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RESUMEN EJECUTIVO

A nivel mundial, la poblacién de adultos mayores crece rapidamente, a comparacion con la
poblacién debajo de los 65 afios. Desde una perspectiva bioldgica, el envejecimiento se produce
como resultado de la acumulacion de diversos dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo.
El objetivo de estudio de esta investigacion fue relacionar los rasgos de personalidad y las
habilidades sociales de los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados de centros
gerontoldgicos de la ciudad de Ambato. Participaron 40 adultos de 65 a 95 afios, a quienes se
aplicaron un cuestionario sociodemogréfico, el Inventario de Personalidad NEO-FFI y la Escala
de Habilidades Sociales (EHS). La investigacion, de enfoque cuantitativo y disefio no
experimental de corte transversal, revel6 una relacién inversa entre Neuroticismo y habilidades
sociales, mientras que la Extraversion mostré una correlacion positiva. Ademas, se observé que
los adultos mayores no institucionalizados presentaban mejores habilidades sociales que los
institucionalizados, lo que resalta la importancia de las redes de apoyo. Los hallazgos son
discutidos con base en antecedentes tedricos, evidenciando la influencia de la personalidad en la
interaccion social de esta poblacién.

DESCRIPTORES: Familia, Institucionalizacién, Interaccion social, Personalidad,
Vejez.
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ABSTRACT

Personality Traits and Social Skills in Institutionalized and Non-Institutionalized Older
Adults from Gerontological Centers in Ambato

Globally, the older adult population is increasing at a significantly higher rate than
individuals under the age of 65. From a biological perspective, aging results from the
gradual accumulation of molecular and cellular damage over time. This study aimed to
examine the relationship between personality traits and social skills in institutionalized and
non-institutionalized older adults from gerontological centers in Ambato. A
sociodemographic questionnaire, the NEO-FFI Personality Inventory, and the Social Skills
Scale (EHS) were administered to 40 adults aged 65 to 95. Using a quantitative, non-
experimental, cross-sectional research design, the study identified an inverse relationship
between Neuroticism and social skills, while Extraversion exhibited a positive correlation.
Additionally, non-institutionalized older adults demonstrated stronger social skills than
their institutionalized counterparts, underscoring the importance of social support
networks. The findings are discussed in the context of existing theoretical frameworks,
highlighting the impact of personality on social interaction within this population.

KEYWORDS:
Family, Social Interaction, Institutionalization, Aging, Personality.
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examine the relationship between personality traits and social skills in institutionalized and
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sociodemographic questionnaire, the NEO-FFI Personality Inventory, and the Social Skills
Scale (EHS) were administered to 40 adults aged 65 to 95. Using a quantitative, non-
experimental, cross-sectional research design, the study identified an inverse relationship
between Neuroticism and social skills, while Extraversion exhibited a positive correlation.
Additionally, non-institutionalized older adults demonstrated stronger social skills than
their institutionalized counterparts, underscoring the importance of social support
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highlighting the impact of personality on social interaction within this population.
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RESUMEN ABSTRACT

A nivel mundial, la poblacién de adultos

mayores  crece  rapidamente, a
comparacién con la poblacién debajo de
los 65 afios. Desde una perspectiva
bioldgica, el envejecimiento se produce
como resultado de la acumulacién de
diversos dafios moleculares y celulares a
lo largo del tiempo. El objetivo de
estudio de esta investigaciéon fue
relacionar los rasgos de personalidad y
las habilidades sociales de los adultos
mayores institucionalizados 'y

de

gerontologicos de la ciudad de Ambato.

no
institucionalizados centros
Participaron 40 adultos de 65 a 95 afios,
a quienes se aplicaron un cuestionario
sociodemografico, el Inventario de
Personalidad NEO-FFI y la Escala de
Habilidades (EHS). La
investigacién, de enfoque cuantitativo y
de
transversal, revelé una relacién inversa
y  habilidades
sociales, mientras que la Extraversion

Sociales

disefio no experimental corte

entre  Neuroticismo

Globally, the population of older adults
is growing rapidly, compared to the
population under the age of 65. From a
biological perspective, aging occurs as a
result of the accumulation of wvatrious
molecular and cellular damage over
time. The study objective of this
research was to relate personality traits
and social skills of institutionalized and
non-institutionalized older adults from
gerontological centers in the city of
Ambato. A
questionnaire,

sociodemographic
the NEO-FFI
Personality Inventory and the Social
Skills Scale (EHS) wete administeted to
40 adults between 65 and 95 years of
age. The research, with a quantitative
approach and a non-experimental cross-
sectional design, revealed an inverse
relationship between Neuroticism and
social skills, while Extraversion showed
a positive correlation. In addition, it was
that

observed non-institutionalized

older adults presented better social skills
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mostr6 una correlacién  positiva.
Ademas, se observé que los adultos
mayores no institucionalizados
presentaban  mejores  habilidades
sociales que los institucionalizados, lo
que resalta la importancia de las redes de
apoyo. Los hallazgos son discutidos con
base en  antecedentes  tedricos,
evidenciando la influencia de la
personalidad en la interaccién social de
esta poblacion.
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than institutionalized ones, which
highlights the importance of support
networks. The findings are discussed
based on theoretical antecedents,
evidencing the influence of personality
on social interaction in this population.

Keywords: Family, Social interaction,
Institutionalization, Old age, Personality.



1. INTRODUCCION.

La presente investigaciéon se sitia en el
ambito de la psicologia clinica, una rama que
se origina en la psicologia general. Para
contextualizar, es fundamental ofrecer una
definiciéon precisa de esta disciplina. La
psicologia es la ciencia que estudia el
comportamiento humano en diversos
contextos, incluyendo el  desarrollo
educativo, las relaciones sociales 'y
familiares, entre otros. Se ocupa tanto del
comportamiento normal como del anémalo.
En este sentido, la psicologia clinica se
especializa en la aplicaciéon de técnicas y
conocimientos para abordar
comportamientos considerados andémalos o
trastornos que afectan al individuo (EFPA,

2023)

Lorena Lillo (2024) menciona que, la
psicologia clinica es la especialidad de la
psicologia que se dedica a la indagacion, la
valoracion, el diagndstico, el tratamiento, la
prevision y la rehabilitacion de todos
aquellos temas que impactan la salud mental
y pueden ocasionar malestar o sufrimiento
en las personas. El campo clinico es amplio,
atrac la atencién de un gran numero de
profesionales, la mayoria movidos por el
sentimiento de solidaridad con aquellas
personas que padecen una alteracién que
afecta sus vidas.

La figura del psicdlogo clinico fue
establecida en 1896 por Lightner Witmer,
fundador de la primera clinica en Estados
Unidos y por ende el padre de la psicologia
clinica. Witmer defini6 a la psicologia como
aquella rama que aplica métodos cientificos
al estudio de problemas individuales, la

misma que estd enfocada en dar un
diagnostico y posterior tratamiento a los
problemas psicologicos tanto en nifios
como en adultos. A su vez, Aaron Beck
creador de la terapia cognitivo-conductual,
plante6 que la psicologia clinica consiste en
ayudar a los pacientes a poder identificar y
modificar sus patrones de pensamientos
negativos (Gonzalez H. , 2008).

De esta forma, el enfoque en que se centra
esta investigacion es desde el modelo
cognitivo-conductual. El cual se centra en la
premisa de que el comportamiento, las
emociones y los pensamientos se relacionan
entre si, por lo tanto, los problemas
psicologicos que pueden originarse logran
encontrar una mejora mediante el cambio de

los patrones de conducta y pensamiento
(Mendoza, 2020).

El modelo cognitivo-conductual tiene sus
origenes en los estudios desarrollados por
James Watson, Thorndike, Skinner y
Bandura. B.F. Skinner, fue uno de los
psicologos mas influyentes en el siglo XX,
es considerado el padre del conductismo
radical.  Skinner  sostenfa  que el
comportamiento esta determinado por las
consecuencias y que tanto los pensamientos
y emociones que resultan internos y
relevantes no son el foco principal de la
conducta. De esta forma, desarrolld el
concepto de condicionamiento operante,
que se centra en poder modificar la
conducta mediante reforzadores, los cuales

aumentaran o disminuiran la conducta

(Kort, 1991).

Bandura en 1986 introdujo el concepto de
autoeficacia dentro del modelo cognitivo-



conductual. Bandura desarrollo la teotia del
aprendizaje social, el cual ocurre a través de
la observacién e imitacion, por lo tanto, es
necesario que exista la creencia en la propia
capacitad o autoeficacia, pues esta permitira
al individuo enfrentar y superar desafios.
Para Bandura, “la percepcion de autoeficacia

determina la conducta y la persistencia ante
la adversidad” (Regader, 2024).

El modelo cognitivo-conductual  ha
experimentado importantes
transformaciones a lo largo del tiempo,
alejindose en algunos aspectos de sus
fundamentos originales. Los planteamientos
teéricos que le dieron origen han
evolucionado, adaptaindose a nuevas
perspectivas y avances en el campo. Aaron
Beck (1967), conocido como el padre
fundador de la Terapia Cognitiva, que en la
actualidad se ha fusionado con el enfoque
conductual, desarrollé su teoria basandose
principalmente en la depresiéon, pero
actualmente se da uso en muchos mas
problemas psicolégicos. Beck menciona que
existe una gran relacion entre los
pensamientos del individuo (autoestima, la
realidad percibida, su capacidad para
resolver problemas, etc.) y sus emociones y
sentimientos. Por lo tanto, la reaccion
emocional influira en el comportamiento, al
presentarse una emocion negativa e intensa,
el comportamiento se ve entorpecido o a su
vez se vuelve desadaptativo, de modo que el
problema empeorara o se mantendra
(Froxan et al., 2018).

De esta forma, se han considerado como
variables de estudio a los rasgos de
personalidad y las habilidades sociales. Es asi
como, la personalidad del individuo forma

parte de uno de los principales constructos
psicolégicos que ayudan a dar explicacion al
comportamiento humano. Varios estudios
en la actualidad han manifestado que la
personalidad esta fielmente relacionada con
el control de las emociones (Zamora et al.,
2020).

Gordon W. Allport, pionero en proponer
que la personalidad estd compuesta por
rasgos (patrones consistentes de
comportamiento, emociéon y pensamiento),
definié a la personalidad como aquella
organizacion dinamica que surge en el
interior del individuo y que determinara su
conducta y pensamiento caractetistico.
Desarroll6 una clasificacion acerca de los
rasgos, pues consideraba que existfan tres
niveles: Los rasgos cardinales, que
dominan y definen la personalidad; los
rasgos centrales, que son basicos vy
habituales en el comportamiento; y los
rasgos secundarios, que aparecen solo en
situaciones especificas y son menos
evidentes. Para Allport, cada individuo
posee su propia combinacién unica de
rasgos, destacando su individualidad (Ruiz,
2021).

Posterior al aporte de Allport, Raymond
Cattel agrup6 los rasgos en cuatro formas
que se anteponen: comunes Vs UNICOS,
superficiales vs fuertes, constitucionales vs
moldeados por el ambiente y dinamicos vs
habilidad. Cattell entonces establecié 16
factores de personalidad, determinando que
tan abierta o cerrada es una persona, si es
emotiva o estable. En el ano de 1985, Costa
y McCrae, consideraron que Cattell se
centr6 en demasiados rasgos. Para estos
autores, la personalidad se define como un



patrén  relativamente estable en el que
convergen los pensamientos, sentimientos y
la conducta de la persona, considerando
cinco grandes factores temperamentales de
la personalidad o Big Five. Entre ellos
tenemos: El Neuroticismo (N) que se
manifiesta como la tendencia al malestar
psicolégico y una conducta impulsiva; La
Extraversion (E) propension a participar
en situaciones sociales, experimentando
alegria y un sentimiento de optimismo;
Apertura a Ia experiencia (O) Inclinacion
por la curiosidad, apertura a nuevas ideas y
capacidad de  expresiéon  emocional;
Amabilidad (A) Nivel de compasiéon o de
hostilidad demostrado hacia los demas y
Responsabilidad ©) Nivel de
organizacion y dedicacion hacia el logro de
objetivos personales. Para poder medir estos
rasgos de personalidad, Costa y McCrae
crearon el Inventario de Personalidad
NEO-PI, del cual surge el NEO-FFI una
version mas abreviada pero que evalaa los
mismos rasgos de personalidad (Cruz,
2019).

Por otro lado, referente a la variable de
estudio de las habilidades sociales,
constituyen un  pilar  esencial  del
comportamiento ~ humano y  estan
profundamente vinculadas con la manera en
que las personas interactian y se adaptan a
su entorno. Las habilidades sociales se
definen como el conjunto de capacidades
que permiten al individuo relacionarse de
manera efectiva y armoniosa con los demas.
A pesar de su relevancia, las habilidades
sociales son un constructo complejo y dificil
de delimitar, ya que abarcan multiples
dimensiones psicolégicas y conductuales.

Entre sus COl’l’lpOl’lel’ltCS se encuentran el

aprendizaje, las actitudes y las conductas
especificas que facilitan interacciones
positivas y adaptativas. Ademas, diversos
investigadores han sefialado que estas
habilidades implican comportamientos que
no solo permiten expresar emociones de
forma adecuada (incluyendo sentimientos
negativos) sino también defender los
propios derechos y necesidades de manera
asertiva y respetuosa, promoviendo una
comunicacién efectiva y una relacién
interpersonal saludable (Gonzalez y Molero,
2022).

Seguin  Monjas  Casares  (2020), las
habilidades sociales o HHSS se definen
como destrezas o conductas necesarias para
llevar a cabo eficazmente tareas de tipo
interpersonal. Dicho de otro modo,
“conjunto de conductas interpersonales
complejas que se utilizan durante la
interaccién con otras personas”. Estas
conductas son necesarias para poder
interactuar y relacionarse con los pares o a
su vez con personas adultas de una forma
efectiva y que resulte satisfactoria. Para
Monjas, las HHSS son conductas que se
pueden ensenar, aprender, modificar vy
mejorar a través de procesos basicos de
aprendizaje. Son reciprocas, ya que
dependen del comportamiento de otras
personas en el mismo contexto, y estan
compuestas ~ por  aspectos  motores,
cognitivos, emocionales y fisiologicos.
Ademas, aumentan el refuerzo social y la
satisfaccion mutua, adaptandose a las reglas
de cada situacion y a las personas
involucradas (Herrero, 2022).

Para Arnold Goldstein, las habilidades

sociales abarcan tanto aspectos



conductuales como cognitivos y afectivos.
Goldstein considera que las HHSS incluyen
la capacidad de poder comprender vy
responder a las necesidades y emociones de
las demas personas de una forma adecuada.
Estas, son fundamentales para la integracién
social, ademas de ser necesaria para poder
adaptarse a distintos contextos. Para este
autor, la empatfa y la autoafirmaciéon son
requeridas para un desarrollo saludable de
relaciones interpersonales (Bances, 2019).

En los ultimos anos, el estudio de las
habilidades sociales ha cobrado una
relevancia creciente. Elena Gismero (2002)
seflala que, a pesar de que los procesos
cognitivos no son visibles, ejercen un
impacto directo en las habilidades sociales,
dado que estain compuestos por ideas,
pensamientos y percepciones que influyen
en el comportamiento humano. Ademas,
subraya la importancia de los elementos no
verbales y paralingtisticos, como el tono de
voz, que pueden alterar el significado de la
comunicacion verbal. En este contexto,
desarrolla la Escala de Habilidades Sociales
(EHS), que identifica seis dimensiones
fundamentales dentro de las habilidades
sociales: a) autoexpresién en situaciones
sociales, b) defensa de los propios derechos
como consumidor, ¢) expresiéon de enfado o
disconformidad, d) capacidad para decir no
y finalizar interacciones, ¢) formulacién de
peticiones, y f) iniciacién de interacciones
positivas con el sexo opuesto (Grasso,
2022).

Por otro lado, es importante considerar al
envejecimiento como parte fundamental de
este estudio, al establecerse como fuente de
informacion clave. Por ello, Garéfalo (2020)

define al envejecimiento como un proceso
natural y complejo que comienza con el
nacimiento, influenciado por factores
biolégicos, psicologicos y socioculturales,
mientras que la vejez se caracteriza por
cambios fisicos y psicologicos que
incrementan la vulnerabilidad. Desde una
perspectiva bioldgica, el envejecimiento se
produce como resultado de la acumulacion
de diversos dafios moleculares y celulares a
lo largo del tiempo. Esto da lugar a un
deterioro progresivo de las capacidades
fisicas y mentales, incrementando el riesgo
de enfermedades y, finalmente, la muerte.
Estos cambios no ocurren de manera lineal
ni uniforme, y su relacién con la edad
cronolégica es mas  bien  relativa

(Organizacion Mundial de la Salud , 2024).

El adulto mayor, al presentar una
disminucién en sus capacidades tanto fisicas
como cognitivas requiere de cuidados,
paciencia, respeto y compromiso para
satisfacer sus necesidades espirituales,
psicoldgicas, fisicas y sociales. A medida que
se envejece, el autocuidado se vuelve clave,
aunque suele verse entorpecido por
problemas en la salud o en la disminucién de
las redes de apoyo. Los asilos o también
conocido como hogar de cuidado para
adultos mayores, son instituciones que
brindan atencién y alojamiento al adulto que
requiere apoyo en actividades fisicas o
tienen  dificultades que limitan su
independencia. Por otro lado, los centros de
dia, o estancias diurnas, ofrecen atencién
integral a adultos mayores durante el dia,
apoyando su autonomia y brindando un
respiro a sus cuidadores. Son una alternativa
a la institucionalizacién, facilitando
actividades recreativas y apoyo social (Pinilla



et al., 2021).

Varias investigaciones acerca de la
personalidad difieren en cuanto se ve
afectada o no por la vejez, pues existen
cambios que son propios en la edad y son
resultado de la interaccién con el ambiente.
Gonzatti  (2017), menciona que la
personalidad cambia constantemente a lo
largo de la vida, incluyendo en la vejez. La
presencia de cambios en la personalidad
suele estar relacionados con factores como
accidentes, golpes, guerras, caidas, etc., y
también  con  aspectos  biolégicos
(demencias). Ademas, como se menciond
anteriormente los rasgos como Extraversion
y Neuroticismo se ven reducidos con la edad

(Heras y Tamayo, 2019).

Los rasgos de personalidad en el adulto
mayor, especialmente aquellos con trastorno
neurocognitivo (TINC) leve, muestran
cambios significativos que pueden ser
dificiles de sistematizar. A medida que el
TNC progresa, se observa una disminucion
en la responsabilidad y alteraciones en
caracteristicas como la amabilidad y el
neuroticismo, lo que afecta la forma en que
los individuos enfrentan el estrés y las
dificultades emocionales. Estas
modificaciones estan asociadas a cambios en
los mecanismos cognitivos, como la
memoria y la atencion, que impactan en el
comportamiento y la calidad de vida del
adulto mayor (Hernandez et al., 2018).

Al igual que la personalidad, las habilidades
sociales en el adulto mayor son esenciales
para facilitar la interacciéon y la adaptacion
social, en especial en este periodo de vida en
el que surgen cambios tanto cognitivos,

emocionales y fisicos, los cuales pueden
afectar la calidad de vida. Goleman,
menciona que, para poder desarrollar
correctamente la inteligencia emocional, es
necesario aspectos como: la empatia, la
motivacién, el autocontrol y, sobre todo, las
habilidades sociales (Teran et al., 2021).

Algunos autores mencionan que, las
habilidades sociales se van desarrollando y
aprendiendo desde la infancia, por lo tanto,
este modelo de aprendizaje sugiere que el
manejo de las emociones, conductas y
pensamientos convergen dentro de las
habilidades

clementos dan configuracion a la

sociales.  Ademais, estos

personalidad. Por medio de las habilidades
sociales se logra establecer relaciones con
otras personas. Estudios revelan que
mantener las HHSS en el adulto mayor evita
el deterioro cognitivo y ala larga alteraciones
cognitivas. Hay que tener en cuenta que, al
envejecer, resulta comun que se pierdan las
redes de apoyo ademas de los vinculos
sociales (Villota y Serrato, 2024).

A partir de contextualizar a las variables se
han desarrollado algunos estudios. A nivel
mundial, la poblacién de adultos mayores
crece rapidamente, a comparaciéon con la
poblaciéon debajo de los 65 afos. Segun la
ONU (2023) se estima que para el 2050, el
numero de adultos mayores sera el doble en
todo el mundo, duplicando el numero de
nifios menores de 5 aflos y siendo semejante
al nimero de menores de 12 afios.

Este crecimiento demografico plantea
importantes desafios, especialmente en
relacién con la salud mental y el bienestar
emocional de este grupo. La soledad y el



aislamiento social se han convertido en
problemas prevalentes, afectando no solo la
calidad de vida de los adultos mayores, sino
también su salud mental (Silva et al., 2020).

Considerando los aspectos discutidos
previamente, se puede mencionar un
estudio realizado en Valencia, Espafia. La
investigacion exploré la relacion entre los
rasgos de personalidad y el bienestar
psicolégico en adultos mayores. Para ello, se
seleccion6 una muestra de 224 adultos
mayores, a quienes se aplicé el Inventario de
Personalidad NEO-FFI y la Escala de
Bienestar Psicologico de Ryff, la cual mide
seis dimensiones: autonomia, dominio del
ambiente, autoaceptacion, relaciones
positivas, crecimiento personal y proposito
en la vida. Los resultados indicaron que el
neuroticismo  mostraba una  relacién
negativamente con  casi todas las
dimensiones de bienestar psicologicos,
excepto el crecimiento personal
autoconcepcion y control del entorno. Por
otro lado, la extraversién tenfa un impacto
positivo en la mayorfa de las dimensiones
del bienestar, salvo en autonomia. La
apertura a la experiencia resalté por su
influencia en el crecimiento personal,
mientras que la amabilidad se asocié de
manera moderada uUnicamente con las
relaciones positivas. Finalmente, el rasgo de
responsabilidad mostr6 una  relacién
positiva con casi todas las dimensiones del
bienestar, especialmente en el propdsito en
la vida. Este estudio demuestra que los
adultos mayores con rasgos de extraversion,
responsabilidad, apertura a la experiencia y
amabilidad tienden a experimentar un
envejecimiento mas exitoso. Esto incluye un

desarrollo personal pleno, sentido de

control sobre sus vidas y un propodsito
definido, factores esenciales para un
bienestar 6ptimo en la tercera edad (Delhom
et al., 2019).

Charles da Silva (2021), junto con varios
profesionales de la salud, llev6 a cabo una
investigacion ~ sobre las  afectaciones
cognitivas y de personalidad en pacientes
diagnosticados con la enfermedad de
Alzheimer en México y Espafa. La muestra
de la investigacion incluyé a 4028 adultos
mayores, algunos con Alzheimer y otros en
fase de envejecimiento normal. Se utilizaron
dos herramientas para evaluar a los
participantes: el Mini Examen de Estado
Mental (MME) vy el Inventario de
Personalidad NEO-FFI. Los resultados
mostraron que la poblacién espanola
presentaba mayores niveles de neuroticismo
y menores niveles de extraversion vy
amabilidad en comparacién con la
poblacién mexicana. El estudio concluy6
que el neuroticismo, que implica una
tendencia a  experimentar  agitacion,
sufrimiento y angustia, favorece las
alteraciones  cognitivas.  Ademas, la
disminucién de la extraversion se asocia con
una menor  asertividad, calidez y
socializacién, mientras que la disminucion
de la amabilidad se refleja en actitudes mas

agresivas, desafiantes y egocéntricas.

En relacién con los hallazgos de Chatrles da
Silva sobre las afectaciones cognitivas y de
personalidad en adultos mayores con
Alzheimer, se puede considerar la
importancia de intervenir en las habilidades
sociales de este grupo. Un proyecto de la
Universidad de Jaén, Espafa, se enfocd en
mejorar las relaciones sociales de los adultos



mayores, un grupo cuya interaccion social
tiende a disminuit con la edad,
contribuyendo a problemas como la soledad
y el aislamiento. A través de la musica, se
trabajaron habilidades sociales
intergeneracionales para fomentar el
envejecimiento activo, mejorando tanto el
bienestar personal como social de los
participantes. Este tipo de intervencion, aun
poco comun en Espafia, favorece la
conexioén entre generaciones y culturas, y
tiene efectos positivos en la cognicion y la
integracion social (Rojas, 2021).

En América Latina y el Caribe, la esperanza
de vida de la poblacién de adultos mayores
ha incrementado. El envejecimiento de la
poblacién es una realidad que impacta a
varios paises. Pedro Gomez et al., (2023)
realiz6 un estudio con la recopilacion de
diversas bases de datos. En esta revision, se
aborda de manera general el envejecimiento
global y los factores biopsicosociales
relacionados con la institucionalizacién de
los adultos mayores en Colombia. Se
exploran las patologias mas comunes entre
los adultos mayores institucionalizados, sus
técnicas de diagnostico, asi como su
funcionalidad y grado de dependencia.

La falta de apoyo familiar y la soledad
pueden  intensificar  los  problemas
emocionales y sociales, como la depresion y
la demencia, lo que hace ain mas necesatio
fomentar la integracion social de los adultos
mayores en instituciones. Las habilidades
sociales, como la capacidad para interactuar
y formar relaciones interpersonales, juegan
un papel crucial en la mejora del bienestar
general de estos individuos, ayudando a
reducir el aislamiento y a promover un

envejecimiento activo. Asf, la evaluacion y el
tratamiento de las habilidades sociales en
este contexto se convierte en una estrategia
esencial para mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores institucionalizados,
complementando el cuidado fisico 'y
emocional que reciben (Alonso et al., 2023).

En Pery, se realizé6 un estudio sobre las
habilidades sociales de los integrantes de un
Centro Integral de Atencién para el Adulto
Mayor (CIAM). La investigaciéon contd con
una muestra de 37 adultos mayores
miembros del CIAM. ILos resultados
mostraron que el 37.84% de los
habilidades

sociales a un nivel medio, el 43.24% a un

participantes ~ presentaron
nivel alto y el 18.92% a un nivel bajo. A
pesar de la participacion diaria en
actividades del centro, se identificaron
deficiencias en areas como la asistencia a
talleres y la socializacion e interaccion entre
los adultos mayores. La investigacion
destac6 la importancia de trabajar las
habilidades sociales en adultos mayores para
mejorar aspectos personales, comunitarios,
de comunicacién, autoestima y asertividad
(Chacon y Leon, 2024).

De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), se considera
adulto mayor a cualquier ciudadano de 65
afios o mas. El censo de 2010 revel6 que en
el Ecuador este grupo poblacional alcanzaba
los 940,905 individuos, lo que representaba
el 6,6% de la poblacion total. El proceso de
envejecimiento esta influido por factores
sociales, culturales, econdmicos y
educativos. En consecuencia, se proyecta
que para 2050 la poblacion de adultos
mayores se triplicara, alcanzando una

proporcién de 125 personas mayores de 60



afios por cada 100 menores de 15 afios
(INEC, 2024).

En el 2019, se realiz6 un estudio en la ciudad
de Cuenca sobre los rasgos de personalidad
y los estilos de afrontamiento en los adultos
mayores. Esta investigacion contd con una
muestra de 40 adultos mayores residentes
tanto de la zona urbana como rural de
Cuenca. Al realizar una distribucién por
sexos, se determindé que los hombres
presentan un nivel mas alto en extraversion
que las mujeres. En cambio, en el rasgo de
neuroticismo las mujeres se mantenian en el
promedio y los hombres puntuaban bajo. La
investigacién determind entonces que existe
una relaciéon entre personalidad y las
estrategias de afrontamiento en adultos
mayores. Ademas, se observan diferencias
de género en el afrontamiento, influidas por
la personalidad, y el contexto sociocultural
también juega un papel importante en como
los adultos mayores enfrentan situaciones
afectando  sus

adversas, estrategias de

afrontamiento (Heras y Tamayo, 2019).

Finalmente, se llevo a cabo un estudio que
se enfocd en desarrollar un plan para
mejorar las habilidades sociales y el manejo
de la agresividad en adultos mayores. La
investigacion se realizé con una muestra de
40 adultos mayores de la Unidad MMA 1I
San Pablo, en Guano-Chimborazo. Para la
recolecciéon  de  informacion  sobre
habilidades sociales se utilizé la Escala de
Habilidades Sociales (EHS). El estudio se
realiz6 en dos momentos, el primero antes
de la aplicacion del plan para la mejora de las
habilidades sociales y el otro posterior a la
aplicacion, por lo que se aplico la técnica del
post-test. En la primera evaluaciéon se
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detecté una limitaciéon en la capacidad de
expresar enojo o desacuerdo. No obstante,
en la segunda evaluacion se evidencié una
mejora significativa en esta area, que
inicialmente  figuraba entre las mas
deficientes. En conclusién, se encontrd una
mejora significativa en las habilidades
adultos

participantes, evidenciando la efectividad

sociales de  los mayores
del plan implementado en comunicacion,
interaccién social y adaptacion emocional

(Tingo, 2022).

El interés de esta investigacion se centra en
la relacion entre los rasgos de personalidad
y las habilidades sociales en el adulto mayor
institucionalizado y no institucionalizado,
dentro del contexto de la psicologia clinica,

especificamente a través del modelo
cognitivo-conductual. Este enfoque tedrico,
que destaca la influencia de los
pensamientos, emociones y
comportamientos en el  bienestar

psicologico.

A pesar de la creciente atencién hacia el
bienestar emocional y social de los adultos
mayores, existen vacfos significativos en la
investigacion relacionada con la interaccion
entre los rasgos de personalidad y las
habilidades sociales en este grupo etario. Si
bien se han realizado estudios sobre los
cambios en la personalidad en la vejez,
pocos se han centrado en como estos rasgos
influyen en las habilidades sociales y, en
consecuencia, en la calidad de vida de los
adultos mayores. La mayoria de estas
investigaciones se han enfocado en adultos
jovenes y de mediana edad, dejando un
vacio en el conocimiento respecto a la
poblaciéon de adultos mayores, y mas



especificamente, en aquellos
institucionalizados y no institucionalizado.
Finalmente se determiné que los vacios que
existen en la

investigacion son

metodoldgicos y de participantes.

Posterior a la revision de los antecedentes

investigativos, ~ surgen las  siguientes
preguntas de investigacion:
N ¢Existe  relacion  entre  los  rasgos  de

personalidad y las habilidades sociales en el
adulto
institucionalizado?

mayor  institucionalizado  y  no

N ¢Cudles son los rasgos de personalidad que
presenta el adulto mayor institucionalizado y no
institucionalizado?

N Cudles son los niveles de las dimensiones de
habilidades sociales que presenta el adulto
mayor institucionalizado y 7o
institucionalizado?

N sExiste diferencia en las habilidades sociales de
los adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados segin las redes de apoyo?

OBJETIVO GENERAL

N Relacionar los rasgos de personalidad y las
habilidades sociales que se presenta en el adulto
mayor institucionalizado y 7o

institucionalizados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
N Identificar los rasgos de personalidad que

existen en el adulto mayor institucionalizado y
no institucionalizado.

N Estimar los niveles de habilidades sociales que
presenta el adulto mayor institucionalizado y no
institucionalizado.

N Comparar las habilidades sociales de  los
adultos  mayores  institucionalizados  y no

institucionalizados segrin las redes de apoyo.
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2. MARCO METODOLOGICO.

La presente investigacion se enmarca en el
paradigma positivista, conocido también
como empirico-analitico, racionalista y
cuantitativo. Este paradigma se orienta a
predecir, controlar y explicar los fenémenos
observables, ademas de verificar las leyes y
teorfas que los rigen. Su objetivo es
identificar cuales de estos fenémenos son
reales, temporales, simultineos o
antecedentes, proporcionando una base

solida para su comprension (Herrera, 2018).

En este contexto, el paradigma positivista
impulsado por August Comte se basa en
aplicar principios de las ciencias naturales al
estudio de los fenémenos sociales. Propone
que la investigacién cientifica debe ser
objetiva, independiente del contexto, y
enfocada en establecer leyes universales a
través de explicaciones causa-efecto. Sus
principios clave incluyen el uso de un
método unico para todas las ciencias, la
precision de los conceptos, y la
independencia entre el investigador y el
objeto de estudio. Este enfoque ha influido
significativamente en tradiciones como el
funcionalismo  en

sociologia 'y el

conductismo en psicologia (Roca, 2020).

En base a lo anterior, Carlos Ramos (2015)
menciona que determinar el paradigma de
una investigaciéon implica responder tres
realidad?

(ontoldgica), ¢como podemos conocerla?

preguntas clave: Jqué es la
(epistemoldgica), y ¢como la investigamos?
(metodolégica). En el caso del positivismo,
estas preguntas se abordan de forma
especifica: la realidad es objetiva y medible
(ontologia), el conocimiento se obtiene de

manera independiente entre el investigador



y lo investigado (epistemologia), y la

investigacion  se basa en métodos

cuantitativos y experimentales

(metodologia).

Esta investigacion adopta un enfoque
cuantitativo, fundamentado en el paradigma
sefialado.  El
enfoque cuantitativo se caracteriza por

positivista ~ previamente

recopilar y analizar datos numéricos
relacionados con las variables de estudio,
permitiendo  examinar  fenémenos y
propiedades de manera objetiva y medible.
Para ello, emplea diversas técnicas, como el
analisis descriptivo, exploratorio, inferencial
univariado, inferencial multivariado,
modelizacién y contrastacion de hipotesis,
que facilitan una comprensiéon precisa y
sistematica de los datos (Mata, 2019).

Algunos autores mencionan que la
metodologia cuantitativa se centra en probar
hipotesis derivadas de teorfas previas
mediante la recoleccion y analisis de datos
numéricos. Este enfoque utiliza muestras
representativas para analizar fenémenos,
empleando herramientas como
cuestionarios y métodos estadisticos para
establecer patrones de comportamiento y
relaciones causales entre variables. Es un
proceso secuencial y riguroso que parte de
preguntas de investigacion, define hipotesis
y variables, y concluye con el andlisis de
resultados apoyado en graficos y tablas. Su
objetivo es lograr objetividad y precision,
descartando lo que no puede medirse

(Angulo, 2011).

En cuanto al disefio de la investigacion, se
emple6 un tipo no experimental de corte
trasversal, el cual implica, que los datos se
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recopilen en un dnico momento, con el
objetivo de analizar el nivel o modalidad de
las variables, evaluar una situacién, evento,
fenémeno o contexto, y determinar la
relaciéon entre variables (Mata, 2019). En
este disefio, las variables se estudian en su
natural, sin alteradas o

estado ser

modificadas, permitiendo analizar sus
caracteristicas o interrelaciones tal como
ocurren. Es especialmente adecuado para
investigar fenémenos, examinar situaciones
o contextos especificos y establecer vinculos
entre las variables estudiadas. La etapa de
recoleccion de datos de esta investigacion se
desarroll6 durante un periodo estimado
entre diciembre del 2024 y enero del 2025.
Este plazo permitié6 llevar a cabo las
actividades necesarias para recopilar la
informacién  requerida  sobre  ambas
variables dentro de la poblacién de manera
acorde a los

organizada y objetivos

planteados.

Asi
correlacional. Este es un método que

también se consider6 un alcance
consiste en medir dos variables para poder
comprender y analizar la relacién estadistica
entre ellas, sin la intervenciéon de factores
externos que influyan en dicha relacion. Al
interpretar esto, Gomez (2020) sugiere que
“este tipo de estudios busca identificar y
analizar la relacion o el nivel de asociacion
entre dos o mas conceptos, categorias o
variables dentro de una muestra o contexto
especifico” (p.479), de cierto modo posee
un valor explicativo, aunque limitado, ya que
da a conocer la relacién entre los conceptos
o variables proporcionando informacion util
para poder comprender el fenémeno.

El tipo de muestreo que se utilizé fue no



probabilistico de forma intencional o
deliberada. Como su nombre lo sugiere, la
muestra es elegida por un experto, es decir,
una persona con experiencia y que posee un
conocimiento profundo sobre la poblacion
de estudio. Esto le permite seleccionar una

muestra representativa (Salas, 2022).

En esta investigacion, los participantes
fueron adultos mayores, considerando a
aquellas personas de 60 o 65 afos en
adelante. Este grupo poblacional, también
conocido como personas de la tercera edad,
se caracteriza por una alta vulnerabilidad
tanto en el ambito fisiolégico como en el
socioeconémico. Como menciona Araujo
(2020) “La vejez es la ultima etapa de la vida
que nos otorga la oportunidad para concluir
satisfactoriamente nuestro proyecto de vida,
por medio de un ambiente que favorezca
saludable,

condiciones de vida” (p. 1).

una vida mejorando  las

La muestra se conformé por 40 adultos
mayores, distribuidos en dos grupos: 19
institucionalizados y 21 no
institucionalizados. I.a edad media de la
muestra es de 78,6 afios, con un rango de 65
2 91 afios. Ademas, la muestra contd con 24
mujeres y 16 hombres en total.

El presente estudio tiene como base los

siguientes criterios de inclusion:

N Personas con edades comprendidas
entre los 65 y 95 afios.

Z

Residentes de una institucién geriatrica.

Z

Autorizacion de la institucion geriatrica.

zZ

Participacion de los adultos mayores de

manera voluntaria, a través del

consentimiento informado.
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Por otro lado, los criterios de exclusion

fueron:

N Adultos mayores con discapacidad
auditiva.

N Adultos mayores diagnosticados con

demencia

grados  avanzados de

(moderado y grave)
N Adultos mayores diagnosticados con
trastornos de la personalidad.

N Adultos mayores que, en el momento
de la prueba, estén bajo los efectos de
sustancias que modifiquen su capacidad

cognitiva.

Por otro lado, como técnicas de produccion
de datos se aplico la Encuesta, una
herramienta utilizada ampliamente dentro
del campo de la investigacion. Dentro de
una investigaciéon social, la encuesta se
manifiesta como una técnica para recopilar
datos mediante la interrogacién hacia los
sujetos de investigacion. El objetivo es
obtener de manera sistematica, mediciones
relacionadas con conceptos que surgen en
base a la problematica de investigacién que
se ha definido previamente. La recoleccion
de los datos se lleva a cabo por medio de un

cuestionario, que actia como instrumento

de mediciéon (Lopez y Fachelli, 2021).

Realizar un buen diagnostico de la muestra
y la problematica es fundamental al
momento de la aplicaciéon de la encuesta,
pot lo que es necesario definir de manera
clara y precisa los conceptos teodricos o
abstractos que pueden ser medidos o
evaluados al utilizar la técnica. Esto implica
introducir  conceptos  complejos  en
indicadores o preguntas especificas que son
relevantes en la investigacion y que los

sujetos puedan responder permitiendo que



los conceptos sean observables y
posteriormente analizados (Falcon et al.,

2019).

Por lo tanto, dentro de esta investigacion se
utiliz6 una ficha sociodemografica en la que
se evaluaron variables como: sexo, edad,
nivel socioeconémico, estado civil, nivel de
educacién, situacion de vivienda, redes de
apoyo,
actividades sociales.

religion y  participacion  en

Ademas, se ocuparon dos reactivos
psicolégicos. El NEO-FFI y el EHS. Estos
reactivos fueron seleccionados debido a su
validez y confiabilidad en la evaluacién de
los rasgos de personalidad y las habilidades

sociales en adultos mayores.

El Inventario de Personalidad NEO-FFI es
del NEO-PI-R,
desarrollado por Costa y McCrae entre 1989
y 1992. Este

ampliamente utilizado en psicologia para

una version abreviada

instrumento ha sido
evaluar la personalidad, destacandose en la
medicién de los rasgos de la personalidad en
la adultez y respaldando el modelo de los
Cinco Grandes Factores. A diferencia del
NEO-PI-R, el NEO-FFI consta de 60
items, omitiendo las 30 facetas adicionales
de su versién mas extensa. El NEO-FFI
mide las siguientes dimensiones de la
N),
Amabilidad (A), Apertura a la experiencia
(O), Responsabilidad (C) y Extraversion (E).
Este reactivo utiliza una escala de Likert de

personalidad: Neuroticismo

0 (Totalmente en desacuerdo) a 4
(Totalmente de acuerdo) para evaluar las
respuestas de los participantes (Reyes et al.,
2022).  Asi

establecidas en el NEO-FFI se interpretan

mismo, las puntuaciones
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segin las normas y tablas de puntuaciones
asociadas al instrumento, donde cada factor
tiene una escala que refleja el nivel relativo
del rasgo de personalidad. Por ejemplo, una
puntuacion alta en Neuroticismo indica una
mayor tendencia a experimentar emociones
negativas, mientras que una puntuacion baja
sugiere una mayor estabilidad emocional.
En general, las puntuaciones mas altas en
cada dimensién indican una presencia mas
marcada de ese rasgo en el individuo,
mientras que las puntuaciones bajas reflejan
una menor presencia del rasgo (Arribas et
al,, 2020). La administracién puede ser
asistida o auto aplicable, tomando en cuenta
que los participantes tengan la capacidad
para contestar.

El alfa de Cronbach del NEO-FFI ha
mostrado una afabilidad de consistencia
oscilando entre 0,86 y 0,92 en el estudio
original de Costa y MacCrae. Al ser un
reactivo que evalda varios rasgos, cada uno
de ellos también presenta un coeficiente de
Alpha de Cronbach, entre ellos esta el
Neuroticismo con 0,86, Extraversion con
0,77, Apertura a la experiencia con 0.73,
Amabilidad con 0,68 y Responsabilidad con
0,81 (Wells et al., 2023).

Por otro lado, la Escala de Habilidades
Sociales (EHS) fue desarrollado por Elena
Gismero en el 2002, es una herramienta
disenada para evaluar las habilidades sociales
en las personas. El EHS esta compuesto por
33 {tems, de los 28 fueron escritos en el
sentido de déficit de habilidades sociales,
los 5
redactados de forma positiva (escala de

mientras  que restantes  estin
mentiras). Este reactivo evalua la asercion y
las habilidades sociales, puntuando en 6

factores o subescalas: Autoexpresion en



situaciones sociales, Defensa de los propios
derechos como consumidor, Expresion de
enfado o disconformidad, Decir «no» y
cortar interacciones, Hacer peticiones e
Iniciar interacciones positivas con el sexo

opuesto (Grasso, 2022).

Para la calificacion, las respuestas a las
preguntas relacionadas con cada factor se
suman y se anotan en una casilla especifica.
Al sumar los resultados de todas las
subescalas, se obtiene una puntuacion
Estas

transforman

global. puntuaciones luego se

del

instrumento, lo que permite generar perfiles

segin las  normas
de los individuos y obtener indices que
facilitan la interpretacion de los resultados.
Los
percentiles: un percentil entre 26 y 74 se
"habilidades

moderadas", mientras que un percentil

resultados se clasifican mediante

asocia con sociales
superior a 75 indica "habilidades sociales
altas", y un percentil inferior a 25 refleja
"habilidades

2022).

sociales  bajas"  (Pazmifio,

La Escala de Habilidades Sociales (EHS)
muestra una solida validez en tres aspectos:
constructo, contenido e instrumento. La
validez de constructo asegura que el
instrumento mide efectivamente lo que
pretende, en este caso, las habilidades
sociales o asertividad. Ademais, se ha
demostrado que sus {tems estin bien
alineados con lo que se entiende
generalmente por conducta asertiva. En
cuanto a su validez de contenido, esta
pot

correlacionales que confirman la relacion

respaldada

investigaciones

con otros constructos como autonomia y
agresividad. En términos de confiabilidad, el
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EHS presenta una consistencia interna alta,
con un coeficiente de confiabilidad de 0.884
(Miranda et al., 2014).

Para el analisis de los datos se utilizo el
programa estadistico Jamovi, un software
gratuito y multiplataforma que facilita la
realizacion de calculos estadisticos. Jamovi
ha demostrado ser una herramienta eficiente
y efectiva para el andlisis de datos,
ofreciendo resultados de alta calidad sin
comprometer la precisiéon. Su interfaz,
similar a una hoja de calculo avanzada,
permite llevar a cabo calculos complejos de
manera intuitiva. Ademas, incluye una
amplia gama de pruebas estadisticas clasicas
utilizadas en las ciencias sociales, lo que lo

convierte en una opcién robusta para el

analisis de datos (Sanchez, 2019).

Dentro de esta investigacion se empled la

técnica estadistica de correlacion de
Spearman para analizar los datos. Este
método permite conocer la relaciéon o el
grado de asociaciéon lineal entre dos
variables cuantitativas (X, Y), en este caso
habilidades

sociales). Ademas, el coeficiente de relacion

(rasgos de personalidad vy
de Spearman determina la fuerza de
direccién y asociaciéon que toma esta
correlacién mediante el calculo, el resultado
de dicho analisis puede variar entre el
intervalo [-1,+1], es decir, entre mas cercano
sea el coeficiente de correlaciéon a 1, mayor
sera la fuerza de asociacién. Por otro lado, si
el coeficiente tiende a 0, se determina que la
relacion no existe o es aleatoria (Mendivelso
y Rodriguez, 2021).

Con relacion a las consideraciones éticas que
se utilizaron en esta investigacion, se tomo



como principio el Cédigo de Nuremberg, el
cual menciona que el consentimiento
voluntario de un participante en una
investigacion es indispensable, implica que
la persona debe tener la capacidad legal para
consentir y la libertad de decidir sin
presiones externas como coercion, fraude o
engafio. Ademas, debe recibir informacioén
clara sobre la naturaleza, duraciéon vy
proposito del estudio, los métodos y
procedimientos  involucrados,  posibles
inconvenientes y riesgos, y las repercusiones
que podria tener en su salud o bienestar,
asegurando asi una decisiéon informada y
auténoma (Lopez F. , 2020).

En

Informado (CI) es un documento que invita

este contexto, el Consentimiento

a las personas a participar en una

investigacion y detalla los objetivos,

procedimientos, riesgos, derechos,
beneficios, confidencialidad y opciéon de
retiro voluntario. Incluye la aprobacion ética
del proyecto y las firmas del participante,
testigos, y el investigador, junto con datos de
contacto para dudas. Garantiza que la
libre y
protegiendo la privacidad y asegurando que
del

participacion  sea voluntaria,

el retiro no afecte los beneficios
participante (Vazquez et al., 2017).

3. RESULTADOS.

En este apartado se exponen los resultados
obtenidos a partir de la evaluacion realizada
a 40 adultos mayores. La muestra permitio
analizar las preguntas de investigacion,
explorando las wvariables y alcanzando
respuestas alineadas con los objetivos
planteados. Como parte del proceso, se
recopilé informaciéon mediante una ficha
sociodemografica datos

que incluyo

relevantes como: sexo, nivel

socioecondémico, estado civil, nivel de
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educacioén, redes de apoyo y participacion
en actividades sociales.

Tabla 1
Ficha Sociodemogrifica
N Minimo Miaximo
Sexo 40 Hombre Mujer
Recibe 40 Si No
Pension
Tipo de 40 Ninguno Viudez
pension
Otro tipode 40 Si No
Ingresos
Estado Civil 40 Soltero Viudo
Nivel 40 Educacion Educacion
Educativo Primaria Superior
Incompleta

Red de 40 Nadie Hijos
Apoyo
Participa en 40 Si No
Actividades
Recreativas

Tabla 2

Caracteristicas Sociodemogrdfica (Sexo)
Sexo Frecuencias % del

Total

Masculino 16 40.0%
Femenino 24 60.0%

Tras la  aplicacion de la  ficha

sociodemografica, se evidencio que el 60%
de los participantes pertenece al sexo
femenino, mientras que el 40% corresponde
al sexo masculino. Esto indica que la
muestra esta conformada mayoritariamente

por mujeres.



Tabla 3

Caracteristicas Sociodemografica (Pensiin)

Recibe Frecuencias % del
Pension Total
Si 21 52.5%
No 19 47.5%

De los 40 participantes, el 52.5% indicé
recibir ingresos econdémicos por pension,
mientras que el 47,5% afirmo no contar con
ningun tipo de ingreso. Estos resultados
evidencian que poco mas de la mitad de la
muestra dispone de recursos econémicos
regulares, mientras  que

una parte

significativa ~ podrfa  enfrentar

mayor
dependencia econémica.

Tabla 4

Caracteristicas Sociodemogrdfica (Tipo de Pensiin)
Tipo de Frecuencias % del
pension Total
Ningin tipo 19 47.5%
de pensién
Pensionno 1 2.5%
Contributiva
Jubilacién 15 37.5%
Viudez 5 12.5%

Por consiguiente, las personas que

afirmaron recibir algun tipo de pensién se
distribuyeron de la siguiente manera: un
37.5% cortresponde a jubilacion, un 12.5% a
pension por viudez y un 2,5 % a pension no
contributiva. Por otro lado, el 47,5% de los
participantes no reciben ningin tipo de
pension.

17

Tabla 5

Caracteristicas ~ Sociodemogrdfica (Otro tipo de
Ingresos)

Otro tipo  Frecuencias % del
de Total
Ingresos

Sin 1 2.5%
Ingresos

Si 13 32.5%
No 26 65.0%

Finalmente, entre las personas que no
reciben ningun tipo de pension, el 32,5%
afirmé contar con otro tipo de ingreso, el
65,0% indicé no tener ingresos adicionales y
el 2,5% sefialé carecer tanto de ingresos
como de pension.

Tabla 6

Caracteristicas Sociodemogrdfica (Estado Civil)
Estado Civil Frecuencias % del

Total

Soltero/a 4 10.0%
Casado/a 11 27.5%
Divorciado/a 3 7.5%
Viudo/a 22 55.0%

En cuanto al estado civil, los participantes
indicaron que el 55,0% son viudos, el 27,5%
estan casados, el 10,0% son solteros y el
7,5% restantes se encuentran divorciados.
De esta manera, se evidencia que la mayorfa

de los participantes son viudos.

Tabla 7

Caracteristicas Sociodemogrdfica (Nivel Educativo)
Nivel Frecuencias % del
Educativo Total
Educaciéon 2 5.0%
primaria
Incompleta



Educacién 16
Primaria
Completa
Educacién 4
Secundaria
Incompleta
Educacién 13
Secundaria
Completa
Educacién 5
Superior
(universitaria

o técnica)

40.0%

10.0%

32.5%

12.5%

Respecto al nivel educativo, se identificd
que el 40,0% de los participantes posee
educaciéon primaria completa, el 32,5%
cuenta con educacién secundaria completa,
el 12,5% alcanzo una educaciéon superior, el
10,0%
incompleta y el 5.0% registra una educacién

tiene  educaciéon  secundaria
primaria incompleta. Esto permitié concluir
que la mayoria cuenta con una educacion

primaria completa.

Tabla 8

Caracteristicas Sociodemogrdfica (Redes de Apoyo)
Red de Frecuencias % del
Apoyo Total
Nadie 1 2.5%
Hermanos 6 15.0%
Hijos 28 70.0%
Esposo/a 3 7.5%
Vecinos 1 2.5%
Sobrinos 1 2.5%

En cuanto a las redes de apoyo, de los 40
encuestados, el 70,0% indicé que sus hijos
contribuyen su principal fuente de apoyo, el
15,0% menciond a sus hermanos, el 7,5%
cit a sus esposos/as y el porcentaje restante
sefialé a vecinos, sobrinos o, en un caso

afirmé no contar con ninguna red de apoyo.
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De esta manera se llegd a la conclusion de
que los hijos son la principal red de apoyo
para la mayorfa de los participantes,
mientras que otros miembros de la familia o
la comunidad tienen un papel menos

relevante.

Tabla 9

Caracteristicas Sociodemogrdfica (Participacion en
actividades recreativas)

Participa Frecuencias % del
en Total
Actividades
Recreativas
Si 25 62.5%
No 15 37.5%

Para concluir con los resultados de la ficha
sociodemografica, se determiné que el
62,5% de los participantes realizan alguna
actividad recreativa, mientras que el 37,5%
no participa en este tipo de actividades. Esto
evidencia que una mayoria tiene cierto nivel
de interaccion social a través de actividades

recreativas.

3.1 RASGOS DE PERSONALIDAD
EN EL ADULTO MAYOR
INSTITUCIONALIZADO Y NO

INSTITUCIONALIZADO.

Para cumplir con el primer objetivo
especifico, se identificaron inicialmente los
rasgos de personalidad predominantes en
adultos muestra.

los mayores de la

Posteriormente, se analizaron aquellos
rasgos que presentaban niveles mas bajos, lo
que permitié obtener una visioén integral del
perfil de personalidad de los participantes y
sentar las bases para relacionarlo con sus

habilidades sociales.



Tabla 10
Rasgos de Personalidad Altos

Rasgo De Frecuencias % del
Personalidad Total
Alto

Neuroticismo 27 67.5%
Extraversion 1 2.5%
Apertura a la 2 5.0%
Experiencia

Amabilidad 5 12.5%
Responsabilidad 5 12.5%

Entre los 40 participantes, el rasgo de
personalidad  predominante  es el
Neuroticismo, presente en el 67,5% de la
por Amabilidad vy

que se manifiestan

muestra, seguido
Responsabilidad,

conjuntamente en el 12,5% de los casos. Por
otro lado, el 5.0% refleja Apertura a la
Experiencia y tnicamente el 2,5% presenta
Extraversiéon. Estos resultados evidencian
que mas de la mitad de los participantes
tienden al Neuroticismo, un rasgo asociado
inestabilidad
dificultades para manejar el estrés o las

a  mayor emocional vy

emociones negativas.

Tabla 11

Rasgos de Personalidad Bajos

Rasgo De . %del
Personalidad Frecuencias

. Total
Bajo
Neuroticismo 3 7.5%
Extraversion 14 35.0%
Apertgra a la 7 5%
Experiencia
Amabilidad 6 15.0%
Responsabilidad 14 35.0%
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En cuanto a los rasgos de personalidad con
puntuaciones bajas, la Responsabilidad y la
Extraversiéon obtuvieron conjuntamente un
35,5%, seguidas por Amabilidad con un
15,0%, mientras que el Neuroticismo y la
Apertura a la Experiencia reflejaron, de
un  7,5% en

participantes. Estos resultados indican que

manera simultinea los
los rasgos con puntuaciones mas bajas son
la Extraversion y la Responsabilidad, lo que
puede interpretarse como una tendencia
hacia la introversién y la impulsividad o
desorganizacion, respectivamente dentro de

la muestra analizada.

3.2 NIVELES DE HABILIDADES
SOCIALES EN EL ADULTO
MAYOR

INSTITUCIONALIZADO Y NO

INSTITUCIONALIZADO

Para cumplir con el segundo objetivo
especifico, se llevo a cabo un analisis de las
seis dimensiones evaluadas por el test EHS,
con el proposito de tener una vision integral
de las habilidades sociales en la dimension
global. Esto permite identificar su relacion
con los distintos rasgos de personalidad

presente en los  participantes. A

continuacion, se procede analizar
detalladamente cada una de las dimensiones
evaluadas.

Tabla 12

Dimension  I: _Autoexpresion en  situaciones
sociales

Interpretacion Frecuencias % del

Total
Alto 8 20.0%
Bajo 7 17.5%



Medio 4 10.0%
Muy Alto 8 20.0%
Muy Bajo 13 32.5%

En la Dimensién I, correspondiente a
autoexpresion en situaciones sociales, el
32,5% de los participantes obtuvo una
puntuaciéon muy baja, el 17,5% se situd en el
nivel bajo, mientras que el 20% califico
conjuntamente en los niveles alto y muy alto.
El porcentaje restante se ubicé en una
frecuencia media. Se analiza, por lo tanto,
que los participantes presentan un nivel muy
bajo en la dimensién I, indicando
incapacidad para interacciones en grupos,
reuniones sociales, expresiéon de emociones

y opiniones.

Tabla 13

Dimension 1I: Defensa de los propios derechos

como consumidor

Interpretacion Frecuencias % del

Total
Alto 10 25.0%
Bajo 12 30.0%
Muy Alto 7 17.5%
Muy Bajo 11 27.5%

Para defensa de los propios derechos como
consumidor, se observa que el 30,0% de los
participantes obtuvieron una puntuacion
baja, seguido por un 27,5% que se ubicé en
un nivel muy bajo. Por otro lado, el 25,0%
alcanz6 una puntuacion alta y el 17,5% se
sitia en un nivel medio. Se interpreta que
una gran parte de la muestra presenta un
nivel bajo en esta dimensiéon de habilidades
sociales, reflejando una baja expresion de

conductas asertivas ante desconocidos.
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Tabla 14

Dimension  11I:  Expresion de enfado o

disconformidad

Interpretacion Frecuencias % del
Total

Alto 2 5.0%

Bajo 2 5.0%

Medio 10 25.0%

Muy Alto 7 17.5%

Muy Bajo 19 47.5%

En la Dimension III, que se refiere a la
expresion de enfado o disconformidad, el
47,5% de los participantes obtuvo una
puntuacion muy baja, mientras que el 25,0%
se ubicé en un nivel medio. Un 17,5%
alcanzo una puntuaciéon muy alta, el 5,0%
puntuaron alto y finalmente el restante se
ubicé en una escala baja. Determinando asi
que casi la mitad de los participantes
presentan un nivel muy bajo en la expresion
dificultad para
expresar discrepancia y preferir callarse lo

de enfado, indicando

que le molesta con tal de evitar conflictos

con los demas.

Tabla 15

Dimension I1: Decir «no» y cortar interacciones

Interpretacion Frecuencias % del

Total
Alto 7 17.5%
Muy Alto 21 52.5%
Muy Bajo 8 20.0%
Bajo 4 10.0%

En la Dimensién IV de la escala de
habilidades
capacidad de

sociales, relacionada con la

decir «no» y cortar
interacciones, el 52,5% de los participantes
obtuvo una puntuaciéon muy alta, mientras

que el 20,0% presentd un puntaje muy bajo.



El 17,5% alcanzo una puntuacién muy alta,
y el 10,0% restante si situé en un nivel bajo.
Estos resultados concluyen que mas de la
mitad de los adultos mayores presentan un
puntaje muy alto en esta dimension, lo que
sugiere una mayor capacidad para establecer
limites en sus interacciones sociales.

Tabla 16

Dimension V': Hacer peticiones

Interpretacion Frecuencias % del

Total
Alto 8 20.0%
Bajo 8 20.0%
Muy Alto 19 47.5%
Muy Bajo 5 12.5%

En la Dimension V de habilidades sociales
relacionada con hacer peticiones, el 47,5%
de los participantes obtuvieron una
puntuaciéon muy alta, mientras que el 20,0%
alcanzé puntuaciones altas como bajas de
Un 125% de

participantes obtuvo una puntuacién muy

manera equitativa. los
baja. Estos resultados indican que la muestra
no presenta dificultades al hacer peticiones
ya que cerca de la mitad de los participantes
puntuaron muy alto en esta dimensién, lo
que refleja una alta habilidad para expresar
sus necesidades de manera efectiva.

Tabla 17

Dimension V'1: Iniciar interacciones positivas
con el sexo opuesto

Interpretacion Frecuencias % del
Total
Alto 7 17.5%
Medio 1 2.5%
Muy Alto 11 27.5%
Muy Bajo 21 52.5%
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En la Dimensién V de habilidades sociales,

relacionada con iniciar interacciones
positivas con el sexo opuesto, el 52,5% de
los participantes obtuvo una puntuacion
muy baja, el 27,5% alcanzo una puntuacién
muy alta, el 17,5% present6 un puntaje alto,
y el 2,5% se ubico en un nivel medio. Estos
resultados indican que los adultos mayores
dificultades

interacciones positivas con el sexo opuesto,

presentan para  iniciar
dado que mas de la mitad de la muestra se

encuentra en el nivel mas bajo en esta

dimensién.

Tabla 18
Escala Global EHS
Interpretacion Frecuencias % del

Total

Alto 9 22.5%
Bajo 8 20.0%
Medio 5 12.5%
Muy Alto 10 25.0%
Muy Bajo 8 20.0%

Para estimar los niveles de habilidades

sociales, se utiliz6 la escala global del test,
cuyos resultados mostraron que el 25,0% de
los participantes obtuvo un puntaje muy alto
en habilidades sociales, seguido por el 22,5%
con un puntaje alto. El 20,0% presentd
puntuaciones muy bajas y bajas de manera
equitativa, mientras que el 12,5% se situd en
el nivel medio de la escala. Estos datos
permiten concluir que mas de la mitad de los
adultos
sociales altas o muy altas, lo que sugiere una

mayores presentan habilidades

capacidad destacada para interactuar

socialmente.

3.3 RELACION ENTRE RASGOS
DE PERSONALIDAD Y

HABILIDADES SOCIALES EN



EL ADULTO MAYOR

INSTITUCIONALIZADO Y NO

INSTITUCIONALIZADO.
Antes de establecer la relacion entre las
variables, es fundamental determinar si estas
son de naturaleza probabilistica o no
probabilistica. Esta etapa resulta clave, ya
que la clasificacién de las variables influye
directamente en la seleccién del tipo de
técnica estadistica a emplear en el analisis.
Identificar la naturaleza de las wvariables
asegura el uso de herramientas estadisticas

adecuadas, resultados confiables y un
enfoque  metodolégico  sélido  para
interpretar los datos con precision.
Tabla 19
Prueba de Shapiro-Wilk
W p
Dimension 1 0.958 0.144
Dimension 11 0.951 0.081
Dimensiéon 11 0.948 0.066
Dimension IV 0.936 0.025
Dimension V 0.933 0.020
Dimension VI 0.928 0.014
EHS GLOBAL 0.975 0.505
Neuroticismo 0.969 0.343
Extraversion 0.970 0.349
Apertura a la 0.946 0.055
Experiencia
Amabilidad 0.972 0.409
Responsabilidad 0.934 0.021

Para determinar si la muestra es paramétrica
o no paramétrica se aplicé la prueba de
normalidad “Shapiro Will”. Los resultados
todas las  wvariables

mostraron que

presentaron normalidad, excepto
responsabilidad dentro de los rasgos de
personalidad, cuyo valor estuvo debajo de

0,05, lo que refleja una distribucién no
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normal. En consecuencia, se determiné que
la muestra es no paramétrica.

Tabla 20

Matriz de Correlaciones

EHS

Global
Neuroticismo -0.468**
Extraversion 0.437+*
Apertura a la Experiencia  0.292
Amabilidad 0.224
Responsabilidad 0.247

Nota. * p < .05, % p < 01, #* p < 001

Para cumplir con el objetivo general, se

aplico el estadistico “Rho Spearman”
debido a la ausencia de una distribucidon
Los resultados

revelaron que el rasgo de Neuroticismo

normal en los datos.
muestra una relaciéon inversa o negativa con
las habilidades sociales, lo que implica que, a
habilidad

social y viceversa. Esta correlacion presentod

mayor Neuroticismo, menor
significancia estadistica, indicada por dos
asteriscos (**). Por otro lado, el rasgo de
Extraversion presentd una relacion positiva
con las habilidades sociales, lo que sugiere
que, a mayor habilidad social, mayor
Extraversion y viceversa, también con
significancia estadistica reflejada con los dos
asteriscos (**). En contraste, los tres rasgos
restantes no mostraron relacion significativa
con las habilidades sociales. Se determiné
que, dentro de la muestra, existe una
relacion entre ciertos rasgos de personalidad
y las habilidades sociales en el adulto mayor
institucionalizado y no institucionalizado.



3.4 HABILIDADES SOCIALES DE
ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS Y
NO INSTITUCIONALIZADOS

SEGUN LAS REDES DE APOYO

Para concluir con el ultimo objetivo
especifico, se compararon la Escala de
Habilidades Sociales con las Redes de
Apoyo, previamente determinadas en la

ficha
comparacion

socio demografica. Para esta
dos grupos
independientes, se utiliz6 la prueba de
“Kruskal-Wallis”,

menciono anteriormente, no se cumplen los

entre
dado que,

como s¢€

supuestos de normalidad.

Tabla 21
Kruskal-Wallis
X gl p
Ehs 13.3 5 0.021
Global

Al realizar la comparacion se obtuvo un
valor p<0,05, especificamente un valor
p<0,021. Esto permitié concluir que existié
dos

grupos, lo que sugiere que las redes de apoyo

diferencias significativas entre los
influyen en los niveles de habilidades
sociales de los participantes. Es decir, los
resultados tanto institucionalizados y no
institucionalizados varfan significativamente
segun las redes de apoyo, cumpliendo el
objetivo planteado al identificar diferencias
entre los

estadisticamente  significativas

grupos.

4 DISCUSION Y
CONCLUSIONES.

El objetivo de estudio de esta investigacion
fue relacionar los rasgos de personalidad y
las habilidades sociales en adultos mayores
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institucionalizados y no institucionalizados
de centros gerontologicos de la ciudad de
Ambato.

A través de la aplicacion de diversas pruebas
estadisticas se identifico una relacién entre
ambas variables. En particular, se encontréd
que el rasgo de Neuroticismo presenta una
correlacion negativa o inversa, lo que sugiere
que, a medida que las habilidades sociales
aumentan, la tendencia al Neuroticismo
disminuye, y viceversa. Por otro lado, el
rasgo de Extraversion mostré una
correlacion positiva con las habilidades
sociales, indicando que los adultos mayores
con mejores niveles de habilidades sociales
tienden a ser mas extrovertidos. Finalmente,
los analisis realizados no evidenciaron que
exista relacion significativa con los demas
rasgos de personalidad. Estos resultados
En

particular, Caprara y Steca (2004) sefialaron

convergen con estudios previos.

en su investigacion que las personas
mayores a 065 aflos tienden a obtener
puntuaciones mas bajas en los rasgos de
Amabilidad, Responsabilidad y Apertura ala
Experiencia. Este grupo de adultos mayores
se caracteriza por ser menos emprendedores
y activos, también menos cordiales,
confiados y optimistas a comparaciéon con
otras edades.

Asimismo, el estudio de Elena Gismero
Gonzalez (2010) destaca que una alta
asertividad o habilidades sociales se asocia
con una puntuacion baja en Neuroticismo,

estabilidad

emocional, y con una puntuacién alta en

lo que refleja una mayor
Extraversion. La autora también sefala que
los demas rasgos de personalidad no
presentan una relaciéon significativa con la
habilidades sociales.

escala de En este



sentido, los resultados de su investigacion
coinciden con los hallazgos obtenidos en el
presente estudio, respaldando la conclusion
de que la estabilidad emocional y la
extroversion son factores clave en el
desarrollo de habilidades sociales en los

adultos mayores.

En

especifico, se identificoé los rasgos de

relacién con el primer objetivo
personalidad predominantes en los adultos
mayores mediante la aplicando el Inventario
NEO-FFIL. El anilisis de los resultados
arroj6 que mas de la mitad de los
participantes obtuvieron una puntuacion
elevada en el rasgo de Neuroticismo lo que
indica una mayor predisposicién a
experimentar emociones como ansiedad,
tristeza e

depresion, inseguridad. En

contraste, un pequeflo porcentaje se
distribuy6é de forma desigual en los rasgos
restantes. Este hallazgo converge con el
estudio realizado por Carolina Garofalo
(2020), quien sostiene que el rasgo de
Extraversion tiende a disminuir con el
transcurso  de los afios. Asimismo,
investigaciones realizadas en diversos paises
han analizado la evolucion de Ia
personalidad a lo largo del ciclo wital,
evidenciando diferencias significativas en
los rasgos de personalidad segin la edad.
Estos resultados refuerzan la idea de que la
personalidad se modifica con el tiempo, en
respuesta a cambios biolégicos, psicolégicos
y sociales propios de cada etapa del
desarrollo.

Para determinar las dimensiones de
habilidades sociales en el adulto mayor, se
aplico la Escala de Habilidades Sociales

(EHS). Determinando asi que, dentro de las
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Dimensiones I, 11, I1I y VI la mayoria de los
participantes puntué muy bajo y bajo.
Mientras que en las Dimensiones IV y V se
evidenciaron puntuaciones muy altas. De
esta manera, los hallazgos indican que tanto
adultos institucionalizados

los mayores

como no Iinstitucionalizados  poseen
habilidades sociales, ya que mas de la mitad
obtuvo puntuaciones dentro de los
rangos medio, alto y muy alto, dejando solo
un pequefio porcentaje en niveles bajos o

muy bajos.

Estos resultados convergen con el estudio
de Fatima Caballero (2011) en cual se

adultos
presentan ciertas dificultades en algunas

menciona que los mayores
areas de habilidades sociales, pero que estas
pueden ser modificadas o adecuadas de
acuerdo con el entorno que se le brinda al
adulto mayor, proporcionando programas
de desarrollo para habilidades sociales. Este
estudio determiné que los adultos mayores
presentan una falencia en las areas de
liderazgo, comunicacion, rigidez al cambio e
impacto positivo dentro del programa.
Asimismo, este estudio identifico
deficiencias especificas en las dimensiones
de autoexpresion en situaciones sociales,
defensa de los propios derechos como
consumidor, expresion de enfado o
disconformidad e iniciar interacciones con
el sexo opuesto. Pero que de igual manera
pueden ser mejoradas mediante el uso de
herramientas que ayuden a la mejora de las

habilidades sociales en el adulto mayor.

Por
evidenciado que los adultos mayores que

otra parte, la investigacion ha

residen fuera de las instituciones geriatricas
cuentan con redes de apoyo mas sélidas en
comparaciéon  con

aquellos que se



encuentran institucionalizados. Esto se debe
a que estos adultos mayores presentan a gran
medida, la presencia y respaldo de sus
familiares, los cuales desempefian un papel
fundamental en su bienestar al brindarles
apoyo

constante.

emocional y acompafiamiento

Adicionalmente, en algunos

casos, este grupo de adultos mayores no

padecen de enfermedades graves o
condiciones de salud que requieran
necesariamente cuidados continuos o

intensivos, lo que les permite mantener un
mayor grado de libertad e independencia,
fortaleciendo sus vinculos sociales tanto en

su entorno familiar y comunitario.

Este resultado es convergente con el estudio
realizado por Yelena del Cisne (2021) ya que
menciona que para lograr una vida
satisfactoria en los adultos mayores se
requiere establecer una red de apoyo familiar
y social, puesto que la familia es un recurso
de apoyo importante. Este estudio
manifiesta que los adultos mayores que
conviven con sus familiares muestran
mejores condiciones fisicas, emocionales y
mentales a diferencias que los que viven
solos o residen en centro gerontologicos de

larga duracion.

Asi

limitaciones que se presentaron dentro de la

mismo, se puede mencionar las
investigacion. Una de las principales fue la
aplicacion de la Escala de Habilidades
Sociales (EHS), debido a que algunos items
requieren un analisis critico que, en ciertos
casos, resulté complejo de comprender en
una primera lectura, lo que pudo afectar la
precision de las respuestas. Otra dificultad
se presentd en la evaluacién de los adultos

mayores Institucionalizados, ya que no
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siempre se cont6 con un ambiente adecuado
para la administracion del test. La ausencia
de un espacio silencioso y libre de

distracciones pudo haber afectado la
concentracion de los participantes y, en
consecuencia, la calidad de sus respuestas.
Esto resalta la importancia de considerar
condiciones 6ptimas en la aplicacion de
pruebas psicolégicas dentro de entornos

institucionales.

Para futuras investigaciones, se recomienda
explorar en mayor profundidad las variables
que podrian haber influido en los resultados,
como el nivel educativo, las condiciones
cognitivas y el estado emocional de los
participantes. Asimismo, se sugiere la
aplicacion de la Escala de Habilidades
Sociales (EHS) con estrategias de aclaracion
o adaptacién, con el fin de mejorar su
comprensiéon y garantizar respuestas mas
precisas en la poblacién adulta mayor.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de esta investigacion
evidencian que existe una relacién
significativa  entre ciertos rasgos de

personalidad y las habilidades sociales en los
adultos mayores institucionalizados y no
En

identificé que el rasgo de Neuroticismo se

institucionalizados. particular, se

presentaba en la mayoria de los

participantes, manifestindose con una
menor habilidad social, esto sugiere que la
inestabilidad emocional podria afectar la
interaccién y adaptacion social en esta etapa
de la vida. Por otra parte, aquellos que
presentaban niveles altos de Extraversion
mostraron un mejor desarrollo  de
habilidades sociales, lo que indica que la

tendencia a ser sociable y expresivo favorece



la interaccién con los demis. Finalmente, no
se encontraron relaciones significativas con
los demas rasgos de personalidad.

En cuanto a los rasgos de personalidad

predominantes, se identific6 que el
Neuroticismo es el mas frecuente dentro de
la muestra, lo que se podria asociar con la
presencia de mayores niveles de inseguridad,
ansiedad y estrés emocional en la vejez. Asi
también, los rasgos de Extraversiéon vy
Responsabilidad fueron los que presentaron
valores mas bajos, indicando una tendencia
hacia la introversién y una menor capacidad
para organizar y planificar, dificultando a su
vez también las habilidades sociales como se

menciond anteriormente.

El analisis de las habilidades
evidencié que mas de la mitad de los adultos

sociales

mayores evaluados presento niveles medios,
altos y muy altos en la escala global del EHS.
Sin embargo, al examinar sus dimensiones
especificas, se identificaron dificultades en la
autoexpresion en situaciones sociales, la
defensa de los propios derechos, la
manifestacion de desacuerdo y la interaccion
con el sexo opuesto, lo que sugiere
limitaciones en el asertividad y la
comunicacion efectiva. En contraste, las

areas mejor desarrolladas fueron la
capacidad para establecer limites y realizar
peticiones, lo que indica que, a pesar de
ciertas dificultades en la interaccion social,
los adultos mayores conservan habilidades

que les permiten expresar sus necesidades.
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Un aspecto relevante de la investigacion fue
la influencia de las redes de apoyo en el
desarrollo de las habilidades sociales. Se
observé que los adultos mayores no
institucionalizados cuentan con un mayor
respaldo familiar y social en comparacién
con aquellos que residen en centros
geriatricos. Esta diferencia se refleja en una
mayor interaccion social y una mejor gestion
emocional entre quienes reciben apoyo
constante de sus familiares, destacando el
papel fundamental del entorno en su

bienestat.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Alonso, M., Cigarroa, I., Gémez, P., Galindo, C., Rago, M., Madariaga, M., Manjarres, M., Isabel,
R., Solano, S., & Leiva, G. (2023). Perfil de los adultos mayores institucionalizados en
relacién de las variables biopsicosociales y clinicas en América Latina. Gac Med Bol,
46(2), 20-27.

Angulo, E. (2011). “POLITICA FISCAL Y ESTRATEGIA COMO FACTOR DE
DESARROLLO DE LA MEDIANA EMPRESA COMERCIAL SINALOENSE. UN
ESTUDIO DE CASO”. eumed.net: https://www.eumed.net/ tesis-
doctorales/2012/eal/metodologia_cuantitativa.html

Araujo, G. (26 de Agosto de 2020). Cuidado de la Salud del Adulto Mayor. Instituto Nacional
de Salud Publica : https://insp.mx/images/stories/INSP/Docs/cts/cts_nov.pdf

Arribas, D., Minguijon, X., & Sanchez, R. (2020). NEO-FFI - Informe para el profesional. En
D. Arribas, X. Minguijon, & R. Sanchez, NEO-FFI - Informe para el profesional (pags.
2-3). TEA Ediciones .

Avila, A., Paz, M., Holloway, 1., Ibanez, A., & Zuifiga, J. (2020). CALIDAD DE VIDA DE
ADULTOS MAYORES QUE RESIDEN EN ESTABLECIMIENTOS DE LARGA
ESTADIA . Revista Confluencia , 3(2), 96-101.

Bances, R. (2019). HABILIDADES SOCIALES: UNA REVISION TEORICA DEL
CONCEPTO. Tesis , Universidad Sefior de Sipan, ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE PSICOLOGIA, Pimentel.

Caballero, F. (2011). “ELABORACION Y APLICACION DE UN PROGRAMA DE
DESARROLLO DE HABILIDADES SOCIALES EN ADULTOS MAYORES”.
Eureka , 8(1), 100-113.

Caprara, M., & Steca, P. (2004). Personalidad y envejecimiento . Intervencién Psicosocial , 13(1),
85-98.

Chacon, G., & Leon, 1. (2024). Habilidades sociales de los integrantes del Centro Integral de
Atencién al Adulto Mayor, Municipalidad Distrital Caleta de Carquin, 2024. Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carrién:
https:/ /repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067 /9861 /TESIS.pdfrse
quence=1&isAllowed=y

Cruz, C. (2019). Teorias de la personalidad a lo largo de la historia. PSIQUIATRIA Y SALUD
MENTAL, 36(3/4), 119-130.

Delhom, I., Satorres, E., & Meléndez, J. (2019). ¢Estan los rasgos de personalidad asociados al
bienestar psicolégico? Escritos de Psicologia , 12(1), 1-8.

EFPA. (26 de Junio de 2023). L.a EFPA pone en valor la practica de la Psicoterapia entre los
psicélogos. INFOCOP: https://www.infocop.es/la-efpa-pone-en-valor-la-practica-de-
la-psicoterapia-entre-psicologos/

Falcon, V., Pertile, V., & Ponce, B. (2019). La encuesta como instrumento de recolecciéon de

27



datos sociales: Resultados diagnostico para la intervencion en el Barrio Paloma de la Paz
(La Olla) - ciudad de Corrientes (2017-2018). Memoria Académica
https://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/trab_eventos/ev.13544 /ev.13544.pdf

Federacion Europea de Asociaciones de Psicologos (EFPA). (2003). Psicologia clinica y
psiquiatria. Papeles del Psicologo, 24(85), 1-10.

Froxan, M., Vega, A., Trujillo, C., & Estal, V. (2018). Eficiencia de las terapias: sun paso mas alla
de la eficacia? Analisis critico del modelo cognitivo-conductual. Apuntes de Psicologia ,
36(1-2), 55-62.

Garofalo, C. (2020). Rasgos de Personalidad y Estrategias de Afrontamiento en Adultos
Mayores. Tesis, Universidad Catdlica Argentina, Facultad de Psicologia y
Psicopedagogfia.

Gismero, E. (2010). EHS Escala de Habilidades Sociales . En E. Gismero, EHS Escala de
Habilidades Sociales (pags. 37-38). tea.

Goémez, E. (2020). Analisis correlacional de la formacién académico-profesional y cultura
tributaria de los estudiantes de Marketing y Direccion de Empresas. Revista Universidad
y Sociedad, 12(6), 478-483.

Gonzalez, H. (2008). Un paseo por la historia de la psicologia clinica y de la salud: entrevista a
Helio Carpintero. Clinica y Salud , 19(1), 121-129.

Gonzalez, M., & Molero, J. (2022). Las habilidades sociales y su relaciéon con otras variables en
la etapa de la adolescencia: Una revisiéon sistematica. Revista Iberoamericana de
Psicologia, 15(1), 113-123.

Grasso, P. (2022). Validacién de la Escala de Habilidades Sociales, de Gismero Gonzélez, en
adultos de Buenos Aires. Revista ConCiencia EPG, 7(2), 183-202.

Heras, D., & Tamayo, T. (2019). Rasgos de Personalidad y Estilos de Afrontamiento en Adultos
Mayores: Un Estudio Correlacional. Tesis , Universidad de Azuay, Facultad de Filosofia,
Letras y Ciencias de la Educacién, Cuenca.

Hernandez, M., Da Silca, C., Carvalho, P., & Romero, E. (2018). Cambios en la personalidad y
depresion en adultos mayores con enfermedad de Alzheimer. Ciencias Psicologicas
12(2), 231-237.

Herrera, J. (2018). Las practicas investigativas contemporaneas. Los retos de sus nuevos
planteamientos epistemoldgicos. Revista Scientific, 3(7), 6-15.

Herrero, A. (2022). Habilidades Sociales Aprendizaje de la asertividad y autogestion emocional.
Tesis , Universidad de Valladolid, Facultad de Educacién de Segovia , Valladolid.

INEC. (19 de Febrero de 2024). Instituto Nacional de Estadistica y Censos
https:/ /www.ecuadorencifras.gob.ec/ecuador-tendra-mas-adultos-mayores-menos-
ninos-y-adolescentes-en-2050/

INEC. (2010). Estado de situaciéon de las personas adultas mayores. Consejo de Igualdad
Intergeneracional:  https://www.igualdad.gob.ec/estado-de-situacion-de-las-personas-
adultas-mayores/

Kort, F. (1991). Skinner y la terapia cognitiva . Revista Latinoamericana de Psicologia , 23(2).

Lillo Gay, L. (21 de 06 de 2024). TOP DOCTORS. Psicologia Clinica

28



https:/ /www.topdoctors.es/diccionario-medico/ psicologia-clinica

Lopez, F. (29 de Abril de 2020). El Cédigo de Nuremberg: el amanecer de la bioética tras los
crimenes del nazismo. The Conversation: https://theconversation.com/el-codigo-de-
nuremberg-el-amanecer-de-la-bioetica-tras-los-crimenes-del-nazismo-137492

Lopez, L., da Silva, C., Carvalho, P., & Millet, P. (2021). Afectaciones cognitivas y de
personalidad en pacientes diagnosticados con Enfermedad de Alzheimer en México y
Espafia. Analogfa de comportamiento (19), 61-72.

Loépez, P., & Fachelli, S. (2021). Metodologia de la Investigaciéon Social Cuantitativa. En P.
Lépez, & S. Fachelli, La encuesta (pags. 6-27). Barcelona , Espafia : creative commons.

Mata, L. (21 de Mayo de 2019). El enfoque cuantitativo de investigacion. investigalia:
https:/ /investigaliact.com/investigacion/ el-enfoque-cuantitativo-de-investigacion/

Mata, L. (30 de Julio de 2019). Disefios de investigaciones con enfoque cuantitativo de tipo no
experimental . investigalia:  https://investigaliact.com/investigacion/disenos-de-
investigaciones-con-enfoque-cuantitativo-de-tipo-no-experimental /

Mendivelso, F. & Rodriguez, M. (2021). PRUEBA NO PARAMETRICA DE
CORRELACION DE SPEARMAN. Revista Médica Sanitas, 24(1), 42-45.

Mendoza, 1. (2020). Terapia cognitivo-conductual en adultos: Revisiéon de estudios sobre su
eficacia en el tratamiento de la depresion. Universidad Peruana Cayetano Heredia:
https:/ /repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/8907 / Terapia_Mend
ozaFernandez_Ingrid.pdf?s

MIES. (2024). Estudio sobre la situacién de los adultos mayores en Ecuador.

Ministerio de Salud de Colombia. (2023). Proyecciones de poblacién adulta mayor.

Ministerio de Salud Puablica. (2023). Informe sobre la salud de los adultos mayores en Guayas.
Ministetio de Salud Publica: https://www.salud.gob.ec

Miranda, E., Riquelme, E., Cifuentes, H., & Riquelme, P. (2014). Analisis factorial confirmatorio
de la Escala de habilidades sociales en universitarios chilenos. Revista Latinoamericana
de Psicologia, 46(2), 73-82.

Neira, Y. (2021). Las redes de apoyo y su importancia en la calidad de vida en el adulto mayor. En N.

Yelena, Las redes de apoyo y su importancia en la calidad de vida en el adulto mayor (pags. 23-28).

Machala: Universidad Técnica de Machala.

ONU . (12 de Enero de 2023). Una poblacién que envejece exige mas pensiones y mas salud.
Naciones Unidas : https://news.un.org/es/story/2023/01/1517857

ONU. (s.f.). Envejecimiento . Organizacion de las Naciones Unidad
https://www.un.org/es/global-issues/ageing

Organizacion Mundial de la Salud . (1 de Octubre de 2024). Envejecimiento y salud.
Organizacién Mundial de la Salud : https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/ageing-and-health

Pazmifio, D. (Marzo de 2022). VALIDACION DE LA ESCALA DE HABILIDADES
SOCIALES EHS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS. repositorio uta:
https://repositorio.uta.edu.ec/server/api/ core/bitstreams/5c2d4451-ce9f-4588-al 7c-
e679bc284abb/content

29



Pinilla, M., Ortiz, M., & Juan, S. (2021). Adulto mayor: envejecimiento, discapacidad, cuidado y
centros dfa. Revision de tema. Salud Uninorte, 37(2), 488-505.

Ramos, C. (2015). LOS PARADIGMAS DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA. Unife,
23(1), 9-17.

Regader, B. (5 de Julio de 2024). La Teoria de la Personalidad de Albert Bandura. Psicologia y
Mente:  https://psicologiaymente.com/personalidad/teotia-de-la-personalidad-albert-
bandura

Reyes, M., Maldonado, N., Trujillo, L., Chaparro, E., Satorres, E., & Juan, M. (2022). Evidencias
de validez del Inventario NEO-FFI en adultos mayores colombianos. CES Psico, 15(2),
135-150.

Roca, C. (2020). Teoria y eleccién metodolégica en la investigacion. En C. Roca Cuberes,
Methodos: Anuario de Métodos de Investigaciéon en Comunicacién Social (pags. 1-3).
Universitat Pompeu Fabra.

Rojas, S. (Septiembre de 2021). GENERACIONES EN ARMONIA: UN PROYECTO DE
INTERVENCION PARA Trabajo Fin de Grado MEJORAR L.LAS RELACIONES
SOCIALES DE LAS PERSONAS MAYORES. Universidad de Jaén
https://crea.ujaen.es/bitstream/10953.1/15958/1/Rojas_Laguna_%20Sandra.pdf

Ruiz, J. (12 de Febrero de 2021). Breve resefia de los antecedentes histéricos y la constitucion
de la ‘Psicologia de la Personalidad’ como disciplina cientifica. Diposit Digital Universitat
de Barcelona:
https://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/180062/4/Ruiz_2021a_Antecedentes
%20de%0201a%20Psicologia%20de%201a%20Personalidad%20como%20disciplina®%e20
cientifica_def.pdf

Salas, D. (8 de Marzo de 2022). Muestreos no probabilisticos . investigalia
https://investigaliact.com/investigacion/muestreos-no-probabilisticos/

Sanchez, A. (2019). Uso de programas estadisticos libres para el analisis de datos: Jamovi, Jasp y
R. Revista perspectiva, 20(1), 112-114.

Silva, L., Garcia, T., & Ramirez, M. (2020). Salud mental y envejecimiento en México: una
revision critica . Rev Med Inst Mex Seguro Soc, 58(1), 37-49.

Souto, I. (4 de Diciembre de 2019). Todo lo que necesitas saber sobre SPSS antes de utilizarlo.
uscmarketingdigital: https://uscmarketingdigital.com/todo-sobte-spss/

Teran, D., Lindarte, K., & Gonzilez, K. (2021). Habilidades Sociales y Teoria de la Mente en el
Adulto Mayor. Tesis , Universidad de San Buenaventura, Facultad de Ciencias de la Salud
(Cartagena), Cartagena.

Tingo, W. (2022). Plan de desarrollo de habilidades sociales para el manejo de la agresividad en

personas adultas mayores. repositorio uta :
https:/ /repositorio.uta.edu.ec/server/api/ core/bitstreams/69c614b0-ace9-4687-bal c-
e02f2ffb75ae/content

Vazquez, A., Ramirez, E., Vaquez, J., Cota, F., & Gutiérrez, J. (2017). Consentimiento
informado. ¢Requisito legal o ético? Cirujano general, 39(3), 175-182.
Villota, K., & Serrato, M. (2024). Fomento de las habilidades sociales en los adultos mayores del

30



Centro Gerontolégico de Narifio. CE BOLETIN INFORMATIVO , 11(2), 88-89.
Wells, C., Gauto, M., & Samudio, M. (2023). Propiedades psicométricas de la adaptacion del
IPIP- NEO en estudiantes universitarios paraguayos. Revista cientifica en ciencias
sociales, 5(2), 72-86.
Zamora, E., Del Valle, M., Khalil, Y., & Altamirano, M. (2020). Rasgos de personalidad y
dificultades de regulacién emocional en estudiantes universitarios. Psicodebate, 20(1),
56-67.

31



ANEXOS.

https://indoamericaedu-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/dtorres28 indoametica edu ec/Eh6Wo02Q9ZVhDleyf Dn5zo
ABpu- H6mNNT83310mKIw4 gre=qGGV1Y

32


https://indoamericaedu-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/dtorres28_indoamerica_edu_ec/Eh6Wo2Q9ZVhDleyf_Dn5zoABpu-_H6mNNT83310mKIw4_g?e=qGGV1Y
https://indoamericaedu-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/dtorres28_indoamerica_edu_ec/Eh6Wo2Q9ZVhDleyf_Dn5zoABpu-_H6mNNT83310mKIw4_g?e=qGGV1Y
https://indoamericaedu-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/dtorres28_indoamerica_edu_ec/Eh6Wo2Q9ZVhDleyf_Dn5zoABpu-_H6mNNT83310mKIw4_g?e=qGGV1Y

