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RESUMEN

El propésito de este estudio es determinar el nivel de los rasgos de
personalidad en pacientes que solicitan certificado de discapacidad en un Centro
de Salud Publico del Distrito del Cercado de Lima. El alcance no experimental,

cuantitativo de tipo descriptivo.

Se analizaron a los pacientes que reclaman certificado de discapacidad
en el periodo de noviembre 2018 a enero del 2019, y esta constituida 44
pacientes, cuyas edades fluctian entre 20 y 80 afios de edad, para ello se utilizd
el Cuestionario de Personalidad de Eysenck-Revisado (EPQ-R) adaptada en
Lima por Dominguez, Villegas, Yauri, Aravena y Ramirez (2013). La validez y
confiabilidad presento una consistencia interna global de las dimensiones del
cuestionario de personalidad (83 items), resalta un 0,827 en la dimension
Neuroticismo, mostrando elevada fiabilidad al igual que la dimension
extraversion con un 0,785. Por otro lado, observé que la dimensién psicoticismo
presentd una confiabilidad de, 0528, siendo esta aceptada para las

investigaciones de tipo béasico. (Lujan, 2017).

Los resultados mostraron que la poblacién de estudio, se caracteriza por
un nivel bajo de 40.9%, de rasgo de personalidad, indicando que los pacientes
tienen una tendencia a ser Insensibles, inhumanas, antisociales, violentas,

agresivas. Por otro lado, se obtiene un 11.4% como resultado un nivel alto.

Palabras clave: Rasgos, personalidad, caracter, temperamento, extroversion,

neuroticismo y psicoticismo
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ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the level of personality traits in
patients applying for a certificate of disability in a Public Health Center of the
Cercado de Lima District. The non-experimental, quantitative scope of a

descriptive type.

We analyzed the patients who claim disability certificate in the period from
November 2018 to January 2019, and consists of 44 patients, whose ages
fluctuate between 20 and 80 years of age, for this the Eysenck-Revised
Personality Questionnaire was used. (EPQ-R) adapted in Lima by Dominguez,
Villegas, Yauri, Aravena and Ramirez (2013). The validity and reliability
presented a global internal consistency of the dimensions of the personality
questionnaire (83 items), highlighting a 0.827 in the Neuroticism dimension,
showing high reliability as well as the extraversion dimension with 0.785. On the
other hand, he observed that the psychoticism dimension presented a reliability

of, 0528, being accepted for basic type investigations. (Lujan, 2017).

The results showed that the study population, is characterized by a low
level of 40.9%, personality trait, indicating that patients have a tendency to be
insensitive, inhuman, antisocial, violent, aggressive. On the other hand, 11.4% is

obtained as a result of a high level.

Keywords: Traits, personality, character, temperament, extroversion,

neuroticism and psychoticism.
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INTRODUCCION

La presente investigacion constituye un valioso aporte, puesto que,
proporciona informacion valida y objetiva, que permite conocer los rasgos de
personalidad en los pacientes que solicitan certificado de discapacidad en un
Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado de Lima — 2018.

Por consiguiente, en la actualidad, existen muchos problemas
relacionados con la adaptacion del ser humano en la sociedad, dichos problemas
generalmente se inician en el seno familiar, en cuyo entorno se logra un
desarrollo importante para el ser humano, sobre todo en los primeros afios de
vida porque a través de ésta se transmiten: la cultura, los valores, la seguridad
personal, creencias y costumbres de la sociedad, y dependiendo del tipo de
trasmision que se realice en la familia, se establecerd el tipo de comportamiento
social, que determinara en buena medida las actitudes y formas de afrontamiento

que los individuos asumiran ante eventos futuros (Garcia, 2015).

La estructura de la presente investigacion esta dividida en cinco capitulos

principales:

En el capitulo uno, se hace referencia al planteamiento de la investigacion.
Es decir, contiene el planteamiento y la formulacion del problema de
investigacion, asi como se describen e identifican los objetivos de investigacion.

Por dltimo, contiene la justificacion de la investigacion.

En el capitulo dos, se hace referencia al marco teorico, en cuya estructura
se consideran las investigaciones realizadas a nivel internacional y nacional, la
variable de estudio, tedricas de rasgo de personalidad, la resefia histérica de la
personalidad, estructura y formacion, dimensiones de personalidad, factores
determinantes, procesamiento de la informacion y personalidad; teorias de la
personalidad: Humanista, conductual, cognitiva e integradora; modelos de

personalidad: Allport, Cattell y Big Five; por ultimo las definiciones conceptuales.
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El tercer capitulo constituye el marco metodoldgico, donde se presenta el
tipo, disefio de investigacion, la poblacion y muestra, criterios de seleccion,
identificacion de la variable y su operacionalizacion, la técnica e instrumentos de
la recoleccion de datos utilizados. El cuarto capitulo discute los resultados vy el
procesamiento, presentacion y andlisis de los resultados contrastando los
hallazgos con algunos estudios similares y su coherencia con el modelo tedrico
asumido. Del mismo modo, se sefialan las conclusiones y las recomendaciones

del estudio con las sugerencias para futuras investigaciones.

Finalmente, se desarrollado el programa de intervencion, con objetivos,
actividades, alcances, métodos de trabajo; de acuerdo los resultados obtenidos
en la presente investigacion y por ultimo se encontraran las referencias

bibliogréficas y anexos correspondientes.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problematica

Segun la Primera Encuesta Nacional Especializada en Personas con
Discapacidad en el Peru del afio 2012, podemos encontrar en cuanto a la
tenencia del Certificado de Discapacidad, se estima en aquel entonces que el
92% de las personas no cuenta con el respectivo certificado de discapacidad.
Cifra sin duda preocupante, pero en los Ultimos afios se espera que este nimero
haya incrementado considerablemente. Por otro lado, en lo que respecta al
Registro en el CONADIS, se estima que el 89% de las personas que padecen

algun tipo de discapacidad no se encontraban inscritas.

El Ministerio de Salud, indica que se ha logrado agilizar los procesos de
evaluacion, calificacion y certificacion para el otorgamiento de los Certificados de
Discapacidad, ampliando los lugares en los que se otorga la certificacion. Este
certificado puede ser solicitado en los puestos de salud, centros médicos y
hospitales de: MINSA, Gobiernos Regionales y Locales, Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Pera, EsSalud, Instituto Nacional
Penitenciario (INPE), Establecimientos de salud de las clinicas privadas que se
encuentren inscritos en el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud-REINPRESS-SUSALUD.

Cattell diferencia rasgos comunes, Unicos como especificos de una
persona; rasgos fundamentales, que manifiesta como sostén bajo la conducta
observada, y rasgos superficiales, que son perceptibles externamente; ademas,
rasgos generales que influyen la conducta en muchas circunstancias distintas, y
rasgos especificos que son fuentes particularizadas de las reacciones de la
personalidad y operan en una situacion Unicamente. (Torres, Veladzquez,

Martinez, Garcia, Gomez, Jasso y Ortiz, 2017).
1.1.1. Internacional

Podemos mencionar que el conocimiento que el individuo somos

seres unicos e irrepetibles. Por ello existe pluralidaden las caracteristicas

16



basicas de la conducta humana, quiere decir que todos nos comportamos
de manera diferente y no hay dos personas que reaccionen de la misma
manera frente a las mismas circunstancia(L6pez, 2011). La psicologia en
el siglo XX tratd6 de conocerse cuales eran las dimensiones de estas
diferencias, y por otro lado, intentd dar respuesta al por qué de esas

distintas (Solano; Casullo; Pérez, 2004).

Por otro lado, Torres, et al (2017). La personalidad son
caracteristicas dinamicas de la persona que son un patron de
sentimientos, emociones y pensamientos ligados al comportamiento a lo
largo del tiempo frente a situaciones diversas, dando independencia y
diferencia al individuo, marcando una identidad y por ende distinguirlo de

los demas.

Segun Busto, Castillo, Obediente, y Rodriguez (2015) refiere que
la manera de enfrentar la enfermedad consiste en un modo habitual de
sery pensar, que ha sido construido a lo largo de su existencia, para evitar
toda fuente interna o externa de perturbacién emocional y dolor. En este
sentido, responden de la Unica manera a la que pueden acceder, a través
de la negacion, supresion e inhibicidn de la expresion emocional ante una
situacion que no pueden tolerar ni manejar, como la enfermedad, ya que

no tienen a su disposicion los recursos psiquicos que se lo permitan.
1.1.2. Nacional

Segun Rotondo sefiala que los estudios epidemioldgicos peruanos
realizados en grupos clinicos y poblacién general, sefialan que en un
promedio de 10.98% de gente joven esta afectada por algun tipo de
trastorno de la personalidad. Estos trastornos de personalidad se asocian
con incremento en intentos de suicidio, suicidios, delincuencia, crimen,
conductas autodestructivas, violaciones a la ley, recuperacion lenta de las
enfermedades psiquiatricas y de enfermedades médicas, abuso infantil y
negligencia, fracaso académico, disfuncion social, abuso de sustancias y

desempleo. Por otro lado, los trastornos de personalidad en la vida adulta
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han sido reconocidos como causantes de un impacto profundo y

generalizado en el individuo, en la familia y en la sociedad (Pinto, 2014).

Se puede mencionar que el término de personalidad, se utiliza para
designar el estilo mas o menos distintivo de funcionamiento adaptativo
gue un miembro determinado de un individuo muestra al pertenecer con

su gama tipica de ambientes (Sanchez, 2003).

Sanchez y Zentner (2017) refiere que la personalidad normal
reflejaria los modos especificos de adaptacion de un miembro de una
especie que son eficaces en ambientes previsibles; en tal contexto, los
trastornos de personalidad representarian diferentes estilos de
funcionamiento mal adaptados atribuibles a deficiencias, desequilibrios o
conflictos en la capacidad de un miembro para relacionarse con los

ambientes con que se enfrenta.
1.1.3. Local

En la actualidad, existen muchos problemas relacionados con la
adaptacion del ser humano en la sociedad, dichos problemas
generalmente se inician en el seno familiar, en cuyo entorno se logra un
desarrollo importante para el ser humano, sobre todo en los primeros afios
de vida porque a través de ésta se transmiten: la cultura, los valores, la
seguridad personal, creencias y costumbres de la sociedad, y
dependiendo del tipo de trasmisibn que se realice en la familia, se
establecera el tipo de comportamiento social, que determinaréa en buena
medida las actitudes y formas de afrontamiento que los individuos

asumiran ante eventos futuros (Garcia, 2015).

Existen diversas literaturas acerca de la personalidad, la cual es un
término muy complejo que abarca los aspectos positivos y negativos del
ser humano. Céaceres (2017). No se ha encontrado dentro de la literatura
cientifica una definicion uniforme de esta, ya que ello depende del enfoque
gue posea el autor. Ademas, son numerosos los debates que se generan
respecto a la misma: ¢ Nacemos con personalidad o esta se forja en el dia

a dia? ¢ Es genética o aprendida? ¢ Es producto de nuestras experiencias
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1.2.

tempranas o somos seres activos en su formacién? Hace menos de un
siglo que los investigadores empezaron a observar de manera cientifica

la personalidad y a elaborar teorias.

Segun Garcia (2015) manifiesta que la psicologia tiene como
finalidad estudiar la conducta, los procesos psicoldgicos, los sentimientos
y diversas manifestaciones en diversas poblaciones que se- encuentran
en riesgo o0 que tienen factores protectores, para poder realizar

diagnésticos o contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion.
Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

- ¢Cual es el nivel de los rasgos de personalidad en pacientes que
solicitan certificado de discapacidad en un Centro de Salud Publico del

Distrito del Cercado de Lima?
1.2.2. Problemas Especificos

- ¢Cual es el nivel de extroversion en pacientes que solicitan certificado
de discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado

de Lima?

- ¢ Cual es el nivel de neuroticismo en pacientes que solicitan certificado
de discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado

de Lima?

- ¢Cual es el nivel de psicoticismo en pacientes que solicitan certificado
de discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado

de Lima?

- ¢Cual es el nivel de sinceridad en pacientes que solicitan certificado
de discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado

de Lima?
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

- Determinar el nivel de los rasgos de personalidad en pacientes que
solicitan certificado de discapacidad en un Centro de Salud Publico del

Distrito del Cercado de Lima.
1.3.2. Objetivo Especifico

- Determinar el nivel de extroversibn en pacientes que solicitan
certificado de discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito

del Cercado de Lima.

- Determinar el nivel de neuroticismo en pacientes que solicitan
certificado de discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito

del Cercado de Lima.

- Determinar el nivel de psicoticismo en pacientes que solicitan
certificado de discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito

del Cercado de Lima.

- Determinar el nivel de sinceridad en pacientes que solicitan certificado
de discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado

de Lima.
1.4. Justificacion e Importancia

En este presente trabajo va a identificar los rasgos de personalidad de los
pacientes que solicitan certificado de discapacidad, y asi aportaremos una
valiosa informacién para los profesionales que laboran en el sector salud, por
cual puedan buscar herramientas necesarias para mejorar la atencion del
pacientey también utilizar las estrategias idoneas, con la finalidad optimizar la

calidad de servicio y la satisfaccién al cliente.

Es importante y relevante de dar a conocer las caracteristicas, actitudes y
rasgos de personalidad en los pacientes que asisten a los centros de salud

publicos. Segun Fleist y Feist (2007), menciona que la personalidad son
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caracteristicas singulares y modelo de rasgos permanentes que otorgan
individualidad al comportamiento de cada individuo. Los rasgos son unicos de
cada individuo ya sean similares o no. Por otro lado, Bandura refiere que los
humanos son seres complejos, Unicos, activos, destacando el pensamiento y la
autorregulacion. Puesto que estan en continua resolucion de problemas,
partiendo de la experiencia y de la capacidad de procesamiento de informacion.
(Lujan, 2018)

Por lo cual, los rasgos de personalidad son muy importante para
conocimiento de los profesionales que laboran en el sector salud, de modo que
es necesario promover mediante el disefio de un programa de intervencion viable
y eficiente a cargo de profesionales psicélogos, asimismo, se busca implementar
algan plan de accion, ya sea programas de intervencion, talleres, sesiones
educativas, entre otras, que ayuden a mejorar los rasgos de personalidadde los

pacientes.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes de lainvestigacion

En esta investigacion se hard mencién a los siguientes antecedentes

internacional y nacional lo cual nos servira para respaldar nuestra investigacion.
2.1.1. Antecedentes internacionales

Granadosy Escalante (2010) realizaron su investigacion en la
Ciudad de Mendoza — Argentina sobrelos “Estilos de personalidad y
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus”.Objetivo
general examinar la contribucion de la variable personalidad en las
conductas de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes.La
metodologia fue transversal, descriptivo-correlacional y triangulacion de
datos cualitativos obtenidos mediante entrevistas. La muestra no
probabilistica de 19 sujetos, (10 varones y 9 mujeres) con diabetes
mellitus tipo 1 o tipo 2, con mas de 5 afios de evolucion de la enfermedad.
Aplico cuestionario MIPS de estilos de personalidad (Millon, 1997),
cuestionario sobre auto-percepcion de adherencia al tratamiento de la
diabetes. Sus resultados evidencian asociacién positiva, en algunos
estilos de personalidad; concordancia y extraversion (cuadrante superior
derecho) presentes en el caso 15. Lo que permite esbozar la siguiente
hipotesis: la combinacion de algunos rasgos (concordancia y extraversion)
incide en mayor medida, en la adherencia a la dieta, que la presencia

aislada de alguno de ellos.

Lépez (2011) presentd su estudio en la Ciudad de Rosario —
Argentina sobre los “Estilos de personalidad en estudiantes que ingresan
a la carrera de Psicologia de la Universidad Abierta Interamericana’.
Objetivo general determinar si existe un patron definido y estable de
personalidad en estudiantes. El método fue de tipo descriptivo-
cuantitativo y de corte transversal. El instrumento para la recoleccion que

utilizé el MIPS (Inventario Millon de estilos de Personalidad). La muestra
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fue representativa en relacion al universo y estuvo compuesta por: 15
estudiantes de Psicologia; 14 estudiantes de Medicina; 27 estudiantes de
Ingenieria en sistemas y 10 estudiantes de Educacion fisica. Su hallazgo
fue que en el rasgo Innovacién su (puntaje 70). También observdé cémo
presencia moderada a marcada los rasgos individualismo (puntaje 68);
Intuicion (puntaje 69) y Afectividad (puntaje 68). Por altimo, encontré que
menos significativos 0 como rasgos ausentes a Preservacion (puntaje 49)

y Sensaciéon (puntaje 41).

Serrano (2012) sustenté el estudio en la Cuidad de Quito— Ecuador
sobre los “Rasgos de personalidad y su influencia en la adherencia al
tratamiento en los pacientes con VIH”.Objetivo general determinar la
relacion entre rasgos de personalidad y adherencia al tratamiento de VIH
-Sida. ElI método fue correlacional, no experimental con métodos:
cientifico, clinico, deductivo, inductivo y estadistico. Sus muestras
probabilisticas aleatorias fueron de 70 pacientes. Los instrumentos de
recoleccion de datos que utilizaron fue el autorretrato de la personalidad,
test diseflado Jhon M. Oldman y Lois B. Morris y Test de adherencia al
tratamiento. Obtuvo como resultado que los rasgos de personalidad mas
dominante en los sujetos investigados tenemos con mas prevalencia los
rasgos de personalidad teatral con el 21.7% y los rasgos de tipo vigilante
con el 20% y luego tenemos al concienzudo con el 13.3% Yy los rasgos
sensibles con un 11.7% y menos prevalencia tenemos estan los rasgos

de otras personalidades como la del comodo e idiosincratico con el 1.7%.

Castro (2013) sustent6 su estudio en la Cuidad de Jaén — Colombia
sobre las “Diferencias de personalidad, auto concepto, ansiedad y
trastornos de alimentacién de deportistas de musculacion patrones
psicoldgicos asociados a la vigorexia”. Obijetivo fundamental la deteccion
de indicadores psicolégicos que puedan encontrarse asociados a la
vigorexia. El método de investigacion de tipo cuantitativo, no experimental
y descriptivo. Su muestra de 154 deportistas que realizan habitualmente
trabajo de musculacion en gimnasios. Utilizd el cuestionario de “Auto

concepto Forma 5” de (Garcia y Misitu, 1999); cuestionario de ansiedad
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Estado — Rasgo (STAI); el inventario NEO reducido de cinco factores
(NEO-FFI) y el inventario de trastornos de la conducta alimentaria. Sus
hallazgos fue que en la dimensién neuroticismo obtuvo una media 28.21;
en cuanto a la dimension extraversion obtuvo una media 39.89; en la
dimensién apertura mostro una media de 31.32 y por ultimo la dimension

de amabilidad presenta una media de 35.90.

Pando (2013) realiz6 su estudio en la Cuidad de La Corufia —
Espafa sobre el“Estudio comparativo de la personalidad y la ansiedad
estado-rasgo en pacientes afectos de bruxismo”. Objetivo relacionar
ambas disciplinas en aquellos pacientes afectos de bruxismo. EI método
de investigacion de tipo observacional, descriptivo y transversal. La
poblacion fueron 318 pacientes que acudieron solicitando atencion
odontolégica a diferentes consultas de Atencion Primaria de Odontologia
del Servicio Galego de Saude. Aplico las Escalas de personalidad (EPQ-
RS-VA) y ansiedad (STAI). Concluyen que hay 18 pacientes en nuestra
muestra (representa el 5,7% de la muestra) que refieren antecedentes
psiquiétricos, 7 (38,9%) son controles y 11 (61,1%) son casos. De estos
casos, 6 (33,3%) son “bruxistas nocturnos” y 5 (27,8%) “ambos. Por otro
lado, en extroversion presento una media (1.12); en neuroticismo encontro

una media (0.12) y por ultimo en psicoticismo su media fue (0.11).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Paredes y Sandoval (2011) realizaron su estudio en la Ciudad de
Lima-Pera sobre el “Perfil clinico de personalidad mediante el Inventario
Clinico Multiaxial (MCMI-I1) en poblacién luddpata del Instituto Nacional
de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”. Objetivo general
determinar el perfil clinico de personalidaden poblacion ludépata.El
método de estudio fue cuantitativo y de nivel descriptivo, no experimental,
transversal y retrospectivo. Su muestra fue 19 pacientes con diagnostico
de ludopatia, cuyas edades fluctuaron entre 18 y 60 afios. Emplearon la
adaptacion espafiola del Inventario Clinico Multiaxial de Millbn (MCMI-II)
de Kudd (1999). Los resultados que obtuvieron fue un 79% de los sujetos

estudiados presentaban al menos un trastorno de la personalidad.
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Ademas, las escalas que se presentaron con mayor frecuencia y que
obtuvieron puntajes elevados significativos fueron: Agresivo- Sadico
(52,6%), Narcisista (42,1%), Pasivo- Agresivo (42,1%), Evitativo (36,8%)
y Antisocial (36,8%).

Arana y Mallea (2014) investigaron en la Ciudad de Arequipa y
Puerto Maldonado - Peru sobre las “Dimensiones de la personalidad y
sindrome de burnout en internos de medicina”. Objetivo general demostrar
si existe relacion entre las dimensiones de la personalidad y el sindrome
de Burnout en internos de medicina. La metodologia fue de tipo
correlacional y de técnica descriptiva. Participaron100 internos de
medicina, de ambos géneros. Utilizaron el Inventario de Eysenck (EPQ) y
el Maslach Bunout Inventory (MBI). Concluyen que el 68 % de los internos
de medicina Extravertidos, presentan un bajo nivel de agotamiento
emocional y el 42 % de los internos de medicina Introvertidos presentan
un alto nivel de agotamiento emocional; el 77 % de los internos de
medicina con neuroticismo estable presentaron un bajo agotamiento
emocional y 42 % de internos con neuroticismo inestable presentaron un
alto agotamiento emocional y por ultimo que el 73 % de internos con
rigidez mental en la dimension psicoticismo presentaron un nivel medio en

agotamiento emocional y el 26 % de los internos.

Pinto (2014)sustent6 su investigacion en la Ciudad de Puno-
Perusobre los “Tipos de personalidad y caracteristicas sociodemograficas
asociados al intento de suicidio en pacientes del Hospital Regional Manuel
NufiezButron”. El objetivo general fue asociar los factores del perfil
sociodemografico, los tipos de personalidad y los factores del intento de
suicidio.La metodologia de tipo transversal de diagnéstico. Su poblacion
estuvo conformada por 62 pacientes hospitalizados en el afio 2013 por
intento de suicidio, La personalidad fue evaluada con el test MINI MULT
(version abreviada del Inventario Multifasico de Personalidad de
Minnesota — 2). Concluyen que los casos de intento de suicidio
hospitalizados se asociaron con mas frecuencia con el tipo de

personalidad “esquizofrenia” y estos se asociaron con mas frecuencia con
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la ingesta de organofosforados, los problemas de pareja y familiares. La
asociacion con los factores: namero de intentos de suicidio y el
antecedente familiar de intento de suicidio consumado, no se pudo
establecer por la frecuencia minima de casos. El tipo de personalidad
“‘esquizofrenia” se asocid con mas frecuencia con el estado civil de
solteros, las ocupaciones de estudiante y el grado de instruccion

secundaria.

Rodriguez (2014) presento6 su estudio en la Ciudad de Chiclayo—
Peru, sobre los “Rasgos de personalidad en los estudiantes de la carrera
de psicologia de una Universidad Privada”. Objetivo general determinar
los rasgos de personalidad en los estudiantes de la carrera de psicologia.
El método fue cuantitativo, con disefio no experimental, transversal
descriptiva. La poblacion muestral fue conformada por 122 estudiantes,
con disposicidon a colaborar, entre las edades de 17-25 afios. Utilizé el
instrumento “Cuestionario Factorial de Personalidad 16PF-5", su
confiabilidad con una muestra piloto (0.63) en promedio y la validez (0,05)
en promedio. Los resultados que obtuvieron en las dimensiones ansiedad
y dureza en polo bajo, y a la extraversién, independencia y autocontrol en
el nivel medio, y las escalas razonamiento, atencién a las normas,
vigilancia, privacidad, aprensién, autosuficiencia y tension en polo

negativo; y a las escalas de dominancia y sensibilidad en polos positivos.

Chumacero (2015) investig6 en la Ciudad de Chiclayo- Peru, sobre
la “Personalidad y autoestima en agresores de violencia familiar que
acuden a un centro hospitalario estatal’. Objetivo general determinar la
relacion entre personalidad y autoestima en agresores de violencia
familiar. Las metodologias de investigacion fueron Descriptivo —
Correlacional. Su poblacién fueron 100 pacientes agresores de sexo
masculino que oscilan entre las edades de 20 a 65 afos.Utilizo el
inventario Multifasico de la Personalidad de Minnesota version abreviada
Mini-Mult 82 y el inventario de Autoestima de Coopersmith — Adultos
Forma “C”. Los resultados que obtuvieron fueron una relacion de tipo

inversa y una correlacion débil y promedio entre las variables. Asimismo,
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2.2.

arrojo que los agresores de violencia familiar presentan promedios altos
en las escalas de hipocondriasis e histeria, ademas, de niveles altos de

autoestima.

Segun Lujan (2018) presento su estudio en la Ciudad de Lima —
Peru, sobre los “Rasgos de personalidad en pacientes menopadusicas que
asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Objetivo general conocer
los rasgos de personalidad en pacientes menopadusicas. La metodologia
de tipo descriptiva no experimental y el disefio utilizado fue transversal. La
muestra estuvo conformada por 68 pacientes mujeres que acudieron al
consultorio de psicologia. Utiliz6 el Cuestionario de Personalidad de
Eysenck-Revisado (EPQ-R) adaptado a Lima por Dominguez, Villegas,
Yauri, Aravena y Ramirez (2013), el cual contiene 3 dimensiones:
Extraversion, Neuroticismo y Psicoticismo. En los resultados encontrd
describen los rasgos de personalidad, donde se puede evidenciar que el
45.76% de participantes muestran un nivel promedio de extroversion.
Asimismo, el 57,99% de pacientes obtiene altos niveles en Neuroticismo.
Por otro lado, un 36,65% muestran bajos niveles de psicoticismo. En sus
dimensiones representados por un 32,0% en el nivel promedio de la
dimensidn de extroversion, seguidamente por un nivel muy alto con un
27%, con un 16% en un nivel alto. Por otro lado, un 32% de los evaluados
muestran un nivel muy alto de rasgos de personalidad en la dimension de
neuroticismo, seguidamente un 23% en el nivel alto. Y por udltimo los
evaluados representados por un 38% muestran un nivel de rasgos de
personalidad bajo en la dimension de psicoticismo, seguido de un 19% en
el nivel muy bajo, un 18% alto.

Bases tedricas
2.2.1. Rasgo de personalidad

Los rasgos de la personalidad son una serie de tendencias basicas
y caracteristicas de cada persona, los cuales predisponen la conducta en

todos los a&mbitos de accién del ser humano (Costa y McCrae, 1997).

27



Segun Botella y Feixas (1998). Los rasgos de personalidad se
pueden detallar en funcion a la constancia o repeticion de su presencia en

la conducta de un sujeto.

Por otro lado, Lopez y Lopez (2003) precisan que los rasgos de
personalidad tienden a ser estables y a reaccionar emocionalmente de
una forma establecida o segun un modelo caracteristico que se ven
influenciados por el ambiente tanto en sus origenes como en su
permanencia. Y que sean capaces de considerarse como tendencias
latentes para comportarse de alguna manera que se expresaran solo en

situaciones apropiadas.

Un rasgo era una predisposicion para responder de una forma
determinada. Un rasgo conducia a la consistencia en la respuesta porque
reunia varios estimulos “funcionalmente equivalentes” y representaba
diversas formas de conducta adaptativa y expresiva. (Allport, 1986, citado
por Martin, 2014).

Amig6é (2005), manifiesta que la teoria de los rasgos de
personalidad es uno de los enfoques cientificos méas acreditado y
significativo de la vida actual. Define rasgo como la propension a
comportarse de una manera en diferentes situaciones, la permanencia de
este comportamiento también forma parte de la definicibn de
personalidad. Los factores internos que hace que el comportamiento sea

estable.

Schiffman y Kanuk (2005), definen a los rasgos de la personalidad
como elementos distintivos y duraderos que forman parte de la diferencia
entre un individuo y otro. Muchos investigadores han sentido el llamado la
elaboracion de test que les ayuden a diferenciar y detectar los rasgos y

cdmo estos hacen individuales a las personas.

Los rasgos se entendieron, en un principio, como disposiciones o
tendencias internas de una persona que la predisponen a actuar (Pando,
2013). Esas disposiciones, si eran consistentes a través de las situaciones

y consistentes a través del tiempo, se convertian en rasgos de
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personalidad. Hoy en dia también se habla de los rasgos como “conductas
mas frecuentes”, de la misma manera se ha sustituido el ser consistente
y estable por el ser “relativamente consistente” y “relativamente estable”.
Ademas, los rasgos pueden concebirse como hipétesis de trabajo que
median entre el pensamiento y la conducta de un individuo (es decir, son

inferencias a partir de la conducta de un individuo)
2.2.2. Resefa historica de la personalidad

El término personalidad procede del vocablo latino persona, que
originariamente se referia a la mascara que utilizaban los actores en el
teatro clasico. Como la mascara asumida por el actor, el termino persona
sugeria una intension de apariencia, se mencionar que, la pretension de
poseer rasgos distintos de los que caracterizan realmente a la persona
gue hay detras de la mascara. Con el tiempo, el termino persona perdio
su connotacion de pretension e ilusidbn y empez6 a representar no a la
mascara, sino a la persona real o0 a sus caracteristicas explicitas. Otro
significado del término personalidad profundiza en la impresion superficial
para iluminar al mundo interno, casi nunca manifiesto, y las caracteristicas
psicolégicas ocultas de la persona. Por tanto, a lo largo de la historia, el
significado del término ha pasado de ser una ilusion de lo externo a
referirse a una realidad externa, y finalmente, a rasgos internos oscuros u
ocultos. Este ultimo significado es el méas cercano al uso contemporaneo
del término (Millon, 2006, citado por Martin, 2014).

En latin, también se utilizé para designar a una de las personas de
la Santisima Trinidad. Si bien ha tenido diversos sentidos, la mayoria de
los filosofos y psicélogos prefieren definir la personalidad como algo que
tiene entidad objetiva (Allport, 1970).

Segun Myers (2006). El punto de partida del sistema categorial y
de intento clasificatorio de la personalidad surge con la teoria humoral de
Hipocrates para quien el equilibrio entre los humores (bilis negra, bilis,
flema y sangre) daba lugar a los cuatro temperamentos o personalidad

(colérico, melancolico, sanguineo y flematico). Posteriormente Galeno
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asocié el temperamento colérico a la irascibilidad, el sanguineo al

optimismo, el melancdlico a la tristeza y el flematico a la apatia.

Por otro lado, y sumando a lo ya descripto, el término personalidad
deriva del latin mediaval personalitas. En el latin clasico se usaba
personam, palabra que, como ya mencioné anteriormente designaba a la
mascara con que cubrian su rostro los actores en el teatro griego durante
las representaciones dramaticas, y que luego continuaron usandola los
romanos; siendo que, la voz natural del actor sonaba a través de la boca
de la mascara dejando la sensacion de algo falso, inauténtico, teatral.
(Martin, 2014).

Camarillo (2015). El estudio de la personalidad se puede remontar
a la antigua Grecia. La palabra “persona” se utilizaba para referirse a la
mascara utilizada en las representaciones teatrales en Grecia. Los
griegos se interesaron por personificar diferentes papeles, para lo que las
personas utilizaban mascaras que cubrian sus rostros que les permitia
representar distintos estilos de vida diferentes a los propios, sin dejar de

ser ellos mismos.
2.2.3. Estructuray formacion de la personalidad

Caballo (2004) define la personalidad como el resultado de la
mezcolanza de factores biolégicos y ambientales. En ese sentido, se

presenta algunas estructuras que conformaran la personalidad.

La personalidad del adulto va cambiando de acuerdo a los
diferentes factores ambientales y biolégicos que va teniendo durante el
desarrollo de la misma, especificamente en el momento de vivir un duelo.
Conforme a las experiencias que va adquiriendo a lo largo de la vida,
comienza a formarse su temperamento, caracter, forma de ser, de actuar,
expresar y sentir. Durante la infancia, adolescencia, juventud se van
observando estos cambios en la personalidad, hasta llegar a la edad
adulta, cuando ya es poco factible modificar lo que se adquirié en estas
etapas (Ander, 2001).
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Segun Céceres (2017) menciona gque la esencia de la personalidad,
llamada también estructura, a lo largo de los afios hace que las personas
afronten diferentes situaciones en la vida resaltamos que el adulto, el nifio,
el adolescente sienten de manera diferente la pérdida de un ser querido y
sufren el duelo también muy diferente. Cada pérdida tiene una crea una
experiencia peculiar de duelo en un cierto momento. A primera vista, el
ciclo natural de vida, es decir, a nivel biolégico de un ser administra un
poderoso sentido al instante en que ocurre su muerte. De acuerdo con las
etapas basicas de nacer, crecer, reproducirse, envejecer y morir, un
adulto mayor, asi como un individuo débil o enfermo, en el conocimiento
popular ha cumplido ya con gran parte del ciclo en la medida de sus

posibilidades.
2.2.3.1. El Temperamento

Segun Allport (1937, citado por Lujan, 2018) el
temperamento es el material en bruto que complementa la
personalidad y esta relacionado con el clima bioquimico. Es decir,

las influencias innatas de la genética.

Quintana (1996) menciona que la caracteristica dominante
de una persona, es originada por la presencia de factores

fisiologicos y de naturaleza psiquica.

Por otro lado, Cloninger (2003) plantea 4 dimensiones

biolégicas del temperamento:

a) Busquedade novedad o activacion conductual: es la tendencia
genética a involucrarse en actividades estimulantes evitando la

monotonia o aburrimiento.

b) Evitacion del dafio o inhibicion conductual: es la inhibicion de
comportamientos que conllevan al castigo, a situaciones nuevas o

a la frustracion.
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c)

d)

b)

Dependencia de la recompensa o mantenimiento: se refiere a
la tendencia a responder a situaciones reforzantes y el

mantenimiento de conductas estimulantes o que alivien el castigo

Persistencia: es la tendencia a continuar realizando una conducta

a pesar de las dificultades.
2.2.3.2. El caréacter

Segun Seelbach (2013, citado por Lujan, 2018) el caracter
es una caracteristica de la personalidad, es como uno reacciona
habitual, se va formando durante toda la vida, se aprende del
entorno social o psicosociales y del proceso de socializar con las

demas personas.

Afiadido a ello, Caballo (2004) menciond que los esquemas
mentales forman parte de este componente, ya que estos son los
gue constituyen las creencias de una persona acerca de si mismo,
del mundo y el futuro. Mediante estos se percibe e interpreta las
diferentes situaciones de la vida. En algunas ocasiones son

distorsionadas, alterando las conductas frente a un estimulo.
Quintana (1996) describe los siguientes factores psiquicos:

La sensibilidad: son los estimulos externos e internos y con
influencia a las emociones, pasiones, deseos, sentimientos,
impulsos, tendencias, entre otros. Determinando el caracter, este

puede influir en el modo de ser y de actuar.

La inteligencia: es la capacidad de elegir entre varias opciones y
posibilidades para poder resolver algun problema, muchos autores
incluyen factores como la percepcién, imaginacion, el
razonamiento, que unidos a la inteligencia son realmente
diferenciadores de los individuos es evidente: hay tipos visuales,
auditivos, tactiles, imaginativos, intelectivos, razonadores,

reflexivos; esta diferenciacion se refleja en la conducta, lo mismo
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d)

gue en las preferencias, los intereses, los gustos y las actividades

profesionales de los sujetos.

Lavoluntad o capacidad de dominio sobre la propia conducta:
se encarga de marcar las directrices del comportamiento humano,
algunos autores la consideran el elemento fundamental del
caracter o la identifican con él; en virtud de ella tenemos el caracter
débil, el abulico, el veleidoso, el volitivo, el dominante, etc. Por este
motivo en la psicologia actual, se vincula el caracter con la vida

moral.

Las tendencias y estados afectivos: la gran parte de estudiosos
de la personalidad concuerdan con que las emociones y
sentimientos forman parte de la estructura fundamental de la

personalidad (Quintana, 1996).

Asimismo, Gonzales (2014) considera que en la vida de
cada persona deben estar presentes los siguientes factores la
afectividad, las emociones, sentimientos y las pasiones, puesto que
estan arraigadas biolégicamente. Por ejemplo, la ira sirve de
defensa ante una situacién de peligro; la ansiedad mantiene el
estado de alerta ante situaciones dificiles; la tristeza es una forma
de expresar el dolor. Todas estas emociones y sentimientos
pueden afectar el bienestar psicologico al no ser adecuadamente

reguladas.
2.2.3.3. El medio ambiente familiar y social

El ambiente familiar es donde se desarrolla la personalidad,
por lo tanto, tiene un gran poder para la constitucion de la misma
(Quintana, 1996, citado por Lujan, 2018). Asimismo, Merani (1997)
define a la familia como un grupo de personas intimamente unidas

gue conforma profundamente la personalidad de sus miembros.

Adicionalmente, Schultz y Schultz (2010) sostienen que la

familia contribuye en el desarrollo de la personalidad, es el entorno
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b)

2.2.4.

mas significativo para su desarrollo y es el mas duradero. Beltran

(1995) explica el desarrollo de la familia en dos funciones basicas:

Funcion socializadora: Este proceso dura toda la vida es la
influencia reciproca entre una persona y sus semejantes. La
aceptacion del modelo de comportamiento social tiene importancia
en el plano objetivo, a través de la socializacion la sociedad
transmite su cultura de generacién en generacion; y en el plano
subjetivo nos encontramos ante un proceso que tiene lugar en la

persona

Funcion educadora: La familia educa multiples facetas de la
personalidad a distintos niveles. En los primeros afios de su vida,
el vinculo afectivo es una verdadera necesidad biol6gica, como
base para actividad fisioldgica y psiquica. Se le ensefian actitudes
y habilidades necesarias, si no es en el momento oportuno,
después no es posible. El rol de la familia es formar los sentimientos
y educar la voluntad de sus hijos, su capacidad de sacrificio

esfuerzo, entrega, espiritu de cooperacion y su capacidad de amar.

Estos dos fundamentos nos dan a conocer que las funciones
gue cumple la familia son variadas en el sentido que el enfoque que
le asignemos va a tener un significado primordial a lo largo de su
vida para el desarrollo de cada uno de los miembros que la

conforman.
Dimensiones de personalidad

Las dimensiones basicas de la personalidad segun Eysenck (1991)

son: Extraversion (E), Neuroticismo (N) y Psicoticismo (P).

Las personas pueden ser descritas en funcién del grado de E, Ny

P, y se clasifican en uno de estos espacios tridimensionales. De este

modo, un sujeto no es simplemente extravertido, sino que tiene algun

grado de E; y las tres dimensiones deben ser tratadas como categorias
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no excluyentes. De alli que todo sujeto pueda ubicarse en el continuo

representado por las mismas.
2.2.4.1. La Extroversion (E)

Dimension relacionada con la sociabilidad y la actividad
(Eysenck & Eysenck, 1987). La extroversion es la caracteristica
propia de cada persona, su interés se centra en su entorno y en las
personas que la rodean. Tienden a las elecciones sociales y a la

comunicacion, les es facil hacer nuevas amistades.

Su principal caracteristica: son sociables, necesitan estar en
contacto con la gente, compartiendo y realizando actividades juntas
o simplemente conversando. Les gusta experimentar emociones y
vivirlas con intensidad, les gusta estar o pertenecer grupos que le
hagan vivir nuevas emociones y le hagan sentir la excitacion de lo
nuevo y desconocido, son de espiritu aventurero, les aburre la

rutina;

Son optimistas y con buen sentido del humor, ésta
caracteristica no es exclusiva de las personas extrovertidas. El
sujeto extrovertido es sociable, vivaz, activo, asertivo,
despreocupado, dominante, espontaneo y aventurero (Eysenck,
1991).

Extroversion (introversidon-extraversién). Segun Lucas y
Fujita, (2000, citado por Schultz & Schultz, 2010) refieren que, a las
diferencias de sociabilidad e impulsividad, los extrovertidos se
orientan hacia el mundo exterior, prefieren estar en compaiia y
tienden a ser sociables, impulsivos, audaces, asertivos y
dominantes. Ademas, las personas que obtienen una puntuacién
alta en esta variable del Inventario Eysenck de la Personalidad
tienen emociones mas placenteras que aquellas que obtienen una

puntuacion baja.
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Hellriegel y Slocum (2009, citado por Mazariegos, 2014),
definen la extraversion como el grado en que una persona busca la
compafiia de otras personas. Suelen ser sociables, llenos de
energia y experimentan emociones positivas. Suelen sentirse
coémodos en grupos y les gusta hablar con otros, son abiertos para
establecer nuevas relaciones interpersonales. Las personas menos
sociables, se les califica como introvertidas. Son discretas, calladas

y pausadas, necesitan menos estimulos y mas tiempo a solas.

Carducci (2009, citado por Mazariegos, 2014), explica que la
extraversion es asociada con la expresion del afecto positivo, las
mujeres tienden a tener mas altos puntajes que los hombres en la
juventud, de acuerdo con el patron que resulta de las
investigaciones. Pero esa diferencia se hace mas angosta con el
tiempo, no importa que tan adulto sea una persona es necesario
para la misma expresar emociones positivas y buscar la compafia

de otras mientras se ajustan a los desafios a lo largo de la vida.

En el extrovertido su rendimiento en la tarea se incrementa
en situaciones en donde se trabaja y estudia en grupo, necesita
grandes cantidades de estimulos ambientales, porque es débil a la
monotonia, no prevé un adecuado autocontrol de conducta, es
cambiable, impulsivo, belicoso, excitable viven abiertamente y no
meditan las consecuencias del riesgo, lo cual les permite pasar
rapidamente de una actividad a otra y persiguen una gran variedad
de intereses. Por lo general, se orienta hacia la filiacion vy
dependencia de otras personas; le gustan las bromas, le da mas
importancia a su persona gue a las normas éticas, esta dispuesto
a aceptar mayores riesgos y al enfrentarse a situaciones nuevas,
tiende a enfocar los detalles (Eysenck & Eysenck, 1969, citado por
Feist & Feist, 2007).

Por el contrario, los introvertidos reaccionan a la
estimulacion sensorial con mas fuerza que los extrovertidos.

Algunos estudios han demostrado que manifiestan mayor
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sensibilidad a estimulos de poca intensidad, es tranquilo, es
retraido socialmente, introspectivo, es reservado y frio con todos,
menos con sus amigos intimos. Tienden a planear de antemano,
se fija bien antes de arriesgarse y desconfia del impulso
momentaneo y toma con la debida seriedad los asuntos ordinarios
y prefiere un modo de vida ordenado. Ejerce control sobre sus
sentimientos, son de temperamento parejo, rara vez se conduce en
forma agresiva y no pierde la paciencia facilmente ya que tienen un
adecuado control sobre ellos. Es responsable, algo pesimista y le

da gran valor a las normas éticas (Aguilar y Gonzales, 2003).

Segun Pickard (2013) refiere que los extravertidos necesitan
de ambientes que produzcan méas activacion. Por ejemplo,
preferiran zonas mas ruidosas de las bibliotecas, seran mas
propensos a vivir compartiendo piso con tres o mas personas (los
introvertidos viven solos 0 con una persona mas). Requeriran de
situaciones sociales de forma mas frecuente, suelen elegir trabajos
mas sociales (profesor, enfermero, trabajador social). Algunos
estudios confirman también un comportamiento sexual mas activo
y promiscuo en extrovertidos. Preferiran las actividades en grupo,
los lugares con gente y actividades mas arriesgadas. Suelen ser
buenos como vendedores o administradores. Suelen tener mas

amigos, pero con relaciones mas superficiales.
2.2.4.2. El Neuroticismo (N)

Es una dimensidn relacionada con los trastornos neuréticos,
de ansiedad y estado de animo. Una persona con alto N es: timido,
triste, ansioso, deprimido, tenso, irracional, emotivo, con baja
autoestima y sentimientos de culpa (Eysenck, 1991). Las personas
afectadas suelen tener una idea errada a acontecimientos
negativos que les permitan continuar con sus preocupaciones y
pensamientos negativos. Toda persona puntiia en mayor o menor

medida en este rasgo, y soOlo aquellas personas que se alejen
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significativamente de la media poblacional presentaran anomalias

en su conducta, se considera trastorno en casos mas graves.

Neuroticismo (estabilidad-inestabilidad). La caracteristica
del neuroticismo inestable define a una persona llena de ansiedad,
depresiva, tensa, irracional y malhumorada. Tiene baja autoestima
y suele albergar sentimientos de culpa. Eysenck (1970), sugirié que
el neuroticismo se hereda en gran medida, o sea que es producto
de la genética mas que del aprendizaje o la experiencia. Se
manifiesta en caracteristicas biolégicas y conductuales y diferentes
de las que muestran las personas que se encuentran en el extremo
de la estabilidad emocional de esta dimension. Segun Smille (2006
citado por Schultz & Schultz, 2010) demostraron que las personas
gue obtenian una puntuacion alta en neuroticismo estable en el
inventario de Eysenck de la personalidad tenian mejor desempefio

que aquellas que tenian una calificacion baja.

Segun Aguilar y Gonzéles (2003) las personas con
neuroticismo estable poseen un alto grado de confianza en si
mismas y en sus habilidades, es una persona tranquila, serena y
resistente a temores irracionales y ansiedad. Piensan que son
trabajadores, que llevan una existencia util y creen que son bien
estimados por los demas. Lo cual no implica arrogancia ni
conciencia de lo que gustan de si mismas. Asi mismo, la
caracteristica del neuroticismo inestable posee una baja
autoestima, ansiosas, inseguras, timidas, suelen albergar
sentimientos de culpa con un sentimiento de malestar por sus
fracasos y aceptacion. Suelen ser facilmente perturbadas, se
derrumban o desploman cuando las cosas van mal, tienden a
preocuparse innecesariamente por cosas que pasan, que pudieran

suceder y que no sucedan.

Por otro lado, Rodriguez (2015, citado por Cando y
Santander, 2016) es exageradamente emotivo, presenta

reacciones fuertes a todo tipo de estimulos y le cuesta volver a la
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normalidad después de cada experiencia que provoca una
elevacion emocional. Sus fuertes reacciones emocionales le
interfieren para lograr una adaptacion adecuada, y le hacen
reaccionar de una manera irracional y en ocasiones, rigida. Esta
por debajo de la media en control emocional, en voluntad y en
capacidad para actuar por si mismo. Le falta persistencia. Es lento
en pensamiento y accion. Tiene dificultades en las relaciones
sociales. Tiene tendencia a reprimir los hechos o fendmenos
desagradables. En una palabra, el sujeto de alto N es un
“preocupado"; su principal caracteristica es una constante
preocupacion acerca de cosas y acciones que pueden resultar mal,
junto con una fuerte reacciébn emocional de ansiedad a causa de
estos pensamientos. En el extremo contrario, el sujeto de bajo N
tiene una tendencia a responder emocionalmente sélo con un tono
bajo y débil, y vuelve a su estado habitual rapidamente después de
una elevacion emocional; normalmente es equilibrado calmoso,

controlado y despreocupado.
2.24.3 El Psicoticismo (P)

Es la dimension que apunta a la idea de la existencia de un
continuo entre la normalidad y las psicosis. Es concebida por
Eysenck como una dimension de la personalidad normal que, en
puntuaciones extremas, predispone tanto a los trastornos
psicoticos (trastorno bipolar o la esquizofrenia), como a la conducta
antisocial y la psicopatia (Eysenck, 1991). Un individuo 51 con alto
P es: agresivo, hostil, frio, egocéntrico, impersonal, impulsivo,
antisocial, creativo, rigido y poco empéatico. Un individuo con bajo

P es: altruista, empético, responsable, socializado y convencional.

Los sujetos con puntuaciones altas en Psicoticismo (P) son
personas solitarias, despreocupados de las personas, creando
problemas con los demas y no adaptandose a los otros facilmente;
puede ser cruel, inhumano, insensible, y tener falta de sentimientos

y empatia; se muestra hostil, incluso con los mas intimos, y
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agresivo, incluso con las personas amadas. Tiene cierta inclinacién
por cosas raras y extravagantes; desprecia el peligro. Les gusta
burlarse de los demas y ponerles de mal humor. Son personas
inmaduras, irresponsables, que se oponen a la autoridad recibida y
ejercen despoticamente la propia. Presentan dificultad para
mantener la atencion y que manifiestan un alto grado de creatividad
u originalidad definido por lo inusual de las respuestas asociativas
gue presentan. Sus intereses se dirigen a actividades sexuales no
personalizadas, deportes agresivos, teniendo escaso atractivo para
ellos los aspectos culturales y educacionales. Se ha demostrado
gue una alta puntuaciéon en P se presenta en individuos psicopatas,
psicéticos, criminales, drogadictos. La propia existencia de P
resulta ser contradictoria con la idea tradicional que se tenia acerca
de la psicosis. Rodriguez (2015, citado por Cando y Santander,
2016).

2.2.5. Factores determinantes de la personalidad

Segun Guillén (2016) en su estudio refiere que existen distintos

factores que influencia en la personalidad de individuo como
2.2.5.1. Factor social

Desde el punto de vista del desarrollo de la personalidad en
un nifio, es un aspecto muy importante el ambiente social. Cada
sociedad tiene una cultura diferente que la distingue a través de
sus costumbres y caracteristicas al pensar, sentir, actuar, etc. La
cultura regula nuestra vida todo el tiempo, desde el momento en
gue nacemos hasta el momento en que morimos. La pertenencia
de un individuo a un grupo cultural influye en el desarrollo de su
personalidad, puesto que, la cultura espera sus miembros y los
adiestra en ese sentido, que se comporten en las formas
aceptables para el grupo. (Guillén, 2016). Cada cultura tiene sus
propios conceptos y técnicas especificas para criar a los nifios, a

través de la socializacion los individuos desarrollan del rango de
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potencialidades del comportamiento enormemente patrones
conductuales que son habituales y aceptables de acuerdo con las

normas de su familia y de los grupos sociales.

Las formas que la cultura tiene para manejar la crianza de
los nifios tiene una meta especifica: facilitar la adquisicion de
patrones culturales aprobados, de caracteristicas de personalidad,
motivaciones, actitudes en otras palabras producir individuos con
estructuras de personalidad que se ajusten a la cultura y ayuden a

mantenerla.
2.2.5.2. Factor biolégico

Es importante en el desarrollo de la personalidad, puesto
que la influencia genética va incluir la dotacion genética, el
temperamento y el aspecto fisico para su desarrollo. Ciertas
caracteristicas parecen estar influidas por estos factores, ciertos
tipos de factores intrinsecos. Las variables que constituyen estos
tipos incluyen la intensidad en reacciones, temperamentos
positivos o0 negativos, actividad o pasividad, etc. Son considerados
patrones duraderos e innatos que no son aprendidos, es decir, que

pueden estar parcialmente bajo control genético. (Guillén, 2016)

Segun Millon (2004) es innegable la influencia que la
actividad cerebral y el sistema nervioso tienen en la forma en que
procesamos la estimulacion que proviene del exterior, en la
regulacion de la sensibilidad y el control de la amplitud de lo que
los 6rganos periféricos captan. De acuerdo con sus diferentes
caracteristicas bioldgicas, el sistema nervioso de cada individuo
selecciona, transforma y regula los acontecimientos objetivos, sin
embargo, no se puede excluir la funciébn determinante de la

experiencia social y del aprendizaje.
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2.2.6.

2.2.5.3. Factor influencias

La personalidad se ve influenciada de acuerdo al
comportamiento de los padres y va adoptando conductas propias
gue van moldeando su personalidad, puesto que, el primer
aprendizaje que tienen los nifios es en el hogar. Las primeras
experiencias con sus familias, las caracteristicas generales del
hogar, como la democracia, afectividad, tolerancia o intolerancia,
empiezan a ejercer efectos profundos sobre aspectos del
comportamiento. Los patrones de respuesta del nifio, sus
caracteristicas, actitudes, son adquiridos como resultado del
aprendizaje social y de las recompensas obtenidas en su hogar.
Los nifios en la escuela se identifican rdpidamente con otros nifios
y espontaneamente imitan las acciones de los otros comparieros,

tanto actos deseables como indeseables.
2.25.4. Factor situaciones

En la mayor parte de las situaciones, el comportamiento del
nifio, es una fusioén tanto de las caracteristicas de su personalidad
y de las condiciones ambientales que lo rodean. La situacién en
que vive el nifio va influir de manera directa en la formacion de la
personalidad. La frustracibn puede considerarse una variable
situacional y una de las reacciones puede ser la agresion. Podemos
concluir que los estimulos directos que inciden sobre el individuo
van afectar las caracteristicas y la predisposicion de su

personalidad.
Procesamiento de lainformacién y personalidad

Bolafios y Molina (2014). Las creencias y otros componentes de la

organizaciéon cognitiva influyen en el modo como las personas procesan

los datos sobre si mismas y sobre los demas. Cuando la utilizacion

ordenada de esos datos se vuelve sistematicamente distorsionada de un

modo disfuncional es cuando aparece algun tipo de trastorno de la
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Personalidad. El origen de esa distorsién de la interpretacion y la conducta

consecuente, se encuentra en creencias disfuncionales nucleares.

Aunque los pensamientos, sentimientos y deseos pueden pasar
fugazmente por nuestra conciencia, las estructuras subyacentes
responsables de esas experiencias subjetivas, como las creencias, son
relativamente estables y persistentes y no suelen ser en si mismas
conscientes, aunque por medio de la introspeccion se puede identificar su
contenido y las personas pueden modificar la actividad de las estructuras
subyacentes a través de procesos conscientes tales como el
reconocimiento, la evaluacibn y la puesta a prueba de sus

interpretaciones.

Las estructuras que integran y adscriben significado a los hechos,
se conocen como “esquema”, cuyo contenido puede tener que ver con las
relaciones personales, como las actitudes hacia uno mismo o los demas,
0 con las categorias impersonales como los objetos inanimados, estos

objetos pueden ser concretos o0 abstractos.

Los esquemas tienen cualidades estructurales adicionales, como
su amplitud, es decir pueden ser reducidos, discretos o amplios, su
flexibilidad o rigidez, es decir la capacidad de ser modificados y la
densidad, que consiste en la preeminencia relativa en la organizacion
cognitiva. También se pueden describir en funcion de su valencia o grado
de activacion en un momento dado, el cual oscila entre los extremos de
latencia e hipervalencia. Cuando los esquemas tienen una valencia
latente, no participan en el procesamiento de informacion; cuando estan
activados, dirigen el procesamiento cognitivo desde las primeras etapas
hasta las finales. El concepto de esquema es similar a la formulacion de

los “constructos personales” por parte de George Kelly (1955).

El término “esquema” se ha aplicado en psicopatologia, a
estructuras con un contenido idiosincratico altamente personalizado, que
se activan y se vuelven predominantes en trastornos como la depresion,

la ansiedad, las crisis de angustia y las obsesiones. Esos esgquemas
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desplazan e inhiben a otros mas adaptativos o apropiados en una
determinada situacidn y como consecuencia se introduce un sesgo

sistematico en el procesamiento de la informacién.

En la organizacién relativamente estable de la personalidad, los
sistemas de estructuras como los “esquemas” son los responsables de las
secuencias desde el ingreso de la informacion hasta el punto final de una
respuesta conductual. Por lo tanto, los esquemas son las unidades
basicas de procesamiento que estan organizadas segun sus funciones y
su contenido, por ejemplo: Los esquemas cognitivos tienen que ver con la
abstraccion, la interpretacion y el recuerdo; los esquemas afectivos son
responsables de la generacion de sentimientos; los esquemas
motivacionales se relacionan con los deseos, los esquemas de control
estan vinculados en la autoobservacion y la inhibicién o direccién de las

acciones (Balarezo, 2008).
2.2.7. Teorias de la personalidad

Existen diferentes corrientes y teorias que intentan abordar el
estudio del ser humano, especificamente en psicologia, se podria
mencionar que la personalidad integra un conjunto de caracteristicas
dinamicas que determinan al individuo. Existen teorias dentro de la
psicologia que abordan la personalidad desde distintos enfoques tedricos
(Seelbach, 2013, citado por Lujan, 2018)

2.2.7.1. Teoria humanista de la personalidad

Postula que la motivacion positiva desarrolla la personalidad
a niveles superiores de funcionamiento. Segun Rogers, desde el
nacimiento la persona adquiere capacidades que deben cultivarse
a través del tiempo, busca la realizacion; siendo el impulso de todo
organismo y cumplir su potencial bioldgico y convertirse en lo que

naturalmente seria capaz Cloninger (2003, citado por Lujan, 2018)

Otro concepto de Rogers, es la tendencia a la

autorrealizacion, es el impulso humano de realizar el auto
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concepto, es consciente de su identidad y hacia dénde quiere
llegar. Al auto concepto se le denomina funcionamiento optimo. De
acuerdo con Rogers una persona logra el funcionamiento éptimo si
alcanza consideracién positiva incondicional, esto es la aceptaciéon
y afecto independientemente de la conducta de la persona; y
cuando la aceptacion y afecto dependen de alguna conducta
aceptada, se denomina consideracion positiva condicional, esta
dltima se da si traen como consecuencia el cambio del auto
concepto, si se instala en las mentes se pierde la capacidad propia,
generando adultos con caracteristicas rigidas, ansiosas y reactivas
(Morris y Maisto, 2005).

2.2.7.2. Teoria conductual de la personalidad Watson

Padre del conductismo, manifesté su acuerdo con la teoria
de Jhon Locke en el siglo XVII sobre la tabula rasa, de acuerdo esta
teoria cada individuo nace con la mente en blanco de manera que
todos sus conocimientos y habilidades los va aprendiendo a través
de experiencias y sus percepciones, asimismo esta adaptacion
esta presente durante la etapa adulta. De otra manera, Skinner,
quien realizd experimentos sobre el aprendizaje animal y humano,
concluy6 que lo que una persona aprende a hacer es semejante a
como aprende otras cosas; por tal razon, lo que implica motivacion
inconsciente, aspectos morales y rasgos emocionales no existe

(Montanio, Palacios y Gantiva, 2009).

Esta teoria se enfoca en la especificidad situacional y no en
las manifestaciones internas. Finalmente, la vision de Skinner
concibe la conducta como un producto inducido como reforzador

gue incrementa la incidencia conductual.

Por lo tanto, el concepto estructural de la personalidad,
planteado por Hull en el modelo Estimulo-Respuesta, sostiene que
los estimulos llegan a conectarse a las respuestas para formar

lazos E-R; a partir de esta asociacidon entre estimulo y respuesta se
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establecen los denominados habitos; la estructura de la
personalidad esta en buena parte conformada por habitos o lazos
E-R.

Otro concepto estructural que utiliz6 Hull fue el impulso
definido como un estimulo capaz de activar la conducta; por lo
tanto, son los impulsos los que hacen responder a un individuo.
Estos pueden ser innatos y aprendidos; los innatos hacen
referencia a condiciones fisioldgicas en el interior del organismo
(hambre, sed), mientras que los aprendidos son adquiridos con

base en asociaciones de impulsos primarios (ansiedad o miedo).
2.2.7.3. Teoria cognitiva de la personalidad

Esta teoria plantea que la conducta estd guiada por la
manera como se piensa y se actla ante determinada situacién; sin
embargo, no deja de lado las contingencias que ofrece el ambiente
inmediato ante cualquier situacion. En palabras de Bandura (como
se cité en Montafio, Palacios y Gantiva, 2009) la personalidad es la
interaccién entre cognicion, aprendizaje y ambiente; de igual
manera juegan un papel importante las expectativas internas de los
individuos, pues el ambiente influye en el comportamiento y
modificando las expectativas del individuo, teniendo en cuenta que
cada persona se ajusta a criterios o estandares de desempefio que
son uUnicos a la hora de calificar un comportamiento en diversas

situaciones.

De acuerdo con el cumplimiento o no de las expectativas, se
dice que las personas que alcanzan grandes niveles de desempefio
interno desarrollan una actitud llamada autoeficacia entendida
como la capacidad de manejar las situaciones adecuadamente
para generar Teorias de la personalidad, conceptos, medicidon y
resultados deseados. Por lo tanto, puede utilizarse como una
habilidad cognitiva que influye en las personas de acuerdo con el

manejo de sus expectativas (Lujan, 2018).
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Segun Bandura los humanos son seres complejos, Unicos,
activos, destacando el pensamiento y la autorregulacion. Puesto
que estan en continua resolucién de problemas, partiendo de la
experiencia y de la capacidad de procesamiento de informacion.
Por tal razon, Bandura realizo sus estudios en humanos en el nivel
contextual; por lo tanto, a través de la observaciéon de modelos la
persona puede transformar imagenes e ideas que se pueden
combinar y modificar con el fin de elaborar patrones de conducta
adecuados.Siguiendo con Bandura, el caracter, al definirse por
dimensiones aprendidas y vinculadas a factores psicosociales, se
forma de manera continua y especialmente en procesos de

socializacion basicos.

Por su parte, Mischel (como se citd en Montafio, Palacios y
Gantiva, 2009) se intereso por estudiar las variables personales del
aprendizaje social cognoscitivo, lo que le permitid percibir las
diferencias conductuales; a partir, con estos estudios se especificd
que las cualidades de una persona influyen en el ambiente y las
situaciones, asi como emite patrones de conducta complejos y

distintos en cada una de sus interacciones cotidianas.

En cuanto al aporte a la construccion de instrumento, Rotter
(como se citd en Montafio, Palacios y Gantiva, 2009) presento una
escala para evaluar las expectativas generalizadas del individuo
sobre el control interno o externo del reforzamiento (Escala I-E).
Esta escala consiste en un inventario auto descriptivo de eleccion

forzada, construido en el contexto del aprendizaje social.
2.2.7.4. Teoria integradora de la personalidad

Este modelo pretende integrar diversas teorias Yy
paradigmas y organizar en una estructura coherente los principales
logros de la investigacién empirica. También reinterpreta el Five
Factor Model, al proponer una taxonomia conceptual de los

factores primarios de las grandes dimensiones; éstos emergen a
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2.2.8.

b)

partir de la teoria y permiten definir la esfera de la personalidad. La
teoria incluye tres aspectos el temperamento, el caracter e
inteligencia, asimismo no puede limitarse solo al consciente o al
inconsciente, ni a las conductas observables o a las internas, debe
tener los dos factores en cuenta, no se debe limitar a las diferencias
y semejanzas entre hombres y mujeres y, por supuesto, tampoco
debe orientarse solo a la conducta normal; debe tener en cuenta la
psicopatologia y aportar posibles estrategias de cambio (Montafio,
Palacios y Gantiva, 2009).

Las personas se describen y clasifican segun las diferencias
que hay entre sus pares, clases o categorias. Como calificar a las
personas de buenas o malas, amigo o enemigo, la clasificacion y
como determinar las cualidades humanas no tienen fin. Se basa en
la observacion para predecir o percibir la personalidad con ciertas
caracteristicas que identifiquen a una persona Seelbach (2013,

citado por Lujan, 2018).
Modelos de personalidad
2.2.8.1. Modelo de Allport

Allport (1937) define los rasgos de personalidad como
predisposiciones que responden a diferentes estimulos de formas
similares, consistentes y duraderas al reaccionar frente al entorno.
Cloninger (2003) describe la categorizacion de los rasgos

sustentados por Allport. Son tres tipos de rasgos de personalidad:

Rasgos cardinales: se caracterizan por ser totalmente
penetrantes, dominando las respuestas ante una situacion del ser

humano.

Rasgos centrales: afectan a la mayoria de las conductas de forma

intensa y penetrante.

Rasgos secundarios: son los menos llamativos, generalizados y

consistentes.
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d)

f)

g9)

h)

2.2.8.2. Modelo de Cattell

Cattell mencion6 que los modelos de la personalidad, son
tendencias relativamente permanentes a ciertas estructuras de la
personalidad. Schultz y Schultz (2010) los clasificé de la siguiente

manera:
Rasgos comunes: todas s personas lo poseen en cierta medida.
Rasgos unicos: lo posee un solo una persona.

Rasgos de capacidad: se describen las habilidades y la eficiencia

para alcanzar una meta.

Rasgos del temperamento: describen el estilo general de

conducta en respuesta a un estimulo.

Rasgos superficiales: muestran una correlacion, pero no son un

factor determinante.
Rasgos fuente: son estables y permanentes de la personalidad.

Rasgos de constitucion: dependen de las caracteristicas

fisiolégicas.

Rasgos moldeados por el entorno: aprendidos por medio de la

interaccion social.
2.2.8.3. El Modelo de los Big Five

Los antecedentes del modelo de los Big Five se remontan a
los afios cuarenta, pero fue Cattell (1943) el que empez6 a
interesarse por los rasgos estables realizando analisis factoriales
de términos que describian las dimensiones béasicas de la
personalidad. En los afios sesenta distintos autores realizaron

analisis similares encontrando cinco factores relevantes.

En los afos ochenta fue Goldberg (1981) desde una

perspectiva |éxica quien dirigid numerosas investigaciones y fue el
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que empled por primera vez el término Big Five. Goldberg realizé
distintos analisis factoriales y rotaciones de factores en una
muestra de estudiantes universitarios, de donde de extrajo una

estructura pentafactorial.

Recordemos en este punto las dos grandes dimensiones
postuladas por Eysenck, neuroticismo y extraversion como las
estructuras definitorias de la personalidad (Eysenck, 1970). Sin
embargo, algunos investigadores consideraban estas dimensiones
escasas a la hora de explicar la personalidad. Costa y McCrae
apuntaron tres dimensiones de personalidad: las dimensiones
neuroticismo y extraversion de Eysenck, y afiaden otra denominada
apertura a la experiencia. Esta investigacién realizd a la creacion
del inventario de personalidad NEO-PI. Posteriormente, a las tres
escalas originales les afiadieron dos nuevas: amabilidad y

responsabilidad.

El Modelo de los Cinco Grandes de Costa y McCrae postula
que la personalidad puede ser definida en funcién de cinco areas
de contenido, cada una de ellas incluye unas facetas de menor
amplitud y correlacionadas entre si; las diferencias individuales en
estas areas son estables a lo largo del tiempo, tienen una base
genética y derivan de unos mecanismos internos; y, se puede
describir a las personas tanto a nivel general considerando los
factores, como a nivel mas especifico mediante la medicién y el

estudio de las facetas.

La dimension de neuroticismo describe el ajuste y la
estabilidad emocional frente al desajuste o neuroticismo. Se asocia
a la tendencia a experimentar sentimientos negativos tales como
miedo, melancolia, verglenza, ira, culpabilidad y repugnancia.
También muestra la propension a tener ideas irracionales, a ser
menos capaz de controlar los impulsos y a enfrentarse peor al
estrés. Quienes puntian alto en neuroticismo tienen mas riesgo de

tener problemas psiquiatricos, mientras que los que puntian bajo
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son emocionalmente estables, mas tranquilos, sosegados Yy
relajados, y son capaces de enfrentarse a situaciones estresantes

sin alterarse ni aturdirse.

1) Las facetas del neuroticismo son:

a)

b)

d)

f)

Ansiedad: describe una persona nerviosa, temerosa, premiosa,

aprensiva, tensa y voluble.

Hostilidad: tendencia presentar un nivel de expresion de la ira,

dependera del nivel de amabilidad, frustracion y rencor.

Depresion: tendencia a experimentar afectos depresivos,
melancolia, desesperanza y soledad, culpa; se desanima

facilmente y a menudo esta abatido.

Ansiedad social: es sensible al ridiculo y propenso a sentimientos
de inferioridad, emociones de verglienza y turbacion, se siente

incobmodo.

Impulsividad: poca tolerancia a la frustracién, incapacidad de

controlar los apetitos y arrebatos.

Vulnerabilidad: la vulnerabilidad al estrés se asocia a la
incapacidad para luchar contra el estrés, haciéndose
dependientes, desesperanzado o0 aterrorizado cuando se

encuentra en situaciones de emergencia.

La extraversion implica sociabilidad, pero también vinculacion con

la gente y preferencia por grupos y reuniones. Los extravertidos son

asertivos, activos y habladores, les gusta la excitacion y la estimulacion y

suelen tener un caracter alegre, son animosos, enérgicos y optimistas y

correlaciona con ocupaciones emprendedoras (Costa 'y McCrae, 2008). El

introvertido se describe por la carencia de extraversion, no por lo opuesto.

Son mas reservados, mas independientes, mas constantes y prefieren

estar solos (aunque no sufren necesariamente ansiedad social)
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2) Las facetas de la extraversion son:

a) Cordialidad: afectuoso y amistoso, le gusta la gente y establece
facilmente relaciones con otros. Los que puntian bajo son mas

formalistas y reservados y de modales distintos.

b) Gregarismo: se refiere a la preferencia por la compafiia de los

demas.

c) Asertividad: dominante, animoso, socialmente destacado y a

menudo se convierte en lider.

d) Actividad: se considera indicio de rapidez y energia y el sujeto

siente necesidad de estar siempre ocupado.

e) Busqueda de emociones: ansia la excitacion y la estimulacion, le

gustan los colores vivos y los ambientes ruidosos.

f) Emociones positivas: tendencia a experimentar alegria, felicidad,
amor y entusiasmo, se rie con facilidad y con frecuencia es
carifoso y optimista. Es la faceta mas importante para predecir la
felicidad.

Los componentes de la dimension de apertura a la experiencia son
la integracion activa, la sensibilidad estética, atencién a los sentimientos
interiores, preferencia por la variedad, curiosidad intelectual e
independencia de juicio. Estas personas estan interesadas tanto por el
mundo exterior como por el interior y sus vidas estan enriquecidas por la
experiencia, tienen en cuenta nuevas ideas y valores no convencionales
y experimentan las emociones de manera mas profunda. También se
asocia a menudo con el nivel de educacion y las medidas de inteligencia,
como es el pensamiento divergente que contribuye a la creatividad, pero
no es en absoluto equivalente a inteligencia. Son mas “abiertos” y poco
convencionales, dados a cuestionar la autoridad y dispuestos a aceptar
nuevas ideas, éticas, sociales y politicas. Los que punttan bajo tienden a
ser convencionales en su comportamiento y de apariencia conservadora,

prefieren lo familiar a lo novedoso y sus respuestas emocionales son
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apagadas. Estas personas suelen ser social y politicamente

conservadoras, y no se consideran autoritarias.

3) Las facetas de apertura a la experiencia son:

a)

b)

d)

f)

Fantasia: la persona posee una imaginacién ardiente y vida
fantastica activa. Elabora y desarrolla sus fantasias y cree que la

imaginacion proporciona una vida rica y creativa.

Estética: el individuo tiene un aprecio por el arte y la belleza, la

poesia, la musica y el arte en general.

Sentimientos: implica receptividad de sus propios sentimientos y
emociones interiores y se considera la emocién como una parte
importante de la vida. Siente mas intensamente que los demas

tanto la felicidad como la desdicha.

Acciones: conductas tendentes a intentar nuevas actividades,
nuevos lugares, comer alimentos exéticos. Prefiere la novedad y la

variedad a la familiaridad y la rutina.

Ideas: se refiere a la curiosidad intelectual, busqueda activa de
intereses individuales como curiosidad mental y deseo de
considerar ideas nuevas y poco convencionales. Disfrutan de

discusiones filosoficas y de problemas ingeniosos.

Valores: indica la disposicion para cuestionar los valores sociales,

politicos y religiosos.

La amabilidad es una dimension fundamentalmente de las

tendencias interpersonales. La persona amable es altruista, simpatiza con

los demas, esta dispuesta a ayudarles y cree que los otros se sienten

igualmente satisfechos de hacer lo mismo. Por el contrario, la persona

antipéatica es egocéntrica, suspicaz con respecto a las intenciones de los

demas y opositora mas que cooperadora. Cabe decir que ni un polo ni

otro de esta dimension son mejor o peor desde el punto de vista social o

de la salud mental del individuo. Por una parte, las puntuaciones altas en
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amabilidad se asocian con el trastorno de la personalidad dependiente,
mientras que las puntuaciones bajas se asocian con trastornos

narcisistas, antisociales y paranoicos de la personalidad.
4) Las facetas de amabilidad son:

a) Confianza: creencia de que los demas son honestos y bien

intencionados.

b) Franqueza: el individuo es franco, sincero e ingenuo. No es una

escala de mentiras.

c) Altruismo: el individuo se preocupa activamente por el bienestar

de los otros.

d) Actitud conciliadora: se refiere a una tendencia a ser
condescendiente con los demas, a inhibir la agresion y a olvidar y
perdonar. Estas personas son apacibles y benignas.

e) Modestia: indica humildad y describe una persona que trata de
pasar desapercibido, aunque no necesariamente carezca de

autoconfianza o autoestima.

f) Sensibilidad a los demas: se refiere a actitudes de simpatia y
preocupacion por los demas. El individuo se siente afectado por las
necesidades ajenas y da importancia a la vertiente mas humana de

las normas sociales.

La dimension de responsabilidad se refiere a un proceso de
autocontrol sobre la planificacion, organizacién y ejecuciéon de tareas. Las
personas responsables son voluntariosas, porfiados y decididos. Las
puntuaciones altas se asocian con el rendimiento académico o profesional
y el polo negativo puede conducir a un excesivo sentido critico, a una
pulcritud compulsiva 0 a una conducta de adiccién al trabajo. Estas
personas son escrupulosas, puntuales y fiables. Los que punttan bajo en

responsabilidad no carecen necesariamente de principios morales, pero
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2.3.

son menos rigurosos en aplicarlos porque son mas descuidados en luchar

por sus objetivos.

5) Las facetas de laresponsabilidad son:

a)

b)

d)

Competencia: describe la sensacién que uno tiene de su propia
capacidad, sensibilidad, prudencia y eficacia. Los que punttan alto
se consideran que estan bien preparados para la vida y

correlaciona con autoestima y locus de control interno.
Orden: se refiere a una persona pulcra, bien organizada y limpia.

Sentido del deber: el individuo se adhiere estrictamente a sus
principios éticos y cumple escrupulosamente sus obligaciones
morales, mientras que el que puntia bajo es poco fiable. Necesidad
de logro: el individuo posee altos niveles de aspiracion y trabaja
intensamente para lograr sus objetivos; es diligente y resuelto y se

marca una direccion en la vida.

Autodisciplina: habilidad para iniciar tareas y llevarlas a cabo
hasta el final a pesar de los inconvenientes y las distracciones,
tiene capacidad para motivarse a si mismo hasta conseguir

terminar la tarea.

Deliberacién: tendencia a pensar mucho las cosas antes de

actuar, reflexivo y prudente.

Definiciones conceptuales

2.3.1.

Personalidad

Son caracteristicas estables y organiza la dinamica del caracter,

temperamento, intelecto y fisico del individuo que determina su

adaptacion en el entorno.
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2.3.2. Rasgos de personalidad

Es una serie de tendencias basicas y caracteristicas de cada
persona, los cuales predisponen la conducta en todos los ambitos de

accion del ser humano.
2.3.3. Temperamento

Son caracteristicas dominantes de una persona, es originada por

la presencia de factores fisioldgicos y de naturaleza psiquica.
2.3.4. Caracter

Es una reaccién habitual, se va formando durante toda la vida, se
aprende del entorno social o psicosociales y del proceso de socializar con

las demas personas.
2.3.5. Extroversion

Son diferencias de sociabilidad e impulsividad, se orientan hacia el
mundo exterior, prefieren estar en compafiia y tienden a ser sociables,

impulsivos, audaces, asertivos y dominantes.
2.3.6. Neuroticismo

Su principal caracteristica es una constante preocupacién acerca
de cosas y acciones que pueden resultar mal, junto con una fuerte
reaccion emocional de ansiedad a causa de estos pensamientos. En el
extremo contrario, una tendencia a responder emocionalmente sélo con
un tono bajo y débil, y vuelve a su estado habitual r@pidamente después
de una elevaciébn emocional; normalmente es equilibrado calmoso,

controlado y despreocupado.
2.3.7. Psicoticismo

Son personas solitarias, despreocupados de las personas, creando
problemas con los demas y no adaptandose a los otros facilmente; puede

ser cruel, inhumano, insensible, y tener falta de sentimientos y empatia;
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se muestra hostil, incluso con los mas intimos, y agresivo, incluso con las
personas amadas. Tiene cierta inclinacion por cosas raras Yy

extravagantes; desprecia el peligro.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA
Tipo y disefio utilizado
3.1.1. Tipo

El tipo de investigacion es descriptivo.Segun Hernandez, et al.
(2014). Por la naturaleza del problema y los objetivos de estudio,
corresponde al tipo descriptivo debido que buscan especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier

otro fendbmeno que sea sometido a andlisis.
3.1.2. Disefio

El disefio es no experimental - cuantitativa que puesto que no se
probara algo ni se intentara implementar algo nuevo. Se considera una
investigacion no experimental porque se estudia la variable de
personalidad, se realizd sin manipular la variable; y se considera porque
se recolectaran los datos de la poblacién, en el centro de salud para
obtener resultados de las caracteristicas de los pacientes. (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014).

Poblacién y Muestra
3.2.1. Poblacién

La poblacion se considera por el criterio de exclusibn a los
pacientes que reclaman certificado de discapacidad en el periodo de
noviembre 2018 a enero del 2019, y esta constituida 44 pacientes que

acude al centro de salud publico del Distrito del Cercado de Lima.

Entonces, el autorHernandez, et al. (2014, p.30),sostiene que un
conjunto de sujetos es toda una poblacion determinada, que representan
personas para un desarrollo de estudio; es un componente esencial para

el proceso de investigacion que tiene como objetivo de lograr resultados
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relativos, ya que estas son amplias e inexplicables de analizar cada uno,

es necesario alcanzar una muestra relativa de la poblacion de estudio.
3.2.2. Muestra

El tipo de muestreo es censal, pues se seleccioné el 100% de la
poblacién, al considerarla a toda la poblacion que conforma 44 pacientes
gue acude al centro de salud publico del Distrito del Cercado de Lima. No
se estima el calculo de una muestra representativa, se trabajara con el

100% de la poblacién.

Segun Zarcovich (2005) refiere que la muestra censal supone la
obtencion de datos de todas las unidades del universo acerca de las
cuestiones, bloques, que constituyen el objeto del censo. Los datos se
recogen en una muestra que representa el total del universo, dado que la

poblacion es pequefia y finita.

Tabla 1. Datos sociodemogréficos

Variables Frecuencia Porcentaje

Sexo Femenino 24 54.5

Masculino 20 45.5

20 - 35 9 20.5

Edad 36 - 50 16 36.4

51-65 13 29.5

66 - 80 6 13.6

Enla Tabla 1 en los datos sociodemograficos se aprecia que 54.5%
de los pacientes que solicitan certificado de discapacidad pertenecen al
sexo femenino y en 45.5% pertenece al sexo masculino. Por otro lado, la
muestra se caracteriza con edades de 36 a 50 afios con un 36.4%, en
cuanto a las edades de 51 a 65 afos representan 29.5%, quienes
representan a las edades de 20 a 35 afios presentan 20.5% y por altimo

las edades de 66 a 80 afios representan un 13.5% de los pacientes que
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3.3.

3.4.

solicitan certificado de discapacidad en un Centro de Salud Publico del

Distrito del Cercado de Lima.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

v Pacientes atendidos que solicitan certificado de discapacidad
v' Pacientes mujeres y hombres.

v' Pacientes entre 20 y 80 afios.

v La participacion de los pacientes fue voluntaria.

Criterios de exclusion:

v' Pacientes menores 18 afios.

v' Pacientes con condiciones cognitivas que no les permitan responder

a los instrumentos.

v" Pacientes de otras areas de centro de salud del Distrito del Cercado

de Lima.
Identificacidn de la variable y su operacionalizacién

En esta investigacion, hemos utilizado la variable de rasgos de
personalidad, ya que es muy significativo determinar las caracteristicas
dinamicas de la persona que son un patron de sentimientos, emociones y
pensamientos ligados al comportamiento a lo largo del tiempo frente a
situaciones diversas, dando independencia y diferencia al individuo,
marcando una identidad y por ende distinguirlo de los demas.

Los pioneros de nuestra variable de estudio, Eysenck y Eysenck
(1987) refiere que las personalidades soncaracteristica estable y organiza
la dinamica del caracter, temperamento, intelecto y fisico del individuo que

determina su adaptacion en el entorno.
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La personalidad son rasgos comunes, Unicos como especificos de
una persona; rasgos fundamentales, que manifiesta como sostén bajo la
conducta observada, y rasgos superficiales, que son perceptibles
externamente; ademas, rasgos generales que influyen la conducta en
muchas circunstancias distintas, y rasgos especificos que son fuentes
particularizadas de las reacciones de la personalidad y operan en una

situacion unicamente. Torres, et al. (2017).
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3.4.1. Operacionalizaciéon de la variable

Tabla 2. Matriz de operacionalizacién de personalidad y sus dimensiones
Variable Teoria Dimension Indicadores items
Son una serie de Extraversion Sociabilidad, impulsividad, 3,6, 12, 16, 22, 25, 27, 28,
tendencias bdasicas y desinhibicion,  vitalidad, 31, 39, 46, 47, 49, 53, 57,
caracteristicas de cada optimismo y agudeza de 58,69,70y 77
Rasgos de persona, los cuales ingenio.

personalidad

predisponen la conducta
en todos los ambitos de
accion del ser humano
(Costay McCrae, 1997).

Neuroticismo

Psicoticismo

Sinceridad

Ansiedad, histeria vy

obsesién

Insensibles, inhumanas,
antisociales, violentas,

agresivas y extravagantes

Deseabilidad social

2, 4,8, 13, 18, 19, 20, 24,
32, 35, 41, 42, 52, 54, 62,
64,72,73,75,76,78,81y
83

1,9, 15, 17, 23, 26, 29, 34,
37, 40, 44, 48, 50, 51, 55,
59, 61, 63, 66, 67, 71, 74 y
80

5,7, 10, 11, 14, 21, 30, 33,
36, 38, 43, 45, 56, 60, 65,
68,79y 82

Fuente: Adaptado por Dominguez et al. (2013). Las dimensiones utilizadas por Eysenck para la elaboracién del Cuestionario de Personalidad

de Eysenck- Revisado, de igual forma los indicadores e items, con su respectiva forma de puntuacion.
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3.5. Técnicas e Instrumentos de evaluacion y diagnéstico

Hablaremos de la técnica de recoleccion de datos, en exactitud vamos a
explicar que los procesos nos permiten conseguir datos precisos y necesarios
que luego podremos analizar en lo que perdure esta investigacion, lo cual
siempre ira enlazado con el problema de estudio, a través de la utilizacion del
instrumento, por lo tanto, sera usado para unirlo con la variable de estudio segun

las técnicas o0 pasos que estamos atados a seguir.

Haciendo mencion a las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
nos damos cuenta que es un proceso de organizacion y planificacién, es decir,

como elaborar los instrumentos de recoleccion de datos.
a) Técnicas: Tipo encuesta

Segun Cea (1999). La encuesta es “la aplicacion o puesta en practica
de un procedimiento estandarizado para recabar informacion (oral o escrita)
de una muestra amplia de sujetos. La muestra ha de ser representativa de
la poblacion de interés y la informacion recogida se limita a la delineada por

las preguntas que componen el cuestionario.
El instrumento que utilizaran es el siguiente:
1) Cuestionario de Personalidad de Eysenck-Revisado (EPQ-R)

El Cuestionario de Personalidad de Eysenck-Revisado (EPQ-R)
adaptada en Lima de Dominguez, Villegas, Yauri, Aravena y Ramirez
(2013), consta de 83 items, donde se evaltan las dimensiones de
extraversion (e), neuroticismo (n), psicoticismo (p), los cuestionarios son

de tipo de respuestas dicotdmicas (si/no).
a) Ficha Técnica

= Nombre: Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck
(EPQR).

= Autor: Hans Eysenck y Sybil Eysenck.
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= Adaptacion peruana: Dominguez et al., 2013.
= Aplicacién: Individual o Colectiva, a partir de los 16 afos.
= Duracion: Aproximadamente 30 minutos.

= Finalidad: Evaluacion de tres dimensiones basicas de

lapersonalidad:
Extraversion (Escala E)
Neuroticismo (Escala N)
Psicoticismo (Escala P)
Escala de Disimulo/Conformidad
b) Normas de aplicaciéon del EPQ-R

Las instrucciones para responder a los elementos estan escritas
en el protocolo del test, las cuales se deben leer en voz alta cuando se
evallia a un grupo o por la propia persona en una aplicacién individual.

Las instrucciones no se pueden cambiar o ampliarse.
c) Validez y confiabilidad

La validez de constructo que realizé por el método de analisis de
item-subtest. La relacién entre los items y el subtest puede expresarse
por coeficientes de correlacion. Producto-Momento de Pearson (r) en
la dimension extraversion los resultados mostraron significancia y
oscilan entre (r= ,590** p<.05 y r ,428** p<.05); asimismo, en
neuroticismo (r= ,706** p<.05 y r= ,513** p<.05) y psicoticismo (r=
,531** p<.05 y r= ,260** p<.05), lo que confirma que el cuestionario

presenta una validez de constructo.

Para la confiabilidad de la escala que logré a través de un valor
de coeficiente de confiabilidad global del cuestionario y sus
dimensiones, se estimaron calculando el indice de consistencia interna

mediante Kuder — Richardson KR - 20. Presento una consistencia
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interna global de las dimensiones del cuestionario de personalidad (83
items), resalta un 0,827 en la dimension Neuroticismo, mostrando
elevada fiabilidad al igual que la dimensién extraversion con un 0,785.
Por otro lado, observé que la dimensién psicoticismo presentd una
confiabilidad de, 0528, siendo esta aceptada para las investigaciones
de tipo basico. (Lujan, 2017).

Tabla 3. Estadisticos de fiabilidad

Método n

Extraversion 19 , 785

Neuroticismo 23 827

Psicoticismo 23 528
d) Baremos

El EPQ-R proporciona puntuaciones percentiles, en cada escala, y lo que
nos indica el autor es que se han determinado puntos de corte para el valor del

nivel de la dimensién presente en la persona.
v' Muy alto: entre 68y 83
v Alto: entre 51y 67
v Promedio: entre 34y 50
v/ Bajo: entre 17 y 33

v' Muy bajo: entre 1y 16
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CAPITULO IV
PRESENTACION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. Procesamiento de los resultados
Después de reunir la informacién se procedio a:

- Tabular la informacion, codificarla y transmitirla a una base de datos
computarizada (MS Excel 2013 y IBM SPSS Statistics version 22)

- Se determind la distribucion de las frecuencias y la incidencia
participativa (porcentajes) de los datos del instrumento de
investigacion.

- Se aplicaron las siguientes técnicas estadisticas:
» Valor Maximo y valor minimo

» Media aritmética

Y — =1
72
4.2. Presentacion de resultados
4.2.1. Andlisis de la variable
Tabla 4. Medidas estadisticas descriptivas de la variable de investigacion de

los rasgos de personalidad

Puntaje Total

N Valido 44
Perdidos 0
Media 44.23
Minimo 13
Maximo 62

A partir de la tabla 4 se interpreta que:
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En el estudio realizado de 44 sujetos, sobre los rasgos de

personalidad tiene como interpretacion los siguientes datos:
v' Una media de 44.23 que se categoriza como “Bajo”

v Un valor minimo de 13 que se categoriza como “Muy bajo”
v Un valor maximo de 62 que se categoriza como “Alto”

Tabla 5. Medidas estadisticas descriptivas de las dimensiones
pertenecientes de los rasgos de personalidad

Extroversion Neuroticismo Psicoticismo Sinceridad

N Valido 44 44 44 44
Perdidos 0 0 0 0
Media 12.75 9.41 13.50 7.00
Minimo 2 1 8 1
Maximo 19 21 18 11

A partir de la tabla 5 se interpreta que:

Correspondiente a las dimensiones que abarcan los rasgos de

personalidad se puede observar los siguientes resultados:

En la dimensién Extroversion se puede observar:

v" Una media de 12.75 que se categoriza como “Muy Bajo”

v/ Un minimo de 2 que se categoriza como “Muy Bajo”

v" Un maximo de 19 que se categoriza como “Muy Bajo”
En la dimension Neuroticismo se puede observar:

v' Una media de 9.41 que se categoriza como “Muy Bajo”

v" Un minimo de 1 que se categoriza como “Muy Bajo”

v" Un maximo de 21 que se categoriza como “Muy bajo”

En la dimension Psicoticismo se puede observar:
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v' Una media de 13.50 que se categoriza como “Muy Bajo”

v" Un minimo de 8 que se categoriza como “Muy bajo”

v" Un maximo de 18 que se categoriza como “Muy Bajo”
En la dimension Sinceridad se puede observar:

v" Una media de 7 que se categoriza como “Muy Bajo”

v" Un minimo de 1 que se categoriza como “Muy Bajo”

v" Un maximo de 11 que se categoriza como “Muy Bajo”

4.2.2. Andlisis descriptivo delnivel de los rasgos de personalidad

en pacientes para muestra total

Tabla 6. Nivel de los rasgos de personalidad en pacientes que solicitan
certificado de discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito del

Cercado de Lima

Niveles Frecuencias Porcentaje
Alto 5 11.4
Promedio 15 34.1
Bajo 18 40.9
Muy Bajo 6 13.6
Total 44 100.0

En la Tabla 6 y figura 1 se aprecia que el nivel de rasgos de
personalidad en pacientes que solicitan certificado de discapacidad en un
Centro de Salud Publica del Distrito del Cercado de Lima se caracteriza

por un nivel bajo con un 40.9%, obteniendo los siguientes resultados:
= El 40.9%, se considera el nivel “Bajo”
= El 34.1%, se considera el nivel “Promedio”
= El 13.6%, se considera el nivel “Muy Bajo”

» El 11.4%, se considera el nivel “Alto”

68



Nivel de Rasgos de personalidad

m Alto
H Promedio
H Bajo

B Muy Bajo

Figura 1. Nivel de rasgos de personalidad de la muestra total
Comentario:

El nivel derasgos de personalidad en pacientes que solicitan
certificado de discapacidad en un Centro de Salud Publica del Distrito del
Cercado de Lima se considera “Bajo”, obteniendo los siguientes

resultados:
e EI40.9%, se considera la categoria “Bajo”

e EI 11.4%, se considera la categoria “Alto”
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4.2.3. Andlisis descriptivo del nivel de rasgos de personalidad en la

dimension deextroversion

Tabla 7. Nivel de extroversion en pacientes que solicitan certificado de

discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado de Lima

Niveles Frecuencias Porcentaje
Muy Alto 2 4.5
Alto 2 4.5
Promedio 10 22.7
Bajo 20 45.6
Muy Bajo 10 22.7
Total 44 100.0

En la Tabla 7 y figura 2 se observan los datos correspondientes al
nivel extroversion de los pacientes que solicitan certificado de
discapacidad en un Centro de Salud Publica del Cercado de Lima que se
caracterizan por un nivel bajo con un 45.6%, obteniendo los siguientes

datos:

El 45.6%, se considera el nivel “Bajo”

El 22.7%, se considera el nivel “Muy Bajo”

El 22.7%, se considera el nivel “Promedio”

El 4.5%, se considera el nivel “Muy Alto

El 4.5%, se considera el nivel “Alto
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Rasgos de personalidad - Extroversion
H Muy Alto
H Alto
M Promedio
H Bajo
H Muy Bajo
Figura 2. Nivel de extroversibn en pacientes que solicitan certificado de

discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado de Lima
Comentario:

El nivel Extraversion de Rasgos de personalidad en pacientes que
solicitan certificado de discapacidad en un Centro de Salud Publica del
Distrito del Cercado de Lima se considera “Bajo”, obteniendo los
siguientes resultados:

e EI 45.6%, se considera la categoria “Bajo”

e EI4.5%, se considera la categoria “Alto y Muy alto”
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4.2.4. Andlisis descriptivo del nivel de rasgos de personalidad en la

dimension de neuroticismo

Tabla 8. Nivel de neuroticismo en pacientes que solicitan certificado de

discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado de Lima

Niveles Frecuencias Porcentaje
Muy Alto 10 22.7
Alto 13 29.5
Promedio 12 27.3
Bajo 8 18.2
Muy Bajo 1 2.3
Total 44 100.0

En la Tabla 8 y figura 3 se observan los datos correspondientes al
nivel neuroticismo de los pacientes que solicitan certificado de
discapacidad en un Centro de Salud Publica del Cercado de Lima que se
caracterizan por un nivel alto con un 29.5%, obteniendo los siguientes

datos:
= E| 29.5%, se considera el nivel “Alto”
= E[27.3%, se considera el nivel “Promedio”

= El 22.7%, se considera el nivel “Muy Alto”
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Rasgos de personalidad - Neuroticismo
H Muy Alto
H Alto
M Promedio
M Bajo
m Muy Bajo
Figura 3. Nivel de neuroticismo en pacientes que solicitan certificado de

discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado de Lima.

Comentario:

El nivel Neuroticismo de Rasgos de personalidad en pacientes que
solicitan certificado de discapacidad en un Centro de Salud Publica del
Distrito del Cercado de Lima se considera “Alto”, obteniendo los siguientes
resultados:

e EI 29.5%, se considera la categoria “Alto”

e EI 2.3%, se considera la categoria “Muy bajo”
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4.2.5. Andlisis descriptivo del nivel de rasgos de personalidad en la

dimension de psicoticismo

Tabla 9. Nivel de psicoticismo en pacientes que solicitan certificado de

discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado de Lima

Niveles Frecuencias Porcentaje
Alto 2 4.5
Promedio 28 63.6
Bajo 13 29.5
Muy Bajo 1 2.4
Total 44 100.0

Enla Tabla 9 y figura 4 se observan los datos correspondientes al
nivel psicoticismo de los pacientes que solicitan certificado de
discapacidad en un Centro de Salud Publica del Cercado de Lima que
se caracterizan por presentar un nivel promedio con un 63.6%,

obteniendo los siguientes datos:

» El 63.6%, se considera el nivel “Promedio”
= El 29.5%, se considera el nivel “Bajo”

= E| 4.5%, se considera el nivel “Alto”

= El 2.4%, se considera el nivel “Muy Bajo”
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Rasgos de personalidad - Psicoticismo

m Alto
H Promedio
M Bajo

H Muy Bajo

Figura 4. Nivel de psicoticismo en pacientes que solicitan certificado de
discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado de Lima

Comentario:

El nivel Psicoticismo de Rasgos de personalidad en pacientes que
solicitan certificado de discapacidad en un Centro de Salud Publica del
Distrito del Cercado de Lima se considera “Promedio”, obteniendo los

siguientes resultados:
e EI63.6%, se considera la categoria “Promedio”

e EI2.4%, se considera la categoria “Muy bajo”
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4.2.6. Andlisis descriptivo del nivel de rasgos de personalidad en la

dimension de sinceridad

Tabla 10. Nivel de sinceridad en pacientes que solicitan certificado de

discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado de Lima

Niveles Frecuencias Porcentaje
Muy Alto 2 4.5
Alto 23 52.3
Promedio 19 43.2
Total 44 100

En la Tabla 10 y figura 5 se observan los datos correspondientes
al nivel sinceridad de los pacientes que solicitan certificado de
discapacidad en un Centro de Salud Publica del Cercado de Lima que
se caracterizan por presentar un nivel Alto con un 52.3%, obteniendo los

siguientes datos:
= E[52.3.6%, se considera el nivel “Alto”
= E| 43.2%, se considera el nivel “Promedio”

= El 4.5%, se considera el nivel “Muy Alto”
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Rasgos de personalidad - Sinceridad

m Muy Alto
| Alto

W Promedio

Figura 5. Nivel de sinceridad en pacientes que solicitan certificado de

discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado de Lima

Comentario:

El nivel Sinceridad de Rasgos de personalidad en pacientes que
solicitan certificado de discapacidad en un Centro de Salud Publica del

Distrito del Cercado de Lima se considera “Alto”, obteniendo los siguientes
resultados:

e EI52.3%, se considera la categoria “Alto”

e EI 4.5%, se considera la categoria “Muy Alto”
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4.3. Discusion de resultados

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de
rasgos de personalidad en pacientes que solicitan certificado de discapacidad en
un Centro de Salud Publica del Distrito del Cercado de Lima, contando con 44
pacientes para la evaluacién Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck
(EPQR). Adaptada en Lima de Sergio Dominguez, Villegas, Yauri, Aravena y
Ramirez (2013). Obteniendo como resultado un nivel “Bajo” de 40.9%, de rasgo
de personalidad, indicando que los pacientestienen una tendencia a ser
insensibles, inhumanas, antisociales, violentas, agresivas, una baja autoestima,
ansiosas, inseguras, timidas, suelen albergar sentimientos de culpa con un
sentimiento de malestar por sus fracasos en lograr satisfacciones y aceptacion.
Por otro lado, se obtiene un 11.4% como resultado un nivel “Alto”, indicando que
los pacientes tienen una tendencia a serestables y a reaccionar emocionalmente

de una forma establecida, se expresaran solo en situaciones apropiadas.

Hallaron un resultado similar en su investigacion con lo reportado por
Arana y Mallea (2014) que concluyenque el 68% de los internos de medicina
presentan un “Bajo”nivel de rasgos de personalidad, nos indica que las personas
afectadas suelen tener una idea equivocada a acontecimientos negativos que

les permitan continuar con sus preocupaciones e ideas negativas.

Toda persona puntda en mayor o menor medida en este rasgo, y soélo
aquellas personas que se alejen significativamente de la media poblacional
presentaran anomalias en su conducta; el autor refiere que a menor indice en la
dimensién extraversion mayor sera el nivel en las escalas de agotamiento
emocional, despersonalizacion y menor nivel en realizacion personal del
sindrome de Burnout en internos de medicina de los Hospitales Honorio Delgado

de Arequipa y Santa Rosa de Puerto Maldonado.

Podemos deducir en nuestra poblacion de estudio que la personalidad del
adulto va cambiando de acuerdo a los diferentes factores ambientales y
biol6gicos que va teniendo durante el desarrollo de la misma, conforme a las
experiencias que va adquiriendo a lo largo de la vida, comienza a formarse su

temperamento, caracter, forma de ser, de actuar, expresar y sentir.
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El nivel de rasgos de personalidad en la dimension de extroversion en
nuestra investigacion se obtuvo como resultado que 45.6% de los pacientes que
solicitan certificado de discapacidad presenta nivel “Bajo’presenta como
introvertidas, poco sociables, son discretas, callada. Por otro lado, se obtiene un

4.5% como resultado un nivel “Alto y Muy Alto”.

De la misma manera concuerda con lo reportado por Castro (2013) donde
obtuvo como resultado en la dimension extroversion una media 39.89 que se
caracteriza por ser personas menos sociables, se les califica como introvertido,
son discretas, calladas y pausadas, necesitan menos estimulos y mas tiempo a
solas, dependencia de otras personas, le gustan las bromas, le da mas
importancia a su persona que a las normas éticas, esta dispuesto a aceptar
mayores riesgos y al enfrentarse a situaciones nuevas, tiende a enfocar los

detalles.

Segun Castro (2013) menciona que, en sus resultados obtenidos, que una
persona que posee altos niveles de insatisfaccion corporal es mas probable, que
presente altos niveles de ansiedad, debido a la diferencia entre como se gustaria
ver y como se ve, y a su vez presente bajos niveles de autoconcepto, de la misma
manera que esa persona pueda tener bajos niveles de extroversion que impiden

tener un correcto desarrollo social.

Podemos deducir en los pacientes que solicitan certificado de
discapacidad que en la dimension de extroversion se deben considerarse que es
una fusioén tanto de las caracteristicas de su personalidad y de las condiciones
ambientales que lo rodean. Por otro lado,una variable situacional y una de las
reacciones puede ser la agresion y de los estimulos directos que inciden sobre
el individuo van afectar las caracteristicas y la predisposicién de su personalidad.
Y concluir que los pacientes a pesar que suele solicitar su certificado de
discapacidad muchos de ellos presentan problemas para poder expresar sus

ideas, opiniones y pensamientos para poder defender sus derechos.

El nivel de rasgos de personalidad en la dimension de neuroticismo en
nuestra investigacion se obtuvo como resultado 29.5% de los pacientes que

solicitan certificado de discapacidad presenta nivel “Alto” tienden a ser timido,
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triste, ansioso, deprimido, tenso, irracional, emotivo, con baja autoestima y
sentimientos de culpa serena y resistente a temores irracionales; los pacientes
de nuestra investigacion a pesar de tener una discapacidad presenta un manejo
emocional y controla sus impulsos para expresar sus derechos de nuestra

muestra total.

Lujan (2018) en su hallazgo obtuvo un resultado similar en su
investigacion encontr6 que en la dimension representada por un 32% de los
evaluados muestran un nivel “Muy Alto” de rasgos de personalidad en la
dimension de neuroticismo, seguidamente un 23% en el nivel “Alto” suele ser
inestable, posee una baja autoestima, ansiosas, inseguras, timidas, suelen
albergar sentimientos de culpa con un sentimiento de malestar por sus fracasos

y aceptacion.

Suelen ser facilmente perturbadas, se derrumban o desploman cuando
las cosas van mal, tienden a preocuparse innecesariamente por cosas que
pasan, que pudieran suceder y que no sucedan. Existe un resultado muy
marcado, lo que manifiesta que el rasgo de personalidad de baja autoestima y
sentimientos de culpa lo que se puede relacionar etapa que estan viviendo en
las pacientes en la etapa de menopausia que asisten al hospital Arzobispo

Loayza.

Podemos deducir en los pacientes que solicitan certificado de
discapacidad que en la dimensién de neuroticismo se asocia a la tendencia a
experimentar sentimientos negativos tales como miedo, melancolia, vergienza,
ira, culpabilidad y repugnancia. También muestra la propension a tener ideas
irracionales, a ser menos capaz de controlar los impulsos y a enfrentarse peor al
estrés. Mientras que los que puntdan bajo son emocionalmente estables, mas
tranquilos, sosegados Yy relajados, y son capaces de enfrentarse a situaciones

estresantes sin alterarse ni aturdirse.

El nivel de rasgos de personalidad en la dimensién de psicoticismo en
nuestra investigacion se obtuvo como resultado que 63.6% de los pacientes que
solicitan certificado de discapacidad presenta nivel “Promedio” tienden a ser

altruista, empatico, responsable, socializado y convencionaly un 2.4% presentar
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nivel “Bajo” se caracteriza por ser agresivo, hostil, frio, egocéntrico, impersonal,
impulsivo, antisocial, creativo, rigido y poco empatico, son personas inmaduras,
irresponsables, que se oponen a la autoridad recibida y ejercen despéticamente
la propia. Lo cual es necesario tener en cuenta que los rasgos deben ser
coherentes a través de situaciones y con el tiempo, pero pueden variar entre los

individuos.

Este hallazgo no concuerda con lo reportado por Lujan (2018) que
encontré que en la dimension representada por un 38% muestran un nivel de
rasgos de personalidad “Bajo” en la dimension de psicoticismo, seguido de un
19% en el nivel “Muy Bajo” se caracterizan por ser personas solitarias,
despreocupados de la personas, inhumano, insensible, tener falta de
sentimientos y empatia, lo que manifiesta que el rasgo de personalidad de
agresion, hostil, impulsivo y responsable a la vez, son sentimientos que se puede
relacionar etapa que estan viviendo de las pacientes menopausicas que asisten

al Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

De esto se desprende que mas de un tercio de las pacientes con
menopausia presentan tendencia de un control emocional, pero un 27% de los
evaluados presentan un nivel de alto y muy alto, lo cual nos revela un grupo en

gran riesgo en el control de emociones (Lujan, 2018).

Podemos deducir en los pacientes que solicitan certificado de
discapacidad que en la dimension de psicoticismo tendencia presentar un nivel
de expresion de la ira, dependera del nivel de amabilidad, frustracion y rencor,
problemas relacionados con la adaptacion del ser humano en la sociedad, dichos
problemas generalmente se inician en el seno familiar, en cuyo entorno se logra
un desarrollo importante para el ser humano, sobre todo en los primeros afios de
vida porque a través de ésta se transmiten: la cultura, los valores, la seguridad

personal, creencias y costumbres.

El nivel de rasgos de personalidad en la dimension de sinceridad en
nuestra investigacion se obtuvo como resultado que el 52.3% se caracteriza
porun nivel“Alto”de deseabilidad social en los pacientes que solicitan certificado

de discapacidad presenta el 4.5%, se considera un nivel “Muy Alto”enlos
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pacientes que solicitan certificado de discapacidad en un Centro de Salud
Pablico del Distrito del Cercado de Lima presentan ciertos valores por su
condiciones fisicas, presentan buenas virtudes que pueden poseer muchos
seres humanos, es un valor o principio que hasta puede llegar a definir la
personalidad de un individuo, no se trata Gnicamente de decir la verdad, va mas
all4, que afecta el modo de actuar, de expresarse ademas de afectar el estado
de animo. Aunque en nuestra sociedad lamentable existen cuestiones de la vida,
no siempre es facil ser sinceros con nuestros seres queridos, con las personas
gue nos han criado, con nuestros amigos mas cercanos, cuando trasladamos la

necesidad de compartir nuestras verdaderas ideas.

Por ello en nuestra poblacion de estudio presenta niveles altos de
sinceridad.Facthum (2015) refiere que la deseabilidad social nos vamos a referir
a la sinceridad de las respuestas con la que una persona contesta a los
elementos o items de un test. En cierto grado, en los tests de personalidad, los
items suelen estar influenciados por el deseo (unas veces consciente y otras no)
que puede tener una persona en presentar una buena imagen de si misma o
“‘quedar bien”, ya que de manera mas o menos aceptada (consenso social,
diferencias individuales y actitud cultural), por ejemplo, “es bueno ser organizado

en el estudio y es malo dejar todo para ultima hora”.

Podemos mencionar que la escala de deseabilidad social denota
puntuaciones extremas es debido a la propia sinceridad de la persona: el
conocimiento que las personas tienen de si mismas puede influir en las
respuestas que dan a los items que tratan de presentar modelos especificos de
personas, en los que el contenido de dichos items puede estar mas o0 menos

claro.

4.4. Conclusiones

1) En nuestro objetivo general es determinar el nivel de los rasgos de

personalidad en los pacientes que solicitan certificado de discapacidad en un
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2)

3)

4)

5)

4.5.

Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado de Lima, se encuentra en un

nivel“Bajo”.

El nivel de rasgos de personalidad en la dimension de extroversion
determinar el nivel de los rasgos de personalidad en los pacientes que
solicitan certificado de discapacidad en un Centro de Salud Publico del

Distrito del Cercado de Lima, se encuentra en un nivel “Bajo”.

El nivel de rasgos de personalidad en la dimension de neuroticismo
determinar el nivel de los rasgos de personalidad en los pacientes que
solicitan certificado de discapacidaden un Centro de Salud Publico del Distrito

del Cercado de Lima, se encuentra en un nivel “Alto”.

El nivel de rasgos de personalidad en la dimensidn de psicoticismo
determinar el nivel de los rasgos de personalidad en los pacientes que
solicitan certificado de discapacidaden un Centro de Salud Publico del Distrito

del Cercado de Lima, se encuentra en un nivel“Promedio”.

Los niveles de rasgos de personalidad en la dimension de
sinceridaddeterminar el nivel de los rasgos de personalidad en los pacientes
gue solicitan certificado de discapacidad en un Centro de Salud Publico del

Distrito del Cercado de Lima, se encuentra en un nivel“Alto”.
Recomendaciones

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se puede establecer

las siguientes recomendaciones:

1)

2)

Considerando las necesidades identificadas y que requieren disefiar un
programa de intervencion de tipo cognitiva — conductual para mejorar los
niveles de rasgos de personalidad, aplicandolo a los pacientes que solicitan
certificado de discapacidad en un Centro de Salud Publico del Distrito del
Cercado de Lima con la finalidad de mejorar el bienestar psicolégico y calidad

de vida.

Disefiar un programa de intervencion dirigida a informar, a conocer mas

acerca como solicitar certificado de discapacidad.Por otro lado, dar a conocer
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3)

4)

los procesos de evaluacion, calificacion y certificacion, ensefiarles técnicas
gue pueden aplicar en el futuro y adquirir habitos de vida saludables acerca

de la discapacidad.

Difundir los conocimientos hallados en este estudio y en el programa de
intervencion para fomentar la implementacion de evaluacion de rasgos de
personalidad en pacientes que solicitan certificado de discapacidad para
conocimiento de los estudiantes universitarios, investigadores, psicélogos,

sociblogos, etc.

Realizar mayores investigaciones en tema de rasgos de personalidad
aplicado el Cuestionario de Personalidad de Eysenck-Revisado (EPQ-R), con
una poblaciéon mas contundente y/o extensa con la finalidad de mejorar la

validez y confiabilidad.
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CAPITULO V
PROGRAMA DE INTERVENCION
5.1. Denominacion del Programa

El presente programa fue denominado “Yo me conozco y reconozco mis

derechos”
5.2. Fundamentacion y justificaciéon

La intervencion psicolégica que se les brindara a los pacientes que
solicitan certificado de discapacidad se centra en dos aspectos: el cognitivo y el
conductual. Es un tratamiento psicologico a corto plazo que les ayudara a
modificar sus pensamientos, sentimientos y comportamientos negativos.

Encaminados a combatir ideas irracionales.

Este programa de intervencion tiene como finalidad ensefiar a los
pacientes que solicitan certificado de discapacidad mejorar su estilo de vida, a
través de modificar ciertos rasgos personalidad que le generan problemas en su

vida, a nivel familiar y laboral.

El presente taller tiene la importancia de buscar y brindar un servicio cuyo
producto sea observable y aplicable para la resolucion de problemas para un
contexto en particular, permitiéndoles a las participantes implementar, planifican

y evaluar lo aprendido, construyendo nuevas ideas o conceptos.
5.3. Establecimiento de Objetivos
5.3.1. Objetivo general

Mejorar los rasgos de personalidad para la prevencion de los problemas

con la calidad de vida de los pacientes atendidos.
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5.3.2. Objetivos especificos

v' Brindar informacién sobre todo lo referente a la autoestima, fortalecer

la autoimagen de los participantes para el desarrollo personal.

v Identificar los diferentes tipos de ideas irracionales y modificar por

pensamientos racionales.

v' Ensefiar técnicas para el control de la impulsividad y fomentar la

solucién de conflictos y mejorarla comunicacién de forma asertiva.
5.4. Sector el que se dirige

Este programa de intervencion esta dirigido a los pacientes que solicitan
certificado de discapacidad entre las edades 20 a 50 afios que asisten a un
Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado de Lima, que presentaron

rasgos de personalidad
5.5. Establecimiento de conducta problema/ meta
5.5.1. Conductas problemas

Se ha observado en los pacientes tienden a tener dificultades en
sus relaciones con las personas de su entorno, poco sociables, poseen
una baja autoestima, ansiosas, inseguras, timidas, suelen albergar

sentimientos de culpa con un sentimiento de malestar por sus fracasos.
5.5.2. Metas

En el presente trabajo se ayudara a mejorar la personalidad,
autoestima y modificar los pensamientos, sentimientos y comportamientos
negativos, encaminada a lidiar ideas irracionales a nivel personal, familiar
y social. Como, por ejemplo: tener buenos modales. La cortesia transmite
respeto y consideracion hacia los demas; ofrece una mano amiga a las
personas que estan en necesidad, siempre busca oportunidades para
ayudar a los demas; tener capacidad de empatia cuando otra persona
hable, escuchar para que podamos entendernos; conocer gente nueva

,hacer nuevos contactos puede ensefarles mas acerca de los demas y
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pueda ayudarles a desarrollar sus habilidades sociales y establecer matas

para si mismo.
5.6. Metodologia de la intervencion

Para este programa se contara con 25 pacientes que solicitan certificado
de discapacidad que presentan el rango de edades de entre 20 a 50 afos,
tomado en cuenta a los pacientes que tiene bajo y muy nivel. En el taller se ha
programado para realizarse en ocho semanas, trabajando una sesion por
semana, cada sesion se desarrollard en un tiempo de duracién de 90 minutos,
se combinara talleres, técnicas de reestructuracion cognitiva, y otras estrategias
de afrontamiento y de exposicion. Cada sesion se desarrollara en forma
detallada, los temas propuestos estaran relacionados a las areas problematicas
que se vieron en los resultados encontrados. Se realizara las sesiones en el
auditorio de Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado de Lima y sera

financiado por la investigadora para futuras investigaciones.

Por lo que, se plantearan dinamicas y dramatizaciones de los temas a
tratar y proyeccion de videos, para conocer la forma de actuar o interactuar ante
determinadas situaciones, con el firme objetivo de reorientar de la manera mas
agradable y positiva de afrontar adversidades o tensiones que surgen al solicitar
certificado de discapacidad en los puestos de salud, centros médicos y

hospitales.

5.7. Recursos / material a utilizar
5.7.1. Recursos humanos
v' Psicologo facilitador.
v Asistentes.
5.7.2. Materiales
v' Multimedia - Laptop.

v Sillas.
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v" Plumones- Lapiceros.

v' Papelotes.

v" Papel bond.
5.8. Actividades por sesién
Sesion 1: Cohesion grupal
Tiempo de duracion 90 minutos.
Objetivos de la sesidn:

» Dar inicio al taller de intervencion psicolégica en los pacientes que
solicitan certificado de discapacidad.

= Conocer, estimular e integrar a las pacientes en este proceso.
= Desarrollar cohesién entre los participantes y su entorno social.
Descripcion:

1) Se presentaraa la psicologa facilitadora y su asistente que estan a cargo

del taller para poder crear (5 min).

2) Se agradecera la asistencia de las participantes y se presentara el taller, las
pautas, los objetivos y beneficios que tendran los participantes en el taller,
ademas se describiran todos los contenidos del programa (10 min).

3) Cada participante debe de presentarse ante los demas de esta manera, por
ejemplo: por delante soy José y por detras soy arroz con pollo (dinamica para

romper el hielo) (20 min).
4) Se les pedira a las participantes que idea tienen sobre la cohesion (10 min).

5) Se facilitara una exposicibn de que es cohesioén, la importancia de la

cohesidn entre los amigos y los beneficios para la salud (10 min).
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6)

7

8)

Se les mencionara a las participantes colocar en la espalda de sus
comparferos una hoja de papel en donde todos deberan de escribir cosas

gue piensen de la personao mensajes alentadores a ella (20 min).

Se solicitara a las participantes que comenten que les ha parecido el taller y

una ensefianza que les ha dejado (10 min).

Se les agradecera a los asistentes por su valiosa colaboracion y su
compromiso con el desarrollo de las préximas sesiones (5 min). Se otorgara
un material informativo sobre la importancia y caracteristicas de cohesion

grupal (Para ser leido en casa).
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Sesién 2: Autoestima

Tiempo de duracion 90 minutos.

Objetivos de la sesidn:

= Conocer todo lo referente a la autoestima.
» Fortalecer la autoimagen de los participantes.

= Mejorar los niveles de autoestima para el desarrollo personal.

Descripcion:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Se presentara de los objetivos de la sesion a cargo de la facilitadora (5 min).

Se realizara lluvia de ideas y sele preguntard a cada uno que es la

autoestima (15 min).

Se les mencionara a cada participante poner dos atributos fisicos que le
agraden de su compairiero del costado, dos cualidades de su personalidad y
dos virtudes de ella(15 min).

Se solicitara a cada participante escribir tres 0 cuatro cosas que mas le
molestan de ellos, lo que no le gusta de si mismo, pero que admite como
cierto. Cada participante escogera una compafiera y hablara sobre lo que
escribi6. Cuando termine cada uno dird cémo puede transformar esa

debilidad en logro (20 min).

Se repartird a cada participante una hoja en blanco y deberan de dividirla en
dos columnas, en donde en una pondran “Mis logros” y la otra “Mis
cualidades”. A continuacién, se les entregara el dibujo de un arbol y frutas
recortadas en papel, en la copa del arbol cada participante debera escribir
su nombre, en los frutos algunos logros y en la raiz escribe las cualidades
concretas que permitieron esos logros. Tarea: Pegar el arbol de mi

autoestima en la pizarra (20 min).

Se realizara un breve resumen de los logros obtenidos por las participantes
(15 min).

90



91



Sesion 3:Autoconocimiento
Tiempo de Duracion 90 minutos.
Objetivos de la sesidn:

» Reflexionar sobre si mismo con el objetivo de avanzar en el proceso de

autoanalisis y auto concepto.
Descripcién:

1) Se presentara la sesion; entrega y comentarios de las participantes de las

sesiones anteriores (5 min).

2) Se les indicara a todos los participantes, preguntate a ti mismo: ¢Quién soy?

Escribe tantas respuestas como puedas (10 min).

3) Se les indicara que cada participante debera realizar un eslogan publicitario,

dandose a conocer y se presentara con él (15min).

4) La facilitadora mencionara una serie de cualidades, por ejemplo: Curiosidad,
Ambicion, Respeto, etc. Cada individuo elige tres de ellas, con las cuales mas
se identifigue en ese momento. Posteriormente realizard en alta voz las
siguientes preguntas: “;En qué medida esas cualidades crees que son
ventajosas o desfavorables? Después de esto, cada individuo comentara con

su compafiero por qué ha elegido esas cualidades. (30 min).

5) Se pedird que mencionen lo que para ellos ha sido lo mas resaltante de esta
sesion, promovera el debate y feedback entre los asistentes, les agradecera
a las asistentes por su colaboracion (30 min).
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Sesion 4:Manejo de emociones

Tiempo de Duracion 90 minutos.

Objetivos de la sesidn:

= Identificar y conocer las emociones y sentimientos.
= Analizar la relacion entre lo que pienso, siento y hago.

= Aprender a controlar la expresion negativa de mis emociones.

Descripcion:

1)

2)

3)

4)

5)

Presentacion de la sesion y feedback de la sesion anterior (5 min).

Se realizara preguntas de reflexién a los participantes, por ejemplo: ¢Son
conscientes de las emociones que vives a lo largo del dia? ¢Tengo
dificultades en relacionarme con mis hijos? ¢ Trato de comprender puntos de

vista distintos al mio? (15 min).

Explicar que son las emociones, efectos, las ventajas y las situaciones en
las que se recomienda un mejor manejo. Se empleard una escena de
pelicula para ejemplificar lo expuesto y se presentara un caso de la realidad
peruana donde se vera lo positivo o lo negativo del buen/mal manejo

emocional (35 min).

Se les otorgara una hoja y un lapicero y se le indicara que escriban una lista
de sentimientos positivos y sentimientos agresivos 0 negativos que han
tenido durante este mes, y cual fue su respuesta a esos sentimientos. Se

leera 5 listas y se hara una conclusion de cada una (30 min).

Se les agradecerd a las asistentes por su colaboracion y se les indicara que
durante la semana anoten todos los sentimientos positivos y que al costado

pongan un mensaje alentador por cada uno de ellos (5 min).

Sesion 5: Habilidades Sociales

Tiempo de Duracion 90 minutos.
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Objetivos de la sesién:

= Proporcionar las habilidades necesarias para establecer relaciones

interpersonales e intrapersonales.

= Mejorar la capacidad de interaccion de los pacientes con el entorno.

Descripcién:

1)

2)

3)

4)

5)

Se daré la bienvenida y las gracias a los participantes por asistir, se realizara

la presentacion de la sesion (5 min).

Video forum sobre el tema habilidades sociales. El video se llama “; Qué son
las Habilidades Sociales y cémo desarrollarlas?”. Disponible en
https://www.youtube.com/watch?v=oNYaAht-ual (15 min). En video
conceptualiza acerca de las habilidades sociales son un conjunto de
destrezas interpersonales que la persona va adquiriendo a lo largo de toda
su vida. La empatia, o habilidad para comprender y experimentar lo que
sienten y piensan los individuos que nos rodean. La inteligencia emocional,
fundamental para gestionar nuestras vivencias, y expresar nuestros
sentimientos, ya sean agradables o desagradables. También refiere acerca
de las personas pasivas, agresivas y asertivas.

Se otorgara una hoja bond y un lapiz y se le pedira que elaboren un dibujo
de todos los participantes con un titulo, cada participante saldra al frente y

expondrd la razén por la que le puso ese nombre a su dibujo (20 min).

Se aplicara la dindmica del socio drama, se les indicara que las participantes
interpreten a un grupo de amigas, en donde una parte quiera ir al cine y las
demas al zoolégico, cada grupo buscara convencer al otro de hacer tal
actividad. Al terminar esta dinamica se les hara preguntas, por ejemplo:
¢, Qué les parece la actitud cada grupo?, se extraeran ideas principales de

para explicar estas situaciones (25 min).

Se solicitara a cada participante que exprese con una palabra lo que piensa

o siente en relacion con la sesion que se ha trabajado (15)
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6) Se les agradecera a los asistentes por su valiosa colaboracién y su

compromiso con el desarrollo de las proximas sesiones (10 min).
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Sesién 6: Asertividad

Tiempo de Duracion 90 minutos.

Objetivos de la sesidn

Orientar acerca de lo que el asertividad y como podemos identificar los

patrones de comportamiento de las personas asertivas.

Identificar cuales son las variables que influyen a la hora de comportarnos

de manera asertiva o0 no asertiva en diferentes situaciones.

Mejorar las relaciones interpersonales a través de una buena comunicacion
clara, directa y congruente, es decir asertiva, por ser de vital importancia en

esta etapa para la relacion armonica de todos los miembros de la familia.

Descripcién:

1)

2)

3)

Presentacion de la sesién, se dara la bienvenida y las gracias a las
participantes por asistir se inicia la sesion (5 min).

Se realizard una lluvia de ideas sobre qué es lo que piensan sobre el

asertividad (15 min).

Se expondra que es el asertividad, para qué sirve, su importancia y se
mostrara un breve video. El video se llama “Asertividad”. Disponible en
https://www.youtube.com/watch?v=0nLyn2HPLic. Se analizara el video y se
pedira opiniones (25 min). El video trata acerca de distintos animales que
nos ensefia acerca de asertividad que es una forma de comunicacién que
consiste en defender tus derechos, expresar tus opiniones y realizar
sugerencias de forma honesta, sin caer en la agresividad o la pasividad,
respetando a los demas, pero sobretodo respetando tus propias
necesidades. La mayoria de las personas aceptamos pasivamente estas
situaciones mientras sentimos como perdemos el respeto por nosotros
mismos. Hasta que a veces llegamos al limite y estallamos de ira, lo que

tiene unas consecuencias mucho peores.
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4)

5)

6)

Sin embargo, hay una tercera forma de responder y de respetarte bastante
mas eficaz que la simple pasividad o la peligrosa agresividad. Estamos

hablando del asertividad.

Se requerira a dos voluntarias para que hagan teatralizacion de la fabula que
leeremos. Una hace de ostra y otra de pez. Haran la mimica correspondiente
segun voy leyendo el cuento. Luego de terminar la lectura se realizara
preguntas, por ejemplo: ¢Qué les ha parecido la fabula? ¢Qué han

aprendido? ¢ Qué otra situacion los recuerda esta historia? (30 min)

Se solicitar4 que mencionen lo que para ellos ha sido lo mas resaltante de
esta sesion, promovera el debate y feedback entre los asistentes, les

agradecera a las asistentes por su colaboracion (15 min).
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Sesién 7: Creencias irracionales

Tiempo de Duracion 90 minutos.

Obijetivos de la sesién:

Explicar qué son las creencias irracionales, qué tipos de creencias son las

mMAas comunes y mostrar en que momentos se presenta estas ideas.

Identificar los diferentes tipos de ideas irracionales y desmontar y modificar

estas por pensamientos racionales.

Descripcion:

1)

2)

3)

Presentacion de los objetivos de la sesién (5 min).

Se expondrd qué son las creencias irracionales. Algunas Creencias
Irracionales. Ademas, se mostrara un video como ejemplo. El video se llama
“Jorge Bucay, el elefante encadenado”. Disponible en
https://www.youtube.com/watch?v=VeMg2olagmg. Se pedira opiniones del
video y se brindara el mensaje de lo que vimos (45min). El video trata sobre
una fantastica fabula que ayuda a reflexionar, a adultos y nifios, sobre las
limitaciones, imaginarias y a la vez reales, que los humanos nos ponemos a
nosotros mismos. Todos somos un poco como ese elefante del circo: vamos
por la vida atados a cientos de estacas que nos restan libertad, que limitan
nuestras posibilidades. Vivimos creyendo que un montén de cosas “no
podemos” simplemente porque alguna vez, antes, cuando éramos nifos, o
incluso cuando éramos adultos, pero no teniamos esa competencia o
habilidad, probamos y no pudimos. Hicimos, entonces, lo del elefante,
grabando en nuestro recuerdo: NO PUEDO, NO PUEDO Y NUNCA PODRE.

Se procede a pedir a los participantes a mencionar los pensamientos que le
causen problemas y que son necesarios eliminar. Posterior a esto, se les
pedira a los participantes que cierren los 0jos e inicie verbalizando con una
secuencia de pensamientos negativos asociados a la conducta problema,
por ejemplo: "Me siento horrible, me voy a morir si no hago..., etc." Mientras

el paciente procede, el terapeuta interrumpe diciendo "jAlto!" Después de

98



4)

5)

esto la facilitadora “hace ver al paciente cémo se detuvieron aquellos
pensamientos”. Se les pedira que repitan el ejercicio varias veces. Estos
ejercicios se repiten con el propdsito de que el paciente aprenda a detener
estos pensamientos negativos gritando "jAlto!" por si mismo cuando estos

se presenten (35 min).

Realizacion de autorregistro de pensamientos negativos y realizacion del
ejercicio. Se les indicara que deben sustituir el pensamiento irracional que
se les plantea, por otro racional. Para concluir se preguntarqd a cada

participante de que se da cuenta (Criterio de la teoria Gestalt) - (15min).

Para terminar con la sesién se preguntara a cada participante ¢Qué ha
aprendido?, ¢ Qué fue lo que mas le gusto?, ¢ Qué expectativas cumplidas?,

¢Qué expectativas no cumplidas, ¢ Qué propuestas de mejora?

99



Sesion 8: Solucion de problemas

Tiempo de duracion 90 min

Objetivos de la sesidn:

» I|dentificar situaciones problematicas en las que haya varias alternativas

de solucién.

= Explicar una de las formas para administrar el tiempo, identificando
actividades prioritarias, estableciendo objetivos y dividiendo éstos en

pasos a realizar para alcanzarlos.

Descripcion:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Presentacion de los objetivos de la sesion (5 min).

Lluvia de ideas, se les preguntara a los participantes ¢ Qué es un problema?
(15 min).

Se les mencionara a los participantes del taller formar grupos de 6 personas,
a cada grupo se le dara un problema, por ejemplo: “Sali de mi casa muy
tarde para mi trabajo”. Se pedira que busquen una mejor alternativa de
solucién, cuando terminen cada grupo escogera un representante y lo

expondra para todos (35 min).

Se pedira que mencionen diferentes problemas que las participantes han
tenido durante la semana. Se presentara un cuadro y se mostrara las

diferentes formas de solucién a través de este. (Ver anexo 6) (25 min).

Se pedird que mencionen lo que para ellos ha sido lo mas resaltante de esta
sesion, promovera el debate y feedback entre los asistentes, les agradecera
a las asistencias, por su colaboracion de todo el proceso de intervencion a

los pacientes que solicitan certificado de discapacidad (15 min).

Para concluir con el programa de intervencion, se tomara una encuesta de

satisfaccion. (Ver anexo 7)
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

“‘RASGOS DE PERSONALIDAD EN PACIENTES QUE SOLICITAN CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD EN UN CENTRO DE SALUD

PUBLICA DEL DISTRITO DEL CERCADO DE LIMA”

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢, Cudl es el nivel de los rasgos de
personalidad en pacientes que
solicitan certificado de
discapacidad en un Centro de
Salud Publico del Distrito del
Cercado de Lima?

Problemas Especificos

¢ Cudl es el nivel de extroversion
en pacientes que solicitan
certificado de discapacidad en
un Centro de Salud Publico del
Distrito del Cercado de Lima?

¢ Cual es el nivel de neuroticismo
en pacientes que solicitan
certificado de discapacidad en
un Centro de Salud Publico del
Distrito del Cercado de Lima?

¢,Cual es el nivel de psicoticismo
en pacientes que solicitan
certificado de discapacidad en
un Centro de Salud Publico del
Distrito del Cercado de Lima?

Objetivo general

Determinar el nivel de los rasgos
de personalidad en pacientes que
solicitan certificado de
discapacidad en un Centro de
Salud Pudblico del Distrito del
Cercado de Lima.

Objetivo Especifico

Determinar el nivel de extroversién
en pacientes que solicitan
certificado de discapacidad en un
Centro de Salud Publico del
Distrito del Cercado de Lima.

Determinar el nivel de
Neuroticismo en pacientes que
solicitan certificado de

discapacidad en un Centro de
Salud Publico del Distrito del
Cercado de Lima.

Determinar el nivel de Psicoticismo
en pacientes que solicitan
certificado de discapacidad en un
Centro de Salud Publico del
Distrito del Cercado de Lima.

Variable 1: Rasgos de personalidad

Indicadores

Sociabilidad.
Impulsividad.
Desinhibicioén.

°,
o

Extraversion

3

X3

¢

03

X3

4

X3

¢

Agudeza de Ingenio.

X3

Neuroticismo

*

X3

o

B

X3

*

Psicoticismo

X3

4

Antisociales.

TR}
DR

X3

o

X3

o

Extravagantes.
Deseabilidad social

X3

o

items

3, 6, 12, 16, 22,
27, 28, 31, 39,
47, 49, 53, 57,

69, 70y 77

2, 4, 8, 13, 18,
20, 24, 32, 35,
42, 52, 54, 62,
72, 73, 75, 76,

81y 83

1,9, 15, 17, 23,
29, 34, 37, 40,
48, 50, 51, 55,
61, 63, 66, 67,

74y 80

5,7, 10, 11, 14,
30, 33, 36, 38,
45, 56, 60, 65,

79y 82

25,
46,
58,

19,
41,
64,
78,

26,
44,
59,
71,

21,
43,
68,

Metodologia

Tipo: Descriptivo de enfoque
cuantitativo

Disefio: No experimental
Poblacion: 44 pacientes que
solicitan certificado de
discapacidad.

Instrumento: Cuestionario de
Personalidad de Eysenck-
Revisado

Duracién: 30 minutos
Puntuacion:

Muy alto: entre 68 y 83

» Alto: entre 51y 67
Promedio: entre 34 y 50

« Bajo: entre 17y 33

< Muy bajo: entre 1y 16
Adaptado: Sergio Dominguez
en el Pert (2013)

o

*

oo

®,
o

o

o
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Anexo 2. Carta de presentacion

By — _ Universidad ———
¢ Inca Garcilaso de la Vega
4 Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas
Facultad de Psicologia y Trabajo Social

Lima, 29 de Enero del 2019 | 06 FEB 2013
B}

Carta N° 211-2019-DFPTS

Sefior Doctor

JUAN ENRIQUE MACHICADO ZUNIGA
DIRECTOR GENERAL

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
Presente.-

Luego de recibir mis saludos y muestras de respeto, presento a la seforita Erika
Jaqueline GASPAR HUACA, Bachiller de la Carrera Profesional de Psicologia de
nuestra Facultad, identificada con cédigo 05-523151-7, quien desea realizar una
muestra representativa de investigacion en la Institucion que usted dirige; para
poder asi optar el Titulo Profesional de Licenciada en Psicologia, bajo la Modalidad
de Suficiencia Profesional.

Agradezco la atencion a la presente carta y renuevo mis cordiales saludos.

Atentamente,

...............................

@ Decano (&) ;
. satant i
\::; j facultad de Psicologia y Trabajo Social
RGS/erh

Id. 1019797

Av. Petit Thouars 248, Lima
Teléfonos: 433 1615/433 2795  Anexo: 3304
E-mail: psic-soc@uigv.edu.pe
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“‘Rasgos de personalidad en pacientes que solicitan certificado de discapacidad

que asisten a un Centro de Salud Publico del Distrito del Cercado de Lima”
Investigadora: Erika Jaqueline Gaspar Huaca

Sefiores, soy alumna de la Facultad de Psicologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega,; lo cual estoy presentando este proyecto en un Centro de
Salud Publico del Distrito del Cercado de Lima. En tal sentido y cumpliendo con
las normas éticas de todo proyecto de investigacion se les solicita su particion
como parte de nuestra investigacion. Para ello le daremos a Ud. la informacion
requerida para que puedan tomar una decision libre, consiente y de manera

informada.
Procedimientos: a continuacion, le resumimos como se realiza el estudio:

1) Los pacientes que accedan a participar seran citados para una entrevista.

2) Se realizara un historial psicolégico de cada paciente, mediante una
entrevista.

3) Se les entregara el cuestionario, por el personal investigador capacitado, el
mismo que les brindara la informacion que ustedes requieran.

4) El cuestionario de personalidad de Eysenck EPQ-R se desarrollara en 30 -

45 minutos.

Propdsito: Es importante mencionar que no existe ningln riesgo para su
persona; La informacién brindada se mantendra es estricta reserva y
confidencialidad y sera manejada solo por la investigadora, ademas de
mantenerse en el anonimato la identidad de los participantes. Si se presentara
alguna duda sobre el estudio Uds. Se podran comunicar con la investigadora

Erika Jaqueline Gaspar Huaca al teléfono: 922572504

Nombres y Apellidos

Firma
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Anexo 4. Prueba

Cuestionario Revisado de Personalidad de Eysenck (EPO — R)

Nombres y Apellidos: .........oviiiiii i Edad: .......

Lugar de procedencia: .........couvieiiiiiiiai i Sexo..........

INDICACIONES:

Aqui tiene algunas sobre el modo como usted se comporta siente y actia.

Después de cada pregunta conteste con un “SI” o con un “NO” marcando con un

aspa(X) segun sea el caso. Ahora comience. Trabaje rapidamente y recuerde contestar

todas las preguntas. No hay contestaciones “Correctas” ni “Incorrectas”.

No

a A W N B

)]

10
11
12
13
14

15

16
17
18
19

ftems

¢ Se detiene a pensar las cosas antes de hacerlas?

¢ Su estado de animo sufre altibajos con frecuencia?

¢Es una persona conversadora?

¢ Se siente a veces desdichado sin motivo?

¢Alguna vez ha querido llevarse méas de lo que le correspondia en una
compra?

¢ Es usted una persona més bien animada o vital?

Si usted asegura que hard una cosa. ¢Siempre mantiene su promesa sin
importarle las molestias que ello le pueda ocasionar?

¢ES una persona irritable?

¢Le tiene sin cuidado lo que piensan los demas?

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

¢, Son todos sus habitos buenos o deseables?

¢ Tiene a mantenerse apastado de las situaciones sociales?

A menudo, ¢ Se siente cansado de la vida?

¢,Ha tomado alguna vez alguna cosa (aunque no fuese mas que un alfiler o
un botdn) que perteneciese a otra persona?

Para usted. ¢ Los limites entre lo que esté bien y lo que estd mal son menos
claros que para la mayoria de la gente?

¢ Le gusta salir a menudo?
¢ Es mejor actuar como uno desea que seguir las normas sociales?
¢ Tiene a menudo sentimientos de culpabilidad?

¢ Diria de si mismo que es una persona nerviosa?

Sl

NO
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20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

49
50
51
52
53
54

¢Es usted una persona que sufre constantemente?

¢Alguna vez ha roto o perdido algo que perteneciese a otra persona?
¢Generalmente toma la iniciativa al hacer nuevas amistades?

¢ Los deseos personales estan por encima de las normas?

¢,Diria de si mismo que es una persona tensa 0 muy nerviosa?

Por lo general. ¢ Suele estar callado/a cuando esta con otras personas?
¢,Cree que el matrimonio esta “pasado de moda” y deberia anularse?

¢ Puede animar facilmente una fiesta aburrida?

¢ Le gusta contar chistes e historias divertidas a sus amigos?

¢La mayoria de las cosas le son indiferentes?

¢,De nifio, fue algunas ve atrevida con sus padres?

¢ Le gusta mezclarse con la gente?

¢ Se siente a menuda apético/a y cansado/a sin motivo?

¢Ha hecho alguna vez trampas en algin juego?

¢A menudo toma decisiones sin ponerse a reflexionar?

¢A menudo siente que la vida es muy monétona?

¢Alguna vez se ha aprovechado de alguien para beneficio propio?

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

¢No pagaria impuestos si estuviera segura de que nunca seria descubierto?
¢ Puede organizar y conducir una fiesta?

¢ Generalmente, reflexiona antes de actuar?

¢Sufre de los nervios?

&A menudo se siente solo?

¢ Hace siempre lo que dice?

¢ Es mejor seguir las normas de la sociedad que hacer lo que uno desea?
¢Alguna vez ha llegado tarde a una cita o trabajo?

¢ Le gusta mas estar rodeado de gente que permanecer solo?

¢ La gente piensa que usted es una persona animada?

¢, Cree que adquirir un seguro (de salud, de vida, de auto, etc.) es una buena
idea?

¢ Realiza muchas actividades de tiempo libre?

¢ Daria dinero para fines caritativos?

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

¢, Se preocupa a menudo por cosas que no deberia haber dicho o hecho?
¢ Habitualmente es capaz de liberarse y disfrutar en una fiesta animada?

¢ Se siente facilmente herido en sus sentimientos?
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55
56
57
58
59
60
61
62
63

64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

76

77
78
79
80
81
82

83

¢ Disfruta hiriendo a las personas que ama?

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

¢ Prefiere leer o conocer gente?

¢ Tiene muchos amigos?

¢ Se ha enfrentado constantemente a sus padres?

¢,Cuéndo era nifio, hacia en seguida las cosas que le pedian sin renegar?

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

¢ Se inquieta por cosas terribles que podrian suceder?

¢Es usted mas indulgente (con capacidad de comprension, entendimiento)

que la mayoria de las personas acerca del bien y del mal?

¢ Se siente intranquilo por su salud?

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

¢ Le gusta cooperar con los demas?

¢ Se preocupa si sabe que hay errores en su trabajo?

¢ Se lava siempre las manos antes de comer?

¢ Casi siempre tiene una respuesta a punto en el momento cuando hablas?
¢ Le gusta hacer cosas en las que tiene actuar rapidamente?

¢ Es (o era) su madre una buena persona?

¢ Le preocupa mucho su aspecto?

¢Alguna vez ha deseado morirse?

¢ Trata de no ser grosero con la gente?

¢Después de una experiencia embarazosa (vergonzosa), se siente
preocupado (a) durante mucho tiempo?

¢ Se siente facilmente herido cuando la gente encuentra defectos en usted o
en su trabajo?

¢ Frecuentemente improvisa decisiones en funcién de la situacion?

¢ Se siente a veces desbordante de energia y otros muy decaidos?

¢ A veces deja para mafiana lo que deberia hacer hoy?

¢La gente le cuenta muchas mentiras?

¢, Se afecta facilmente por cualquier cosa?

¢Cuando ha cometido una equivocacion, ¢Esta siempre dispuesto a
admitirlo?

Cuando tiene mal humor. ¢ Le cuesta controlarse?
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Anexo 5. Fabula de la ostray el pez

La Fabula de la Ostray el Pez

Erase una vez una ostra y un pez. La ostra habitaba las aguas tranquilas de un
fondo marino y era tal la belleza, colorido y armonia del movimiento de sus valvas
gue llamaban la atencion de cuantos animales por alli pasaban.

Un dia acercé a pasar por el lugar un pez que quedé prendado al instante. Se sintio
sumamente atraido por la ostra y desed conocerla con todo su ser. Sintié un fuerte
impulso de entrar en los mas recénditos lugares de aquél animal misterioso. Y asi,
partié veloz y bruscamente hacia el corazon de la ostra, pero ésta cerrd, también
bruscamente, sus valvas. El pez, por mas y mas intentos que hacia para abrirlas
con sus aletas y con su boca, aquellas mas y méas fuertemente se cerraban, pensé
entonces en alejarse, esperar a cuando la ostra estuviera abierta, y en un descuido
de ésta, entrar veloz sin darle tiempo a que cerrar sus valvas. Asi lo hizo, pero de
nuevo la ostra se cerré con brusquedad. La ostra era un animal extremadamente
sensible y percibia cuantos minimos cambios en el agua ocurrian, y asi, cuando el
pez iniciaba el movimiento de acercarse, ésta se percataba de ello y al instante
cerraba sus valvas.

El pez triste, se preguntaba ¢ por qué la ostra le temia?, ¢,como podria decirle que
lo que deseaba era conocerla y no causarle dafio alguno?, ¢,cémo decirle que lo
Unico que deseaba era contemplar aquella belleza y compartir las sensaciones que
le causaban?

El pez se quedd pensativo, y estuvo durante mucho rato preguntandose qué podria
hacer. jDe pronto!, se le ocurri6 una gran idea. Pediré ayuda, se dijo. Sabia que
existian por aquellas profundidades otros peces muy conocidos por su habilidad
para abrir ostras, y hacia ellos pensé en dirigirse. Sabia que eran peces muy
ocupados y no deseaba importunarles. Deseaba que le escucharan y que le
prestaran su ayuda.

Aunque pensd — seguro gue estaran tan ocupados que no podran ayudarme. ¢ Qué
puedo hacer?, se pregunto.

Tras pensar algun rato llego a la conclusion que lo mejor era informarse por otros
peces que les conocian cual era el mejor momento para abordarle, como tendria
gue presentarse. Después de informarse muy bien, eligi6 el momento mas
oportuno y hacia ellos se dirigi6.

— Hola, dijo el pez. jNecesito vuestra ayuda! Siento grandes deseos de conocer
una ostra gigante pero no puedo hacerlo porque cuando me acerco cierra sus
valvas. Sé que vosotros sois muy habiles en abrir ostras y por eso vengo a pediros
ayuda.

El pez continu6 explicAndoles las dificultades que tenia y los intentos por
resolverlas.

Fuente: Tomado de la fabula de la ostra y el pez (Costa y Lopez, 1996)
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Anexo 6. Solucién de conflicto

Competicidn Colaboracion
(Yo gano — Tu pierdes (Todos ganan)
Evasion Acomodacion

(Yo pierdo — Tu pierdes (Tu ganas — Yo pierdo)

Fuente: Adaptado de los comportamientos de negociacion (Saorin-Iborra, 2007)
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Anexo 7. Encuesta de Satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL TALLER

Marque con una “X” la respuesta que escoja.

1. ¢ El desarrollo del taller fue adecuadamente organizada?

2. Los contenidos de la capacitacién fueron suficientes para alcanzar los

objetivos propuestos.

4. ¢ Como considera el tiempo asignado a las presentaciones de los temas?
Suficiente ...... Relativamente suficiente ......
Relativamente insuficiente...... Insuficiente .......

5. Mis expectativas fueron satisfechas.

Completamente de acuerdo ... De acuerdo .......
En desacuerdo ....... Completamente en desacuerdo ......

6. ¢ Recomendaria usted este taller a otras personas?

7. Si considera que se omitio algo que deberia haberse tratado, sirvase indicarlo

a continuacion.
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