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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo relacionar las dimensiones de personalidad con el bienestar
psicolégico en cuidadores de personas con discapacidad. Esta investigacion es de tipo descriptiva y
correlacional, se trabajo con una muestra poblacional de 90 cuidadores de personas con discapacidad que
pertenecen al programa de visitas domiciliarias de la “Fundacion Construyamos un Suefio”. Se aplicaron
reactivos psicoldgicos como Cuestionario de Personalidad Eysenck EPQ-R y la Escala de Bienestar Psicoldgico
de Ryff.

El anélisis de datos se realiz6 con el programa estadistico (SPSS) a través de la prueba de correlacion estadistica
de Rho de Spearman, la cual determiné que existe relacion entre las Dimensiones de Personalidad y Bienestar
Psicolégico. La dimension de extraversion se relaciona con las dimensiones de autoaceptacion, proposito de
vida y total de bienestar, la dimension de neuroticismo se relaciona con las dimensiones de dominio del entorno
y relaciones positivas, la dimension de psicoticismo no tuvo correlacion con las dimensiones de Bienestar
Psicoldgico y la escala de sinceridad tuvo relacion con las dimensiones de dominio del entorno y total de
bienestar. Ademas, se determind que la dimension con mas prevalencia en los cuidadores fue la de psicoticismo,
seguido de la dimension de neuroticismo y extraversion, la escala de sinceridad obtuvo un rango muy alto
respecto a la veracidad en las respuestas. Respecto al Bienestar psicol6gico, se obtuvo un rango alto con el 77%
de cuidadores. No se presentaron diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de ambas

pruebas de acuerdo con el género, excepto en psicoticismo.

PALABRAS CLAVES: DIMENSIONES DE PERSONALIDAD, BIENESTAR PSICOLOGICO,
CUIDADORES, PERSONAS CON DISCAPACIDAD.
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ABSTRACT

The objective of this research was to relate personality dimensions with psychological well-being in caregivers
of people with disabilities. This research is descriptive and correlational, we worked with a population sample
of 90 caregivers of people with disabilities who belong to the home visit program of the "Fundacion
Construyamos un Suefio". Psychological tests such as the Eysenck EPQ-R Personality Questionnaire and the

Ryff Psychological Well-Being Scale were applied.

The data analysis was carried out with the statistical program (SPSS) through the Spearman’'s Rho statistical
correlation test, which determined that there is a relationship between the Personality Dimensions and
Psychological Well-being. The dimension of extraversion is related to the dimensions of self-acceptance,
purpose of life and total well-being, the dimension of neuroticism is related to the dimensions of mastery of the
environment and positive relationships, the dimension of psychoticism had no correlation with the dimensions
of Psychological Well-being and the sincerity scale was related to the domain of the environment and total well-
being dimensions. In addition, it was determined that the most prevalent dimension in caregivers was
psychoticism, followed by the dimension of neuroticism and extraversion, the sincerity scale obtained a very
high rank regarding the truthfulness of the answers. Regarding psychological well-being, a high range was
obtained with 77% of caregivers. There were no statistically significant differences in the scores of both tests

according to gender, except in psychoticism.

KEY WORDS: PERSONALITY DIMENSIONS, PSYCHOLOGICAL WELL-BEING, CAREGIVERS,
PEOPLE WITH DISABILITI
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INTRODUCCION

Los familiares o tutores legales que se encargadas del cuidado de personas con discapacidad,
son quienes estan expuestos a diversos cambios ya sea psicoldgico, social o fisico debido
que se encuentran en la responsabilidad de cuidar a otro ser humano, segin varios aspectos
tedricos manifiestan que el cuidador de personas vulnerables es méas propenso a adquirir
sintomatologia depresiva, ansiosa, sobre carga emocional, el constante sentimiento de
culpabilidad y preocupacion respecto al futuro de la persona a cargo, la presencia de estos

factores que afecta en su diario vivir por ende afecta en el cuidado de la persona a cargo.

El presente trabajo tiene como objetivo relacionar las dimensiones de personalidad con el
bienestar psicoldgico en cuidadores de personas con discapacidad que pertenecen al
programa de atencion domiciliaria a cargo de la Fundacién Construyamos un Suefio de la

ciudad de Latacunga.

El interés de esta investigacion surge debido a la realidad del entorno que se vive,
especialmente en el sector rural, como lo menciona Araujo et al. (2019) el cuidado de un
miembro de la familia que presenta vulnerabilidad es un proceso extenso y complejo que

afecta a la salud y bienestar del cuidador a cargo.

Los resultados a obtener de la presente investigacion aportaran a la concientizacion para el
trabajo multidisciplinarios de varios proyectos dirigidos a personas con discapacidad, que se
pretenda también incluir al cuidador, brindando informacion enriquecedora y manejo en

cuanto a la adaptacion y resiliencia.



CAPITULO |

1. Antecedentes Investigativos

1.1. Contextualizacion

En los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Discapacidad
(2011)en su Informe Mundial sobre la Discapacidad, se estima que mas de mil millones de
personas viven con alguna discapacidad; es decir, alrededor del 15% de la poblacion mundial.
Esta cifra es mas alta que las estimaciones anteriores de la Organizacion de la Salud,

correspondientes a la década de 1970, que eran del 10% (pags. 7-8).

En esta misma linea el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad (RLCP): expresa que en los afios 2011 y 2015 se han presentado 434.674
nuevas personas en el registro de discapacidad evidenciando un incremento del 58%, es decir,
segun las instituciones a nivel mundial que velan por las condiciones y politicas publicas
regionales sobre discapacidad indican que hay un aumento en las cifras por una cantidad
innumerable de variables, sin embargo esta cifra no considera a los cuidadores, es decir las
personas que velan directamente por la atencion de los sujetos en condicion de discapacidad,
considerando la idea, el mismo estudio refiere que solo el 6% de las personas con
discapacidad viven solas y un 19% tienen otras personas a cargo, comprobando que en su
mayoria (75%) requieren apoyo o cuidado de otros (Gallego Echeverri, Cérdoba Mosquera,
Gonzélez Giraldo, & Ocampo Mellizo, 2018, pag. 31).

Otros datos presentados por Gallego et al. (2018), permite exponer los datos
elaborados por el Instituto Nacional de Estadisticas de Espafia, indican que para el afio 2018
el 4,61% son cuidadores de personas que se encuentran en una condicion de discapacidad de
cualquier tipo, este organismo también detecto que existe un deterioro de la salud en aquellas

personas que desarrollan el rol de cuidadores.



En cuanto al tema de cuidadores se considera el estudio realizado por Asencios y
Pereyra (2019), en Colombia realizan un estudio con la finalidad de identificar la relacion
existente entre el nivel de funcionalidad de las personas con discapacidad y la carga de trabajo
del cuidador, detectando que la mayoria de los cuidadores de las personas con discapacidad
(58%) refirieron tener carga intensa de trabajo. Los resultados muestran que la carga de
trabajo de estos cuidadores aumenta cuando cuidan a personas con dependencia completa
(24%); vy, por el contrario, la carga de trabajo disminuye cuando atienden a personas con

independencia funcional (12%) (pag. 453).

Tomando como referencia los datos mas recientes de la CEPAL, se muestra que entre
los afios 2000 y 2011, mas de 66 millones de personas vivian con algun tipo de discapacidad,
tanto en paises de Ameérica Latina y el Caribe, la cual representa el 12, 3% de la poblacién
regional, donde el 12,4% se refiere a la poblacion de América Latina y el 5,4% a los paises
del Caribe. (CEPAL, 2013, pag. 198)

De acuerdo con los datos del Séptimo Censo Nacional de Poblacién en Ecuador
realizado en el afio 2010 realizado por el INEC, referido por el Consejo de Discapacidad se
estima que el 2,1% de la poblacién presenta discapacidad fisico motora, siendo esta el tipo
de discapacidad mas frecuente, seguido de la visual con 1.0%, auditiva con un 0.6%,
intelectual con 0.6% y mental con 0,3%. (CONADIS, 2016)

En el contexto nacional, el Consejo Nacional de Discapacidades afirma que en la
actualidad existen alrededor de 470 820 personas con discapacidad en el Ecuador, de las

cuales 11 227 pertenecen a la Provincia de Cotopaxi, distribuidas de la siguiente manera:



Grafico 1: Personas con discapacidad de los Cantones de la Provincia de Cotopaxi

Total de personas con discapacidad de los cantones de la
Provincia de Cotopaxi

715

R

= LaMana = Latacunga = Pangua Pujili
= Salcedo = Saquisili = Sigchos

Fuente: (Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2021)

1.1. Estado del arte

Aguilar et al. (2021), realizaron una investigacion con el objetivo de identificar
factores de riesgo que se asocien a la carga psicoldgica del cuidador. La muestra poblacional
fue de 106 cuidadores, se aplicd instrumentos de evaluacién como el Inventario NEO
reducido de los 5 factores de personalidad: neuroticismo, extraversion, amabilidad, apertura
y responsabilidad, Clinical Outcomes in Routine Evaluation para evaluar el malestar
psicoldgico, COPE-28 para evaluar las estrategias de afrontamiento y el Cuestionario para la
medicion de grado de implicacion del cuidador. El analisis identificd que los factores de
riesgo son el neuroticismo alto, mala salud percibida por el cuidador, la discapacidad de la
persona a cargo y las estrategias de afrontamiento desadaptativas, por el contrario, los
factores de proteccion son las estrategias de afrontamiento adaptativas y el tiempo de calidad
como cuidador. Los resultados demuestran que el 57,1% de cuidadores presentan malestar
psicologico, demostrando que la cifra restante tiene la capacidad de adaptarse a la carga de
los cuidados.

Martinez et al. (2020), realizaron un estudio con enfoque mixto, con disefio
descriptivo correlacional, no experimental de tipo transversal, con el objetivo de caracterizar

el bienestar psicoldgico en cuidadores informales, con una muestra poblacional de 100
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cuidadores, se aplicaron técnicas e instrumentos como; entrevista semiestructurada,
cuestionario inicial de caracterizacion del cuidador y la Escala de bienestar psicoldgico para
adultos BIEPS-A. Los resultados demostraron que el 53% de los cuidadores presentan
niveles bajos de bienestar psicologico, siendo la dimension de autonomia una de la mas
afectada, ademas entre esta dimension y el vinculo emocional con la persona vulnerable se

evidencio una interaccion inversamente proporcional.

En un estudio descriptivo observacional y disefio transversal en familiares cuidadores
de personas con enfermedad de Parkinson EP realizado por Aguilar et al. (2020), sobre
prototipos de personalidad y malestar psicologico del cuidador, se tomé una muestra de 106
cuidadores con edades promedio de 58 afios, la poblacién constaba de 74% mujeres y 26%
hombres; en cuanto a la vinculacién familiar, un 52,8% conyugues de la persona con EP, un
32,1% son hijos/as, 8,5% hermanos/as y el 6,6% vinculacion distinta a la familia. Se evalu6
mediante en inventario NEO reducido de cinco factores de personalidad; neuroticismo,
extraversion, apertura, amabilidad y responsabilidad (NEO-FFI), evidenciando que los
subtipos de personalidad subcontrolado y sobrecontrolado son factores de riesgo para el
malestar psicoldgico en cuidadores de personas con EP, se comprende que el subtipos de
personalidad subcontrolado corresponde a puntuaciones altas en neuroticismo vy
puntuaciones bajas en amabilidad y responsabilidad, mientras que el sobrecontrolado

corresponde un neuroticismo alto, bajo en extraversion y apertura.

Gupta & Kumar (2020), investigaron sobre las percepciones positivas, estrategias de
afrontamiento y bienestar psicolégico en madres cuidadoras de nifios con discapacidad
intelectual de una escuela especializada en la ciudad de Bengaluru India, con el objetivo de
examinar si existe relacion entre las variables. Se empleo la estructura de cuatro factores
Brief COPE que evalua las estrategias de afrontamiento. Mediante el anélisis de mediacion
se exploro las variables determinando que el factor de afrontamiento mas comun fue el
afrontamiento centrado en el problema que se asocid con niveles altos al bienestar, mientras

que la estrategia de afrontamiento con menos frecuencia fue el afrontamiento de evitacion



activa, ademas las percepciones positivas actuaron como mediadoras entre los factores de

afrontamiento y bienestar materno.

Blanco et al. (2019), realizaron un estudio acerca de la prevalencia de sobrecarga
entre cuidadores y la relaciéon con variables sociodemograficas de cuidado, apoyo social,
autoestimay personalidad, se emple0 la Entrevista de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (CBI)
con una muestra de 294 cuidadores de familiares, edad promedio 50 afios, en la Comunidad
Auténoma de Galicia, Espafia, los resultados informan que existe una sobrecarga de 27,3%
en el 55,4% de los cuidadores, factores como desempleo y puntuaciones elevadas en
neuroticismo atribuye una alta probabilidad de sobrecarga, mientras que tener una edad

avanzada y contar con apoyo social genera un menor riesgo de sobrecarga.

Jaime y Pizarro (2019), desarrollan una investigacion con el propdsito de identificar
cual es el nivel de calidad de vida de los cuidadores de personas con discapacidad fisica del
Centro de Salud Luchadores del Norte. Este estudio tiene un enfoque cuantitativo debido a
la aplicacion del Test de Gencat, a una muestra compuesta por 60 personas de ambos sexos,
los datos recopilados fueron procesados a través del uso de la estadistica inferencial. Los
resultados detectan una puntuacion baja en las dimensiones de: derecho, bienestar fisico,

bienestar material, relaciones interpersonales y bienestar emocional.

Reyes et al. (2019), estudiaron la relacion entre calidad de vida, bienestar y sobre
carga en cuidadoras de nifios con discapacidad en Colombia. La muestra poblacional fue de
87 cuidadoras, se aplicé la Escala de Sobre carga de Zarit, prueba de Bienestar subjetivo y
Escalada de Calidad de vida de WHOQOL-BREF. Se compararon dos regiones Andina y
Caribe, para las muestras independientes se aplicé el estadistico t de student, debido a la
normalidad estadistica que mostraron las variables, se evidencio diferencia en bienestar
subjetivo (t=-1.79) y sobrecarga del cuidador (t=0.84), para la diferencia de calidad de vida
en las regiones, debido a su distribucion asimétrica se aplico el estadistico U-Mann-Whitney,

determinando que no existe diferencia en los dominios de calidad de vida. Finalmente, las



relaciones sociales se han visto afectadas debido al escaso apoyo que reciben por parte de los
deméas miembros de familia, de la misma manera el bienestar subjetivo también se vio
afectado debido a la baja percepcion positiva de vida, no tener clara sus metas a corto plazo

y proyecto de vida.

Mas et al. (2019), realizaron una investigacion donde utiliz6 el modelo de ecuaciones
estructurales (SEM) para la evaluacion de préacticas centradas en la familia y el bienestar de
padres cuidadores de nifios con discapacidad y retraso del desarrollo, mediante la evaluacion
de autoeficacia y creencias parentales. La evidencia de investigaciones realizadas en América
del norte acerca de las relaciones de précticas centradas en la familia, creencias de confianza,
competencia y bienestar psicolégico de los padres, se utilizé para refutar relaciones similares
en Espafa. El objetivo es determinar si la investigacion de América del Norte puede
argumentarse en Espafia con una primera y segunda muestra. El estudio conto con 105
familias cuidadoras para la primera muestra, posterior para la segunda muestra se empled
310 familias cuidadoras. Se emplearon instrumentos como la Escala de practicas centradas
en las familias, version espafiola, la autoeficacia se midio en términos de creencias acerca del
control de los recursos y apoyo, Escala de Bienestar Psicoldgico y para las creencias de los
padres se midid en términos de juicio sobre la capacidad de ejecutar practicas de crianza. Los
resultados demostraron que existe correlacion estadisticamente significativa entre ambas
muestras, ademas se determiné que las practicas centradas en la familia estan directamente
relacionadas tanto la creencia de la autoeficacia como las creencias parentales e
indirectamente relacionas con el bienestar psicoldgico de los padres mediados por las

valoraciones de creencias.

Vazquez et al. (2019), analizaron las propiedades psicométricas de la version
espafola del Cuestionario de Personalidad de Eysenck para cuidadores informales,
administraron el cuestionario y evaluaron sintomatologia depresiva con la Escala de
depresion CES-D de Radloff, pensamiento automaticos negativos mediante la Entrevista
clinica estructurada para el DMS-V, version clinica SCID-5-CV, la autoeficacia con la Escala
de Autoeficacia Generalizada GSES de Schwarzer y Jerusalén, finalmente el contacto social
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se evalu6 mediante el Cuestionario de autoinforme de registro de contactos sociables
agradables. La muestra poblacional fue de 592 cuidadores de entre 50 y 60 afios, el estudio
revela que las mujeres obtuvieron altas puntuaciones en neuroticismo mas que los hombres,
ademas se correlaciono inversamente el neuroticismo con autoeficacia y contacto social y de
manera directa con sintomatologia depresiva y pensamientos negativos, mientras que la
extraversion correlaciono inversamente con sintomatologia depresiva, pensamientos
negativos y directamente con autoeficiencia y contacto social. Se determina mediante un
punto de corte (4) que el neuroticismo discrimino entre cuidadores deprimidos y no

deprimidos. (pag. 90)

Asli Azad et al. (2018), realizaron un estudio descriptivo analitico, con el objetivo
de predecir el bienestar psicologico basado en la autoestima y autocompasion en cuidadores
de personas con discapacidad mental, fisica y pluridiscapacidad en la provincia de Isfahan.
La muestra poblacional fue de 54 cuidadoroes, se aplico la Escala de Autocompasion (SCS),
la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff y el Cuestionario de autoestima de Cooper Smith,
para la recoleccion de datos se uso el programa estadistico SPSS version 21 y la prueba de
Pearson para la correlacion de variables. El resultado de las pruebas estadisticas determinaron
que existe normalidad en la distribucion de datos (p=<0.05). El analisis de los datos demostro
gue los componentes como la bondad asi mismo, mindfunless, autoestima social y academica

pueden predecir significativamente (p=<0.01) el bienestar psicologico en los cuidadores.

Rodriguez y Quemba (2018) efectuaron un analisis con la finalidad de establecer el
nivel de sobrecarga de los cuidadores informales de personas con discapacidad cognitiva. El
estudio metodolégico fue observacional, descriptivo- exploratorio, con una muestra
poblacional de 14 cuidadores de ambos sexos, esta seleccion se debe a la dificultad que
tuvieron los investigadores para acceder a los cuidadores de personas en situacion de
discapacidad, todo este proceso permitio efectuar una caracterizacion sociodemogréafica, y
por ende el calculo de la carga de cuidado mediante la escala de Zarit. El estudio revela que
el 92% pertenecen al sexo femenino, edad promedio de 55 afios, nivel socioeconémico y

educativo bajo, muestra que las dimensiones mas afectadas son el bienestar psicologico y
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social, con una sobre carga intensa de 35, 7%. Estos resultados permiten concluir que la
muestra encuestada presenta un nivel de sobrecarga leve e intensa, y que entre las
caracteristicas mas comunes estan: ser del sexo femenino, contar con una edad superior a los
50 afios, ademas de contar con un nivel de educacién bajo, y finalmente se encontrd que estas

personas tienen una afectacion en su bienestar psicoldgico y espiritual.

Gallego et al. (2018), ejecutan un estudio de tipo cuantitativo, correlacional y de corte
transversal con el objetivo de establecer el nivel de salud mental positiva y la posible
sobrecarga en el cuidador principal. Se empleo la encuesta de caracterizacion
sociodemogréafica, para identificar las cualidades del grupo poblacional, la escala de
sobrecarga del cuidado de Zarit y la escala de salud mental positiva disefiada por Jahoda. La
muestra poblacional fue de 15 cuidadores informales de nifios con discapacidad cognitiva,
los resultados detectan que el 77% de los encuestados no presenta sobrecarga, y un 53%
tienen un nivel medio de salud mental positiva debido a que se evidencio en las subescalas
un nivel alto de en satisfaccion que hace referencia a su estado de bienestar. La correlacion
estadistica segln la prueba Rho de Spearman fue significativa a nivel de -0,88, determinando
una correlacion inversa proporcional, es decir que, a mayor nivel de sobrecarga, menor nivel

de salud mental positiva.

El estudio descriptivo de corte transversal publicado por Diaz et al, (2018), sobre
caracteristica de personalidad de los padres o cuidadores de menos que asisten a controles de
salud, participaron 145 padres que asisten a controles con sus hijos, se recolecto informacion
mediante el cuestionario sociodemogréafico y el Test CUIDA, los resultados muestran que el
93,1% de padres o cuidadores son mujeres, el 6,9% son hombres; en cuanto a la edad el
84,8% esta entre los 30 y 59 afios, respecto a los padres o cuidadores mas del 50% presentaron
puntajes bajos que reflejan baja autoestima, poca tolerancia a la frustracion, dificultas para
establecer vinculos afectivos, baja capacidad en resolucion de duelo, poca flexibilidad entre
otros, mientras que el 22,9% obtuvieron puntajes altos en factores que favorecen el cuidado

de sus hijos.



Hernandez et al. (2018), realizaron un estudio cuasi experimental con el objetivo de
evaluar la intervencion de enfermeria en el bienestar de cuidadores en Boyaca, Colombia.
Con una muestra poblacional de 72 cuidadores, se utilizé la teoria de cuidados de Swanson
y el Instrumento de clasificacion de resultados de enfermeria NOC, contiene indicadores
como: salud emocional, factores estresantes, salud espiritual, rendimiento, preparacion,
resistencia y ejecucion del rol, dirigidas al cuidador principal y cuidador familiar. Lo
resultados demostraron que la intervencion brindada por enfermeria ha producido aportes

positivos en el bienestar de esta poblacion.

Oniate y Calvete (2018), ejecutaron un estudio con el objetivo de validar el Five Facets
Mindfulness Questionnaire — Short Form, con una muestra poblacional espafiola de 265
familiares cuidadores de personas con discapacidad intelectual y del desarrollo, en su
mayoria fueron 84,5% mujeres y 15,5% hombres con edades entre 18 y 80 afios. Los
instrumentos aplicados fueron: Cuestionario de atencion plena de cinco facetas para de
atencion plena, Escala de ansiedad y depresion hospitalaria HADS para la angustia
psicolégica y Calidad de vida de la OMS para la calidad de vida. Lo resultados muestran que
existe relacion significativa entre las facetas de mindfulness con un adecuado bienestar
psicolégico y mejor calidad de vida, por lo tanto, se sugiere que el FFMQ-SF sea utilizado

en esta poblacion.

Un estudio realizado por Banga & Ghosh (2017), sobre el impacto de las creencias
de afiliados sobre el bienestar psicolégico de madres cuidadoras de nifios con discapacidades
especificas del aprendizaje en India, mediante un estudio cuantitativo transversal evaltan el
impacto de creencias del bienestar e implementan el modelo de estrés y adaptacion de Pearlin
para determinar el mediador de la carga subjetiva. La muestra poblacional fue de 100 madres
cuidadoras, para la recopilacion de datos se llevd a cabo a través de un programa de
entrevistas estructuradas, estadisticas descriptivas, correlacion y regresion por pasos como

herramientas primarias de analisis. Los resultados demostraron que existe niveles
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significativamente bajos respecto al bienestar psicoldgico en madres cuidadoras, mientras
que la carga subjetiva esta mediada por el estigma o creencia y el bienestar psicoldgico. Se
clarifica que el conocimiento sobre el bienestar psicolégico en la India es limitado.

Sanchez (2017), en su investigacion acerca de personalidad y sintomas depresivos en
madres de nifios con discapacidad, tuvo como objetivo determinar la relacion de los rasgos
de personalidad, factores sociodemogréaficos y severidad del hijo con los sintomas depresivos
de sus madres. La muestra poblacional fue de 63 madres de pacientes con discapacidad del
centro de Rehabilitacion Infantil Teleton Occidente de México. Se utilizo la escala de Beck
y el perfil-Inventario de Personalidad de Gordon, y para la independencia funcional en nifios
se uso la escala WeeFIM. La edad promedio de las evaluadas fue de 31 afios, el 35% tiene
hijos con paralisis cerebral y 65% con lesion medular. Los resultados muestran que el 76%
de las madres presentan sintomas depresivos, ademas de puntuaciones bajas en rasgos de
personalidad como autoestima, ascendencia y responsabilidad, en cuanto la independencia
funcional de los nifios reflejo puntajes menores. El estudio determina que existe correlacion
negativa con los rasgos maternos como: responsabilidad, estabilidad emocional, autoestima,
originalidad, sociabilidad y una positiva con cautela, finalmente los autores concluyeron que
la presencia de algunos rasgos de personalidad de la madre influye en la discapacidad del

hijo y deben ser puestas en consideracion para su tratamiento.

Gonzélez y Marrero (2017), desarrollaron un estudio en México, con el objetivo de
analizar los factores sociodemogréaficos y caracteristicas personales acerca del bienestar
subjetivo y bienestar psicoldgico. La muestra poblacional de 976 personas, se aplico
instrumentos como: Escala de Satisfaccion Vital, Escala de emociones positivas y negativas,
Escala de Felicidad, Escala de Bienestar psicologico de Ryff, Inventario reducido de Cinco
Factores-NEO-FFI, Test de Orientacion Vital revisado y la Escala de Autoestima. El anélisis
demostro que el bienestar subjetivo como el bienestar psicoldgico se explican por la presencia
de alta extraversion, autoestima, responsabilidad y bajo neuroticismo. Los resultados

determinan que la autoestima es un predictor del bienestar subjetivo y psicoldgico.
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Sobol-Kwapinska (2016), realizo un estudio acerca de las de la relacion entre
neuroticismo y bienestar, el cual se centra en la perspectiva temporal como moderador y
mediador del vinculo entre neuroticismo y aspectos seleccionados del bienestar como
autoestima, satisfaccion con la vida, optimismo y compromiso con la vida. Los resultados
muestran que existe una fuerte concentracion en el presente, percibido como un area de
tiempo importante y Unica por parte de individuos altamente neuroticos que intensifican la

relacién negativa entre neuroticismo con autoestima, compromiso y satisfaccion de vida.

La investigacion realizada por Garcia et al. (2016), acerca de bienestar psicoldgico,
afrontamiento y apoyo social en cuidadores, con una muestra poblacional de 194 cuidadores,
131 mujeres y 63 varones, entre edades de 18 y 78 afios residentes en la provincia de
Concepcion, Chile. Para evaluar las estrategias de afrontamiento se utilizo el Inventario Brief
COPE, para el bienestar psicoldgico se uso la Flourishing Scale de Diener y la Escala
Multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS)para el apoyo social. Determiné que
existe correlacion entre las estrategias de planificacion, aceptacion y apoyo social percibido
con el bienestar psicoldgico, el apoyo de amigos fue significativo como predictor del
bienestar, respecto a las estrategias de afrontamiento el predictor significativo fue la
aceptacion. EI mediador entre la aceptacion y el bienestar psicoldgico resulto ser el apoyo
social.

1.2. Marco Tedrico

1.2.1. Personalidad
1.2.1.1. Definiciones

La personalidad a lo largo de la historia ha sido estudiada desde diferentes perspectivas por
varios autores, haciendo énfasis en la conducta, vida emocional, creencias o sentimientos. La
mayoria de los autores determina que la personalidad es un constructo que hace referencia a

la totalidad psicologica del sujeto, que lo diferencian de las demas personas. Andrés (2016)
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Prada (2006), propone que para Watson el sujeto es un organismo compuesto por tres
sistemas, sistema receptos que comprende los sentidos, sistema reactor: contiene el sistema
nervioso central y un sistema efector que hace referencia a las glandulas y musculos,
manifiesta que la conducta es la reaccion a un estimulo que se ejecuta mediante conexiones
nerviosas, algunos componentes son aprendidos mediante la experiencia y otros son innatos,
finalmente define que la personalidad es producto de nuestros habitos, la suma entre activo
y pasivo total del individuo en el momento de la reaccién. Clinicamente Watson propone
que, para cambiar la personalidad, se requiere un cambio del entorno con el propdsito de
adquirir nuevos habitos, ademas define que los disturbios de la personalidad provienen de la

siguiente manera:

- Interferencia, dificultad o desordenes en conexiones aprendidas.
- Retomar habitos antiguos o permanecer en ellos.
- Habitos no adecuados

Para Watson es importante considerar los siguientes puntos para un diagnostico de

personalidad:

- Nivel general de conducta: capacidad de aprendizaje, corroborar con instrumentos de
evaluacion.

- Modificaciones adquiridas con la experiencia: emociones.

- Habitos de trabajo: creatividad, agilidad, eficacia, etc.

- Adaptacion social: personalidad asocial o social, etc.

- Factores individuales: creencias, manias, actitudes, etc.

Allport define el termino de personalidad como una organizacion dindmica dentro del
sujeto, los sistemas psicofisicos que determinan su forma de pensar y comportarse en su
entorno, mientras que Pervin (1998) manifiesta que la personalidad es una organizacion
compleja de emociones, cogniciones y conductas que brindan orientacion y pautas a la vida
del individuo, la personalidad se integra mediante estructuras como procesos, naturaleza
(genes) y aprendizaje mediante experiencias, ademas engloba actos del pasado como
recuerdos, construcciones del presente y futuro. Eysenck & Eysenck (2008)
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De acuerdo con Eysenck & Eysenck (2008), la personalidad abarca patrones de
conducta actuales o potenciales de un organismo, determinados por la herencia o ambiente;
se organiza y desarrolla a través de la interaccion funcional del sector cognitivo, conativo,
afectivo y somatico, siendo estos los cuatro sectores principales de conducta, ademés posee
una organizacion duradera de caracter, temperamento, intelecto y fisico que determina la

adaptacion del individuo hacia el entorno.

1.2.1.2. Componentes de la personalidad

Temperamento

A lo largo de la historia de la psicologia de la personalidad, cuyos origenes se
remontan a la Grecia Clasica, se han manejado diferentes conceptos afines, que podemos
[lamar sin6nimos u homonimos al término personalidad, como el de “Temperamento”.
(Mateos, 2001) se dio cuenta del uso, en ocasiones indistinto, de ambos términos para
referirse a la personalidad. La palabra temperamento parece que entr6 a formar parte de la
lengua inglesa en la Edad Media con la doctrina de los cuatro humores. Su significado hace
referencia a una constitucion o habito mental que depende fundamentalmente de la
constitucién fisica o esté relacionada con ella (pp. 53). Por tanto, el término Temperamento

lleva asociado el término constitucion.

Constituye un conjunto de rasgos estables del organismo con una base bioldgica
heredada de la personalidad, se manifiestan como la reaccion emocional frente a un estimulo
nuevo o atemorizador, es mas evidente en la infancia, se ha considerado que el temperamento
la psique e inteligencia heredada son las tres principales materias primas de la personalidad.
En términos generales el temperamento son esas caracteristicas emocionales de la conducta,
se clarifica algunos adjetivos que pueden ser usados para el temperamento como: audaz,

inhibido, hablador, flematico, comunicativo o impulsivo. Andrés (2016)
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Caracter

El término Caracter, de origen griego (kharakter), significa marca o sello. Fue
utilizado por Teofrasto para definir el conjunto de las caracteristicas y estilo de vida propias

del hombre.

Tradicionalmente se ha utilizado méas en Europa que en America (por ejemplo, Freud
hablaba de Caracter y no de personalidad). De hecho, también se atribuyen caracteristicas
morales o éticas al término Caracter que serian impropias del término personalidad. Al
referirnos a que una persona tiene buen caracter solemos hacer mencion de que es una buena
persona (aspecto ético), mientras que al describir a una persona como poseedora de una buena
personalidad nos referimos principalmente a eficacia social o estatus. Una distincion gréfica
y util de los términos Temperamento y Carécter la ofrece Andrés-Pueyo (1995), en una

revision del tema.

Segln Kelly (1982), son aquellas marcas que permiten reconocer la conducta del
sujeto, implica la adherencia de principios morales que la persona manifiesta mediante su
conducta, direccionada a un fin, bajo la influencia de los principios morales que el individuo
elige voluntariamente y adquiere en su vida, Brennan menciona que el caracter es la suma de
habitos agrupados alrededor de la voluntad, afiade que es el logro personal del individuo
producto del esfuerzo, la formacion del caracter es primordial, la construccion del mismo se
basa en la recoleccién y organizacion del conocimiento, control sobre la atencion y sus
emociones, cuidado de sus habitos, cultiva su memoria, desarrolla su imaginacion, son

aspectos que favorecen de manera individual y colectiva.

El Caracter para Cloninger (1993), es un conjunto de caracteristicas que se van
estructurando a lo largo del desarrollo a través de mecanismos socioculturales aprendidos, a
través de valores, metas, creencias y estrategias de afrontamiento. Si el Temperamento es
una disposicion bioldgica el Caracter depende de las experiencias del sujeto. Las

dimensiones del Caracter son tres: autodireccion, cooperacion y auto transcendencia. La

15



autodireccion seria la capacidad que tienen las personas para controlar y regular la conducta

a fin de ajustarla a sus principios, metas y creencias personales. Se relaciona con la madurez,

autoestima y recursos generales de adaptacion.

1.2.1.3.  Teoria de los Rasgos de Personalidad

Andrés (2016), define que los rasgos forman parte de la psicologia y sus areas como

personalidad, inteligencia, temperamento o evaluacion psicoldgica, en todas ellas se pretende

encontrar la razon de su origen y naturaleza. La terminologia de rasgo hace referencia a los

habitos de conductas correlacionadas, ademas representa la unidad del analisis de

discrepancias individuales. Los rasgos puedes agrupar respuestas que no solo actten ante una

determinada situacion sino para diversos contextos.

Schultz & Schultz (2009) en su obra Teorias de la personalidad menciona que

Raymond Cattell definié los rasgos como tendencias permanentes de la personalidad, luego

de un analisis factorial, clasifica a los rasgos en varios sentidos:

Rasgos comunes y rasgos Unicos

Los rasgos comunes son aquellos que todos los individuos poseen en cierta medida
por ejemplo el grado de inteligencia o extroversion, mientras que los rasgos Unicos
son aspectos que comparten pocos individuos, se manifiesta mediante los intereses y
actitudes.

Rasgos de la capacidad, rasgos temperamentales y rasgos dinamicos

Los rasgos de la capacidad son las habilidades que el sujeto posee para llevar a cabo
la conducta, el rasgo temperamental determina la forma de actuar y reaccionar frente
a diversas situaciones y los rasgos dindmicos constituyen la fuerza motora del
comportamiento, describe los intereses, ambiciones y motivaciones del sujeto.
Rasgos superficiales y rasgos de fuente

Los rasgos superficiales son caracteristicas integradas por varios elementos de la

conducta que son transitorias e inestables que bien pueden fortalecer o debilitar la
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situacion, los rasgos fuentes tiene un origen y son elementos estables, permanentes e
individuales de la conducta.

Rasgos de constitucion y rasgos moldeados por el entorno

Los rasgos de constitucion son rasgos fuentes que dependen de caracteristicas
fisioldgicas del sujeto que seran determinadas por el analisis factorial, mientras que
los rasgos moldeados por el entorno son aprendidos mediante la interaccion social y

ambiental.

Allport define el rasgo como una unidad de estudio de la personalidad que posee una

estructura neuropsiquica que interpreta estimulos funcionalmente equivalentes que inicia,

guiay sostiene conductas de expresion y adaptacion, ademéas menciona que los rasgos pueden

dar explicacion a las inconsistencias de la personalidad debido a la formacion de 2 0 méas

habitos, los rasgos comprenden caracteristicas como;

Internos y reales.

Determinan la conducta mediante la busqueda de estimulos adecuados que
interactten con el entorno.

Son de forma empirica.

Estan interrelacionados.

Variacion de rasgos segun la situacion. Schultz & Schultz (2009)

Eysenck & Eysenck (2008), en su teoria considera los rasgos y dimensiones como la

base de la estructura de la personalidad, ademas son factores esenciales que determinan la

conducta regular y persistente en diferentes situaciones que el individuo se encuentre, los

rasgos son aquellos patrones amplios de conducta que permiten una estabilidad y consistencia

a las acciones, reacciones emocionales y estilos cognitivos del individuo.

1.2.1.4. Teorias de la personalidad

Teoria de la personalidad segun Sigmund Freud

Schultz & Schultz (2009) en su obra Teorias de la personalidad menciona que para

Sigmund Freud la personalidad se constituye a lo largo del desarrollo, en distintas fases, en
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base a los conflictos existentes entre las instancias, estructuras y mecanismos de defensa,

ademés afiade que el comportamiento y la personalidad se encuentran vinculados a la

existencia de impulsos que el individuo necesita llevarlo a la préctica. Freud en su primera

topica explica que la personalidad se divide en tres niveles; consciente, preconsciente e

inconsciente.

Consciente: es regido por la percepcion del mundo exterior, la ldgica, el principio de
la realidad, incluye las sensaciones y experiencias que percibimos en un momento
dado.

Preconsciente: es donde se almacenan los recuerdos, percepciones, pensamientos,
fantasias que no se encuentran en la consciencia, pero pueden hacerse presente
facilmente.

Inconsciente: es la parte invisible la cual alberga aquellos instintos, deseos y anhelos
que dirigen nuestro comportamiento, ademas contiene la principal fuerza motora de
las conductas mismas que no se puede ver ni controlar, se encuentra regido por la

busqueda de reduccidn de tensiones y funciona mediante el principio del placer.

Posterior Freud implementa una segunda tdpica que habla acerca de la estructura de la

personalidad: ello, yo y super yo.

Ello: es la parte donde se encuentran los instintos y la libido, guarda una relacion
directa y vital con la satisfaccion de las necesidades del cuerpo, se encarga del
suministro de energia a los otros dos componentes, enfoca su interés por reducir la
tension, se caracteriza por ser egoista, ansiosa de placer, primitiva, amoral e
impaciente.

Yo: es la parte racional de la personalidad, es el resultado de la confrontacion entre
los impulsos y pulsiones frente a la realidad, siendo una estructura mediadora entre
el ello y la realidad, se caracteriza por la funcién de controla y posponer.

Super Yo: constituye la moral interna, es parte de la personalidad que viene dada por
la sociedad y tiene como funcion juzgar y censurar deseos y conductas que no son

socialmente aceptadas.
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Teoria de la personalidad segun Carl Jung

Schultz & Schultz (2009) en su obra Teorias de la personalidad menciona que Jung

se baso en la interaccion de las actitudes (extroversion que se caracteriza por su orientacion

hacia las personas y mundo exterior, mientras que la introversion se caracteriza por la

concentracion asi mismo) y funciones (sensaciones, sentimientos, pensamientos e intuicion)

para la creacion de ocho tipos de personalidad.

Reflexivo extrovertido: se basa en las reglas de la sociedad, se caracteriza por reprimir
sentimientos, emociones, presenta objetividad y dogmatismo tanto en ideas como
en opiniones, se concentran en conocer el mundo exterior empleado reglas logicas
para comprenderlo.

Sentimental extrovertido: presenta emotividad extrema, establece vinculos sociales
con facilidad, acepta valores tradicionales y cddigos éticos aprendidos previamente,
es mas caracteristico en las mujeres.

Perceptivo extrovertido: se basa en la felicidad y placer, blusqueda de nuevas
experiencias, presenta una amplia orientacion hacia el mundo real, facil adaptacion a
personas y situaciones.

Intuitivo extrovertido: presenta excelente capacidad para aprovechar oportunidades,
las nuevas ideas son su fuente de atraccion, son creativos, inspiran a otros a crecer,
se basan en la reflexién para tomar una decision.

Reflexivo introvertido: se enfocan en los pensamientos mas que en los sentimientos,
carece de vinculos afectivos con su entorno, da prioridad a su privacidad, se
caracterizan por ser obstinados, arrogantes, retraidos y desconsiderados.

Sentimental introvertido: reprime el pensamiento racional, ignora ideas o
sentimientos de otros sujetos, experimenta emociones intensas, suelen ser sujetos
misteriosos, modestos, frios, infantiles y seguros de si mismo.

Perceptivo introvertido: se caracterizan por su sensibilidad estética, suelen ser
pasivos y alejados de la rutina, observan las actividades de la sociedad con
benevolencia y diversion.

Intuitivo introvertido: carece de contacto con la realidad, se basa en la intuicion, son

individuos excéntricos y raros, evitan lidiar con la vida diaria y planear a futuro.
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Teoria de la personalidad de Eysenck

Schultz & Schultz (2009), menciona que Eysenck luego de varios afios de estudios,
plantea una teoria de la personalidad que se basa en tres dimensiones, resultado de la
combinacion entre rasgos o factores, denominado las dimensiones como superfactores. Las
tres dimensiones que propone Eysenck son: (E) extraversion frente a introversion, (N)
neuroticismo frente a estabilidad emocional y (P) psicoticismo frente a control de impulsos.
Las dimensiones de extraversion y neuroticismo son elementos que forman parte de la
personalidad desde la antigliedad, ademas estos dos componentes son parte de la mayoria de

los instrumentos que evaltan la personalidad.

Principios fundamentales de la posicién de Eysenck

Prada (2006), Eysenck propone que el organismo humano puede ser condicionado,
mientras que las conductas humanas tienen generalidades como; bases biologicas definidas
y una estructura jerarquica, ademas no existe una diferencia cualitativa entre la conducta
normal y anormal, solo existe un “continuum”, ademas postula que la personalidad tiene

cuatro niveles de organizacion:

- Respuestas especificas: comportamiento que se dan en circunstancias especiales.
- Respuestas habituales: comportamientos habituales del sujeto.
- Rasgos: respuestas de un mismo orden, que define al sujeto.

- Tipo: rasgos que definen una personalidad.

Eysenck manifiesta que las dimensiones de personalidad son aquellas que se encargar
de determinar el nivel de rasgos del individuo que determina la tendencia de su conducta e
intercorrelacion existente entre ellos, es decir la relacion entre conductas habituales como
actos, emociones o cogniciones habituales y conductas especificas que son aquellas acciones,

reacciones emocionales especificas, la personalidad se basa en 3 dimensiones:

- E- Extraversion
- N- Neuroticismo

- P- Psicoticismo
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Schultz & Schultz (2009), Eysenck sefialo que los elementos basicos de la
personalidad son extroversién y neuroticismo, posterior varias investigaciones han
demostrado que los rasgos y dimensiones se mantienen estables a lo largo del tiempo, es decir

desde la etapa infantil hasta la etapa de la adultez.
Dimensiones de la personalidad
Extraversion

Esta dimension se caracteriza por la orientacion hacia el mundo exterior, son aquellos
individuos que disfrutan estar en compafiia y son seres sociables, asertivos, dominantes,
impulsivos, de acuerdo con el Cuestionario de Personalidad de Eysenck quienes obtienen
altos puntajes se caracterizan como extrovertidos, tienen emociones mas placenteras, buscan
activamente la emocién y estimulacion, por otra parte quienes obtienen puntuaciones bajan
se caracterizan como introvertidos debido a que manifiestan mayor sensibilidad frente a

estimulos de poca intensidad y su umbral de dolor es menor a su contraparte.

Desde la genética, se descubre que los extrovertidos tienen una activacion cortical inferior al
introvertido, por lo que estan en la basqueda activa de estimulos y emociones, mientras que
con los introvertidos el efecto es contrario, huyen a esta bldsqueda porque su nivel de

activacion cortical es elevado.

Neuroticismo

Surge de la capacidad de activacion del sistema nervioso autbnomo, puede tener como
base hereditaria o constitucional. El elevado nivel de neuroticismo produce un individuo
labil, hiperactivo que reacciona a estimulos externos de fuerte y poca intensidad. Prada
(2006)

En la dimension del neuroticismo el sujeto puede padecer trastorno neuréticos, histéricos o
distimicos, las personas con altas puntuaciones son mas vulnerables a los trastornos
neuroticos, se caracterizan por la presencia de ansiedad, depresion, mal humor, tension,

irracionalidad, baja autoestima y sentimientos de culpabilidad, Eysenck menciona que el
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neuroticismo es producto de la genética es decir que se hereda en gran media mas que de la

experiencia o aprendizaje. Schultz & Schultz (2009)

Psicoticismo

Esta dimensidn esta constituida por individuos poco fluidos, carecen de ejecucion,
son incapaces de ajustarse a cambios del entorno altamente moviles y presentan lentitud en
tareas motoras, intelectuales o perceptuales. Las puntuaciones altas en esta dimension
presentan caracteristicas de agresividad, frialdad, egocentrismo, inflexibles, antisocial,
crueldad, insensibilidad frente a los sentimientos de otros sujetos, puede padecer trastornos
psicéticos, trastornos bipolares, esquizofrenia debido a la manifestacion de la conducta
antisocial y psicopatia, ademas quienes obtiene puntuaciones bajas tienen a ser empaticos,

sociables, responsables, convencional y poco agresivo. Schultz & Schultz (2009)

Teoria del Big Five de Costa'y McCrae: Modelo de los Cinco grandes factores

En su obra Schultz & Schultz (2009), menciona que Robert McCrae y Paul Costa
implementaron un amplio programa de investigaciéon al cual lo Ilamaron Cinco factores
robustos o grandes, siendo este uno de los modelos de personalidad mas extensos que tienen
como base teorias e investigaciones previas de autores como Cattell y Eysenck, planteando

asi los siguientes factores:

- Neuroticismo: se caracteriza por la vulnerabilidad al estrés debido a la preocupacion,
inseguridad, nerviosismo y tensién, mismo que son causante de un malestar
psicolégico e inestabilidad emocional, el opuesto de este factor es la estabilidad
emocional.

- Extroversion: capacidad para relacionarse con el entorno, es sociable, locuaz,
afectuoso y divertido, su polo opuesto es la introversion que se caracteriza por el

aislamiento.
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Apertura: se caracteriza por la creatividad, independencia, interés por experimentar,
curiosidad intelectual, su lado opuesto son las personas dogmaéticas que prefieres lo
tradicional.

Afabilidad: son personas bondadosas, establecen relaciones interpersonales de
manera afectuosa y cortes, por el contrario, se encuentran las personas que prefieren
la rivalidad.

Escrupulosidad: manifiesta la capacidad de responsabilidad, ejercer trabajos de
manera organizada y puntual, son cuidadosos, confiables, su opuesto es la

irresponsabilidad.

1.2.1.5. Tipos de Personalidad

Clasificacion de la personalidad seguin DSM-V

La APA (2014) en el DMS-V clasifica la personalidad en 10 tipos, mismas que se

van desarrollando desde la etapa de la edad adulta temprana, los tipos de personalidad estan

divididos en tres grupos que son:

Grupo A

El grupo A se caracteriza por tener personalidades raras o excéntricas, que inicia en las

primeras etapas de la vida adulta y se presenta en diversos contextos.

Personalidad paranoide. Tiene un patron de suspicacia generalizada y desconfianza
hacia los demas debido a que percibe sus intenciones como malévolas, se manifiesta
por cuatro o mas de los siguientes hechos: sospecha sin fundamentos, preocupacion
injustificada sobre la lealtad, desconfianza en los demas, lectura encubierta de
significados amenazadores, rencor persistente, percepcion de ataque a su reputacion

y sospecha recurrente.

Personalidad esquizoide. Tiene un patron dominante de desapego en las relaciones
sociales y escasa expresion de emociones en interacciones interpersonales, se

manifiesta por cuatro o0 mas de los siguientes hechos: no desea ni disfruta de
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relaciones intimas, realiza actividades solitarias, poco interés por experiencias
sexuales, no tiene amigos intimos, disfruta con pocas o ninguna actividad,

indiferencia hacia las criticas, emocionalmente frio con afectividad plana.

- Personalidad esquizotipica. Tiene un patron dominante de deficiencias
interpersonales y sociales que se manifiestan por un malestar agudo y escasa
capacidad de relaciones estrechas, asi como por distorsiones perceptivas o cognitivas
y comportamiento extravagante, se manifiesta por cinco o mas de los siguientes
hechos: creencias extrafias 0 pensamiento magico, ideas de referencia, experiencias
perceptivas inhabituales, pensamiento y discurso extrafio, ideas paranoides,
comportamiento extrafio, afecto limitado, ausencia de amigos intimos y ansiedad

social.
Grupo B

El grupo B se caracterizan por tener personalidades teatrales, dramaticos y emocionales.

- Personalidad antisocial. Tiene un patron dominante de vulneracion e inatencién de
los derechos de los demas sujetos, se desarrolla antes de los 15 afios con antecedente
de un trastorno de conducta y se manifiesta por tres 0 méas de los siguientes hechos:
engafos, impulsividad, incumplimiento de normas sociales, irritabilidad vy
agresividad, desatencion de la seguridad propia, irresponsabilidad y carencia de

remordimiento.

- Personalidad limite. Tiene un patron dominante de inestabilidad emocional,
autoimagen, impulsividad, inicia en las primeras etapas de la adultez y se manifiesta
por cinco o0 mas de los siguientes hechos: esfuerzo para evitar el desamparo,
relaciones interpersonales inestables, alteracion de identidad, impulsividad
autolesiva, comportamiento o0 amenaza de suicidio, inestabilidad afectiva, sensacion

crénica de vacio, enfado intenso e ideas paranoides.

- Personalidad histrionica. Tiene un patron dominante de teatralidad, emotividad

excesiva y busqueda de atencion, se manifiesta por cinco o més de los siguientes
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hechos: comportamiento seductor para relacionarse, cree gque sus relaciones son mas
estrechas de lo que en realidad son, impresiones excesivas al hablar, incomodidad
cuando no es el centro de atencion, sugestionable, autodramatizacion y expresion

exagerada de emocion.

Personalidad narcisista. Tiene patron dominante de grandiosidad, necesidad de
admiracion y falta de empatia, inicia en las primeras etapas de la adultez y se
manifiesta por cinco o0 mas de los siguientes hechos: sentimientos de grandeza y
prepotencia, admiracién excesiva asi mismo, piensa que es unico y especial,
sentimiento de privilegio, se aprovecha se los demas para fines propios, carencia de
empatia, envidia y comportamiento de superioridad.

Grupo C

El grupo C se caracteriza por tener personalidades ansiosas y temerosas, que inicia en las

primeras etapas de la vida adulta y se presenta en diversos contextos.

Personalidad evitativa. Tiene un patrén dominante de inhibicion social, temor a ser
juzgados y sentimientos de incompetencia, inicia en las primeras etapas de la adultez
y se manifiesta por cuatro o mas de los siguientes hechos: evita actividades por miedo
a la critica negativa, poca disposicion de establecer relaciones sociales, retraido en
relaciones estrechas, inhibicion frente a nuevas situaciones sociales interpersonales,

sentimiento de incompetencia, se niega asumir riesgos personales.

Personalidad dependiente. Tiene una necesidad dominante, apego exagerado,
comportamiento sumiso y temor de separacion, inicia en las primeras etapas de la
adultez y se manifiesta por cinco o mas de los siguientes hechos: dificultad en la toma
de decisiones sin la reafirmacién de otros, necesidad de otros para asumir
responsabilidades, dificultad para expresar desacuerdos por miedo al rechazo,
dificultad para ejecutar cosas por si mismo, va demasiado lejos para obtener la
aceptacion de otros, incapacidad de cuidarse asi mismo, cuando termina una relacion

estrecha busca inmediatamente otra, preocupacion irreal del abandono.
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- Obsesivo Compulsivo. Tiene un patron dominante por el orden, perfeccionismo y
control mental e interpersonal a expensas de la franqueza, eficiencia y flexibilidad,
inicia en las primeras etapas de la adultez y se manifiesta por cuatro o mas de los
siguientes sucesos: preocupacion por los detalles, orden u organizacion,
perfeccionismo en la culminacion de tareas, dedicacion excesiva al trabajo vy
productividad, demasiado consciente, incapacidad para deshacer objetos, poca
disposicion para delegar tareas, avaricia asi mismo y los demas, muestra obstinacion

y rigidez.

1.2.2. Bienestar Psicoldgico

1.2.2.1. Definiciones

El bienestar es la valoracion positiva acerca de uno mismo y la vida, excluyendo
valoraciones de otros individuos, la positividad que contiene el bienestar se mide por las
emociones que cada uno experimenta propiamente. Los individuos que presentan un nivel
alto de bienestar se caracterizan por las relaciones solidas de amor y amistad, el bienestar y
felicidad permite que el sujeto se sienta bien con la vida, estar satisfecho de lo que es, aceptar

la vida con lo bueno y lo malo. Cabero (2016)

La psicologia positiva define este concepto desde dos escuelas; hedonica de origen
griego antiguo, la cual menciona bienestar como la presencia de afecto positivo y ausencia
del afecto negativo, ademas relaciona el concepto felicidad y bienestar, afirmando que dicha
correlacion contempla el proposito de la vida, donde el sujeto evalta mediante el componente
cognitivo y afectivo la satisfaccion que experimenta y el balance de aspectos positivos y
negativos, por otra parte, la escuela eudaimonia, menciona que el bienestar psicologico esta
relacionado con la ejecucion de actividades congruentes y valores del sujeto que le permitiran
sentirse vivo y autentico, mismos que le llevaran al desarrollo y crecimiento personal,

mediante una vida plena. Rivera et al. (2016)
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Diaz et al. (2006), menciona que el bienestar psicoldgico se encarga del desarrollo de
capacidades y crecimiento personal, siendo ambas los principales indicadores del
funcionamiento positivo, autores como Lucas y Diener mencionan que la estructura del
bienestar esta compuesta por tres factores como son; afecto positivo, afecto negativo y

satisfaccion con la vida.

El bienestar psicoldgico se considera como un fendmeno multidimensional que se
caracteriza por la experiencia subjetiva, ademas en el conjunto de factores que incluye juicios
globales de satisfaccion personal con la vida de cada sujeto y las relaciones emocionales, se
caracteriza por ser un proceso activo que direcciona al sujeto hacia una mejor calidad de vida
y funcionamiento eficiente mediante actitudes y comportamientos adecuados para alcanzar
su propia satisfaccion. Rangel y Alonso (2010)

Rangel y Alonso (2010), definen que el bienestar psicoldgico se asocia con la
posibilidad activa de “bien-estar” y “bien-ser” comprendida como el acto de cuidar la propia
salud mental para que el sujeto tenga la capacidad de crear responsablemente vivencias o
experiencias positivas que le permitan tener una vida feliz y siendo consciente de ello. Desde
esta perspectiva el bienestar psicolégico puede ser un potencial innato o adquirido y
modificable como resultado de experiencias propias, siendo un indicador de la capacidad de

autocuidado y manejo del aqui y ahora del sujeto.

1.2.2.2.  Enfoques del Bienestar Psicologico
Prospectiva Eudaimonica

La base de esta perspectiva surge en la antigiiedad con conceptos planteados por
Aristoteles “sumo bien” y “felicidad suma”, los pensadores de la época consideraban la
felicidad como lo mas deseado y una vez alcanzado se acercaba a la finalidad de la existencia
humana, la felicidad no radica en el placer ni materialismo, radica en la mision de perfeccion

con el cumplimiento de lo racional y virtud. El crecimiento personal, desarrollo de
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capacidades e individualidad se basan es esta perspectiva, ademas permite el reconocimiento
de metas, logros, talento propio y habilidades, constante bisqueda de la autorrealizacion y
estado optimo de satisfaccion. Autores como Ryff y Keyes proponen aspectos esenciales
como: la autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal, autoaceptacion, relaciones

positivas y proposito de vida como parte del bienestar personal. Fernandez et al. (2014)

Prospectiva Hedonista

Desde la antigua Grecia el filésofo Aristipo determina que las sensaciones y como a
través de ellas percibimos nuestros propios estados, en base al criterio del bien, placer o dolor
segun lo que experimentamos. Partiendo de esta logica el placer se conoce Unicamente en el
presente, tiene valor cuando lo experimentan en ese instante. Desde esta perspectiva, el
propdsito de vida es la basqueda del placer, la satisfaccion de deseos personales,
considerando asi la felicidad como la totalidad de los momentos de placer. EI hedonismo esta
vigente en aquellas teorias que se enfocan en el andlisis de las experiencias o placer segun el

estado de &nimo. Fernandez et al. (2014)

Como antecedente de estudio del bienestar se encuentra la autora Carol Ryff quien
manifiesta al hedonismo como un elemento independiente del bienestar, por ejemplo, un
sujeto puede sentir la plenitud del bienestar psicoldgico y experimenta mas emociones
negativas que positivas, esto se debe a las diversas situaciones como trabajo con dificultades
y grandes retos. Fernandez et al. (2014)

Psicologia Positiva

Ha sido una fuente de estudio sobre el bienestar subjetivo con un enfoque
salutogenico debido a que estudia las bases del bienestar psicologico, felicidad, fortaleza y
virtudes humanas, como antecedente de estudio corresponde a la corriente de la psicologia
humanista, misma que se ha encargado del estudio de las fortalezas, talentos, virtudes y

actitudes que mejoran el rendimiento, aumentan la felicidad, capacidad del sujeto para
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afrontar diversas situaciones de la vida cotidiana. Estudia topicos como resiliencia,
optimismo, sentido del humor e inteligencia emocional, sin embargo, la categorizacion de las
fortalezas psicologicas que brindan la capacidad de triunfar en la vida ha sido uno de los
trabajos méas importantes. Estos elementos se relacionan con el estudio de experiencias
subjetivas positivas, rasgos de personalidad positivos y de instituciones. Fernandez et al.
(2014)

Desde la escuela sistémica comprende que tradicionalmente la psicologia se ha
enfocado mas en patologias que en los aspectos optimistas y positivos de existencia humana,
por lo que surge la psicologia positiva a estudiar dichas necesidades con autores como Martin
Seligman y Mihaly Csikszentmihalyi, siendo sus impulsadores m&s importantes. La
psicologia positiva se encarga de promover aspectos positivos de la personalidad mediante
el estudio de las fuerzas y virtudes que se emplean en el contexto laboral, educativo, personal,
social, religioso, sentimental, recreacional, utilizando un método cientifico direccionado a la

unicidad de comportamiento humano. Fernandez et al. (2014)

La psicologia positiva valora las experiencias subjetivas como la capacidad de
trabajar y amar, perseverancia y originalidad, capacidad de goce y talento, habilidades
interpersonales y estéticas, espiritualidad y sabiduria, optimismo y esperanza, siendo
componentes que forman una personalidad positiva. A nivel de grupo la atencion esta
enfocada en virtudes civicas, dando prioridad a las instituciones y comunidades que impulsan
al individuo a ser responsable mediante la adquisicién de virtudes que forjan su ética'y moral.
Prada (2006)

El autor Martin Seligman en su libro “La auténtica felicidad”, en el primer apartado
habla acerca de las emociones positivas. Determina que el desarrollo de una personalidad
positiva se debe al cultivo de emociones positivas, ademas afirma que el ser humano esta
compuesto por un sistema sensorial de emociones negativas que activan un estado de alerta

denominado victoriaderrota, desarrollando también un sistema de emociones positivas que
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lo llevan al encuentro de victoriavictoria. Existe un nivel de felicidad duradero, es decir que
el ser humano posee un rango fijo entre emociones positivas y negativas que podrian ser el
constructo del componente genético de la felicidad, ademéas existen otras fuerzas que
permiten que este nivel se eleve como los factores que dependen del control de voluntad y
las circunstancias de la vida; dinero, matrimonio, edad, estudio, genero, raza, vida social
entre otros. Prada (2006)

Psicologia Humanista

Fernandez et al. (2014), el bienestar psicoldgico se considera una meta global que el
sujeto desea alcanzar para si mismo y comunidad a través de una formacion espiritual
superior, para ello el ser humano debe completar los siguientes componentes:

1. Predominio de orientacion social, comprende la satisfaccion de las

necesidades individuales o prestigio social como logro de ideales.

2. Orientacion autonoma de personalidad, creacion de proyectos autbnomos y

realizacion de estos, teniendo en cuenta exigencias y posibilidades externas.

3. Creatividad intelectual en base al conocimiento de la cultura.

4. Formacion de colectivos e institucionales, coordinacion entre estructura

formal e informal, metas sociales de grupo e identidad de intereses individuales,

grupales y sociales.

5. Logro de autonomia y creatividad, respetar y promover la identidad a nivel

personal, grupal, nacional y regional.

1.2.2.3. Modelos del Bienestar Psicoldgico

Modelo de Jahoda

Vazquez (2009), el modelo de Jahoda se enfoca en la salud mental individual, sin
dejar a un lado la salud fisica y aspectos sociales, la caracteristica de este modelo que se trata

de la exposicion de criterios que se aplica a personas sanas y con trastornos, se compone de
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seis criterios y dimensiones que se relacionan, ademas, este modelo fue un punto de partida

para proximas investigaciones y adaptaciones.

- Actitudes hacia si mismo: Concordancia yo real-yo ideal, autoestima, accesibilidad
del yo a la consciencia, sentido de identidad.

- Crecimiento, desarrollo y autoactualizacion: motivacion general hacia la vida,
implicacion en la vida.

- Integracion: equilibrio de fuerzas psiquicas, vision integral de la vida, resistencia ante
estreés.

- Autonomia: Conducta independiente y autorregulacion.

- Percepcidn de la realidad: Empatia, percepcion sin distorsion.

- Control ambiental: eficiencia en resolucion de problemas, capacidad de adaptacion y

ajuste, adecuacion en relaciones interpersonales, amor, trabajo y diversion.

Modelo multidimensional de Bienestar Psicoldgico de Ryff

Vazquez (2009), menciona que Caroll Ryff propone un modelo de bienestar que
incluye el funcionamiento humano optimo, por lo que plantea dimensiones que son
consideradas como indices del bienestar, mismas que delimitaran el espacio de la salud
mental, las seis dimensiones son: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia,

crecimiento personal dominio del entorno y proposito de vida.

Bahamon et al. (2020), Ryff manifiesta el modelo multidimensional como la
integracién de varios conceptos estudiados previamente, teniendo en cuenta aspectos
descriptivos de la teoria eudaimonia y el analisis que conduce al constructo del bienestar
psicolégico que se ve envuelto en la autorrealizacion, desarrollo de habilidades y busqueda
de potenciacion de estas, por ende, para una mejor comprension del modelo multidimensional

se ha divido en seis dimensiones:

- Auto aceptacion: Se caracteriza por los criterios centrales del bienestar, esta

constituida por la actitud positiva hacia el yo, siendo la estructura para el
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funcionamiento psicolégico positivo, dando paso a que el sujeto pueda sentirse bien
consigo mismo.

- Dominio del entorno: es la habilidad personal para la creacion de nuevos entornos
que cumpla con los deseos y necesidades propias.

- Relaciones positivas: centra su atencion en la inclusién de las relaciones
interpersonales, con un desenvolvimiento estable y optimo que ayuda a mantener
relaciones positivas (sintdnicas, arménicas y empaticas) con otros sujetos, puesto que
la necesidad de involucrarse con su entorno, hacer amistades, ayudan a prevenir una
vida solita y enfermedades.

- Crecimiento personal: Fomenta el continto desenvolviendo personal en busqueda de
expansién emocional, cognitiva y conductual, descubriendo nuevas experiencias,
mediante el empleo de capacidades y habilidades, amplia la busqueda de mejores
oportunidades, brindando asi resultados positivos de evolucion y confianza.

- Autonomia: Fomenta la individualidad en diversos contextos, la independencia y
autoridad personal, permite tener la capacidad de mayor resistencia frente a la presion
y mejorando su comportamiento.

- Proposito de vida: Se atribuye a la capacidad de direccionar su vida, marcar metas,

definir objetivos para construir la calidad de vida que desee.

1.2.2.4. Componentes del Bienestar Psicologico

Autores como Diener, Diaz, Vera y Tanori, consideran dos componentes esenciales:
cognitivo estrechamente relacionado con la satisfaccion de vida y el afectivo que se encarga
del equilibro entre emociones positivas y negativas. Teniendo en cuenta que el bienestar
psicoldgico es la dimension subjetiva de la calidad de vida del sujeto, la relacién con el juicio
de satisfaccion de vida en areas de mayor interés, asi como las expectativas propuestas, logros
obtenidos, aspectos mediados por la personalidad y factores externos sociales, cuando el ser
humano se ve inmerso en actividades de interés encuentran satisfaccion con su vida y como
consecuencia experimentan emociones ya sea agradables o desagradables. Fernandez et al.
(2014)
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1.2.25. Factores Positivos del Bienestar

Cabero (2016), postulo que el bienestar se activa cuando los dos centros vitales de la
persona, es decir la imagen positiva y valiosa de ser misma se potencian y positivizan,
creando una satisfaccion de vida, partiendo de esta perspectiva da a conocer los siguientes

factores que influyen positivamente en el bienestar:
Identidad positiva

Conjunto de rasgos que definen al individuo y lo diferencia de los demas, surge desde
la infancia siendo los padre y educadores quienes aporten a la creacion de la identidad, como
se ven a si mismo y su relacion con el entorno. La autoestima es producto de la imagen que
cada uno crea, respeto, admiracién, amor, la creencia de que somos merecedores de algo,

para actuar con consciencia y esforzar para que se cumpla lo deseado. Cabero (2016)

Vida positiva

Cabero (2016), manifiesta que la vida positiva es la capacidad del ser humano para
vivir con felicidad, verse inmerso en algo de su interés e importancia, adquiriendo un mejor

sentido de vida, para que esto suceda, Seligman propone cuatro activadores del bienestar:

- Estar presentes o mindfulness: prestar atencion en el aqui y en el ahora, apertura a la
experiencia, estar atentos lo que nos sucede interna y externamente, evitar el juicio
hacia si mismo y los demaés, aceptar lo que estd pasando y asumirlo con
responsabilidad, consciencia de nuestro mundo interior, capacidad para regular
emociones, reduce pensamientos negativos, mejora las relaciones personales y vivir
lo momentos como dnicos.

- Vida con emociones positivas: implica mantener emociones agradables, favorables
que generen positivad al ser humano, los efectos de cultivar estas emociones son
neurofisioldgicos, aumenta el sistema inmunologico y cuida la salud, efectos
cognitivos como la resiliencia, mejor relacion con si mismo e interaccion social.

- Vida con implicacion: es un reto de vida que se trata de elegir aquello que es
importante y cumplirlo, renunciando a las obligaciones que no tiene repercusion a

mediano y largo plazo, percibiendo un nivel de orgullo, felicidad y satisfaccion.
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- Vida con sentido: construir lo que queremos, establecer un proyecto de vida donde se
vea inmerso los valores, ilusiones, necesidades y prioridades que proporcionan

sentido a la existencia propia del sujeto.

1.2.2.6.  Factores Negativos del Bienestar

Cabero (2016). El sujeto durante su existencia se encuentra obstaculos que no le
permiten ser feliz como los obstaculos externos que son contratiempos, desgracias,
infortunitos, etc., y los obstaculos internos como el perfeccionismo y pesimismo que se

explican a continuacion:

- Perfeccionismo: es uno de los grandes enemigos que impide lograr la felicidad, el
sujeto perfeccionista suele frustrarse, siente decepcion y fracaso cuando las cosas no
salen tal cual como desea, presenta incapacidad de gestionar imprevistos, teme
cometer errores, rechaza emociones negativas porque no son el ideal en una vida
perfecta, rechaza la critica, la realidad cuando no es lo que esperaba, su foco de
atencion es los defectos y no ve mas alla de lo que si va bien, es extremista en
términos, todo o nada, no existe un intermedio.

- Pesimismo: evita que la vida sea placentera y poder disfrutarla, la tendencia del
pesimismo afecta la salud, causando enfermedades y disminuyendo el sistema
inmunoldgico, afecta la autoimagen y autoestima, deterioro en la interaccion social,
rendimiento profesional, creando impotencia en el sujeto, creyendo que carecen de

capacidad para afrontar las diversas situaciones.

1.2.3. Cuidador

1.2.3.1. Definiciones

Davila e Intriago (2021) mencionan autores como Ofiate & Calvete, quienes proponen
que la terminologia cuidador se refiere al individuo que acompafa, protege y cuida. En el
nacleo familiar cuando nace un hijo con complicaciones que lo acompafara de por vida, el

entorno familiar tiende a adaptarse para apoyar la demanda acorde a la situacion, brindar
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apoyo implica un involucramiento mental, fisico, social y econdmico que se extiende hasta

la etapa de la adultez de la persona.

De acuerdo con Baez y Ponce (2020), el cuidador es aquella persona que de manera
voluntaria o impuesta, asume el rol, empleando su tiempo a la atencién de una persona
vulnerable durante un tiempo determinado, el cuidador en ciertos casos es quien actda de
manera perseverante y afectiva, es quien atiene necesidades de tipo fisica y emocional de la
persona a cargo, algunas de las actividades a realizar por un cuidador son: vigilancia,
alimentacion, mantiene hidratado, previene accidentes, administra medicacién, brinda afecto,
empatia, permite que esté vinculado con la sociedad, estimula la comunicacion, finalmente
se resume que ser cuidador es un reto puesto que cuida de si mismo mientras cuida a otro ser

humano.

Rodriguez et el. (2017),en su obra mencionan que generalmente un pariente proximo
0 amigo cercano a la familia que se encarga de coordinar los recurso que el pariente necesita,
las complicaciones que el cuidador manifiesta se derivan en la mayor parte del
comportamiento de la persona de quien estd cuidado, afecta su area social, limitando la
convivencia con su entorno, desgaste fisico, mental, dejando a un lado sus ideales y

ambiciones personales para dedicarse al cuidado de la persona vulnerable.

1.2.3.2.  Tipos de cuidadores

Cuidador formal: son personas con cierto grado de instruccion educativo y
experiencia que pertenecen a una entidad publica o privada, ya sean hospitales, casas de
acogida o fundaciones. Se caracterizan por ser personas externas al nicleo familiar, ejercen
el rol de acuerdo con su preparacion y a cambio tienen una remuneracion economica.
Cerquera y Galvis (2013)
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Cuidador informal: son aquellos que en su mayoria no presentan algin grado de

instruccion formal para el cuidado de la persona a cargo, son miembros del ndcleo familiar

o red social cercana, su atencion es de manera voluntaria sin remuneracién econémica.
Cerquera y Galvis (2013)

1.2.3.3.  Perfil de cuidador

Un estudio realizado por Durdn (2015),menciona que respecto a un estudio sociodemografico

se identificd que la mayoria de los cuidadores son mujeres y frecuentemente aisladas en su

hogar, por lo que se ha propuesto que el perfil social del cuidador segun el Estado de

Bienestar espafiol son los siguientes aspectos:

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Género: femenino

Edad promedio entre 50 y 60 afios

Estan en desempleo: abandono del trabajo para ejercer el rol como cuidador

Tiempo empleado al cuidado es de 40 horas con posibilidad a duplicarse o triplicar
Dificultades econdémicas

Dificultad en relaciones sociales

Ha cuidado de la persona durante afios, con expectativa que lo seguira realizando
Presenta patologias multiples: cansancio, trastorno del suefio, dolores fisicos, depresién

Ausencia de tiempo para cuidar asi mismo

10. Tendencia de miedo hacia su futuro
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

- Relacionar las dimensiones de personalidad con el bienestar psicologico en

cuidadores de personas con discapacidad.

Para el cumplimiento de este objetivo se llevo a cabo mediante la aplicacion de dos
instrumentos psicologicos, el Cuestionario de Personalidad de Eysenck - Revisado (EPQ-R)
y la Escala de Bienestar Psicoldgico de Ryff a 90 cuidadores de personas con discapacidad
de la fundacion Construyamos un Suefio. Posterior el analisis de datos se realizd con el
programa estadistico SPSS, dado que la distribucion de la poblacion no fue normal se aplico
la prueba de correlacion de Rho de Spearman, la cual demostro que existe relacion entre las
dimensiones de extraversion y neuroticismo con las dimensiones de bienestar psicoldgico a
excepcion de la dimension de psicoticismo, la cual no se relacion6 con las dimensiones de

bienestar psicoldgico.

1.3.2. Objetivos especificos
- Identificar dimensiones de personalidad de los cuidadores.

Las dimensiones de personalidad se identificaron a través de la aplicacion del Cuestionario
de Personalidad de Eysenck - Revisado (EPQ-R), que evalu6 las dimensiones de personalidad
como extraversion, neuroticismo y psicoticismo, ademas de escala de sinceridad de los
cuidadores, el andlisis de datos se realiz6 con el programa estadistico SPSS, el cual determino

el porcentaje de la poblacion perteneciente a cada dimension.

- Evaluar el nivel general de bienestar psicoldgico actual de los cuidadores.

Para el cumplimiento del objetivo se aplicd la Escala de Bienestar Psicoldgico de Carroll
Ryff, mediante la recoleccion y procesamiento de datos con el programa estadistico SPSS, el

cual determind el Bienestar psicolégico general de cada cuidador mediante la evaluacién de
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sus seis dimensiones: autoconcepto, dominio del entorno, relaciones positivas, crecimiento

personal, autonomia y propoésito de vida.

- Comparar dimensiones de personalidad y niveles de bienestar de acuerdo

con el género.

Se aplico la prueba U de Mann Whitney encontrando que no existen diferencias significativas
entre los rangos promedio de hombres y mujeres en las dimensiones de extraversion excepto

en la significacion unilateral de psicoticismo.
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2. Metodologia
2.1. Materiales

CAPITULO Il

Cuestionario de Personalidad de Eysenck - Revisado (EPQ-R)

Tabla 1: Reactivo para evaluar Dimensiones de Personalidad

Nombre del test

Traduccidn al espafiol

Autor original
Afio de publicacién

Adaptacion

Autor de adaptacion
Afio de publicacion de adaptacion
Baremos

Tipificacion

Aplicacién
Tipo de aplicacion

Finalidad

Material
Duracion
Numero de items

Tipo de respuesta

Eysenck Personality Questionnaire-Revised
(EPQ-R) and short Scale (EPQ-RS)

Cuestionario de Personalidad de Eysenck -
Revisado (EPQ-R)

H.J Eysenck Y S.B. G Eysenck

1991

Universitat Jaume | de Castello y Universidad
Complutense de Madrid

G. Ortet, M. I. Ibafiez, M. M, Ipolay F. Silva
2008

Alfa de Cronbach 0.86

Centiles y puntuacion total segun cada sexo y
total

A partir de los 16 afios
Individual o colectiva

Evaluar las tres dimensiones de la personalidad
(extraversion, neuroticismo y psicoticismo) y
una escala de veracidad o conformidad (L)

Manual y ejemplar corregible
15 a 30 minutos
83

dicotémica (Si/No)

Nota, Datos recopilados de Cuestionario de Personalidad de Eysenck EPQ — R (Manual)
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Descripcion

El EPQ-R es un instrumento psicoldgico de autoreporte, consta de 83 items, su modo de
respuesta es mediante la opcion dicotdmica (Si /No). La validez se obtuvo mediante un
andlisis factorial, mientras que para la validez convergente y discriminante se emplearon
mediante cuestionarios de personalidad propuestas por Eysenck, posterior mediante un
analisis de consistencia interna y test-retest se obtuvo la fiabilidad de las escalas (Zambrano,
2011).

Interpretacion

Tabla 2: Puntuacion y rangos

Puntaje Rango
1-35 Muy bajo
36-45 Bajo
46-55 Promedio
56-65 Alto
66-99 Muy alto

Nota. Datos obtenidos de Cuestionario de Personalidad de Eysenck EPQ — R (Manual

Apreciacion de las tres dimensiones de la personalidad

Extraversion (E): Constituida por 19 items, la presencia de puntajes altos revela que el sujeto
puede ser: sociable, impulsivo, inclinado al cambio, excitable, poco sensible y optimista,
mientras que bajas puntuaciones indican que el sujeto tiende a ser reservado, desconfiado,

baja tendencia a la agresion, retraido y controlado.

Neuroticismo (N): Constituida por 23 items, la presencia de puntajes altos revela elevados
niveles de ansiedad, cambios de humor drasticos, desordenes psicosomaticos, dificultad para
volver a su estado emocional, mientras que bajas puntuaciones representa la estabilidad

descrita como: capacidad de control emocional, calma y constancia en el humor.
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Psicoticismo (P): Constituida por 23 items, la presente dimension contiene atributos de un
pensamiento duro como: crueldad, preferencia hacia cosas raras, carencia de empatia y
generacion de conflictos ademas una caracteristica en las puntuaciones altas se asocia con la
creatividad, por otro lado, las bajas puntuaciones refieren un sujeto empatico, responsable,

amable y altamente sociable.

Ambitos de aplicacion

El EPQ-R no estad disefiado especificamente para el diagndstico de trastorno
psiquiatricos, su utilidad de aplicacion va dirigida a varios &mbitos entre ellos, las areas
problematicas del sujeto como sefialar las predisposiciones psicoticas o neuréticas, en el
ambito educativo indica la interaccion relevante entre diferencias de personalidad y actitudes
hacia el estudio o la motivacion hacia los estudiantes, métodos de aprendizaje entre otros
aspectos afines a la educacion del sujeto, en el trabajo sefiala la relacion entre las diferencias

de personalidad y la orientacion vocacional para ejercer su rol ocupacional (Eysenck, 1996).

Calificacion

El ejemplar autocorregirle consta de dos hojas: la primera es el cuestionario que
respondera la persona y la segunda hoja contiene los espacios para la correccion, se procede
a retirar el borde inferior del ejemplar para obtener las puntuaciones directas. En la copia
estara las respuestas marcadas por el evaluado, de las marcas que se encuentran en cuadros
de las columnas si y no, traslade a los cuadros de las columnas E, N, P y L. Luego se suma
las marcas de las casillas que corresponde a puntuacion directa (PD) finalmente transforme
las PD a puntuacion total mediante los centiles de acuerdo con el género, que se encuentra

en el manual del Cuestionario EPQ-R de Eysenck.
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Escala de Bienestar Psicologico de RYFF

Tabla 3: Reactivo para evaluar Bienestar Psicoldgico

Nombre del test
Traduccidn al espafiol
Autor original

Afio de publicacion

Adaptacién

Autor de adaptacion

Afio de publicacion de adaptacion
Baremos

Aplicacién

Tipo de aplicacion

Finalidad

Material

Duracion

Numero de items

Psychological Well-Being Scalels.

Escala de Bienestar Psicol6gico de Ryff

Carol Ryff

1995

Universidad Auténoma de Madrid y Erasmus
University Rotterdam

Diaz, D., Rodriguez, R.,Blanco, A., Moreno, B.,
Gallardo, L., Valle, C., y Dierendonck, D.

2006

Alfa de Cronbach 0.86

Adolescentes y adultos

Individual y colectiva

Medir el nivel de Bienestar psicol6gico mediante
las 6 dimensiones (autoaceptacién, dominio del
entorno, relaciones  positivas, crecimiento

personal, autonomia y propésito de vida)
Cuestionario de Bienestar Psicologico de Ryff -
Manual

20 minutos aproximadamente

39

Nota. Datos obtenidos de Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff-Manual

Descripcion

El instrumento estd compuesto de 39 items, y un total de 6 escalas en formato de
respuesta de escala likert de 6 puntuaciones que va desde 1 (totalmente en desacuerdo), 2 (en
desacuerdo), 3 (algunas veces de acuerdo), 4 (frecuentemente desacuerdo), 5(de acuerdo) y
6 (Totalmente de acuerdo), cada uno de los cuales corresponden a una dimension distinta y
exige a una evaluacion independiente. Una alta puntuacion indica que la persona tiene altos

niveles de bienestar, mientras que una puntuacion baja manifiesta bajos niveles de bienestar

psicologico.
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Relacion de items

Tabla 4: Relacion de dimensiones segun los items

Dimension Items

Auto aceptacion 1,7,13,19,25y 31
Dominio del entorno 5,11, 16,22,28y 39
Relaciones positivas 2,8,14,20,26y 32
Crecimiento personal 24,30, 34, 35, 36, 37y 38
Autonomia 3,4,9,10, 15, 21,27y 33
Proposito de vida 6,12,17,18,23y 29

Nota. Datos obtenidos de la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff-Manual

Administracién del instrumento

El instrumento se aplica de forma individual y grupal, la evaluacion estima un tiempo
de alrededor de 20 minutos, el instrumento es dirigido a adolescentes y adultos de ambos
sexos. El evaluado obtendras instrucciones bésicas para responder cada enunciado
establecido, se recalca que no existe respuesta buenas ni malas, el evaluado tendra 6
alternativas de respuesta en cada item que son: totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, a

veces de acuerdo, frecuentemente de acuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo.

Calificacion

Una vez haya culminado la prueba, se verifica que los enunciados hayan sido
contestados para proceder a la calificacion, posterior las respuestas se califican en base a las
seis alternativas planteadas a cada item de las dimensiones estipuladas. Los items cualitativos
de respuesta que son totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, a veces de acuerdo,
frecuentemente de acuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo pasa a transformarse en
cualitativos es decir desde 1 que atribuye a totalmente en desacuerdo hasta el 6 que

corresponde a totalmente de acuerdo, para la sumatoria total.
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Interpretacion de puntaje

Tabla 5: Relacién de puntajes y grado de bienestar psicoldgico

Grado de bienestar psicolégico

Puntaje Nivel BP
>176 pts. BP elevado
141-175 pts. BP alto
117-140 pts. BP moderado
<116 pts. BP bajo

Puntaje maximo total: 234 puntos

Nota. Datos obtenidos de Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff-Manual

Tabla 6: Puntajes y rangos segun las dimensiones de bienestar psicoldgico

Grado de bienestar psicoldgico segun las dimensiones

Rangos Autoaceptacion  Dominio Relacion  Crecimiento  Autonomia Propdsito de

del entorno positiva  Personal vida
Alto >27 >27 >27 >32 >36 >27
Medio  18-26 18-26 18-26 21-31 24-35 18-26
Bajo <17 <17 <17 <20 <23 <17
Punt. 36 pts. 36 pts. 36 pts. 42 pts. 48 pts. 36 pts.

Max.

Nota. Datos obtenidos de Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff-Manual

2.2. Métodos

El proyecto de investigacion es de tipo bibliografico debido a que se baso en la
revision de libros, antecedentes investigativos, materiales impresos y digitalizados como
revistas cientificas, también fue una investigaciébn de campo por la recoleccion de

informacidn obtenida de la poblacion donde se ha presentado los hechos.

La presente investigacion es de tipo descriptiva y correlacional porque se relaciona la
variable dimensiones de personalidad con la variable bienestar psicolégico. Cada variable
sera medida con un test especifico como el Cuestionario de Personalidad Eysenck y la Escala

de Bienestar psicologico de Ryff.
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2.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 7: Variable de Dimensiones de la Personalidad

Concepto

Dimensiones

Indicadores

Items Basicos

Instrumento

Son elementos basicos de la
estructura de la
personalidad, contiene

factores que determina la

conducta regular y
persistente en  diversas
situaciones  del  sujeto

(Eysenck y Eysenck, 1985)

-Extraversion

-Neuroticismo

-Psicoticismo

Sociable, vivaz, activo, asertivo,
buscador de sensaciones,
despreocupado, dominante,

espontaneo y aventurero.

Ansioso, deprimido, sentimiento
de culpa, baja autoestima, tenso,
timido,

irracional, triste y

emotivo

Agresivo, frio, egocéntrico,
impersonal, impulsivo,
antisocial, baja empatia, creativo

y rigido.

¢Realiza muchas actividades

de tiempo libre?

¢Su estado de animo sufre

altibajos con frecuencia?

¢Se para a pensar las cosas

antes de hacerlas?

Cuestionario de
Personalidad Eysenck
EPQ-R (1991)

Nota. Datos obtenidos de Cuestionario de Personalidad Eysenck EPQ-R (Manual)
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Tabla 8: Variable de Bienestar Psicoldgico

Concepto Dimensiones Indicadores Items Basicos Instrumento
Valoracion del -Auto Aceptacion Actitud positiva hacia el yo, autoestima, = Cuando repaso la historia de mi vida estoy

funcionamiento conocimiento de si. contento con cdmo han resultado las cosas  Escala de
humano optimo, Bienestar
haciendo énfasis en -Propdsitos de vida Tener metas, direccion de vida, Tengo objetivos planteados a corto y psicolégico de
conductas virtuosas motivacion para actuar y desarrollo. largo plazo Ryff.

empleadas en el (1995)

crecimiento
personal para
acercarse a la
autorrealizacion y
manejo de
herramientas en el
afrontamiento  de
dificultades en la
vida cotidiana del
sujeto. (Carol Ryff,

1989).

-Autonomia

-Dominio del entorno

-Relaciones positivas

-Crecimiento personal

Individualidad, independencia, autoridad
personal, resistencia, autorregulacion de

comportamiento.

Control interno, autoeficacia, coherencia
social, preocupacion e interés en la

comunidad.

Relacién de confianza calida, empética e

intima con otras personas.

Idea de evolucion y aprendizaje positivo

de la persona.

Sostengo mi decision hasta el final.

Pienso que es importante tener nuevas
experiencias que desafien lo que uno

piensa sobre si mismo y sobre el mundo.

Comprendo con facilidad como la gente

se siente.

Para mi, la vida ha sido un proceso
continuo de estudio, cambio y

crecimiento.

Nota. Datos obtenidos de la Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff-Manual
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2.4. Seleccion del area de estudio

La muestra poblacional pertenece a la Fundacion Construyamos un suefio, sede ubicada
en la provincia de Cotopaxi, canton Saquisili, misma que brinda atencion domiciliaria a
personas con discapacidad de tipo, intelectual, auditiva, visual, fisica, psicosocial, lenguaje y

multiple, que se encuentran en el canton de Latacunga y Saquisili.

La poblacidn a quien se aplicara los reactivos para el estudio del presente proyecto de
investigacion va dirigida a los cuidadores de personas con discapacidad, debido a que su
calidad de vida es producto de como la persona quien los cuida se manifiesta en cuanto a su

personalidad y bienestar psicoldgico.

2.5. Poblacioén

La Fundacién Construyamos Un Suefio atiende a 120 usuarios con discapacidad de tipo,
intelectual, auditiva, visual, fisica, psicosocial, lenguaje y multiple, donde se encontrd una
poblacién de 105 cuidadores, de los cuales no todos se encontraron dentro de los criterios de

inclusién y exclusion, por lo tanto, se trabaja con una muestra de 90 participantes.

Tabla 9: Distribucion de cuidadores por sector

Sector Numero de cuidadores
Alaquez 15
Mulalo 7
Tanicuchi 5
Joseguango 4
Belisario Quevedo 29
Saquisili 30
Total 90

Nota. Datos obtenidos de la recoleccion de poblacidn para la investigacion de Dimensiones de personalidad y
su relacion con el bienestar psicoldgico en cuidadores de personas con discapacidad. Elaborado por:
Gonzélez, C. (2021)
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2.6. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Cuidadores y personas con discapacidad que se encuentren en el programa de atencién
domiciliaria de la Fundacion Construyamos Un Suefio.

- Familiares o tutores legales a cargo del cuidado de personas con discapacidad durante
al menos 5 afios.

- Familiares o tutores legales cargo del cuidado de personas con discapacidad que firman
el consentimiento informado.

- Familiares o tutores legales de ambos sexos.
Criterios de exclusion

- Cuidadores y personas con discapacidad que no se encuentren en el programa de
atencion domiciliaria de la Fundacion Construyamos Un Suefio.

- Familiares o tutores legales a cargo del cuidado de personas con discapacidad por cortos
periodos de tiempo.

- Familiares o tutores legales cargo del cuidado de personas con discapacidad que no
firman el consentimiento informado.

- Familiares o tutores legales que presenten discapacidad de tipo intelectual o auditivo.

2.7. Pregunta de investigacion
¢Existe una correlacién entre las dimensiones de personalidad y bienestar psicoldgico en los
cuidadores de personas con discapacidad?

2.8. Hipotesis

Hipotesis alterna

- Las dimensiones de personalidad y el bienestar psicoldgico en los cuidadores de

personas con discapacidad se relacionan significativamente
Hipotesis nula

- Las dimensiones de personalidad y el bienestar psicoldgico en los cuidadores de

personas con discapacidad no se relacionan significativamente
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2.9. Recoleccion de informacion

- Elaboracion de oficio dirigido a la directora ejecutiva de la fundacion “Construyamos
un sueno”

- Aprobacién del oficio por parte de la directora ejecutiva para realizar el proyecto de
investigacion en los cuidadores de personas con discapacidad del programa de atencion
domiciliaria de la fundacion.

- Socializacion con la directora ejecutiva para la distribucion de sectores y técnicos a
cargo.

- Distribucién de sector y socializacion con los técnicos sobre el proyecto de
investigacion, procedimiento para la recoleccion de datos, objetivos y finalidad de la
investigacion.

- Socializacion de la investigacion, consentimiento informado y reactivos psicolégicos a
los cuidadores.

- Aplicacion del Cuestionario de Personalidad de Eysenck - Revisado (EPQ-R) y Escala
de Bienestar Psicoldgico de Ryff.

- Calificacion de reactivos aplicados.

- Tabulacion de datos mediante el programa estadistico SPSS.

- Anadlisis y discusion de los resultados obtenidos.

- Verificacion de hipétesis.

- Elaboracion de conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO Il

3. Resultado y discusion

3.1. Anélisis y discusion de resultados

Tabla 10: Pruebas de normalidad Kolmogorov- Smirnov entre dimensiones de personalidad y bienestar

psicologico
Kolmogorov-Smirnov
Dimensiones Estadistico gl Sig.
Extraversion ,133 90 ,000
Neuroticismo ,149 90 ,000
Psicoticismo ,253 90 ,000
Sinceridad ,147 90 ,000
Autoaceptacion ,080 90 ,200"
Dominio del entorno ,146 90 ,000
Relaciones positivas ,119 90 ,003
Crecimiento personal ,154 90 ,000
Autonomia ,153 90 ,000
Proposito de vida ,099 90 ,030
Bienestar psicolégico ,131 90 ,001

*. Este es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Nota. Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Dimensiones de personalidad y su
relacion con el bienestar psicoldgico en cuidadores de personas con discapacidad. Elaborado por: Gonzalez, C.
(2021)

Se aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov con correccion de la
significacion de Lilliefors, encontrando que la distribucion de las puntuaciones no fue normal,
la significacion fue inferior a 0,05 en la mayoria de las variables, excepto la dimension de
autoaceptacion con 0,200 que se refiere a puntuacion en la dimension de autoaceptacion de la
escala de bienestar psicoldgico de Ryff, por lo que se procedi6 a usar la prueba de Rho de

Spearman.

3.1.1. Correlacion de dimensiones de personalidad y bienestar psicologico
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Tabla 11: Correlacion dimensiones de personalidad y bienestar psicoldgico

Correlacion dimensiones de personalidad y bienestar psicologico

Auto Dominio del  Relaciones Crecimiento  Autonomia Propésito  Bienestar

aceptacion entorno positivas personal de vida psicolégico
Coeficiente de . e e
» ,336 ,144 -,102 ,136 -,071 ,469 ,276
correlacion
Extraversion oo (ilateral) 001 177 337 201 505 000 009
N 90 90 90 90 90 90 90
Coeficiente de . .
L ,049 ,359 ,323 ,150 ,113 -174 ,180
correlacion
Neuroticismo  q; yijateral) 643 001 002 159 289 100 090
Rho de N 90 90 90 90 90 90 90
Spearman Coeficiente de
B -,055 ,008 ,096 ,017 ,120 -,041 ,016
correlacion
Psicoticlsmo g0 (pilateral) 608 938 370 877 261 699 882
N 90 90 90 90 90 90 90
Coeficiente de - N
» ,190 278 ,102 ,120 -,047 ,203 ,246
correlacion
Sinceridad o0 ilateral) 073 008 338 261 657 055 020
N 90 90 90 90 90 90 90

Nota. Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Dimensiones de personalidad y su relacion con el bienestar psicol6gico en cuidadores de personas
con discapacidad. Elaborado por: Gonzélez, C. (2021)
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Anélisis

Dado que la distribucion de la poblacion no fue normal se aplicé la prueba de
Correlacion de Spearman presentada en la tabla 11, se determind que existe relacion entre
dimensidn de extraversion con autoaceptacion (Rho = 0.336, p<0,05) con proposito de vida
(Rho = 0.469, p<0,05) y con el total de bienestar (Rho = 0.276, p<0,05), mientras que la
dimension de neuroticismo se relaciona con dominio del entorno (Rho = 0.359, p<0,05) y con
relaciones positivas (Rho = 0.323, p<0,05), finalmente la escala de sinceridad se relaciona con
dominio del entorno (Rho = 0.278, p<0,05) y con el total de bienestar (Rho = 0.246, p<0,05),

por lo que se acepta parcialmente la hipdtesis.

Discusion

Respecto a la relacion entre dimension de extraversion y bienestar psicologico, dicha
relacion mantiene similitud con el estudio realizado por Mufioz y Salazar (2019), quienes
manifiestan que los factores de personalidad como la extraversion se relaciona con el
componente esencial en el bienestar subjetivo, siendo este factor el que brinda soporte de

felicidad con la satisfaccion de vida, ademéas autores como Larsen y Eid consideran la

extraversion como un predictor del bienestar que activa afectos y emociones positivas.

En el presente estudio determino que las dimensiones de extraversidn y neuroticismo
tuvieron relaciéon con las dimensiones de bienestar psicoldgico, lo que se asemeja con un
estudio sociodemografico realizado por Gonzalez (2017), en la ciudad de México y Espafia
con un grupo de jovenes y adultos de entre 18 y 84 afios, manifiesta que el neuroticismo y la
extraversion contribuyen de manera significativa en la autonomia, dominio del entorno y
autoaceptacion, también mostraron gran potencial en cuanto a las relaciones positivas;
responsabilidad y autoestima del propdsito de vida, autoestima para el crecimiento personal y

apertura a nuevas experiencia.
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3.1.2. Dimensiones de personalidad

Tabla 12: Dimensién de extraversion

Dimensién de extraversion

Rangos Frecuencia Porcentaje
muy bajo 19 21,1
bajo 37 41,1
promedio 28 31,1
alto 6 6,7
Total 90 100,0

Nota. Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Dimensiones de personalidad y su
relacion con el bienestar psicolégico en cuidadores de personas con discapacidad. Elaborado por: Gonzélez, C.
(2021)

Anélisis

En la dimensién de extraversion se ha encontrado que el 21,1 % de cuidadores presenta
un rango muy bajo en extraversion (n=19), sequido del 41,1% de cuidadores con un rango bajo
en extraversion (n=37), mientras que el 31,1% de cuidadores presenta un rango promedio en

extraversion (n=6), finalmente el 6,7% de cuidadores presenta un rango alto en extraversion
(n=6).

Gréfico 2: Rangos de dimension de extraversion
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Fuente: (Dimensiones de personalidad y su relacion con el bienestar psicol6gico en cuidadores de
personas con discapacidad, 2021)
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Discusion

Se puede observar que el 41,1% de cuidadores se sitian en un rango bajo en la
dimension de extraversion, mientras que el 6,7% de los cuidadores presentan un rango alto en
extraversion. Dichos resultados presentan una similitud con el estudio realizado por Castellon
y Torres (2017), en cuanto a la prevalencia de bajos rangos en extraversion, su investigacion
tuvo como muestra que 96 de 200 jovenes nicaraguenses evaluados con el cuestionario de
personalidad EPQ-R de Eysenck presentaron un rango bajo en extraversion y 42 evaluados
presentaron un alto rango en extraversion, revelando asi que en ambas investigaciones

prevalece que los evaluados tienen a ser desconfiado y con baja tendencia a la agresion.

Por el contrario, la investigacion realizada por Nufiez (2015), con una muestra
poblacional de 48 pacientes con diagnostico de cancer, determina que el 29% de pacientes
presentan un rango alto en extraversion, seguido del 27% en rango medio de extraversion,
siendo estos rangos considerablemente mayores al promedio de puntuacion en rangos bajo y
muy bajo, por lo que se establece que esta poblacion posee la necesidad de actividad,
optimismo y basqueda de emociones.

Tabla 13: Dimensién de neuroticismo

Dimensién de neuroticismo

Rangos Frecuencia Porcentaje
muy bajo 4 4.4
bajo 12 13,3
promedio 47 52,2
alto 27 30,0
Total 90 100,0

Nota. Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Dimensiones de personalidad y su
relacion con el bienestar psicoldgico en cuidadores de personas con discapacidad. Elaborado por: Gonzalez, C.
(2021)

Analisis
En la dimensién de neuroticismo se ha encontrado que el 4,4 % de cuidadores presenta

un rango muy bajo de neuroticismo (n=4), seguido del 13,3% de cuidadores con un rango bajo
de neuroticismo (n=12), mientras que el 52,2% de cuidadores presenta un rango promedio de
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neuroticismo (n=47), finalmente el 30,0% de cuidadores presenta un rango alto de

neuroticismo (n=27).
Grafico 3: Rangos de dimension de neuroticismo
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Fuente: (Dimensiones de personalidad y su relacion con el bienestar psicolégico en cuidadores de
personas con discapacidad, 2021)

Discusion

El 52,2% de los cuidadores presentan un rango promedio en la dimension de
neuroticismo, mientras que el 4,44% se sitGan en un rango muy bajo de neuroticismo.
Comparado con el estudio realizado por Nufiez (2015), con una muestra poblacional de 48
personas con diagnoéstico, determina que el 33,3% de pacientes (n=16) muestra un rango alto
de neuroticismo, seguido del 31,3% de pacientes (n=15) con un rango promedio de
neuroticismo, mientras que el 2,1 % de pacientes (n=1) también pertenece a la tasa minima de
personas con un rango muy bajo de neuroticismo, por lo tanto, no existe una diferencia

significativa entre ambas investigaciones.

Por otro lado, la investigacion realizada por Castellon y Torres (2017), determinan que
89 de 200 jévenes nicaragiiense que fueron evaluados con el cuestionario de personalidad EPQ-
R de Eysenck, presentan un rango bajo en la dimension de neuroticismo, seguido de 70 jovenes
que se situan en un rango promedio de neuroticismo y los indices mas bajos corresponden al
rango alto de neuroticismo con una cantidad de 41 jovenes.
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Tabla 14: Dimensidn de psicoticismo

Dimensién de psicoticismo

Rangos Frecuencia Porcentaje
bajo 3 3,3
promedio 9 10,0
alto 68 75,6
muy alto 10 11,1
Total 90 100,0

Nota. Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Dimensiones de personalidad y su
relacidn con el bienestar psicoldgico en cuidadores de personas con discapacidad. Elaborado por: Gonzalez, C.
(2021)
Anélisis

En la dimension de psicoticismo se ha encontrado que el 3,3 % de cuidadores presenta
un rango bajo de psicoticismo (n=3), seguido del 10,0% de cuidadores con un rango promedio
de psicoticismo (n=9), mientras que el 75,6% de cuidadores presenta un rango alto de
psicoticismo (n=68), finalmente el 11,1% de cuidadores presenta un rango muy alto de

psicoticismo (n=10).

Gréfico 4: Rangos dimensidon de psicoticismo
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Fuente: (Dimensiones de personalidad y su relacion con el bienestar psicolégico en cuidadores de
personas con discapacidad, 2021)
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Discusion

Se ha determinado que el 75,5% de la poblacion muestra un indice significativo
respecto a la presencia de un rango alto en psicoticismo, mientras que la tasa minima representa
al rango bajo de psicoticismo que equivale al 3,33% de la poblacion. Algo similar ocurre con
la investigacion realizada por Diaz (2013), que determina que el 72% es decir que 54 de 72
universitarios evaluados con el cuestionario de personalidad EPQ-R de Eysenck obtuvieron un
indice significativo en el rango alto de psicoticismo, demostrando asi que ambas poblaciones
presentan caracteristicas de baja empatia, agresividad, poca sensibilidad hacia otros sujetos,

impulsividad y tendencia a rasgos de bipolaridad.

Tabla 15: Escala de sinceridad

Escala de sinceridad

Rangos Frecuencia Porcentaje
promedio 5 5,6
alto 29 32,2
muy alto 56 62,2
Total 90 100,0

Nota. Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Dimensiones de personalidad y su
relacion con el bienestar psicoldgico en cuidadores de personas con discapacidad. Elaborado por: Gonzalez, C.
(2021)

Analisis
El rango promedio de sinceridad equivale al 5,6% de cuidadores (n=5), seguido del

32,2% de cuidadores (n=29) con rango alto de sinceridad y finalmente el 62,2% de cuidadores
(n=56) presenta un rango muy alto de sinceridad.

Gréfico 5: Rangos de escala de sinceridad
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Fuente: (Dimensiones de personalidad y su relacion con el bienestar psicoldgico en cuidadores de
personas con discapacidad, 2021)

Discusion

Se ha obtenido que el 62,2% de los cuidadores presenta un rango muy alto de
sinceridad, seguido del 32,2% de cuidadores con un rango alto de sinceridad y como tasa
minina de rango promedio equivale al 5,56% de los cuidadores, es decir que mas de la mitad
de los cuidadores ha mostrado transparencia durante la evaluacion, resultados similares con el
estudio realizado por Arévalo y Guarquila (2020) con una poblacion 90 de jévenes de la ciudad
de Cuenca, determind que el 63% de los evaluados presentan puntuaciones altas respecto a

transparencia durante la evaluacion y el 37% refieren poca sinceridad.

3.1.3. Nivel general de bienestar psicoldgico

Tabla 16: Bienestar psicolégico segun las dimensiones

Bienestar psicologico segun las dimensiones

Rangos  Autoaceptacion  Dominio del Relaciones  Crecimiento  Autonomia  Proposito

entorno positivas personal en la vida
Alto 34,4 38,9 3,3 6,7 1,1 13,3
Medio 63,3 60,0 82,2 88,9 84,4 81,1
Bajo 2,2 11 14,4 44 14,4 5,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota. Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Dimensiones de personalidad y su
relacion con el bienestar psicoldgico en cuidadores de personas con discapacidad. Elaborado por: Gonzalez, C.
(2021)
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Tabla 17: Bienestar Psicoldgico general

Bienestar psicoldgico general

Rangos Frecuencia Porcentaje
Elevado 1 11
Alto 70 77,8
Moderado 15 16,7
Bajo 4 4.4
Total 90 100,0

Nota. Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacién Dimensiones de personalidad y su
relacion con el bienestar psicolégico en cuidadores de personas con discapacidad. Elaborado por: Gonzalez, C.
(2021)
Anélisis

Las seis dimensiones de bienestar psicoldgico: autoaceptacion, dominio del entorno,
relaciones positivas, crecimiento personal autonomiay propdsito de vida, se sitdan en un rango
medio, dando paso a los porcentajes de bienestar psicoldgico que son el 1,1% de los cuidadores
presenta un rango elevado de bienestar psicologico (n=1), mientras que el 77,8% de cuidadores
muestra un rango alto de bienestar psicoldgico (n=70), seguido del 16,7% de cuidadores con
un rango moderado de bienestar psicolégico (n=15) y finalmente el 4,4% de cuidadores con un
rango bajo de bienestar psicoldgico (n=4).

Gréfico 6: Rangos de dimension de bienestar psicolégico general
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Fuente: Dimensiones de personalidad y su relacién con el bienestar psicologico en cuidadores de
personas con discapacidad, 2021)
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Discusion

Para la determinacion del bienestar psicolégico general de los cuidadores se evidencio
que las seis dimensiones: autoaceptacién, dominio del entorno, relaciones positivas,
crecimiento personal autonomia y proposito de vida, se situaron en un rango medio. Posterior
a las puntuaciones generales de las seis dimensiones se puede observar que la mayor
prevalencia de bienestar psicoldgico se encuentra en un rango alto con el 77,8% de cuidadores,
seguido del 16,7% con un rango moderado y cifras minimas del 4,44% en rango bajo y 1,1%
en rango alto de bienestar psicologico. Otro estudio realizado por Caiza (2019), determina que
el 73,3% de adultos mayores muestra un alto indice en el rango elevado de bienestar
psicoldgico, seguido el 22,2% con un rango alto y 4,4% en rango moderado, demostrando asi
que la poblacion en su mayoria tiene buenas relaciones sociales, familiares, se sienten bien
consigo mismo, con el entorno, tiene confianza en su opinion, mayor disponibilidad hacia

nuevas experiencias y presentan independencia persona, familiar y social.

En cambio, otro estudio como el de Arias (2021) con una muestra poblacional de 165
jovenes adultos pertenecientes al distrito metropolitano de Quito que fueron evaluados durante
el confinamiento por COVID-19 con la escala de bienestar psicologico de Ryff, revela altos
indices respecto al rango moderado de bienestar psicolégico con el 47,9% de la poblacion y
40% en rango bajo, seguido de tasas minimas que corresponde 10,9% a un rango alto y el 1,2%
a un rango elevado, los altos indices respecto a un rango de bienestar psicolégico moderado y
bajo se deben a factores socioeconémicos, salarios bajos y perdidas de trabajo, perdida de
familiares por contagio de COVID-19.

En la presente investigacion el bienestar psicoldgico se encuentra en un rango alto con
el 77,8% de cuidadores, es decir que presentan una mejor actitud positiva para sentirse bien
consigo mismo, capacidad para crear nuevos entornos, hacer nuevas amistades, abiertos a
nuevas experiencias, resistencia a la presion, tendencia a mejorar su comportamiento y

capacidad de direccionar su vida hacia una meta u objetivo.
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3.1.4. Dimensiones de personalidad y niveles de bienestar de acuerdo con el
género

Dimensiones de personalidad

Tabla 18: Prueba U de Mann-Whitney

Rangos

Género N Rango promedio Suma de rangos

Extraversion hombre 24 50,21 1205,00
mujer 66 43,79 2890,00
Total 90

Neuroticismo hombre 24 43,96 1055,00
mujer 66 46,06 3040,00
Total 90

Psicoticismo hombre 24 37,96 911,00
mujer 66 48,24 3184,00
Total 90

Sinceridad hombre 24 48,00 1152,00
mujer 66 44,59 2943,00
Total 90

Nota. Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Dimensiones de personalidad y su
relacion con el bienestar psicoldgico en cuidadores de personas con discapacidad. Elaborado por: Gonzalez, C.
(2021)

Tabla 19: Estadisticos de contraste

Estadisticos de contraste

Extraversion Neuroticismo Psicoticismo Sinceridad
U de Mann-Whitney 679,000 755,000 611,000 732,000
W de Wilcoxon 2890,000 1055,000 911,000 2943,000
z -1,036 -,339 -1,681 -,555
Sig. asintot. (bilateral) ,300 734 ,093 ,579
Sig. exacta (bilateral) ,303 ,738 ,093 ,583
Sig. exacta (unilateral) ,152 ,369 ,047 ,291
Probabilidad en el punto ,001 ,002 ,000 ,002

Nota. Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Dimensiones de personalidad y su
relacion con el bienestar psicoldgico en cuidadores de personas con discapacidad. Elaborado por: Gonzalez, C.
(2021)

Analisis
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Se aplico la prueba U de Mann Whitney encontrando que no existen diferencias
significativas entre los rangos promedio de hombres y mujeres en las puntuaciones de
extraversion, neuroticismo y escala de sinceridad, excepto en la significacion unilateral de
psicoticismo en donde el RM = 37.96 hombres y RM= 48,24 mujeres cuya diferencia fue
estadisticamente significativa U =611.000 p<0.,05.

Discusion

En la presente investigacion, la dimension de psicoticismo determino una diferencia
estadisticamente significativa en los rangos promedio de hombres y mujeres mediante la prueba
estadistica de U de Mann Whitney U=611.000 p<0,05. Por el contrario, un estudio realizado
por Bausela (2007), demostré que no existe diferencias estadisticamente significativas entre
los rangos promedios de hombres y mujeres con relacion a las cuatro dimensiones evaluadas

mediante el Cuestionario de Personalidad de Eysenck EPQ-R: extraversion, neuroticismo,

psicoticismo y sinceridad.

Villanueva (2016), en su estudio compara los factores del EPQ-R de acuerdo con el
género en una poblacién chilena, demostréd que el rango promedio de neuroticismo en mujeres
es mayor al de los hombres (p=0.5), mientras que extraversion (p<0,4) y sinceridad (p<0,3)
presentan un rango promedio significativo en hombres mas que en mujeres, finalmente
psicoticismo (p<0,1) no existen diferencias significativas entre los rangos promedio de

hombres y mujeres.

Respecto a la diferencia significativa en la dimension de psicoticismo, la cual determina
gue existe prevalencia en mujeres que en hombres, en el presente estudio se evidencio que las
mujeres que ejercen el rol de cuidador, tienden a emplear la mayor parte del tiempo o tiempo
completo dependiendo el grado de discapacidad del apersona a cargo, dejando a un lado la
interaccion social, lo cual ha causado aislamiento de su entorno y participacion en actividades,
por otro lado los hombres que ejercen el rol de cuidador no emplean todo su tiempo al cuidado
de la persona a cargo, debido a que se encuentra inmerso en otras actividades para el sustento
familiar y demaés actividades que demanda el sector donde residen, cabe mencionar que la

poblacién que participo en la investigacion el 90% pertenecen al sector rural. En la
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investigacion realizada por Segui et al. (2008), también se evidencia una diferencia
significativa en psicoticismo, la cual determina que el reflejo del rechazo y aislamiento social
son caracteristicas principales que padecen las madres cuidadoras causando sentimientos de

alienacion y escaso contacto con el entorno que las rodea.

Bienestar Psicologico

Tabla 20: Prueba U de Mann-Whitney

Rangos

genero N Rango promedio Suma de rangos

Dominio del Entorno hombre 24 38,52 924,50
mujer 66 48,04 3170,50
Total 90

Relaciones Positivas hombre 24 40,40 969,50
mujer 66 47,36 3125,50
Total 90

Crecimiento Personal hombre 24 47,65 1143,50
mujer 66 44,72 2951,50
Total 90

Autonomia hombre 24 42,21 1013,00
mujer 66 46,70 3082,00
Total 90

Propésito de Vida hombre 24 45,33 1088,00
mujer 66 45,56 3007,00
Total 90

Bienestar psicolégico hombre 24 43,13 1035,00
mujer 66 46,36 3060,00
Total 90

Nota. Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Dimensiones de personalidad y su
relacion con el bienestar psicoldgico en cuidadores de personas con discapacidad. Elaborado por: Gonzalez, C.
(2021)

Tabla 21: Estadisticos de contraste

Estadisticos de contraste

Dominio Relaciones Crecimie  Autono Propésito Bienestar
del positivas nto mia de vida psicolégico
entorno personal
U de Mann- 624,500 669,500 740,500 713,000 788,000 735,000
Whitney
W de Wilcoxon 924,500 969,500 2951,500  1013,00 1088,000 1035,000
0
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Z -1,542 -1,127 - 474 -, 730 -,037 -,520

Sig. asintot. ,123 ,260 ,635 ,465 ,971 ,603
(bilateral)

Sig. exacta 124 262 ,639 ,469 ,973 ,607
(bilateral)

Sig. exacta ,062 ,131 ,319 ,235 ,486 ,303
(unilateral)

Probabilidad en ,001 ,001 ,002 ,001 ,002 ,002
el punto

Nota. Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacién Dimensiones de personalidad y su
relacion con el bienestar psicolégico en cuidadores de personas con discapacidad. Elaborado por: Gonzélez, C.
(2021)

Tabla 22: Estadisticos de grupo

Estadisticos de grupo

genero N Media Desviacion tip. Error tip. de la
media
i hombre 24 25,25 3,710 157
Autonomia .
mujer 66 25,35 3,506 432

Nota. Datos obtenidos del programa estadistico SPSS de la investigacion Dimensiones de personalidad y su
relacidn con el bienestar psicolégico en cuidadores de personas con discapacidad. Elaborado por: Gonzalez,
C. (2021)

Analisis
Se aplico la prueba U de Mann Whitney encontrando que no existen diferencias

significativas entre los rangos promedio de hombres y mujeres en las dimensiones de relaciones

positivas, autonomia, dominio del entorno, crecimiento personal y proposito en la vida.

Discusién

En la presente investigacion se evidencio que no existe diferencias significativas entre
los rangos promedio de hombre y mujeres. Por el contrario Garcia (2013), en su investigacién
indica que los resultados obtenidos mediante la aplicacion de la prueba de U de Mann-Whitney
para la diferencia en funcion al género, demostrd que existen diferencias significativas en la
dimension de crecimiento personal U=.2221, p=.021, mientras que en las dimensiones
faltantes, no hubo diferencia significativa: autoaceptacion, U=2733.5, p=.021, relaciones
positivas, U=2781, p=.691, autonomia, U=2825.5, p=.806, dominio del entorno, U=2518,
p=.198 y proposito de vida, U=2696.5, p=.494.
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3.2. Comprobacion de hipotesis

Dado que la distribucién de la poblacion no fue normal se aplicd la prueba de
Correlacion de Spearman presentada en la tabla 26, se determind que existe relacion entre
dimension de extraversion con autoaceptacion (Rho = 0.336, p<0,05) con propdsito de vida
(Rho = 0.469, p<0,05) y con el total de bienestar (Rho = 0.276, p<0,05), dimension de
neuroticismo con dominio del entorno (Rho = 0.359, p<0,05) y con relaciones positivas (Rho
=0.323, p<0,05), la escala de sinceridad con dominio del entorno (Rho = 0.278, p<0,05) y con

bienestar psicolégico (Rho = 0.246, p<0,05), por lo que se acepta parcialmente la hipotesis.
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CAPITULO IV
4.1. Conclusiones

De acuerdo con la prueba de correlacion estadistica de Rho de Spearman, se determind
que existe relacion entre las Dimensiones de Personalidad y Bienestar Psicoldgico. La
dimension de extraversion se relaciond con las dimensiones de autoaceptacion, proposito de
vida y total de bienestar, mientras que la dimensién de neuroticismo se relaciond con las
dimensiones de dominio del entorno y relaciones positivas, la escala de psicoticismo no tuvo
relacion con las dimensiones de bienestar psicoldgico y finalmente la escala de sinceridad se

relaciond con las dimensiones de dominio del entorno y total de bienestar psicologico.

Las dimensiones de personalidad que presentaron los cuidadores de personas con
discapacidad fueron, dimension de psicoticismo, con el 75,6% de cuidadores quienes se situan
en un rango alto de psicoticismo, seguido de la dimension de neuroticismo donde el 52,2% de
cuidadores se encuentran en un rango promedio y finalmente la dimensidn de extraversion
donde el 41,1% de cuidadores se sitla en un rango bajo, en cuanto la escala de sinceridad del
cuestionario se determind que el 62,2% de cuidadores presenta un rango muy alto de

sinceridad.

El nivel general de Bienestar Psicoldgico de los cuidadores se encuentra en un rango
alto con un valor del 77,8% (n=70), seguido de un rango moderado con el 16,7% (n=15) de
cuidadores, luego se sitta el rango bajo con el 4,4% (n=4) de cuidadores y finalmente el rango
elevado con el 1,1%(n=1) de cuidadores, ademas la presencia de un rango alto de bienestar
psicolégico demuestra que los cuidadores se ven envueltos en el desarrollo de habilidades,
mejor actitud positiva para sentirse bien consigo mismo, capacidad para crear nuevos entornos,
hacer nuevas amistades, abiertos a nuevas experiencias, resistencia a la presion, tendencia a

mejorar su comportamiento y capacidad de direccionar su vida hacia una meta u objetivo.

Se compard las dimensiones de personalidad y niveles de bienestar de acuerdo con el
género, mediante la aplicacion de la prueba U de Mann Whitney encontrando que no existen
diferencias significativas entre los rangos promedio de hombres y mujeres excepto en la
significacion unilateral de psicoticismo en donde el RM = 37.96 hombres y RM= 48,24 mujeres

cuya diferencia fue estadisticamente significativa U =611.000 p<0.,05.

Durante el trabajo de campo realizado para la recoleccion de datos se pudo determinar

que los 90 evaluados pertenecian al tipo de cuidador informal, debido a que eran familiares
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quienes se encargaban de atender a la persona con discapacidad, ademéas mediante el discurso
de los cuidadores, el sentimiento de culpa por parte de madres que ejercian el rol de cuidador
,era muy pronunciado y sentido, sin embargo otros aspecto como la preocupacién por el futuro
de quien esta a cargo generaba sentimientos de tristeza.

4.2. Recomendaciones

Se debe tener en consideracion la personalidad del cuidador y como se relaciona con el
bienestar psicologico, para poder brindar estrategias que eviten el deterioro de la persona que
estan a cargo y se convierta en un apoyo significativo de progreso, potenciar la creatividad del

cuidador y demés habilidades que refuercen su calidad como persona

Se recomienda a la fundacion a cargo una supervision de las condiciones en cuanto a
salud mental del cuidador, sin son aptas o no para el cuidado de la persona con discapacidad,
puesto que la responsabilidad que tienen suele ser agotadora, causando malestar significativo

en usuario y cuidador.

Implementar programas dirigidos a cuidadores de personas con discapacidad, sobre la
importancia de la salud mental, metas en la vida, establecer relaciones sociales, la importancia
de la atencidn en el aqui y en el ahora, apertura a nuevas experiencias, estar atentos lo que
sucede interna y externamente con el fin de construir una mejor calidad de vida en el resto de

los cuidadores que se encuentran en cifras bajas de bienestar psicolégico.

Desarrollar actividades que involucren trabajo en equipo, entre familia, compartir las
responsabilidades de cuidado hacia la persona vulnerable, debido a que se ha evidenciado que

la mujer es donde quien recae la mayoria de las actividades.

Se recomienda tratar con los cuidadores sobre la responsabilidad afectiva, manejo de
emociones, racionalizacion de ideas, puesto que en su mayoria se ha reflejado la culpa como
mayor conflicto emocional durante la mayor parte de su vida, canalizar emociones, brindando
un espacio mediante la escucha activa, para lograr esto se requiere de un trabajo

multidisciplinario entre técnicos que atienden a personas con discapacidad y area de psicologia.
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ANEXOS

Saquisili, 11 de noviembre del 2021

Construyamos

un suenc

CARTA DE COMPROMISO

Doctora

Sandra Villacis

PRESIDENTA UNIDAD DE TITULACION CARRERA DE PSICOLOGIA
CLINICA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Yo, Maria Senaida Caguano Mejia en mi calidad de Directora Ejecutiva de la
Fundacién Construyamos Un Suefio, me permito poner en su conocimiento la
aceptacion y respaldo para el desarrollo del Trabajo de Titulacion bajo el Tema:
"Dimensiones de Personalidad y su relacion con el Bienestar Psicolégico en
cuidadores de personas con discapacidad" propuesto por la estudiante Gonzalez
Catota Carla Mariela, portador/a de la cédula de ciudadania: 050342232-1,
estudiante de la Carrera de Psicologia Clinica de la Facultad Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucion a la cual represento, me comprometo a apoyar en el
desarrollo del proyecto.

Particular que comunico a usted para los fines pertinentes.

Atentamente.

i ~ag e
DIRECTORA EJECUTIVA: UNDACION
“CONSTRUYAMOS UN SUENO”

C.1: 050314719-1

Convencional: (03) 2732107

Celular: 0987221705

Correo electrénico: fcus.senaida@yahoo.es

Dir: Calle Quito y 24 de Mayo
Telf: 032 732-107
E-mail: ffconstruyamos@yahoo.es

Saquisili - Ecuador
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Carta de Consentimiento Informado

Por medio de la presente, quisiera solicitarle su consentimiento para que participe en esta
investigacion que tiene por titulo: Dimensiones de personalidad y su relacion con el bienestar
psicologico en cuidadores de personas con discapacidad

Los objetivos de estainvestigacion son:

e Identificar dimensiones de personalidad de los cuidadores.
e Evaluar ¢l nivel general de bienestar psicolégico actual de los cuidadores.
e Comparar dimensiones de personalidad y niveles de bienestar de acuerdo al género

Por ello, le pedimos su autorizacién para participar en este estudio. Se le informa que toda la
informacién que proporcione serd anénima. Los datos servirdn para dar respuesta a los
objetivos propuestos en este estudio. Le informamos que podra dejar de responder a este
cuestionario en el momento que lo desee. Si acepta participar, por favor marque conuna X 'y
una vezfinalizado devuelvala copia a la personaque le solicita la autorizacion.

Fecha:08/12/ 202\
Aceptoser encuestado

A continuacién va a encontrar unos cuestionarios respecto a personalidad y bienestar
psicologico

Para que este ejercicio sea an6nimo, vamos a crear un codigo para cada uno: lo primero es
ponerlas iniciales de su nombre, eldia, mesy afio en que nacid.

Por ejemplo: Sise llama Andres Ernesto Lopez Salgado y nacié el 15 de abril de 1982, su codigo
es: AELS-150482

Su Cdigoes: C¥ PG \o1®8

Por favor, responda también a estas preguntas:

e Genero Maswlmo
e Edad 33 andd

e Procedencia baloesja
e Instruccién ptimagio
e Estado civil Saller0

e Ocupacién ogucu\\o\’-
« Domicilio Joieguomgd

A continuacién encontrard algunos cuestionarios que debe responder como se indica.

Recuerde que no hay respuestas buenas ni malas. Lo importante es que sea sincero, nos
interesa su opinién. Por favor, conteste todas las preguntas, no deje ninguna en blanco.

iMuchas gracias!
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INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENCK & EYSENCK

EPQ-R | FORMA B Pag. 1de 2
HOJA DE RESPUESTAS
Nombres y Apellidos:
Estudios: Fecha de Nacimiento: Fecha de Aplic.
Ocupacién/Oficio: Edad: Sexo:

Por favar, conteste cada pregunta rellenando l la casilla debajo del 5! o la casilla NO que le siguen. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni preguntas
con trampo. Trabaje rapidamente y no piense demasiado en el significado exacto de las mismas.

L
z
o

1.  ¢Realiza muchas actividades de tiempo libre?

2. ¢Se para a pensar las cosas antes de hacerlas?

3. ¢Suestado de animo sufre altibajos con frecuencia?

4.  ¢Esuna persona conversadora?

5. éSesiente a veces desdichado/a sin motivo?

6. ¢Daria dinero para fines caritativos?

7.  ¢Alguna vez ha querido llevarse mads de lo que le correspondia en un reparto?

8.  ¢Esusted una persona mas bien animada o vital?

9 ¢Le afectaria mucho ver sufrir a un nifio/a o a un animal?

10 ¢Se preocupa a menudo por cosas que no deberia haber dicho o hecho?

11  Siusted asegura que hard una cosa, ésiempre mantiene su promesa, sin importarle las molestias que ello le podria ocasionar?

12 (¢Habitualmente, es capaz de liberarse y disfrutar en una fiesta animada?

13 ¢Es una persona irritable?

14 (Letiene sin cuidado lo que piensan los demds?

15 ¢Alguna vez ha culpado a alguien por algo que habia hecho usted?

16 ¢Se siente facilmente herido/a en sus sentimientos?

17 ¢Son todos sus habitos buenos y deseables?

18 (Tiende a mantenerse apartado/a en las situaciones sociales?

19 A menudo, ¢ése siente harto/a?

20 ¢Hatomado alguna vez alguna cosa (aunque no fuese mas que un alfiler o un botén) que perteneciese a otra persona?

21 ¢Para usted, los limites entre lo que estd bien y lo que estd mal son menos claros que para la mayoria de la gente?

22 (Le gusta salir a menudo?

23 (Es mejor actuar como uno/a quiera que seguir las normas sociales?

24 ¢Disfruta hiriendo a las personas que ama?

25 (Tiene a menudo sentimientos de culpabilidad?

26 ¢Habla a veces de cosas de las que no sabe nada?

27 (Prefiere leer a conocer gente?

28 (¢Diria de si mismo/a que es una persona nerviosa?

29 ¢Tiene muchos amigos/as?

30 ¢Se ha enfrentado constantemente a sus padres?

31 ¢Es usted una persona sufridora?

32 Cuando era nifio/a, ¢hacla en seguida las cosas que le pedian y sin refunfuiiar?

33 ¢Se ha opuesto frecuentemente a los deseos de sus padres?

34 {Se inquieta por cosas terribles que podrian suceder?

35 ¢Alguna vez ha roto o perdido algo que perteneciese a otra persona?

36 ¢Generalmente toma la Iniciativa al hacer nuevas amistades?

37 ¢Los deseos personales estan por encima de las normas sociales?

38 ¢Dirfa de si mismo/a que es una persona tensa o muy nerviosa?

o | o o | o | o o | o o o o o o o o o |
o | o o | | o o o | o o o o o o o o o o o o |

39 Por lo general, ¢suele estar callado/a cuando estd con otras personas?

POR FAVOR NO DEJE NINGUNA PREGUNTA SIN RESPONDER. PASE A LA SIGUIENTE PAGINA.
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INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENCK & EYSENCK
EPQ-R | FORMA B Pég. 2de 2
HOJA DE RESPUESTAS

Por favor, conteste cada pregunta rellenando l la casilla debajo del 51 o la casilla NO que le siguen. No hay respuestas correctas o incorrectas, ni preguntas
con trampa. Trabaje r y no piense d do en el significado exacto de las mismas.

2
2
o

40 (Cree que el matrimonio estd anticuado y deberia abolirse?

41 ¢Es usted mds indulgente que la mayoria de las personas acerca del bien y del mal?

42 (Puede animar facilmente una fiesta aburrida?

43 ¢Seslente Intranquilo/a por su salud?

44 (Alguna vez ha dicho algo malo o desagradable acerca de otra persona?

45  ¢Le gusta cooperar con los demas?

46 (Le gusta contar chistes e historias divertidas a sus amigos/as?

47  ¢la mayoria de las cosas le son indiferentes?

48 De niflo/a, ¢fue alguna vez descarado/a con sus padres?

49 ¢Le gusta mezclarse con la gente?

50 {Se preocupa sl sabe que hay errores en su trabajo?

51 ¢Se lava siempre las manos antes de comer?

52 (Caslsiempre tiene una respuesta «a punto» cuando le hablan?

53 ¢Sesiente a menudo apatico/a y cansado/a sin motivo?

54 ¢Ha hecho alguna vez trampas en el juego?

55 ¢Le gusta hacer cosas en las que tiene que actuar rapidamente?

56 (Es (o era) sumadre una buena mujer?

57 ¢A menudo toma decisiones sin pararse a reflexionar?

58 (A menudo siente que la vida es muy monétona?

59 ¢Alguna vez se ha aprovechado de alguien?

60 ¢Le preocupa mucho su aspecto?

61 ¢Cree que la gente pierde el tiempo al proteger su futuro con ahorros y seguros?

62 ¢Alguna vez ha deseado morirse?

63 (Evadiria impuestos si estuviera seguro/a de que nunca seria descubierto/a?

64 ¢(Puede organizar y conducir una fiesta?

65 (Trata de no ser grosero/a con la gente?

66 Después de una experiencia embarazosa, ¢se siente preocupado/a durante mucho tiempo?

67 Generalmente, (reflexiona antes de actuar?

68 (Sufre de los “nervios”?

69 ¢A menudo se siente solo/a?

70 {Hace siempre lo que predica?

71 ¢Sesiente faclimente herido/a cuando la gente encuentra defectos en usted o en su trabajo?

72 (Es mejor seguir las normas de la sociedad que ir a su aire?

73 (Algunavez ha llegado tarde a una cita o trabajo?

74 (Le gusta el bullicio y la agitacion a su alrededor?

75 (Frecuentemente improvisa decisiones en funcién de la situacion?

76 (Se siente a veces deshordante de energla y otras muy decaido/a?

77 A veces se deja para mafiana lo que deberfa hacer hoy?

78 {lagente piensa que usted es una persona animada?

79 (lagente le cuenta muchas mentiras?

80 (Se afecta facilmente por seglin qué cosas?

81 Cuando ha cometido una equivocacion, (estd siempre dispuesto a admitirlo?

82 Cuando tiene mal humor, ¢le cuesta controlarse?

o | o | || o o | o o | o | o o o o o
o | o | | | o o | | o | o o o o o o

83 ¢Cree que los planes de seguros son una buena idea?

ULTIMA PAGINA.
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ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RIFF

Evaluador: ¢

;

Nombre y Apellido Sexo | O. Sexual

Edad

Instrucciones:

Aqui encontrara 39 afirmaciones. Su tarea es indicar su nivel de acuerdo con cada afirmacion, utilizando una escala donde
1 totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 algunas veces de acuerdo, 4 frecuentemente de acuerdo, 5 de acuerdo
y 6 totalmente de acuerdo. Por favor, lea atentamente cada afirmacion y complete en el espacio correspondiente.
Recuerde que no hay ni buenos ni malos resultados en esta prueba, por lo tanto, seleccione el nimero que mejor le
describe para cada afirmacion. Los resultados son andnimos, asi que por favor conteste de la manera mas honesta posible.
Intente contestar a todas las afirmaciones, y en caso de que tenga alguna duda consultelo con el evaluador.

N

ITEMS

Totalmente

Desacuerdo

2
En
Desacuerdo

3
Algunas
veces
de
Acuerdo

4
Frecuente
mente de

5
De
Acverdo

Totalmen
te de
Acuerdo

Cuando repaso la historia de mi vida estoy
contento con como han resultado las cosas.

A menudo me siento solo porque tengo pocos
amigos intimos con quienes compartir mis
preocupaciones.

No tengo miedo de expresar mis opiniones,
incluso cuando son opuestas a las opiniones de
la mayoria de la gente.

Me preocupa como otra gente evalia las
elecciones que he hecho en mi vida

Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino
que me satisfaga.

Disfruto haciendo planes para el futuro y
trabajar para hacerlos realidad.

En general, me siento seguro y positivo
conmigo mismo

No tengo muchas personas que quieran
escucharme cuando necesito hablar.

Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente
piensa de mi.

Me juzgo por lo que yo creo que es importante,
no por los valores que otros piensan que son
importantes.

He sido capaz de construir un hogar o un modo
de vida a mi gusto.

Soy una persona activa al realizar los proyectos
que propuse para mi mismo.

Si tuviera |a oportunidad, hay muchas cosas de
mi mismo que cambizaria

Siento que mis amistades me aportan muchas
COS3s.
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Tiendo a estar influenciado por Ia gente con
fuertes convicciones.

En general, siento que soy responsable de la
situacion en la que vivo.

Me siento bien cuando pienso en lo que he
hecho en el pasado y lo que espero hacer en
el futuro.

Mis objetivos en la vida han sido mas una
fuente de satisfaccion que de frustracion para
mi.

Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi
personalidad.

0

Me parece que la mayor parte de las personas
tienen mas amigos que yo.

n

Tengo confianza en mis opiniones incluso si
son contrarias al consenso general.

n

Las demandas de |a vida diaria a menudo me
deprimen.

n

Tengo clara |a direccion y el objetivo de mi
vida.

214

En general, con el tiempo siento que sigo
aprendiendo mas sobre mi mismo

5

En muchos aspectos, me siento decepcionado
de mis logros en |a vida.

%

No he experimentado muchas relaciones
cercanas y de confianza

7

Es dificil para mi expresar mis propias
opiniones en asuntos polémicos.

s

Soy bastante bueno manejando muchas de
mis responsabilidades en Ia vida diaria.

No tengo claro qué es lo que intento
conseguir en la vida

Hace mucho tiempo que dejé de intentar
hacer grandes mejoras o cambios en mi vida.

1

En su mayor parte, me siento orgulloso de
quien soy y la vida que llevo.

Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos
saben que pueden confiar en mi.

1

A menudo cambio mis decisiones si mis
amigos o mi familia estan en desacuerdo.

No quiero intentar nuevas formas de hacer las
cosas; mi vida esta bien como esta.

5

Pienso que es importante tener nuevas
experiencias que desafien lo que uno piensa
sobre si mismo y sobre el mundo.

Cuando pienso en ello, realmente con los afios
no he mejorado mucho como persona.

)

Tengo la sensacion de que con el tiempo me
he desarrollado mucho como persona.

Para mi, la vida ha sido un proceso continuo
de estudio, cambio y crecimiento.

Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida
daria los pasos mas eficaces para cambiarla.

SUMATORIA:

PUNTUACION TOTAL
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