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RESUMEN

Introduccion: Cada dia es mayor el interés de los pacientes en mejorar la apariencia
de sus sonrisas y con ello lograr una mayor confianza en la comunicacion con sus
semejantes. Es poca la informacioén disponible que describe la relacion entre la
personalidad y la decision en torno a tratamientos netamente estéticos como es el
caso del blanqueamiento dental. En este estudio se comparan los factores de la
personalidad entre pacientes que se realizan blanqueamiento dental y pacientes

gue lo rechazan.

Material y método: Fueron evaluadas 128 personas mayores de 18 afios, de ambos

sexos, que acudieron a la clinica de la FOUCH. El grupo experimental fue sometido
a blanqueamiento dental casero con cubetas individuales y el grupo control estuvo
compuesto por aquellas personas que rechazaron realizarse el tratamiento. A
ambos grupos se le aplicé el inventario NEO FFI para medir personalidad después

de aceptar participar en el estudio.

Resultados: Existe una diferencia estadisticamente significativa para el factor
Extraversion (p<0,05) entre el grupo experimental y el grupo control y para el factor

Neuroticismo (p<0,05) entre Mujeres y Hombres.

Conclusiones: Las personas que se realizan blanqueamiento presentan

caracteristicas de personalidad levemente acentuadas en comparacién con
aquellas personas que rechazan el blanqueamiento en torno a sociabilidad,
vinculacion con la gente, preferencia por grupos y reuniones, actividad, energia,
optimismo y &nimo en general. Las mujeres muestran caracteristicas mas
acentuadas en torno a la tendencia a experimentar sentimientos negativos, tales

como miedo, melancolia, verglienza, ira, culpabilidad y repugnancia.



INTRODUCCION

La estética ha llegado a ser cada vez mas importante en la cultura occidental
en los ultimos 20 afios (Xiao y cols., 2007; He y cols., 2012).

La estética facial y dental tiene una notabilidad destacada en el ambito
psicologico y social. Es considerada un factor clave en el atractivo fisico general
ya que contribuye no solo al atractivo fisico en si mismo, sino que ademas aporta

salud y belleza (Gazit-Rappaport y cols., 2010).

En el mundo moderno los dientes blancos, contorneados y alineados fijan el
estandar de belleza. Esto no solo se juzga atractivo, sino que también sefiala la
salud nutricional, la autoestima, la situacion econdémica y la sexualidad de las

personas (Oteroy Segui, 2001).

Se ha demostrado que individuos satisfechos con su apariencia fisica tienden
a ser mas extrovertidos y exitosos en el contacto social, lo que se traduce en un
impacto en la autoimagen (Klages y cols., 2006). En este sentido, la sonrisa tiene
un gran impacto en la apariencia fisica. Cuando ésta se ve afectada, el resultado
muchas veces es la pérdida de autoestima, dafios a la imagen personal y a la
salud mental (Tin-Oo y cols., 2011), dado que la sonrisa juega un rol importante en

la expresion y apariencia facial (Nufiez, 2012).

Es por esto que cada dia es mayor el interés de los pacientes por mejorar la
apariencia de sus sonrisas y con ello lograr una mayor confianza en la
comunicacion con sus semejantes. En este sentido, la creacion de una apariencia
dental natural se ha convertido en una tarea importante en todos los campos de la
odontologia (Grzi¢ R y cols, 2012), siendo el blanqueamiento dental uno de los
procedimientos que mejora las propiedades Opticas de los dientes (Gonzalez y cols,
1999).

Es poca la informacion disponible que compara rasgos de personalidad entre

pacientes que se realizan blanqueamiento dental y pacientes que lo rechazan, sin



embargo, dentro de la evidencia que analiza factores psicologicos, existen variados
estudios que muestran la manera en que se relaciona uno de los principales
motivos de blanqueamiento (insatisfaccion con la apariencia dental) con los rasgos

de personalidad.

Una mejor comprension de las caracteristicas de personalidad de los
pacientes que solicitan blanqueamiento podria ayudar a comprender su percepcion
sobre el tratamiento y sus resultados. Este conocimiento puede ser de gran
relevancia para la practica clinica y un factor relevante en el éxito o fracaso del

tratamiento.

Es por lo anteriormente expuesto que en este estudio se compararon factores
de personalidad medidos a través del inventario NEO FFI entre pacientes que se
realizan blanqueamiento dental y pacientes que lo rechazan.



MARCO TEORICO

1.-Personalidad

1.1 Desarrollo historico del concepto personalidad

Desde la antigiedad es evidente el esfuerzo humano por apreciar las
diferencias individuales entre la gente y clasificarlas en categorias (Pervin, 1998).
Los griegos atribuyeron el término de persona a la méascara que utilizaban los
actores en los teatros para identificarse con alguien en particular. Cuando los
actores utilizaban esta mascara, actuaban de acuerdo al personaje que
representaban. Del concepto “persona” deriva, por l6gica, el término personalidad,
esto significa que la personalidad es lo que determina quién es cada quién y como
se manifiesta en el entorno (Seelbach, 2013).

Afos mas tarde, el filésofo romano Ciceron (Montafio y cols., 2009) defini6 el
término personalidad desde cuatro diferentes significados, esos cuatro usos dados
por Ciceron estaban posiblemente influenciados por la filosofia, el teatro griego y el
derecho romano, con los que mantuvo contacto directo en algunos periodos de su

vida. Los significados eran los siguientes:

1.- Persona como falsa apariencia

2.- Persona como identificador de importancia y dignidad

3.- Persona indicando al actor mismo, en el sentido de un conjunto de
cualidades personales

4.- Persona como el papel mismo, es decir, la parte que se representaba en

el drama.



Por otra parte, en la filosofia medieval se fue perfilando el concepto de
personalidad y se involucraron de manera novedosa aspectos éticos y distintivos
del individuo, lo que permitid incluir una mayor cantidad de elementos

caracteristicos de la persona y no solo aspectos generales (Montafio y cols., 2009).

Los cuatro significados que histéricamente se han dado al concepto de
personalidad estan relacionados en gran medida con lo anterior, ya que se
relaciona con las caracteristicas de personalidad que se pueden evidenciar en una
persona, debido a que en un comienzo se parte de la observacién, es decir, la parte
externa o superficial de un individuo (mascara) hasta llegar a tener la capacidad de

identificar las caracteristicas internas del otro (Montafio y cols., 2009).

También, dos parecen ser los modos basicos de entender "persona”, por una
parte, como aquello que es exterior-social (la apariencia y el papel a representar
ante los demas) y, por otra, lo que se refiere a lo interior-personal del hombre (sus
cualidades personales). Estas dos visiones de la persona estan vigentes hoy en dia,

aunque con algunos cambios y reformulaciones (Negredo, 2000).

Etimologicamente el término “persona” hace referencia a dos aspectos: el
primero como rostro, en el sentido de caracteristicas fisicas que permiten identificar
a un ser humano en ciertas circunstancias, y el segundo, referido a lo social como
elementos de la indumentaria y papeles que se han de representar en el mundo.

Ambos modos indican aquello que los demas perciben (Negredo, 2000).

1.2 Personalidad en la actualidad

Es a principios del siglo veinte donde nace la psicologia de la personalidad
como area de estudio, la cual se avoca a comprender las caracteristicas
psicoldgicas que identifican a un individuo o un colectivo de individuos, su génesis,
estructura y funcionalidad, desde su origen hasta su desaparicién, con un

acercamiento cientifico a su estudio (Negredo, 2000).



Desde la perspectiva psicolégica, podemos definir la personalidad como la
integracion de todos los rasgos y caracteristicas del individuo que determinan una
forma de comportarse, es decir, que la personalidad se forma en funcién del
desarrollo del individuo, a partir de las caracteristicas ambientales, biolégicas y
sociales que explican, modulan y mantienen su comportamiento (Montafio y cols.
2009).

A pesar de su intencibn omnicomprensiva, en la psicologia de la personalidad
existen dos formas genéricas de enfrentarse a la personalidad. Por un lado estan
los estudiosos e investigadores de estructuras y procesos, que utilizan un complejo
aparato estadistico y que corren el peligro de perder la idea de unidad funcional que
representa el individuo, y por otro, existen los psicologos del yo o del si mismo que
parten precisamente de postular la unidad del sujeto. En la psicologia de la
personalidad se tiende a pensar cada vez mas en la multicausalidad de los
fenomenos y, por ello, son cada vez mas frecuentes las formas de pensar

multivariable (Mansilla, 2001).

Al estudiar la personalidad desde el punto de vista cientifico, podemos
distinguir tres tradiciones de investigacion: la clinica, la correlacional y la
experimental. La investigacién clinica implica el estudio sistematico y en
profundidad de los individuos, la investigacion experimental implica la manipulacion
sistemética de variables para establecer relaciones causales y la investigacion
correlacional incluye el uso de medidas estadisticas para establecer la asociacion, o
correlacion, entre series de medidas que segun se ha descubierto diferencian a las

personas (Pervin, 1998).

1.3 Modelo de los cinco grandes: antecedentes y desarrollo

Bajo la perspectiva cientifica correlacional, donde la personalidad se estudia

bajo variables medibles, nace La Teoria de los Rasgos, la cual define unidades de



personalidad que tienen valor predictivo. En esta teoria, un rasgo es “lo que define
lo que hara una persona cuando se enfrente con una situacion determinada”, por lo
cual los rasgos son conceptos abstractos, herramientas conceptuales Utiles para
propositos predictivos, pero que no necesariamente corresponden a una realidad

fisica especifica (Cloninger, 2003).

El desarrollo de esta teoria proporciond un nuevo conjunto de instrumentos de
medicidn los cuales permitieron un avance considerable en la investigacion de la
personalidad. Estos instrumentos o test de personalidad debian ser probados para
proporcionar amplia evidencia de confiabilidad (dar puntajes consistentes en todo
momento) y validez (mide lo que dice medir) antes de ser empleados para tomar

decisiones sobre la gente (Cloninger, 2003).

Esta teoria sirvi6 como base para el desarrollo de un modelo mas reciente: los
Cinco Grandes. Su objetivo principal es la descripcion de la personalidad, no sus
causas. Como su nombre lo indica, el modelo de personalidad de los Cinco
Grandes afirma que existen cinco factores béasicos de la personalidad. Los cinco
factores fueron desarrollados originalmente del analisis factorial de las palabras que
la gente utiliza en el lenguaje cotidiano para describir la personalidad, integrando el

enfoque léxico de la personalidad (Goldberg, 1981).

En este modelo se postula la existencia de cinco dimensiones independientes

de la personalidad, los cuales se describiran a continuacion:

» Neuroticismo: es la tendencia a experimentar sentimientos negativos, tales
como miedo, melancolia, verglienza, ira, culpabilidad y repugnancia.
Corresponde a una ansiedad general.

» Extraversion: incluye sociabilidad, vinculacion con la gente y la preferencia por
grupos y reuniones, actividad, energia, optimismo y animo en general.

» Apertura: formada por la receptividad a los sentimientos y estados internos y el
predominio de la fantasia, sensibilidad estética, curiosidad intelectual e

independencia de juicio.



» Amabilidad: la cordialidad, que presenta la orientacion, positiva o negativa,
hacia los demas, relacionada con el altruismo, empatia por los demas.

» Responsabilidad: minuciosidad o escrupulosidad, que se caracteriza por un
fuerte control personal relacionado con la persistencia, la determinacion, la
organizacion y planificacion de tareas, el esfuerzo y la puntualidad (Bausela,
2005).



2.- Caracteristicas psicologicas de pacientes sometidos a

tratamientos estéticos

2.1.- Motivacion para tratamientos estéticos

Al analizar las motivaciones para llevar a cabo un tratamiento de impacto
estético como la cirugia ortognatica, la evidencia muestra que éstas son
numerosas y variadas (Pabari y cols, 2011) siendo los principales factores de
motivacion para la busqueda de tratamiento en pacientes adultos las mejoras en la
apariencia, la confianza en si mismo, la estética y el estado funcional (Alanko y
cols., 2010; Kiyak y cols., 1982; Oland y cols., 2011; Nurminen L y cols., 1999;
Pabari S y cols., 2011; Williams y cols., 2009). La disconformidad con la apariencia
dental, influenciada en gran medida por el color dentario, contribuye
significativamente a la busqueda de tratamientos estéticos (Al-Zarea, 2013). Para el
caso especifico de pacientes en busqueda de blanqueamiento dental, un bajo nivel
de satisfaccion con la apariencia dental mostré ser el principal factor de motivacion
(Grzi¢ Ry cols, 2012).

Entre los motivos anteriormente mencionados, la apariencia dental es una de
las caracteristicas mas importantes en lo que respecta al atractivo facial con
consecuencias asociadas a la propia imagen, interacciones sociales y salud
psicoldgica (Thompson y cols., 2004). Se ha demostrado que individuos satisfechos
con su apariencia fisica tienden a ser mas extrovertidos y exitosos en el contacto
social, lo que se traduce en un impacto en la autoimagen (Klages y cols., 2006). En
este sentido, la sonrisa tiene un gran impacto en la apariencia fisica. Cuando ésta
se ve afectada, el resultado muchas veces es la pérdida de autoestima, dafios a la
imagen personal y a la salud mental (Tin-Oo y cols., 2011), dado que la sonrisa

juega un rol importante en la expresion y apariencia facial (Nufez, 2012).

Al buscar nexos entre cuadros psicopatolégicos como el caso del trastorno
dismorfico corporal (TDC) y la busqueda de tratamientos estéticos, la evidencia

muestra que entre los criterios diagndsticos de TDC (preocupacion por algun
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defecto imaginado del aspecto fisico, que ésta provoque malestar clinicamente
significativo y que la preocupacion no se explique por la presencia de otro trastorno
mental) es la preocupacion por algun defecto imaginado del aspecto fisico un
predictor significativo para busqueda de tratamientos dentales cosméticos,
mostrando casi nueve veces mas probabilidades de considerar el blanqueamiento
dental, y seis veces mas probabilidades de considerar el tratamiento de ortodoncia

en un futuro proximo con respecto al grupo control (De Jongh y cols., 2008).

2.2 Rasgos de personalidad y satisfaccion con la apariencia

En Odontologia existe poca evidencia disponible que vincule de manera
directa la personalidad con las opciones de tratamiento estético. La mayoria de los
estudios relaciona factores de personalidad con indicadores de calidad de vida
relacionada a la salud oral (CVRSO). Dentro de los instrumentos utilizados para
medir CVRSO esté el cuestionario OHIP (Oral Health Impact Profile) y la encuesta

DIDL (Dental Impact on Daily Living ) (Misrachi y Espinoza, 2005).

Al relacionar rasgos de personalidad con indicadores medidos por la encuesta
DIDL en pacientes sin alguna condicién oral en particular, se observé que existe
una correlacion significativa negativa entre el factor de personalidad “Apertura” y el
indicador de CVRSO “Satisfaccién con la apariencia” (Karasneh J y cols., 2009). En
pacientes tratados con implantes dentales, previo al tratamiento, el factor
“‘Neuroticismo” se relacion6 de manera negativa y “Extraversion” de manera
positiva con el indice “Satisfaccion con la apariencia”, y posterior al tratamiento con
implantes, el factor “Neuroticismo” se relacion6 de manera negativa con el indice
“Satisfaccion con la apariencia”, todas estas relaciones se asociaron de manera
estadisticamente significativa. (Abu Hantash y cols., 2006; Al-Omiri y cols., 2011).
Con respecto a pacientes con rehabilitaciones protésicas se demostrd correlacion
significativa negativa entre Neuroticismo y “Satisfaccion con la apariencia” (Al-Omiri
y Karasneh J, 2010).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karasneh%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19780908
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Cuando se relacionaron rasgos de personalidad con indicadores medidos por
la encuesta OHIP-G (OHIP version Alemana) en pacientes con enfermedades de la
mucosa oral, se observdé una relacion negativa entre factor de personalidad
“Neuroticismo” y el indicador de CVRSO “Apariencia”, la cual fue estadisticamente

significativa (Fadler y cols., 2014).

2.3 Diferencias de personalidad entre grupos que aceptan y

rechazan tratamientos estéticos

En pacientes adultos sometidos a ortodoncia, se ha descrito que las
caracteristicas psicologicas de autoestima, imagen corporal e imagen corporal
facial, son comparables con la poblacion normal. Sin embargo, se observaron
diferencias al comparar los datos del grupo de ortodoncia para adultos con los datos
recogidos previamente en pacientes sometidos a cirugia ortognéatica (Pabari Sy
cols., 2011).

Del mismo modo, los pacientes que se someten a tratamientos de impacto
estético como la cirugia ortognatica puntdan rangos normales para las variables de
personalidad y no presentan problemas psiquiatricos en general (Alanko y cols.,
2010; Kiyak y cols., 1982; Williams y cols., 2009).

Al comparar perfiles psicolégicos de pacientes que requieren cirugia
ortognatica versus pacientes que la rechazan, no existieron diferencias significativas
para estrés, autoestima, introspeccion y satisfaccion con el cuerpo (Kindelan y cols.,
1998). Entre pacientes que requieren cirugia ortognatica y pacientes no tratados, el
grupo de pacientes ortognaticos evidencio una menor satisfaccion con apariencia
facial, mayor ansiedad, mayor niamero de personas en la red de apoyo social,
menor satisfaccién con la imagen corporal y menor autoestima, en comparacion al
grupo no tratado, siendo estas diferencias significativas (Cunningham y cols., 2000;
Williams y cols., 2009).
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La evidencia descrita muestra que la satisfaccion con la apariencia es
determinante para que los pacientes requieran tratamientos estéticos. Si bien el
color dentario afecta la satisfaccion con la apariencia, esta también puede estar
determinada por factores psicologicos como la personalidad. En general la
evidencia disponible no es concluyente al determinar si existen diferencias
significativas en relacion a las caracteristicas de personalidad entre pacientes que
se realizan y rechazan tratamientos funcional - estéticos como es el caso de los
tratamientos de ortodoncia o cirugias ortognaticas. A pesar de esto, existe amplia
evidencia que relaciona factores de personalidad con el indicador de CVRSO
“Satisfaccién con la apariencia” el cual juega un rol clave a la hora de solicitar
tratamientos estéticos. Los rasgos Neuroticismo, Apertura y Extraversion mostraron
asociacién con el indicador “Satisfaccién con la apariencia”, por tanto se podria
esperar una diferencia para estos rasgos entre pacientes que se realizan y

pacientes que rechazan el blanqueamiento dental.
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HIPOTESIS

Existen diferencias de personalidad entre pacientes que se realizan
blanqueamiento dental y pacientes que rechazan el blanqueamiento dental.

OBJETIVO GENERAL

Comparar rasgos de personalidad entre pacientes sometidos a

blanqueamiento versus pacientes que rechazan blanqueamiento dental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los factores Neuroticismo, Extraversion, Apertura, Amabilidad y
Responsabilidad en ambos grupos.
e Comparar los factores de Neuroticismo, Extraversion, Apertura, Amabilidad y

Responsabilidad entre ambos grupos.

MATERIAL Y METODO

Diseno del estudio:

Este estudio corresponde a un disefio cuantitativo, transversal, descriptivo-
comparativo que describe y compara los rasgos de personalidad de pacientes que
aceptan y se realizan blanqueamiento dental (Grupo experimental) con pacientes
gue rechazan o no aceptan el blanqueamiento dental (Grupo Control). Este estudio
se enmarca en el proyecto Fiouch 13-007 “Evaluacion del rol de la personalidad y la
auto percepcion de estética dental en el impacto del blanqueamiento dental en la
calidad de vida” realizado en la Clinica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile (FOUCH).
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Muestra

La muestra de este estudio corresponde a una muestra observacional de 128
pacientes que asisten a la Clinica Odontoldgica de la Universidad de Chile y que
califican en los criterios de inclusidon y exclusibn generales. Se separan los
seleccionados en dos grupos: grupo experimental y grupo control, segun criterios de
inclusién y exclusion especificos. La muestra del grupo experimental se extrajo del
trabajo “EVALUACION DE LA AUTOPERCEPCION DE ESTETICA DENTAL EN
PACIENTES SOMETIDOS A BLANQUEAMIENTO DENTAL” enmarcado en el
proyecto Fiouch 13-007 “Evaluacion del rol de la personalidad y la auto percepcion

de estética dental en el impacto del blanqueamiento dental en la calidad de vida”.

Para el grupo control fueron encuestadas 277 personas de las cuales 70

fueron seleccionadas segun criterios de inclusién especificos.

A cada participante del estudio se le solicitd la firma del consentimiento
informado (Anexo 1) previo a la aplicacion de la encuesta. Cada participante recibio
una copia de la encuesta NEO-FFI y una hoja de respuestas donde marc6 cada
afirmacion segun las instrucciones (Anexo 2). Se le explic6 cémo responder a la

prueba y se asigné el tiempo necesario para su realizacion.

Al no existir estudios previos, se corroboré para la muestra utilizada el poder
estadistico post hoc basado en las diferencias observadas en factor Extraversion.
Considerando estas diferencias el poder estadistico obtenido fue de 0.88, calculado

con el programa G Power 3.1.7. (Faul y cols., 2007).
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Criterios de Inclusiéon General:

- Pacientes que asisten a Clinica Odontoldgica de la Universidad de Chile
- Mayores de 18 afios

- Pacientes Dentados

Criterios de Exclusiéon General:

- Menores de 18 afos.

- Pacientes desdentados.

Criterios de Inclusion Grupo Experimental:

- Participantes que acepten y se realicen blanqueamiento dental.

- Tener al menos un incisivo central con color A2 Shade o mas oscuro,
evaluado con una guia de colores Vita clasica (Vita Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Alemania).

Criterios de Exclusion Grupo Experimental:

- Antecedentes de blanqueamiento dental.

- Tratamiento de ortodoncia en curso.

- Participantes embarazadas o en periodo de lactancia.

- Participantes con habitos de bruxismo.

- Participantes con restauraciones en las superficies vestibulares de dientes
anteriores y/o lesiones cervicales no cariosas.

- Participantes con carillas y/o coronas completas, con recesion gingival, dolor
de dientes espontaneo, decoloracion interna del diente, dientes con

tratamiento endodéntico o fluorosis.
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Criterios de Inclusién Grupo Control:

- Participantes que rechacen realizarse blanqueamiento dental.

Aspectos Eticos:

A todo paciente interesado en participar y que cumplié con los criterios antes
sefialados debid firmar previamente el consentimiento informado aprobado por el
comité de ética de la FOUCH (Anexo n°1).

Procedimientos:

Los voluntarios del grupo experimental fueron invitados y contactados
mediante afiches colocados en la clinica de la FOUCH y en sitios publicos de
internet, posteriormente fueron llamados por teléfono y/o correo electrénico, para
luego ser citados a la clinica de la FOUCH donde fueron evaluados de acuerdo a

los criterios de inclusion.

A los pacientes que fueron seleccionados se les solicitd la firma del
consentimiento informado, posterior a esto se entregd a cada paciente las
instrucciones de manera oral y escrita del cuestionario NEO FFI para medir las
dimensiones de personalidad previo al blanqueamiento dental, para posteriormente
realizar el blanqueamiento a través de la técnica de blanqueamiento casero con

cubetas individuales.

Los pacientes del grupo control fueron contactados de manera directa en las

instalaciones de la clinica de la FOUCH.

A cada persona que cumplia los criterios de inclusion para grupo el control se
le explico las consideraciones del estudio, de manera verbal y escrita, para que
posteriormente firmaran el consentimiento informado y respondieran el cuestionario
NEO FFI. Se dio el tiempo necesario, aclarando las dudas concernientes al

desarrollo del cuestionario.
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TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Medicion de dimensiones de personalidad: Fueron medidas a través del
Inventario NEO reducido de Cinco Factores NEO-FFI (Costa & McCrae,
1978): EIl inventario de personalidad en su version en espafiol (Cordero y
cols., 1999) se compone de 60 preguntas que miden 5 dimensiones o
factores de personalidad: Neuroticismo, Extraversion, Apertura, Amabilidad y
Responsabilidad. Posee un formato de respuesta tipo likert de 5 puntos. Se
obtiene un puntaje escalar entre 0 y 48 para cada factor el cual sera
catalogado dependiendo en que percentil se ubique en la tabla baremo
(Anexo n°3). La clasificacion es: muy alto (p65-p75), alto (p55-p64), medio
(p45-p54), bajo (p35-p44) y muy bajo (p25-p34). Este test ha sido validado
en Estados Unidos, Canada, Francia, Gran Bretafia, Australia y Perd. Su
estructura se ha replicado en distintas culturas (Martinez y Cassaretto,
2011), para la version en espafiol presenta una consistencia interna superior
a 0.82 (alfa de Cronbach) para cada uno de los factores (Costa y McCrae,
2008).

Deseo de blanqueamiento: Se pregunté a cada paciente: “;Usted desea

someterse a un blanqueamiento dental profesional?”.

Variables demograficas: Se preguntd directamente por sexo y edad.



18

DATOS

Todos los datos fueron tabulados en el programa Microsoft Office Excel
2007 y analizados por el programa estadistico IBM SPSS Statistics 22.

Se realizaron estadisticos descriptivos de los puntajes obtenidos de las
dimensiones de personalidad, ademas de las variables demogréaficas estudiadas

tales como edad y sexo.

A la totalidad de los puntajes se le aplico el Alfa de Cronbach para medir la
confiabilidad interna del cuestionario en cada factor. Para la confiabilidad interna de
la muestra se obtuvo un valor de 0,74 Alfa de Cronbach, por lo tanto la confiabilidad

interna es aceptable para todas las variables.

Cada una de las variables en ambos grupos fue sometida a pruebas de
normalidad para estudiar la distribucion de los datos y seleccionar las pruebas
estadisticas pertinentes. La seleccion de la prueba de normalidad se realiz6 en
base al tamafio de la muestra en estudio. En este caso, la prueba utilizada fue
Kolmogorov-Smirnov (K-S) ya que el nimero de sujetos es mayor a 50 en cada

muestra.

Se realizé la prueba K-S para determinar la normalidad de las muestra segun

eleccion de tratamiento y sexo (Tabla n°1) y sexo (Tabla n°2).



Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov agrupado por eleccion
de tratamiento

Tabla n°1 Grupo Estadistico Sig.
Neuroticismo Experimental 102 ,200
Control 104 059

Extraversion Experimental 146 ,003
Control 071 200

Apertura Experimental 077 200
Control 094 200

Amabilidad Experimental 092 200
Control 087 200

Responsabilidad Experimental 120 ,036

Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov agrupado por sexo

Tablan®2 Grupo Estadistico Sig.
Neuroticismo Mujeres 082 200
Hombres 084 200

Extraversién Mujeres 057 200
Hombres 093 200

Apertura Mujeres 108 ,049
Hombres 071 200

Amabilidad Mujeres 100 ,093
Hombres 077 ,200

Responsabilidad Mujeres 095 200
Hombres 119 ,032




Ya que existe diferencia de distribucion entre las muestras de las distintas
variables, se utilizo la prueba estadistica U Mann Whitney. Esta prueba permite la

comparacion de dos variables no paramétricas independientes.

20
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RESULTADOS

Fueron incluidos 128 pacientes en la muestra final, 58 sujetos fueron incluidos
en el grupo experimental y 70 sujetos en el grupo control. Del total participaron 61

mujeres y 67 hombres.

La edad mostré diferencias estadisticamente significativas cuando se
compararon ambos grupos. La media de edad del grupo control fue 13,61 afios
mas que la del grupo experimental, con 22 afios de diferencia entre las edades
maximas de cada grupo. El grupo control presento una mayor proporcion de

hombres/mujeres con respecto al grupo experimental (Tabla n°3).

Tablan®3 Distribucion de la muestra
Grupo Experimental Grupo Control
"Edad ( Media , DE) 22,52 +- 8,09 36,13 +- 15,62
Edad Minima 18 18
Edad Maxima 54 76
Mujeres % 50% 45,7%
Hombres % 50% 54,3%
*(P<0,05)

La media de edad fue mayor para las mujeres en comparacion a los hombres,

con una diferencia de 2,8 afios. (Tabla N°4).

Tablan°4 Distribucion de la muestra segun sexo
Mujeres Hombres
Edad ( Media, DE) 33,5 +- 14,3 30,7 +- 12,3
Edad Minima 18 18
Edad Maxima 70 76
Experimental % 43% 48%

Control % 57% 52%
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Los resultados muestran que la media de cada dimension en ambos grupos
se ubica en la clasificacion Medio del NEO FFI. Sélo el factor Extraversion mostro
una diferencia estadisticamente significativa (p<0,05), siendo el grupo experimental
el que presenta valores aumentados, con una diferencia de medias de 3.6 en
puntaje (Tabla n°5).

Tabla n°5 Medias de puntuaciones con desviacion estandar

Neuroticismo Extraversion  Apertura ~ Amabilidad Responsabilidad
Grupo 17,6+-9.7 *34,2+-6,9 30,8+-6,3 30,1+-6,3 34,4+-6,7
Experimental

Grupo 18,1+-8,4 *30,6+-7,5 29,1+-7,2 31,1+-6,5 32,8+-7,7
Control

*(P<0,05)

Dentro de los puntajes de Extraversion, en la categoria Bajo (p35-45) es
donde se encuentran las mayores diferencias, con un 6,9% de puntajes (n=4) en
esta categoria para pacientes experimentales y un 28,6 de puntajes (n=20) para
pacientes controles (Tabla n°6).

Porcentaje segun categorias (Anexo n°2)

Tabla n°6 Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto
Grupo
Experimental(E) E C E C E C E C E C

y Control (C)
Neuroticismo 8.6% 2,9% 12% 114% | 345% 37,1% | 259% 357% | 19% 12,9%

Extraversion | 6,9% 10% |6 9% 28,6% | 43.1% 357% | 29,3% 157% | 13,8% = 10%

Apertura 52% 4,3% 19% 21,4% | 345% 30% 19% 30% | 22,4% 14,3%
Amabilidad 12% 8,6% | 32,8% @ 314% | 29.3% 27,1% | 22,4% = 30% 35% | 2,9%

Responsabilidad | 12,1% 14,3% | 17,2%  28,6% | 48,3% 34,3% | 155% 185% | 6,9% 4,3%
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Cuando se compar6é segun sexo, el Neuroticismo fue el Unico factor que
mostrd diferencia estadisticamente significativa (p<0,05), siendo mayor el puntaje
para las mujeres con una diferencia de medias en puntaje de 5,2. A su vez, la
media de este factor fue el Unico clasificado en distinta categoria, con las mujeres
clasificadas en un nivel Alto y los hombres en un nivel Medio de Neuroticismo
(Tabla n°7).

Tabla n°7 Medias de puntuaciones seguin sexo

Neuroticismo  Extraversion Apertura  Amabilidad Responsabilidad

Mujeres *20,4+-9.3 32,5+-7,0 28,1+-6,7  31,2+-6,2 33,8+-6,7

Hombres *15,2+-7,9 31,9+-7,9 30,1+-8,4 30,1+-6,6 33,4+-7,9

* (P<0,05)
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DISCUSION

Actualmente el concepto estético ha irrumpido de manera transversal en la
odontologia. El interés por lo estético ha aumentado rapidamente durante las
Ultimas décadas. Como consecuencia de esto, han aumentado los pacientes que a
través de tratamientos odontolégicos buscan obtener una apariencia dental que
cumpla sus necesidades estéticas, las cuales estan influenciadas por factores

culturales, sociales, psicoldgicos, entre otros.

Es necesario comprender a los pacientes para satisfacer de manera eficaz las
necesidades que presentan. El poco conocimiento sobre aspectos psicosociales
dificulta la correcta interpretacién sobre los motivos que llevan a las personas a

elegir o rechazar tratamientos estéticos, tales como el blanqueamiento dental.

En este estudio se compararon y caracterizaron los factores de personalidad,
obtenidos mediante el cuestionario NEO FFI, entre sujetos que son sometidos a
blanqueamiento dental y entre aquellos que no desean recibir un blanqueamiento.
Los resultados muestran que para ambos grupos, las variables de Neuroticismo,
Apertura, Amabilidad y Responsabilidad se expresaron dentro de la clasificacion
Media, no existiendo diferencias entre ellos, lo que implica que ambos grupos se
ubican en torno a la media de la poblacién, en relacién a caracteristicas como la
tendencia a experimentar sentimientos negativos, melancolia, vergienza, ira,
culpabilidad y repugnancia. Lo mismo ocurre para caracteristicas de receptividad a
los sentimientos y estados internos, predominio de la fantasia, sensibilidad estética,
curiosidad intelectual e independencia de juicio. La cordialidad y empatia por los
demas se mantiene en rangos medios al igual que la minuciosidad, la
escrupulosidad, la determinacion, la organizacion, la planificacion de tareas, el

esfuerzo y la puntualidad.

Por lo tanto, es posible determinar que no existen diferencias entre ambos

grupos en los factores expuestos anteriormente.
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Si bien los resultados muestran que el grupo experimental presenta valores
mayores de extraversion en comparacion al grupo control, y que estas diferencias
son estadisticamente significativas, hay que destacar que las medias de este valor
en ambos grupos estan categorizadas dentro de la clasificacion Medio segun la
tabla Baremo del NEO FFI (Anexo N°3) y que existe una gran proporcion de sujetos
con puntuaciones en la clasificacion Bajo en el grupo control, lo que disminuye la
puntuacion final del grupo con respecto al grupo experimental. Por lo anteriormente
explicado, para el alcance de esta muestra las caracteristicas de sociabilidad,
vinculacién con la gente y preferencia por grupos y reuniones, actividad, energia,
optimismo y animo en general se expresan con una tendencia levemente mayor en

pacientes blanqueados versus los no blanqueados.

Un factor a considerar en ambos grupos es la diferencia de edad existente, la
cual fue significativamente mayor para el grupo control en comparacion al
experimental, esto podria influir en los resultados observados, ya que segun la
evidencia reportada por Karasneh y cols. (2009) y Al-Omiri y cols. (2011), existe
relacion entre edad y factores de personalidad, la cual es negativa para
Neuroticismo y positiva para Extraversion y Amabilidad. Segun lo observado en la
literatura era esperable que en el grupo control, al ser este significativamente mas
viejo que el grupo experimental, se expresaran en menor magnitud el Neuroticismo
y en mayor medida la Extraversién y Amabilidad. En este estudio solo se evidencio
una diferencia significativa entre ambos grupos para el factor Extraversion, el cual
se comporto de manera inversa a lo expuesto por Karasneh y cols. (2009) y Al-
Omiri y cols. (2011), siendo menor el puntaje de Extraversion para el grupo control.

Es necesario distanciarse del andlisis estadistico que estudia estos factores
como rasgos cuantitativos medibles para comprender de mejor manera esta
diferencia. Es muy dificil extrapolar de manera fidedigna las caracteristicas
abstractas de la personalidad a mediciones concretas, por lo tanto las diferencias

deben ser vistas como variantes relativas mas no absolutas, entendiendo estos
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resultados como una tendencia que caracteriza a los pacientes que solicitan

tratamientos estéticos.

En Odontologia existe poca evidencia disponible que relacione personalidad y
las opciones de tratamientos estético. La mayoria de los estudios relaciona

personalidad con indicadores de CVRSO.

Segun la evidencia reportada por Karasneh y cols (2009), Hantash y cols
(2006), Al-Omiri y cols. (2011), Al-Omiri y Karasneh (2010) y Fadler y cols. (2014),
existe una asociacion negativa para Neuroticismo y Apertura, y una asociacion
positiva para Extraversion con el indicador de CVRSO “Satisfaccion con la
apariencia”. Tomando en cuenta esta asociacion, es razonable pensar que el grupo
experimental, al tener menores niveles de satisfaccién con la apariencia pudiesen
mostrar puntuaciones mayores en Neuroticismo y Apertura y menores en
Extraversion, en comparacion al grupo control. Sin embargo, los resultados de este
estudio son opuestos a lo esperable, mostrando niveles mas altos de Extraversion
para el grupo experimental y niveles similares para Neuroticismo y Apertura. El
hecho de que la muestra de sujetos del grupo control haya sido obtenida de
pacientes que asisten a la clinica FOUCH en busqueda de tratamientos
odontologicos, podria ser la causa de la diferencia observada para el factor
Extraversion, ya que estos sujetos al ir en busqueda de tratamientos, podrian

expresar en mayor medida una insatisfaccién con la apariencia.

En general cuando se comparan rasgos psicologicos de pacientes que son
tratados versus pacientes controles, no se encuentran diferencias psicoldgicas entre
ambos grupos. A su vez, tampoco se encuentran caracteristicas psicopatolégicas
en pacientes tratados (Alanko y cols., 2010; Kiyak y cols., 1982; Pabari Sy cols.,
2011; Cunningham y cols., 2000; Kindelan y cols., 1998; Williams y cols., 2009).

Si bien las diferencias encontradas no son determinantes, esta si pueden
ayudar a entender la relacion potencial que existe entre cuadros psicopatologicos y

demanda excesiva de tratamientos estéticos, ya que existe evidencia que relaciona


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karasneh%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19780908
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la mayor probabilidad de solicitar tratamiento estéticos con criterios diagnéstico de

trastornos psicopatologicos como la dismorfofobia (De Jongh y cols., 2008).

Ese estudio plantea que el criterio diagnostico “preocupacion por algun defecto
imaginado del aspecto fisico” es un predictor significativo para busqueda de
tratamientos dentales cosmeéticos, mostrando casi nueve veces mas probabilidades
de que lo pacientes consideren el blanqueamiento dental, y seis veces mas
probabilidades de que consideren el tratamiento de ortodoncia en un futuro préximo

con respecto al grupo control (De Jongh y cols., 2008).

Dentro de los resultados observados para la variable sexo, en ambos grupos
las variables de Extraversion, Apertura, Amabilidad y Responsabilidad se
expresaron dentro de la clasificacion Media, no existiendo diferencias entre ellos, lo
qgue implica que ambos grupos se ubican en torno a la media de la poblacion. Para
el factor Neuroticismo, el grupo de mujeres expresd una puntuacion media ubicada
en la clasificacion Alta, no asi el grupo de hombres, el cual se ubic6 en la
clasificacion Media. Para este factor, las diferencias fueron estadisticamente
significativas, lo que indica que en el grupo de mujeres las caracteristicas como la
tendencia a experimentar sentimientos negativos, melancolia, verglenza, ira,
culpabilidad y repugnancia se expresan con mayor intensidad respecto a los

hombres.

En la literatura existen resultados similares a los reportados en este estudio,
segun Hantash y cols (2011), mujeres de edad avanzada tratadas con prétesis total
presentan valores mayores para factor Neuroticismo, con una diferencia
estadisticamente significativa. Este resultado podria tener relacién con lo observado
en este estudio, ya que en este caso las mujeres presentan una media de edad
mayor a la de los hombres, sin embargo la presencia de esta diferencia no es
significativa. Son escasos los estudios que evidencian diferencias de personalidad
en funcién del sexo, en general las variaciones no son significativas (Fadler vy cols.,
2014).
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Conocer los rasgos de personalidad de los pacientes es una practica poco
explorada que podria guiar al clinico a satisfacer las necesidades y cumplir las
expectativas de forma eficaz. La satisfaccion de los pacientes con su salud oral esta
influenciada por el perfil psicologico, por lo tanto, esto debe ser considerado en la
formulacion de un plan de tratamiento que busque obtener el mayor grado de

aceptacion.

En el caso de la dismorfofobia, es importante conocer las caracteristicas
psicologicas para discernir entre pacientes que presentan caracteristicas
psicolégicas normales y pacientes con condiciones psicopatolégicas, ya que es
probable que los pacientes con esta condicion acudan por tratamiento estéticos

muchas veces injustificados.

Finalmente en futuras investigaciones, sera de gran utilidad integrar a estudios
de este tipo indicadores de CVRSO, para asi determinar de manera mas amplia los
factores que influyen en la blsqueda de tratamientos estéticos como el

blanqueamiento dental.

Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones se pueden mencionar el sesgo que determina la
eleccion del grupo control, ya que estos participantes fueron seleccionados por
rechazar y no ser sometidos a blanqueamiento dental, en comparacion al grupo
experimental, el cual fue en basqueda y posteriormente sometido a blanqueamiento
dental. El factor de rechazo al tratamiento puede influir en las caracteristicas que
presenta este grupo. Este seria un factor modulador al momento de comparar grupo
experimental v/s control, entendiendo que tradicionalmente el grupo experimental se
compone por pacientes sometidos y el grupo control por pacientes no sometidos a

una intervencion.
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En la misma linea, otra limitacién fue la dificultad que presentaba para algunos
participantes entender los enunciados, los cuales alternaban entre afirmaciones y
negaciones, llevando muchas veces a la confusion. Otro aspecto son las
condiciones en las cuales se respondieron las encuestas, dentro del contexto de la
clinica, con personas alrededor y muchas veces con un tiempo limitado. Esto podria

afectar la veracidad de los resultados.

Aunque instrumentos como el NEO-FFI son ampliamente utilizados y
validados por la comunidad cientifica, esto no implica que existan limitaciones en su
aplicacion, ya que la mediciébn de constructos abstractos como la personalidad
nunca podra ser cien por ciento confiable, por lo tanto existen variaciones que no

pueden ser medidas ni analizadas.

La no inclusion de variables psicosociales podria haber sido relevante para
entender e interpretar de mejor manera estos resultados. indices de CVRSO,
aspectos psicopatolégicos, caracteristicas socio-econdmicas e indices de

escolaridad pueden ser aspectos a considerar.
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CONCLUSIONES

Existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo que se
realizd el blanqueamiento dental y el grupo que decidi6 no someterse a
blanqueamiento dental para el factor Extraversion. Los pacientes blanqueados
muestran un puntaje levemente mayor al expresado por los no blanqueados para el
factor Extraversion, por lo tanto muestran caracteristicas levemente acentuadas en
torno a sociabilidad, vinculacion con la gente, preferencia por grupos y reuniones;

actividad, energia, optimismo y animo en general.

Al mismo tiempo, existen diferencias estadisticamente significativas entre
mujeres y hombres para el factor Neuroticismo. El grupo de mujeres muestra un
puntaje considerablente mayor al expresado por lo hombres para el factor
Neuroticismo, por lo tanto muestran caracteristicas considerablemente acentuadas
en torno a la tendencia a experimentar sentimientos negativos, tales como miedo,

melancolia, vergiienza, ira, culpabilidad y repugnancia.
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ANEXO 1:

Ed-25/09/2013

Facultad de Qdontologia

Universidad de Chile

Fondo para la Investigacién en Odontologia
FIOUCH

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
INVESTIGACION

Este formulario de consentimiento informado se aplicara a adultos que acuden en busqueda de
atencién odontolégica a la Clinica Odontdlogica de la Facultad de Odontelogia de la
Universidad de Chile, a quienes hemos invitado a participar en la investigacion titulada:
“Evaluacion del impacto del blanqueamiento dental y la personalidad sobre la autopercepcion
de estética dental y la calidad de vida en relacion a la salud oral.

Investigador principal: Psicéloga Andrea Herrera Ronda.

Organizacion: Facultad de Odontologia Universidad de Chile.

Patrocinador: Fondo para la Investigacién en Odontologia (FIOUCH) Facultad de Odontologia,
Direccién de Investigacion Universidad de Chile.

Nombre proyecto: “Evaluacion del impacto del blanqueamiento dental y la personalidad sobre
la autopercepcién de estética dental y la calidad de vida en relacion a la salud oral’.

Somos investigadores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. Actualmente
estamos realizando una investigacion sobre como el blangqueamiento y la personalidad pueden
determinar la autopercepcién de estética dental y la calidad de vida. Para esto, se le
proporcionara informacion sobre ella, v sera invitado(a) a participar. Puede ser que este
consentimiento informado contenga ciertos términos que usted no comprenda. Si es asi, por
favor pidame que me detenga, para asi repasar la investigacién, tomandonos el tiempo
necesario para explicarlos. Si mas adelante tiene preguntas, puede plantearmelas a mi o a
cualquier otro investigador.

Ud. esta siendo invitado a participar de este estudio para evaluar el impacto del blanqueamiento
dental y de Ia personalidad en la autopercepcién de estética dental y la calidad de vida de los
pacientes fratados con blanqueamiento dental, que asisten a atencién en la Clinica
Qdontdlogica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Para esto, uds debera responder 5 cuestionarios, que le tomara alrededor de 50 minutos, los
cuales evallan personalidad, la percepcidén de estética dental y la calidad de vida antes de que
se trate por blanqueamiento dental.

Se realizard una técnica de blanqueamiento dental casero supervisado por el dentista. Esta
técnica se realiza en casa, donde el paciente se aplica el gel blangueador en |la cubeta y lo debe
usar por el tiempo recomendado. Después debe realizar un enjuague enérgico con agua para la
remocidn del producto. Algunos pacientes muestran sensibilidad durante el blanqueamiento de
los dientes, esto es causado por la accion del producto. En el caso se presentar sensibilidad
severa se haran aplicaciones de desensibilizantes, y el blanqueamiento sera finalizado si el
paciente asi lo desea. Si la sensibilidad no disminuye, puede ser recetado analgésico y
antiinflamatorio para el alivio del dolor. Todos los pacientes gue presentan sensibilidad seran
inmediatamente asistidos por los investigadores.

Una vez finalizado el procedimiento de blanqueamiento dental se evaluara la percepcién-dgio
estética dental y de calidad de vida. Posterior a esto, se le enviara via correo electrénir@\@s

mismas evaluaciones realizadas anteriormente, es decir, de la percepcion de estetica deptalcymite |7
. . . | * DE
de calidad de vida. Puede ser que ud. sea asignado al grupo control, en ese 3 eé?)éa )§
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procedimiento de blanqueamiento se realizara en 7 semanas mas.

El uso de cualquier agente quimico usado habitualmente para el blanqueamiento puede
producir efectos adversos, tales como sensibilidad, ardor, descamacion y ulceracion (llagas) de
las encias, dependiendo de la sensibilidad de cada individuo. Después de la notificacion de
cualquier efecto adverso con el gel blanqueador, el tratamiento sera inmediatamente
suspendido hasta que se resuelva el problema.

En cuanto a los beneficios, los pacientes en el estudio recibiran el tratamiento para
blangueamiento de sus dientes en forma gratuita, tendran el gel blanqueador y el agente usado
para tratar sensibilidad si es necesario. Se les dara toda la informacién sobre cualquier tipo de
problema, posibilidad de tratamiento, derivacion y seguimiento de un tratamiento apropiade por
los investigadores.

El estudio incluird a un numero total de 100 adultos que accedan voluntariamente a participar
en este estudio. Si usted cambia de parecer mas adelante, puede renunciar a su participacion,
incluso si con anterioridad hubiese consentido, comunicandolo previamente a los investigadores
sobre dicha renuncia.

Toda la informacién derivada de su participacion en este estudic serd conservada,
obligatoriamente, en forma de estricta confidencialidad, manteniendo en reserva su identidad
para efectos de publicacion y difusion de los resultados de esta investigacion. Para esto al
momento del ingreso al estudio se le asignara un nimero el cual reemplazara su identidad.

Si desea hacer alguna pregunta puede hacerlo ahora 0 mas adelante. Si prefiere hacerlo mas
tarde y/o para conocer los resultados de la investigacion, puede contactar los dias lunes y
jueves de 10:00 a 16:00 hrs. a la Psic. Andrea Herrera Ronda, investigador responsable, al
teléfono 29781844, Direccion: Sergio Livingstone 943, Independencia, correg‘-,,é:.}'}"__%
aherrerar@u.uchile.cl, o directamente a la Prof. Maria Angélica Torres, presidente del comite-de ™
gtica de la Facultad de Odontologia. Teléfono: 29781703. j
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

“Yo he sido
invitada(o) a participar en el estudio “Evaluacidén del rol de la personalidad y la autopercepcion
de estética dental en el impacto del blanqueamiento dental en la calidad de vida”. Entiendo que
mi participacién consiste en someterse al procedimiento de bhlanqueamiento dental y a
responder los cuestionarios. Me han proporcionado el nombre y direccion de un investigador
facil de ubicar.

Lei la informacion precedente, o me la leyeron. He tenido la oportunidad de hacer preguntas
acerca de ella, y todas las preguntas que se me hicieron fueron respondidas a mi entera
satisfaccidn. Consiento voluntariamente a participar en este estudio y entiendo que tengo el
derecho a retirarme de la investigacion en cualquier momento.

Firma del participante

Nombre y firma de quien foma el consentimiento

Nombre y firma del investigador responsable

Nombre y firma del Director del establecimiento o su Delsegado

Fecha __ | |/
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ANEXO 2:

N° 266 INSTRUCCIONES

Por favor, lea cuidadosamente estas instruc-
ciones antes de empezar para marcar bien sus
respuestas.

Este cuestionario consta de 60 frases. Lea
cada frase con atencién y marque la alternativa
(A a E) que refleje mejor su acuerdo o desacuer-
do con ella. Seﬁale

B s frase es completamente falsa
en su caso, si esta en lotal
desacuerdo con ella.

E si la frase es frecuentemente
falsa, si esta en desacuerdo con
ella.

si la frase es tan cierta como
falsa, si no puede decidirse, o si
Vd. se considera neutral en
relacién con lo que se dice en elia.

si la frase es frecuentemente
cierta, si Vd. esta de acuerdo con
ella.

si la frase es completamente
cierta, si esta totalmente de
acuerdo con ella.

Vea los dos ejemplos (E1 y E2) que vienen aqui debajo y como se ha contestado.
Me gustaria pilotar una nave espacial W B c D E
A la hora de vestir prefiero los tonos obscuros A B € @) E

| La persona que ha contestado a estos ejemplos ha indicado que esta en total desacuerdo (letra A)
con la frase E1, porque no le gustaria nada pilotar una nave espacial, y esta de acuerdo con la frase
E2, porque frecuentemente prefiere los tonos obscuros para vestir (letra D).

Por tanto, no hay respuestas «correctas» ni «incorrectas». Conteste de forma sincera y exprese
sus opiniones de la manera mas precisa posible.

Dé una respuesta a todas las frases. Aseglrese de que marca cada respuesta en la linea corres-
pondiente a la misma frase y en la opcidon que mejor se ajuste a su manera de ser.

No olvide anotar sus datos personales en la parte superior antes de contestar a las frases.

ESPERE, NO PASE LA PAGINA HASTA QUE SE LO INDIQUEN

MUY IMPORTANTE, ESTE EJEMPLAR DEBE ESTAR DESPLEGADO PARA CONTESTAR.

Cogyright © 1991 by Peychoogeal Assesament Rasources, .
Copyrght e la edcion espanicla © 1399 by TEA Edcones, SA. - Profitida b reproduccion total o gascial Todos fos derech o5 - Eso eyemplar ostd
mmmnﬂr‘&S‘chpfwlmmmmnmswmmtnmmﬁm&bmn«uwmmumﬂ&t




8 g ag

pury
S

—
-~

pery
0w

B B8
-

B Endesacuerdo ‘
A menudo me siente inferior a los demas.

Soy una persona alegre y animosa.

A veces, cuando |eo poesia o contemplo una
obra de arte, siento una profunda emacién o
excitacion.

Tiendo & pensar lo mejor de la gente.

Parece que nunca soy capaz de
crganizarme.

Rara vez me siento con miedo o ansioso.
Disfrufo mucho hablando con fa gente.

La poesia tiene paco o ningln efecto sobre
mi.

A veces inimido o adulo a la gente para que
haga lo que yo quierc.

Tengo unos objetivos claros y me estuerzo
por alcanzarios de forma ordenada.

Aveces me vienen a fa mente pensamientos
aterradores.

Disfruto en las fiestas en las que hay mucha
gente.

Tengo una gran variedad de intereses
intelectuales.

A veces consigo con artimanas que la gente
haga lo que yo quiero.

Trabajo mucho para conseguir mis metas.

A veces me parece que no vaigo
absolutamente nada. v

No me considero especialmente alegre.

Me despiertan fa curiosidad las formas que
encuentro en el arte y en la naturaleza.

Si alguien empieza a pelearse conmigo, yo
también estoy dispuesto a pelear.

Tengo mucha auto-disciplina.

A vaces las cosas me parecen demasiado
sombrias y sin esperanza.

Me gusta tener mucha gente alrededor.

£ Neutral

8 B B B 8

HEEB BBA3

B 8 8B B A&

BEEEBEBAA
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£ De acuerdo

l E Totalmenie de acuerdo

Encuentro aburridas las discusiones
filosgficas.

Cuando me han ofendido, o que intento es
perdonar y olvidar.

Antes de emprender una accidn, siempre
considero sus consecuencias,

Cuando estoy bajo un fuerte esirés, a veces
siento que me voy a desmoronar.

No soy tan vive ni tan animado como otras
personas.

Tengo mucha fantasia.
Mi primera reaccidn es confiar en la gente.

Trato de hacer mis tareas con cuidado, para
que no haya que hacerias otra vez.

A menudo me siento tenso e inquieto.
Soy una parsona muy activa,

Me gusta concentrarme en un ensuefo o
fantasia y, dejéndolo crecer y desarrollarse,
explorar fodas sus posibilidades.

Algunas personas piensan de mi que soy frio
y calculador.

Me esfuerzo por Begar a |a perfeccion en
todo lo que hago.

A veces me he sentido amargado y
resentido.

En reuniones, por lo general prefiero que
hablen otros.

-Tengo poco interés en andar pensando sobre

la naturaleza del universo o de fa condicion
humana.

Tengo mucha fe en la naturaleza humana.
Soy eficiente y eficaz en mi trabajo.

Soy bastante estable emocionaimente.
Huyo de las multitudes.

A veces pierdo el interés cuando la gente
habla de cuestiones muy abstractas y
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A Entofaldesacuerdo | [ Endesacuerdo B De acverdo ’ B Totalmente de acuerdo

[ Trato de ser humilde. I Puedo ser sarcdstico y mordaz si es
necesario.

[5  Soyuna persona productiva, que siempre

termina su trabajo. [l Hay tantas pequenas cosas que hacer que a
o A estoy biske 0 doprinido veces lo que hago es no atender a ninguna.

ara vez o deprimido.

Es dificil ierda los estribos.

A veces raboso felcidad. £ okl
m e = No me gusta mucho charlar con la gente.

Experimento una riedad

emaciones o sentimientos. ] Rara vez experimento emociones fuertes.
49| Sﬂret:qu::m&mzoﬂ%:eggmmlam ] Los mendigos no me inspiran simpatia.

es y na.
7] Muchas veces no preparo de antemano lo

]  Enocasiones primero actiio y luego pienso. que tengo que hacer.
]  Aveces hago las cosas impulsivamente y

luego me arrepiento. LA AESPONO00 A TODAs s FRasEs? SE NO

¢ Ha ANOTADO 505 RESPUESTAS EN O3 LUBARES D400 Si NO

21 Me gusta estar donde esta la accion. oy i) s VA
£ Con frecuencia pruebo comidas nuevas o de

olros paises. FIN DE LA PRUEBA

RODEE CON UN CIRCULO LA ALTERNATIVA (A a E) QUE CORRESPONDA MEJOR A SU MANERA DE SER

& En total desacuerco En desacuerdo Neutral | 8 Do acuerdo

Blrscoe BBaescoe Blacecoe fHascoce ElaBcoeE
B:rscoe Plascoe flaccoe Placscoce fJascoeE
Elrscoe PIacscoe ascoe lascoe faecoeE
EBrscoe fllaescoe [Bacscoe ascoe ElaecoeE
Blaecoe BPlascpope BEdascoe BElascpope BJaBCcoDE
Elrnocoe Blascoe EJlasecoe Blascoe flascoeE
EBlrascoe ElascoeEe lascope Elaecoe fHAaBcoDE
E3nscoe Elaecoe Elascpe Elascoe flascoeE
Blrscoe BJascope lascpope Jascoe GascoDE
E3recoe laecoe Blascope Blascoe ElaBcoeE
Blrecoe Blascoe laccoe Elaecoe BlascoeE
Elrnesecoce BlascoeE BElascoe Elascoe BlascoeE

MUY IMPORTANTE
NO ANOTE NADA EN ESTE RECTANGULO
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ANEXO N°3

TOTALV + M

75 36-48 46-48 44-48 47-48 75
= 46 =
= 35 a3 -
= 34 as 42 as a7 =

— = 33 41 -
"=‘= 70 i? a4 - 44 7 70
= = =
= = 30 43 43 =
= 29 39 42 as =
= 28 a2 =

65 27 38 41 a4 65
= 26 41 37 40 =
= 25 40 5
£ 24 36 39 a3 =
E 23 39 35 38 az -

— 80 22 60
— = 21 38 34 27 41 =
- 20 37 -
= 33 36 40 -

55

50

45
E = 27 23 28 31 =
= s 26 22 27 =

— 40 30 40
ors - 7 25 21 26 29 -
= 6 24 20 25 28 =
e 23 19 =
< 5 18 24 27 .

- 35 4 22 23 26 35
= 3 17 25 =
- 21 i6 22 24 -
= 2 20 15 21 23 e
—— = 1° =
— 30 1 i8 14 20 22 30
> = 17 i3 i9 21 =
—— = 12 20 -
= 16 18 19 -
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