preccupacion.

. La ansiedad y la preocupacion se asocian a fres (o mas) de los seis sintomas siguientes (y al
menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los que han estado ausen-
tes durante los ditimos seis meses):

MNota: En los nifios solamente se requiere un item.

Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.

Facilidad para fatigarse.

Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

Irritabilidad.

Tension muscular.

Problemas de suefio (dificuttad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio inquisto
e insatisfactorio).

X

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

E. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiclogicos de una sustancia (p. €]., una droga,
un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. €., hipertiroidisma).

F.La alteracion no se explica mejor por otro trastorne mental (p. €]., ansiedad o preocupacion de
tener ataques de panico en el trastorno de panico, valoracion negativa en el trastorno de ansie-
dad social [fobia social], contaminacion u ofras obsesiones en el trastorno obsesivo-compulsivo,
separacion de las figuras de apego en el trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de
sucesos traumaticos en el frastorno de estrés postraumatico, aumento de peso en la anorexia
nerviosa, dolencias fisicas en el trastomo de sintomas somaticos, percepcion de imperfecciones
en el trastomo dismorfico corporal, tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por
enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante).

14

Nota: Adaptado del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales [imagen],

por la Asociacién Americana de Psiquiatria (2013).
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1.3.1.1 Investigaciones previas en la variable ansiedad En el siguiente punto, una vez
conociendo los criterios diagnésticos de los trastornos de ansiedad, se explora en este
apartado la prevalencia de la ansiedad a nivel global, latinoamericano y nacional, por la
importancia de esta variable de salud mental, que afecta a un considerable nimero de
individuos, generando un impacto significativo en su bienestar emocional y calidad de vida.
A través de la revision de la literatura existente y la recopilacion de datos epidemioldgicos,
pretendemos profundizar en la comprension de la magnitud de este trastorno a nivel
mundial y regional.

En cuanto a estadisticas internacionales, es evidente que la prevalencia de trastornos
de ansiedad especificos tiende a variar considerablemente entre diferentes paises y culturas,
por ejemplo, en Europa, la prevalencia media del trastorno de ansiedad se sitGa en torno al
2,3%, segun Bhatt & Baker (2019). Asimismo, segun un estudio realizado por Portela-Pino
(2023), en Espafia, se encontr6 que, de 869 participantes, el 26.9% presentaba niveles bajos
de ansiedad, y por otro lado, el 24.1% de los participantes experimentaban niveles de
ansiedad severa. Por lo contrario, en Estados Unidos, Connecticut, Novak (2018) demostro
en 42 participantes que el 46.78% presenta niveles altos de ansiedad, mientras que el 13,65%
niveles bajos de ansiedad.

A nivel latinoamericano, para Del pilar (2021), en Ciudad México, en 603 participantes
se evidencio que el 10,4% presento niveles bajos de ansiedad, el 51% nivel moderado y el
38.1% niveles severos. Por lo contrario, en Peru en el estudio realizado por Gaytan-
Fernandez (2020), a 116 participantes de diferentes areas operativas de su trabajo,
evidenciando que el 34% presenta ansiedad leve, y el 28% ansiedad moderada/grave
demostrando la relacién entre los rasgos de personalidad y su relacién con el nivel de
ansiedad.

A nivel nacional, En la Ciudad de Quito, en 293 participantes, en un estudio descriptivo
transversal llevado a cabo por Pazos (2021) evidencio que el 58.02% presento niveles

moderados de ansiedad y el 39.6% niveles severos de ansiedad, adicionalmente se demostro
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gue las mujeres presentan un nivel mas alto de ansiedad-rasgo. Por otro lado, en el estudio
realizado por Lucero (2020), en la ciudad del Triunfo, Guayaquil, en 161 participantes
demostrd que respecto a la ansiedad el 16.8% presento ansiedad leve, 63.4% nivel moderado
y 19.9% nivel severo, se evidencia la asociacién de los rasgos de la personalidad pueden
influir en la ansiedad que una persona puede experimentar, algunos rasgos pueden estar mas
0 menos desarrollados en las personas, y esto puede influir en cémo se gestionan las
situaciones cotidianas.

En conclusién, la revision de las estadisticas internacionales, latinoamericanas y
nacionales sobre la prevalencia del trastorno de ansiedad revela una variabilidad significativa
en los niveles de ansiedad experimentados por las poblaciones. Los estudios muestran cifras
dispares en distintas regiones, subrayando la importancia de considerar factores culturales y
contextuales en la comprensién de este trastorno. Mientras que, en algunos lugares, como
Ciudad México, se observa una prevalencia significativa de ansiedad severa, otros, como
Connecticut en Estados Unidos, presentan proporciones diferentes. A nivel nacional, la
Ciudad de Quito y la ciudad del Triunfo en Guayaquil también reflejan diversidad en los niveles
de ansiedad.

1.3.2 Depresion

La Asaciacién Americana de Psiquiatria (APA, 2013) describe la depresién como un trastorno
mental que se caracteriza por un estado de animo triste, vacio o irritable, este estado de
animo se acomparfia de cambios fisicos y cognitivos que impactan de manera significativa la
funcionalidad del individuo. En la misma linea, la depresién se puede describir como una
condicidn que impacta negativamente el estado de animo de una persona, esta condicion se
caracteriza por una serie de sintomas que incluyen sentimientos de tristeza profunda, baja
autoestima, falta de interés en actividades que antes se disfrutaban, problemas de suefio,
fatiga fisica y dificultades de concentracion. (Barrero et al., 2020).

Para Méndez et al. (2021), la depresion, en relacién con los rasgos de personalidad,
se considera una emocion estrechamente vinculada a la tristeza, esta emocion surge como

resultado de una sensacion de indefension después de una pérdida significativa. Se
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considera un trastorno del pensamiento, este trastorno se caracteriza por signos y sintomas
gue son el resultado de la activacion de patrones cognitivos negativos, en otras palabras, la
depresién puede ser vista como una manifestacion de ciertos rasgos de personalidad y
patrones de pensamiento negativos (Lazaruz, 2000).

Por lo tanto, la depresion, es un trastorno que tiene un impacto negativo en el
funcionamiento psicosocial, la salud fisica y mental, relaciones sociales y familiares, la
productividad individual y la calidad de vida (Angulo et al., 2017). Este trastorno puede tener
un papel predominante en las emociones negativas, ya que se asocia con altos niveles de
neuroticismo y bajos niveles de responsabilidad, en términos de productividad individual, la
depresion puede resultar en una disminucion del rendimiento laboral o académico, lo que
puede tener consecuencias a largo plazo en la carrera y la vida de una persona (Van Der
Veen et al., 2017).

Partiendo del preambulo de la comprension de la depresion, es esencial adentrarnos
en su etiologia para comprender las complejidades que subyacen en este trastorno mental.
La depresion, un fenémeno psicolégico multifacético, no solo afecta el estado de animo de
manera profunda, sino que también se encuentra arraigada en una red intrincada de factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales (Méndez, 2021). En esta seccidn, se explora los diversos
elementos que contribuyen al surgimiento de la depresién, desde los procesos
neurobiolégicos y el entorno circundante.

Desde una perspectiva fisioldgica, la depresion, segun Loscalzo et al. (2022), resulta
ser un fendmeno multifactorial influenciado por la interaccion entre factores constitucionales
como la herencia y el temperamento, junto con el estrés ambiental, estos elementos operan
a través de mecanismos neuroquimicos que involucran neurotransmisores como el glutamato
y los monoaminérgicos (serotonina, noradrenalina, dopamina), generando pérdida de
neuroplasticidad neuronal y alteraciones neuroendocrinas. Por otro lado, para Rozman
(2020), la depresion no se limita a una mera alteracion del estado de animo, sino que se
manifiesta con sintomas como disminucion del animo, pérdida de interés, cambios en el

suefio, apetito, psicomotricidad, energia, deseo sexual y concentracion, ademas, pueden
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surgir sentimientos de culpa y pensamientos suicidas, elevando el riesgo de suicidio en
algunos casos, la gravedad del trastorno, clasificada como leve, moderada o grave segun la
intensidad de los sintomas, requiere una duracion minima de dos semanas para el
diagnéstico.

Desde el punto de vista conductual, la depresion se asocia con los siguientes
sintomas, puede causar frustracion en el individuo y en quienes lo rodean, sin ser capaz de
comprender por lo que esta pasando el individuo desarrollando aislamiento social (Cabezas,
2021). Asi mismo, los sintomas también aparecen incluyen la falta o aumento del apetito,
poca energia, baja autoestima, problemas del estado de &nimo, falta de concentracion,
labilidad emocional, falta de interés o placer en actividades ordinarias, como pasatiempos o
relaciones (Norofia, 2022). Asi mismo, se observa un deterioro en el funcionamiento que
afecta diversas areas de la vida cotidiana y, en algunos casos, la ansiedad o sintomas
especificos como el consumo excesivo de alcohol pueden predominar, también se sefala la
variabilidad en los ritmos vitales, con empeoramiento matutino o0 agravamiento en
determinadas estaciones del afio (otofio, primavera) (Rozman, (2020).

A continuacion, para la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2013), estable que
la depresion, un trastorno mental grave y frecuente, afecta negativamente los aspectos
emocionales, cognitivos y conductuales de quienes la experimentan. Los criterios
diagnésticos para la depresion incluyen la presencia de cinco o0 mas sintomas caracteristicos
durante un periodo de al menos dos semanas, como cambios de humor, pérdida de interés,
fatigabilidad y pensamientos de muerte. El estado de animo depresivo, la pérdida de interés
y la fatigabilidad son aspectos clave en la identificacion de este trastorno. Ademas, la
depresion puede manifestarse debido a diversos factores, incluida la genética, problemas de
salud fisica y el uso de sustancias. (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2013). Bajo

este preambulo, presentaremos los criterios diagnésticos del trastorno de depresion mayor:
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Figura 2.
Criterios diagnosticos del trastorno de depresién mayor.

Trastorno de depresién mayor

Criterios diagnoésticos

A. Cinco (o méas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo periodo de dos
semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es
{1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

Mota: Mo incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion médica.

1. Estado de dnimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segln se desprende
de la informacion subjetiva (p. j., se siente friste, vacio, sin esperanza) o de la observacion
por parte de ofras personas (p. €j., se le ve lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado
de animo puede ser irritable.)

2. Disminucidn importante del interés o el placer por todas o casi todas |as actividades |a mayor parte
del dia, casi todos los dias (como se desprende de la informacion subjetiva o de |a observacion).

3. Peérdida importanie de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. j., modificacion de mas
de un 5% del peso corporal en un mes) o disminucion o aumento del apetito casi todos los
dias. {Nota: En los nifios, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros, no sim ple-l
mente |a sensacidn subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser delirante) casi
todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar enferma).

8. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi todos
los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la observacion por parte de ofras personas).

8 Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes sin
un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia o de ofra afeccion
meédica.

Nota: Los Criterios A—C constituyen un episodio de depresion mayor.

Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. g]., duelo, ruina econémica, pérdidas debidas

a una catastrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir el sentimiento de

tristeza intensa, rumiacion acerca de |a pérdida, insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso

que figuran en el Criterio A, y pueden simular un episodio depresivo. Aungue estos sintomas pue-

den ser comprensibles o considerarse apropiados a la pérdida, también se deberia pensar aten-

tamente en la presencia de un episodio de depresion mayor ademas de la respuesta normal a una

pérdida significativa. Esta decision requiere inevitablemente el criterio clinico basado en Ia historia

del individuo y en las normas culturales para la expresion del malestar en el contexto de la pér-

dida.’

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, esgquizo-
frenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante, u otro trastorno especificado o no
especificado del espectro de |a esquizofrenia y otros frastornos psicoticos.

E. Munca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: Esta exclusion no se aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son
inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisioldgicos de otra afeccion

medica.

Nota: Adaptado del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales [imagen], por la

Asociacion Americana de Psiquiatria (2013).
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1.3.2.1 Investigaciones previas en la variable depresion. En la siguiente seccion,
una vez familiarizados con los criterios diagnésticos de lotrastornos dedepresion, se
investiga la prevalencia de la depresion a nivel global, latinoamericano y nacional. Dada la
relevancia de esta variable de salud mental, que afecta a un considerable nimero de
individuos, se espera obtener una visibn mas completa de su impacto significativo en el
bienestar emocional y la calidad de vida. A través de la revision de la literatura existente y la
recopilacién de datos epidemiolégicos, se busca profundizar en la comprension de la

magnitud de este trastorno a nivel mundial y regional.

A nivel Internacional, en Estado Unidos, el 2,8% de los adultos experimenté sintomas
graves de depresion, el 4,2% experimentd sintomas moderados y el 11,5% experimentd
sintomas leves en las ultimas 2 semanas. El porcentaje de adultos que experimentaron algun
sintoma de depresion fue mayor entre los de 18 a 29 afios (21,0%), seguidos por los de 45 a
64 afos (18,4%) y los de 65 afios 0 mas (18,4%), y, por ultimo, los que entre 30 y 44 afios
(16,8%). (Halverson et al., 2023) Asimismo, se estima que 13 de cada 100 personas en
Europa estan sufriendo, han sufrido o sufrirdn de depresion en algiin momento de sus vidas,
la proporciéon de mujeres a hombres que sufren de depresién es de mas de 2:1 (Estudio
Europeo de Epidemiologia de Trastornos Mentales [ESEMED], 2007). Ademas, se ha
encontrado que hasta el 20%-25% de los pacientes que acuden a consultas médicas cumplen
con los criterios para un diagnéstico de depresion, por lo tanto, la depresion es actualmente
la segunda causa de discapacidad en el mundo (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],

2023).

En el contexto latinoamericano, se ha observado que el 67% de los participantes
pertenecientes a instituciones educativas publicas en México experimenta niveles de
depresion, segun un estudio realizado con una muestra de 211 participantes (Rodriguez et

al., 2018). Ademas, Ocafia y Gavilanes (2022) llevaron a cabo una investigacion sobre
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depresién en trabajadores universitarios, donde se evidencio que el 57.1% de los 90
participantes encuestados mostrd niveles elevados de depresion. Por otro lado, un estudio
en Lima, Peru, que cont6 con 117 participantes, revel6 que el 34,78% experimentaba un nivel
alto de depresién, mientras que el 45,65% se encontraba en un nivel moderado (Tacca y

Tacca, 2019).

En el contexto ecuatoriano, un estudio realizado por Mora et al. (2020) arrojo
resultados significativos sobre la prevalencia de la depresion en una muestra de 45
participantes pertenecientes a la ciudad de Quito; los hallazgos revelaron que el 52% de los
sujetos se ubicd en una escala de depresion moderada, mientras que solo el 14.5% present6
niveles severos de este trastorno. Por otro lado, en la Ciudad de Duran, en Guayaquil, para
(Jurado, 2023) demostré que en 202 participantes es 11.63% obtuvieron niveles de moderado

a grave de depresiéon y un 32.32% obtuvo niveles.
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Capitulo dos

Metodologia
2.1 Objetivos

Objetivo general

Relacionar los rasgos de personalidad con indicadores de salud mental en poblacién

adulta del sector sur de la ciudad de Ibarra, Ecuador, durante el afio 2024.

Objetivos Especificos
Identificar los rasgos de personalidad presentes en la muestra de estudio en la

poblacion del sector sur de la ciudad de Ibarra en el afio 2024.

Describir la distribucién de la variable de historia de vida en la muestra de estudio en

la poblacién del sector sur de la ciudad de Ibarra en el afio 2024.

Identificar los niveles de salud mental en cuanto a la ansiedad y depresién en funcion

del sexo en la poblacion del sector sur de la ciudad de Ibarra en el afio 2024.

2.2 Preguntas de investigacion
¢, Cudles son los rasgos de personalidad presentes en la muestra de estudio en la

poblacién del sector sur de la ciudad de Ibarra en el afio 2024?

¢ Cbémo se distribuye la historia de vida en la muestra de estudio en la poblacién del

sector sur de la ciudad de Ibarra en el aflo 20247

¢, Cudles son los niveles de ansiedad y depresion en funcidén del sexo en la poblacién

del sector sur de la ciudad de Ibarra en el afio 20247?

2.3 Enfoque, tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, empleado para abordar la pregunta de
investigacion, mientras que se opté por disefio no experimental ya que implicé la observacion
de fendmenos en su entorno natural sin la manipulacion deliberada de variables. En cuanto

al disefo transversal, este evalu6 el nivel o estado de una o varias variables en un momento
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especifico, y el disefio descriptivo se enfocd en la medicién o recoleccién de informacién
sobre las variables de estudio para describir el fenomeno investigado. (Hernandez et al.,

2014).

2.4 Poblaciéon y muestra
La poblacion objeto de estudio del presenta trabajo corresponde a participantes de
una institucion educativa del sector sur de la ciudad de lbarra, que corresponden a la

institucion publica en la modalidad presencial.

En lo referente a la muestra, la eleccién de los trabajadores se efectué mediante un
criterio de accesibilidad casual y no probabilistico. Esta decisién se fundamenta en que la
muestra fue obtenida de un lugar disponible y accesible para la investigacion, sin la aplicacion

de un célculo predefinido (Hernandez et al., 2014).

2.4.1 Muestra

La muestra de estudio estd compuesta por 72 participantes pertenecientes a una
unidad educativa publica. Con las siguientes caracteristicas demogréficas, véase en la tabla
1.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas.

N %
Género Masculino 22 30.6
Femenino 50 69.4
Otro 0 0
Estado civil Soltero/a 31 43.1
Casado/union libre 31 43.1
Viudo/a 3 4.2
Divorciado/a 7 9.7
Tipo de trabajo No aplica 11 15.3
Tiempo completo 43 59.7
Tiempo parcial 18 25.0
M Max. Min. DT
Edad 35 65 19 11

Experiencia laboral 11 50 0 10
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Horas de trabajo por dia 8 24 0 4

Tras la depuracion de la muestra, la muestra fue de 72 participantes, predominando
el género femenino, la mayoria de los individuos en estado civil se encuentra soltero o
casado/unién libre, con una media de edad de 35 afios, trabajando mayormente en tiempo
completo con un gozo de experiencia laboral.

Criterios de inclusién

= Tener una edad comprendida entre 18 a 64 afios.
= Aceptar participar en la investigacion mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion

= Ser menor de edad.
= Tener mas de 64 afnos.

= No firmar el consentimiento informado.

2.5 Instrumentos de recogida de informacién

Cuestionario Sociodemografico

Este cuestionario esta disefiado con 18 items para recopilar datos sociodemograficos
de los profesionales. Incluye la identificacibn de caracteristicas como género, edad,
nacionalidad, ubicacion geogréfica, area de trabajo, estado civil, nimero de hijos y salario.
Asimismo, aborda aspectos laborales como profesion, nivel educativo, afios de experiencia,
tipo de institucion, tipo de contrato, horas laborales diarias y el suministro de recursos por
parte de la institucion, entre otros aspectos relevantes (Quifiones, 2022).

Inventario de Personalidad de diez elementos (TIPI 10)

Herramienta creada por Daniel Goleman en 1995, es una herramienta destinada a
evaluar el perfil de personalidad de un individuo, fundamentada en la nocién de que existen
diez tipos distintos de personalidad, cada uno representando un acto o modo de ser humano,
esta escala abarca diversas dimensiones de la vida emocional e interpersonal (Grinhauz,

2015). Los diez tipos incluyen aspectos como el conocimiento, la inteligencia emocional, la
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motivacion, las habilidades sociales, la creatividad, la autodisciplina, la empatia, el liderazgo,
la rivalidad y el escepticismo. La evaluacion de estos elementos proporciona una comprension
detallada de las fortalezas y debilidades de un individuo en diversas areas, permitiendo su
aplicacion en contextos laborales, educativos y clinicos para analizar y comprender el
inventario de personalidad de manera integral; cabe destacar que cada persona posee un
nivel anico en cada dimension, reflejando la diversidad de habilidades y capacidades entre
individuos (Gutiérrez, 2011).

Historia de vida: K-SF-42

La herramienta fue desarrollada por Figueredo et al. (2017), consiste en un
cuestionario autoadministrado compuesto por 42 items, su finalidad es evaluar los
indicadores cognitivos y conductuales asociados a las estrategias de historia de vida (Ayala
& Milisenda, 2021). El formato de evaluacion utiliza una escala tipo Likert con siete opciones
de respuesta, que van desde fuertemente en desacuerdo hasta fuertemente de acuerdo.
Puntuaciones mas altas indican estrategias de vida K o mas lentas, mientras que
puntuaciones mas bajas sugieren estrategias R o0 mas inmediatas (Figueredo et al., 2017).

Cuestionario de Esquemas de Young BRIEF A

Son patrones de pensamiento y comportamiento disfuncionales que se desarrollan
durante la infancia y la adolescencia como resultado de experiencias adversas, y que
persisten en la edad adulta. Estos esquemas son parte de la Terapia de Esquemas, un
enfoque de psicoterapia desarrollado por Jeffrey Young y ha demostrado que estos esquemas
estan relacionados con una variedad de trastornos psicolégicos y comportamentales en la
vida adulta, y se consideran un objetivo importante en la psicoterapia para promover el cambio
y el bienestar emocional (Munguia, 2023).

Existen diferentes versiones, el instrumento implementado en esta investigacion es la
version abreviada (YSQ-S3). Esta version se conoce como BRIEF A, se utiliza para evaluar
de manera mas rapida y eficiente los esquemas desadaptativos tempranos. La evaluacion se

realiza a través de un autoinforme en el que los individuos responden a una serie de
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afirmaciones basadas en una escala Likert y las respuestas se utilizan para identificar los
esquemas desadaptativos tempranos predominantes en el individuo (Quifiones et al., 2018).

Patient Health Questionnaire PHQ-4

Es un cuestionario breve que se utiliza para evaluar la presencia y gravedad de
sintomas de depresion y ansiedad en pacientes (Kroenke, 2010). Fue desarrollado por
Kroenke y Spitzer en 2003. EI PHQ-4 consta de cuatro preguntas, dos para evaluar la
presencia de sintomas de depresion y dos para evaluar la presencia de sintomas de
ansiedad. Las preguntas se responden en una escala de 0 a 3, donde 0 significa nada en
absoluto y 3 significa casi todos los dias. La puntuacion total del cuestionario oscila entre 0 y
12, siendo una puntuaciéon mas alta indicativa de una mayor gravedad de los sintomas. El
PHQ-4 es una herramienta (til para la deteccién temprana de sintomas de depresion y
ansiedad en pacientes y puede ser utilizado en diversos entornos clinicos, incluyendo
atencion primaria, atencién de urgencias y atencién psiquiatrica (Lowe, 2010).
2.6 Procedimiento

En esta seccién se detalla el proceso secuencial de revisién de la literatura para

redaccion del marco tedrico, proceso de datos y andlisis de los mismos.

Fase 1: Revision de la literatura para la construccion del marco tedrico

En la etapa inicial de la investigacién, se llevo una revisién meticulosa de la literatura
con el objetivo de construir un marco teérico. Este proceso se realiz6 con un enfoque
sisteméatico, haciendo uso de diversas plataformas académicas ampliamente reconocidas,
tales como Google Académico, Dialnet, y Scopus. La basqueda se orient6 a la obtencién de
informacion actualizada y pertinente, abordando temas como personalidad, el modelo de los
cinco factores de personalidad (Big Five), factores de personalidad, historia de vida, y
variables relacionadas con la salud mental, como ansiedad y depresion. Ademas de las
mencionadas plataformas, se exploraron otras fuentes relevantes y especializadas en el
campo para asegurar una recopilacion integral de conocimientos. Se dio prioridad a la

inclusion de investigaciones recientes, preferentemente publicadas en revistas cientificas con
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al menos cinco afios de relevancia, con el propdsito de establecer una base tedrica sélida y

actualizada respaldada por la evidencia cientifica mas reciente.

Fase 2: Proceso de recoleccion de datos

En la segunda fase, se orientd hacia la recopilacion de datos, focalizandose en una
institucion educativa ubicada en el sector sur de la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura,
con caracter publico. Para obtener acceso a los datos, se siguié un protocolo formal que
incluy6 la presentacion de una carta de autorizacion de la Universidad Técnica Particular de
Loja (UTPL), permitiendo asi recopilar informacion de los participantes en la institucion. Luego
de recibir la aprobacion, se llevo a cabo una explicacion presencial sobre la relevancia del
estudio a los participantes en grupos previamente coordinados con el departamento de talento
humano. Durante estas sesiones informativas, se implementaron varios instrumentos de
recogida de datos, tales como el cuestionario Ad Hoc sociodemografico, el inventario de
Personalidad de diez elementos (TIPI 10), Historia de vida: K-SF-42, cuestionario de
Esquemas de Young BRIEF A, y el Patient Health Questionnaire PHQ-4. Cabe destacar que
se brindé una detallada explicaciéon sobre la informacién que debian proporcionar en cada
uno de los instrumentos, tomando un tiempo de 4 meses la recoleccion de datos para la

investigacion.

Fase 3: Andlisis de la base de datos

En la tercera fase, se procedié a depurar la base de datos y llevar a cabo los analisis
pertinentes utilizando el software estadistico Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS). Para las variables cuantitativas, se realizaron analisis descriptivos utilizando medias
y desviaciones tipicas, mientras que para las variables nominales se emplearon frecuencias
y porcentajes con el objetivo de resumir la muestra. Para abordar el analisis de correlacion,
se optd por el método del coeficiente de correlacion de Pearson, estableciendo un nivel de

significancia de 0,05. Este enfoque estadistico permitié6 obtener una comprensién detallada
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de las relaciones entre las variables estudiadas y contribuy6 a la interpretacion precisa de los

resultados.
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Capitulo tres

Analisis y discusién de resultados

3.1 Analisis de resultados

En esta seccidn, se presentaran los resultados obtenidos a partir de la aplicacién de
diversos instrumentos de investigacion, los cuales reflejan la situacion actual de cada
encuestado. En consecuencia, se presentara los resultados de la aplicacion de los rasgos de
personalidad, mismos que proporcion informacién referente a la evaluacion de los cinco
grandes (Big Five):
Tabla 2.

Rasgos de personalidad de la muestra.

M Max. Min. DT
Extroversion 10.94 14.00 2.00 2.63
Afabilidad 10.61 14.00 2.00 2.53
Responsabilidad 8.29 13.00 4.00 1.52
Estabilidad emocional 8.76 14.00 2.00 2.36
Apertura a la experiencia 8.93 13.00 3.00 2.22

Nota: DT: Desviacién estandar. M: Media. Min.: Puntaje minimo. Max.: Puntaje maximo

En referencia a la Tabla 2, que analiza los cinco rasgos de personalidad, se destacan
dos especificamente: extroversion y afabilidad. El rasgo de extroversién tiene la media mas
alta, con un puntaje de 10.94 (DT=2.63). Esto indica que los participantes valoran aspectos
como la locuacidad, sociabilidad, asertividad y la actividad en su vida diaria. Por otro lado, el
rasgo de responsabilidad, con un valor de 8.29 (DT=1.52), es el mas bajo entre los rasgos
analizados. Esto sugiere que los participantes pueden enfrentar ciertos desafios en areas
como la organizacion, la puntualidad y el cumplimiento de metas.

A continuacioén, se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion de varios
instrumentos, incluyendo el K-SF-42 para la Historia de Vida, la evaluacion de la salud mental
segun el sexo, y la relacién entre la personalidad y la salud mental. La tabla detalla los

hallazgos obtenidos:
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Tabla 3.

Distribucién de variables psicosociales.

M Max. Min. DT
Historia de Vida 3.70 7.00 1.00 1.39

En la tabla 3, respecto a historia de vida se dan a conocer los siguientes resultados,
media de 3.70 (DT=1.39), cuya interpretacion demuestra una historia de vida rapida, lo que
significa que sus acciones radican en lo que hicieron, aprendieron y crearon con anterioridad,
marcado notoriamente su personalidad.

Tabla 4.

Salud mental segun el sexo.

Género
Masculino Femenino
M Max. Min. DT M Méx. Min. DT
Ansiedad 2.05 6.00 0 1.66 1.86 6.00 0 1.66
Depresién 2.00 6.00 0 1.36 1.64 4.00 0 1.36

En la tabla 4, se describe el nivel de depresion y ansiedad por género, se identifica
una media de ansiedad: masculino 2.05 (DT=1.66), femenino 1.86 (DT=1.66); en la media de
depresién: masculino 2.00 (DT=1.36), femenino 1.64 (DT=1.36), evidenciando mayor
presencia de estos variables de salud mental en hombres.

Finalmente, en la tabla 5, se muestra como los rasgos de personalidad, en sus cinco
dimensiones (Big Five), se correlacionan con la ansiedad y depresion, diferenciando las dos
variables objeto de estudio, las cuales, se distinguen por su dependencia e independencia.

Tabla 5.

Relacion de la personalidad y salud mental.

Ansiedad Depresion
Extroversion -0.064 -0.124
Afabilidad -0.102 -0.182
Responsabilidad 0.264* 0.241*
Estabilidad emocional 0.130 0.026

Apertura 0.336** 0.240*
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Nota. ** La correlacién es significativa en el nivel 0.01; * La correlacion es significativa en el nivel
0.05.

En la Tabla 5, en la variable ansiedad se describe una correlacion positiva débil y
estadisticamente significativa con los rasgos de: apertura (r: 0.336; p<0.01) y responsabilidad
(r: 0.264; p<0.05). Por otro lado, en la variable depresion se tiene una correlacién positiva
débil y estadisticamente significativa, con los siguientes rasgos: responsabilidad (r: 0.241,
p<0.05) y apertura (r: 0.241; p<0.05). Estos valores muestran que, a mayor presencia de
rasgos de personalidad como la responsabilidad y la apertura a la experiencia, mayor
presencia de niveles de ansiedad y depresion.

3.2 Discusion de resultados

A nivel mundial, los trastornos de salud mental se han transformado en un grave
problema de salud publica, cada vez mas frecuente y dificil de controlar. Los rasgos de
personalidad juegan un papel crucial en la aparicion de enfermedades como la ansiedad y la
depresién, llegando a convertirse en un desafio continuo para quienes los sufren (Calvo,
2020). A través de los datos obtenidos mediante los instrumentos de diagnostico utilizados
en la actual investigacion, se describe la relacion entre salud mental y personalidad en la
poblacién objeto de este estudio.

Por lo tanto, respecto a los rangos de personalidad, se determina que existe un mayor
predominio en el rasgo de extroversiéon, que se ubica con una medica elevada de 10.94, lo
que permite correlacionar los resultados con la investigacion de Moran et al. (2017) quien
demostré en una muestra de 378 participantes con niveles alto de extroversion, destacando
a sus participantes por una personalidad resiliente de caracteristicas de afectividad positiva,
influyendo directamente en su calidad de vida. En la misma linea, en el estudio de Diaz et al.
(2023) en una poblacion de 674 participantes se reportdé una media de 8.82 en el rasgo de
extroversion, demostrando que esta presente en personas con alta apertura a nuevas

experiencias, niveles altos de apoyo social y lazos sociales mas amplios.
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En contraste, el rasgo de responsabilidad obtuvo la media mas baja con un valor de
8.29, resultados similares se observaron en el estudio de Torres et al. (2021), en el cual una
poblacion de 116 personas present6é una media de 7.7, asociada a la edad, se encontré que
una poblacién de mayor edad exhibe niveles mas altos de responsabilidad, lo cual concuerda
con lo descrito por Allen et al. (2015), quienes demostraron en una muestra de 11.133
participantes una media alta en el rasgo de responsabilidad, atribuida a su edad adulta.

Por consiguiente, respecto a los rasgos de personalidad, se encontraron valores
dentro de los aceptados. Esto se debe a que la poblacién estudiada en esta investigacion se
encuentra en una media de 35 afios, lo que sugiere que estos individuos estan en un ambito
personal y profesional en el cual los rasgos de personalidad, como la extroversiéon y la
responsabilidad, se manifiestan de manera significativa y son influenciados por sus
experiencias de vida y contextos sociales.

Con respecto a la distribucién de variables psicosociales asociada a la salud mental
de los individuos se obtuvo valores altos en la variable de historia de vida con una media de
3.70, lo que indica que usan estrategias de historia de vida rapida que se correlaciona con el
estudio de Kawamoto (2022) en una muestra de 1440 se obtuvo que una vida rapida se
relaciono negativamente con niveles significativos con ansiedad, evitacion social. En la misma
linea para Manson (2020) en una poblacién de 1037 participantes demostré que una historia
de vida lenta tiene influencia en una madurez tardia, desinhibidos, reproduccion temprana,
menor inversién parenteral.

En relacién con el analisis de salud mental segun el sexo, en la variable de ansiedad
se obtuvo una media en mujeres de 1,86, mientras que en hombres de 2,05; siendo mas alto
en el sexo masculino. En comparacion con un estudio realizado por Hermosa et al. (2021)
en Guayaquil, que incluy6 a 766 personas (64,23% mujeres y 35,77% hombres), se encontrd
gue el sexo femenino presentd mas sintomas relacionados con la ansiedad. Por lo contario,
en el estudio de Gaibor y Moreta (2020) en una muestra de 288 participantes de la ciudad de
Ambato, reportaron una media de 4,94 para mujeres y 5,14 para hombres en niveles de

ansiedad, siendo la puntuacion mayor en el grupo masculino.
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Por otro lado, en la variable depresién, se encontré que la media para hombres de 2
mientras para mujeres 1,64; predominado en el género masculino. Estos resultados
comparados con el estudio realizado por Prieto (2020) en una muestra de 565 participantes
en la cuidad de Lima, Peri mostrando que para hombres fue de 2.38 y mujeres 2.92.
Asimismo, para Martinez (2024) en la ciudad de Macas con una muestra de 100 participantes
se encontrd la prevalencia de la variable depresién del 555 con predominio en el sexo
femenino.

En comparacion con nuestros resultados, se evidencia un predominio de la ansiedad
y la depresion en el sexo masculino, lo cual discrepa de varios estudios que indican una mayor
prevalencia de estos trastornos en mujeres. Esta discrepancia puede deberse a varios
factores multifactoriales, como los hereditarios, biol6gicos, ambientales y psicolégicos. Por lo
tanto, se debe tener en cuenta que estos resultados pueden estar vinculados con que los
hombres experimentan y reportan la ansiedad y depresion de manera diferente debido a
expectativas sociales y estigmas asociados con la expresion de emociones. Ademas, los
factores ambientales y psicoldgicos, como el estrés laboral y las presiones sociales para
cumplir ciertos roles de género, también pueden contribuir a la mayor prevalencia de estos
trastornos en hombres en nuestro estudio.

En cuanto a la relacién entre personalidad y salud mental, se encontré una correlacion
positiva débil pero estadisticamente significativa entre las variables de ansiedad y depresion
con ciertos rasgos de personalidad. Especificamente, se observé una correlaciéon entre la
apertura (r = 0.336; p < 0.01) y la ansiedad, asi como entre la responsabilidad (r = 0.241; p <
0.05) y la depresion. Estos resultados coinciden con los hallazgos de Sainz (2018), quien, en
una muestra de 50 participantes, encontré una correlacion significativa y positiva entre los
rasgos de personalidad de apertura y responsabilidad con los rasgos de motivacion y logro
relacionados con ansiedad y depresion. De manera similar, otros estudios han encontrado
correlaciones positivas entre los niveles de ansiedad y depresion y ciertos rasgos de
personalidad, sugiriendo que personas extrovertidas, debido a sus caracteristicas impulsivas,

pueden experimentar mayor inestabilidad emocional. Esta inestabilidad puede resultar de la
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incapacidad de asimilar adecuadamente sus deseos 0 expectativas, llevandolos a la
frustracion (Moreno, 2019; Carrera, 2022).

Finalmente, la salud mental se ha convertido en un desafio critico de salud publica a
nivel global, con una prevalencia creciente y dificil de controlar. Los rasgos de personalidad,
como la extroversion y la responsabilidad, desempefian un papel significativo en la aparicion
de patologias como la ansiedad y la depresién, lo que se ha evidenciado en esta investigacion
y en estudios previos. La correlacion entre altos niveles de extroversion y mejor calidad de
vida subraya la importancia de este rasgo en el bienestar psicolégico. Por otro lado, la menor
media en responsabilidad observada se alinea con estudios que indican una menor
responsabilidad en poblaciones mas jovenes. La prevalencia de ansiedad y depresion en
hombres, contraria a estudios que sefialan una mayor incidencia en mujeres, sugiere la
influencia de factores multifactoriales como expectativas sociales y estigmas asociados con
la expresion emocional en hombres. Estos hallazgos resaltan la necesidad de enfoques
personalizados y contextualizados en la intervencién de salud mental, considerando las

particularidades de cada grupo demogréfico y sus experiencias de vida.
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Conclusiones

El analisis de los rasgos de personalidad revel6 que la extroversion es el rasgo mas
predominante entre los participantes, con una media de 10.94, indicando altos niveles de
sociabilidad, asertividad y actividad diaria, caracterizados por buscar y disfrutar de la
interaccion social, asi como a mostrarse mas seguros y enérgicos en su vida cotidiana. En
contraste, el rasgo de responsabilidad presento la media mas baja (8.29), sugiriendo desafios
en la organizacion, puntualidad y cumplimiento de metas, lo que podria afectar su rendimiento
en areas como el trabajo y los estudios.

Los resultados de la variable de historia de vida mostraron una media de 3.70, lo que
sugiere gue las acciones y decisiones de los participantes estdn marcadamente influenciadas
por sus experiencias pasadas. Esto destaca la importancia de la historia personal en la
formacion de la personalidad y comportamientos actuales.

Respecto a los niveles de salud mental (ansiedad y depresidn) entre los géneros, con
una prevalencia mayor en sexo masculino, este hallazgo sugiere la posible influencia de
diversos factores, como las expectativas sociales tradicionales que pueden imponer cargas
emocionales adicionales al género masculino y asimismo, podria reflejar diferencias en la
expresion y manejo emocional entre géneros.

La relacion de la personalidad con la salud mental indica que las personas con altos
niveles de responsabilidad y apertura pueden ser mas propensas a experimentar ansiedad y
depresidn; esta relacion puede deberse a que individuos con alto sentido de responsabilidad
podrian sentir mayor presion y estrés, lo cual puede desencadenar sintomas de ansiedad y
depresion. Por otro lado, personas con alta apertura a la experiencia pueden ser mas
sensibles a estimulos externos, lo que podria aumentar su vulnerabilidad a estos trastornos

mentales.
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Recomendaciones
Respecto a los rasgos de personalidad, considerando la alta predominancia de
extroversion y la baja puntuacion en responsabilidad, se sugiere enfocarse en programas de
desarrollo personal que fomenten habilidades de organizacion y gestion del tiempo para
aquellos con rasgos menos responsables. Ademas, programas que promuevan un equilibrio
saludable entre la interaccion social y la autodisciplina podrian beneficiar a individuos con

altos niveles de extroversion.

Con relacion a la distribucion de variables psicosociales, a lo que se refiere a historia
de vida, una vida rapida esta dada por acciones y decisiones de los participantes
influenciados por experiencias pasadas, se recomienda integrar en los programas de
intervencion psicolégica sesiones que permitan explorar y reflexionar sobre estas
experiencias. Esto podria ayudar a los individuos a comprender mejor las raices de sus
comportamientos actuales y facilitar el desarrollo de estrategias de afrontamiento mas

efectivas.

Por otro lado, dado la mayor prevalencia de ansiedad y depresion en hombres, se
sugiere desarrollar programas de salud mental especificamente orientados a abordar las
necesidades emocionales y sociales de los hombres. Estos programas podrian incluir
educacion sobre expresion emocional saludable, técnicas de manejo del estrés y promocion
de redes de apoyo que respeten y comprendan las diferencias en la forma en que los hombres

enfrentan y procesan sus emociones.

Se recomienda implementar programas de intervencion y prevencion como la técnica
mindfulness, entrenamiento en habilidades de afrontamiento y estrategias de resiliencia,
enfocados en el manejo del estrés y la regulacion emocional, especialmente dirigidos a
individuos con altos niveles de responsabilidad y apertura para ayudar a estas personas a

manejar mejor las presiones y desafios que enfrentan en su vida diaria.
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Apéndice

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

El propdsito de esta informacion 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
poblacidn 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.

éQuiénes 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 investigacidn. La poblacidn objeto de estudio seran personal adultas
comprendidas entre 18 a 64 afios.

Procedimientos del estudio

A los voluntarios incluidos en el estudio se les realizaran distintas pruebas psicoldgicas 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 A y Patient Health
Questionnaire PHQ-4

Beneficios de su participacion:

Con este estudio usted contribuira 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 ningun gasto.

Riesgos y molestias:

Este es un estudio en que los riesgos para su salud son nulos. Ademas, no se usara ningun tipo de medio o de estrategia
de recoleccidn 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 informacion personal
entregada y se garantizara el anonimato de cada uno de los participantes.

Participacion voluntaria:

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

Esta 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

Cuestionario sociodemografico

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 colaboracién.

Género: Masculino I:l Femenino D)tro I:l Edad: afios Nacionalidad:
Numero de hijos: Numero de hijos vivos:
Numero de hermanos: Numero de hermanos vivos:
Estado civil: Soltero |:| Casado/union I:| Viudo D Divorciado |:|
Ciudad en la que nacié: Ciudad en la que vive:
Profesion: Titulo de mas alto grado:
Tiempo de experiencia laboral: afios ___meses. Tipo de trabajo: Tiempo completo Tiempoial I:l

Horas de trabajo por dia:




TIPI (personalidad)
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A continuacidn, 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 afirmacién. 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, facilmente alterable

Reservado, tranquilo.
Comprensivo, afectuoso/célido
Desorganizado, descuidado.

W oo NOU e WDNR

Sereno, emocionalmente estable.

10. Tradicional, poco creativo.

Abierto a experiencias nuevas, polifacético.

K-SF-42 (Historia de Vida)

situacién por favor marca el nimero “0”.

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

Fuertemente En Ligeramente | Nosé | Ligeramente De Fuertemente
en desacuerdo | desacuerdo en / no de acuerdo de
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
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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 situacidn, 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 econdmico 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 econdmico de mis
amigos

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

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

13. Soy una persona muy religiosa.

14. La religién 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
él/ella.

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.

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

Nunca

Muy poco Un poco Mucho

1 2 3

Describe las siguientes caracteristicas de tus padres bioldgicos:

25. ¢Cudnto tiempo y atencion le prestaba a usted su mama bioldgica 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 ensefiaba a usted su mama bioldgica sobre la vida?

28. ¢Cudnto amor y afecto le mostraban a usted su papa bioldgico?
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29.  (Cudnto tiempo y atencion le prestaban a usted su papa biolégico cuando los
necesitaba?

30. _ ¢Quétanto le enseiiaban a usted su papa bioldgico sobre la vida?

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

31.  ¢Teayudaron a quitarse preocupaciones de la cabeza?

32.  ¢(Tedijeron que usted habia hecho algo bien?

33.  (Tedijeron que les gustaba su manera de ser?

34.  (Te demostraron afecto?

35. ¢Te escucharon cuando hablaba de sus sentimientos?

36. ¢Demostraron interés y preocupacién por su bienestar?

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

37. ___ éTe ayudaron a quitarse preocupaciones de la cabeza? *

38. _ (Tedijeron que usted habia hecho algo bien? *

39.  (Tedijeron que les gustaba su manera de ser? *

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

41.  ¢Te ofrecieron llevarle a algun lugar? *

42.  ¢Demostraron interés y preocupacioén 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 continuacién, 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 nimero 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
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. Essolo cuestion 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 estd a punto de ocurrir.
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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
ningun 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. Repiqguetea 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
9. Tiene dificultad en aceptar diferentes maneras de cdmo resolver problemas en el trabajo, con

amigos/amigas o con hacer algo

10. __ Habla en un momento inapropiado

11. _ Reacciona mas emocionalmente ante una situacidon 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 pequeios
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socialmente)

De vezen Con Muy Casi
Nunca Aveces | A menudo . .
cuando frecuencia | frecuentemente | siempre
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, econémicamente,

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

21.  Sellena deira muy intensa, pero se le pasa rapido

22.  Las personas le dicen que se distrae muy facilmente

23.  Llas 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.  Seenojé rapido, en cosa de minutos

30. ___ Esimpulsivo/a

PHQ 4 (Ansiedad-Depresion)

Por favor de respuesta a las siguientes preguntas segiin cdmo se ha sentida las ultimas semanas

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






