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PERSONALIDAD Y AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2 DE UNA INSTITUCION DE SALUD DE LIMA, 2016

RESUMEN

Se analiza la relacion entre la personalidad y el afrontamiento al estrés, en una
muestra de 110 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (70 mujeres y 40 varones); de
una Institucion de Salud ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores-Lima. La
investigacién asume a un disefio no experimental, de tipo correlacional y el tipo de
muestreo corresponde al tipo no probabilistico e intencional. Los instrumentos
utilizados fueron el Inventario de Personalidad de Eysenck forma B (EPI) y el
Inventario de Estimacién de Afrontamiento de Carver (COPE). Los resultados indican
que el temperamento melancolico, los rasgos de introversién e inestabilidad son muy
predominantes en la muestra estudiada. También se hall6 que no existe una correlacion
significativa entre la personalidad y afrontamiento al estrés; asi como en las

dimensiones de dichas variables.

Palabras clave: personalidad, afrontamiento al estrés, diabetes mellitus tipo 2



PERSONALITY AND FREEDOM TO STRESS IN PATIENTS WITH TYPE 2

DIABETES OF AHEALTH INSTITUTION OF LIMA, 2016

ABSTRACT

The relationship between personality and coping with stress is analyzed in a
sample of 110 patients with type 2 diabetes mellitus (70 women and 40 men); Of a
Health Institution located in the district of San Juan de Miraflores-Lima. The research
assumes a non-experimental, correlational type design and the type of sampling
corresponds to the non-probabilistic and intentional type. The instruments used were
the Eysenck Personality Inventory Form B (EPI) and the Carver Coping Estimation
Inventory (COPE). The results indicate that the melancholic temperament, traits of
introversion and instability are very predominant in the sample studied. It was also
found that there is no significant correlation between personality and coping with

stress; As well as in the dimensions of these variables.

Key words: personality, coping with stress , diabetes mellitus type 2
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1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

La diabetes mellitus, es en estos momentos uno de los importantes y serios
debates dentro de la salud publica en el ambito mundial. Es asi que la Sociedad
Peruana de Endocrinologia (2008) considera a la diabetes tipo 2, una patologia de
elevada morbimortalidad. Su morbilidad determinada por las complicaciones
microvasculares, pero fundamentalmente por el agravamiento en los factores
psicoldgicos del paciente. Por ello esta enfermedad se viene convirtiendo en uno de los
mayores obstaculos donde la calidad de vida de la poblacién peruana se viene
debilitando velozmente; ademéas de producir un impacto socioeconémico importante a
nivel mundial con el aumento del costo tanto personal como social (Marin, Marquez,
y Salazar, 2009).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud (2010) la diabetes mellitus tipo
2 (DM2) se caracteriza por desordenes en la accion de la insulina, a las que se han
asociado diferentes factores de riesgo, entre ellos los méas comunes son la obesidad
central, bajo peso al nacer, escasez de actividad fisica y sobretodo las dietas poco
saludables optadas Ultimamente por la mayoria de la poblacion. Por consiguiente los
datos de incidencia de dicha enfermedad han aumentado de forma alarmante en los
ualtimos afos; y segun sostiene la OMS, en el mundo hay més de 382 millones de
personas con diabetes mellitus, en Latinoamérica casi 50 millones de habitantes y se
espera un aumento del 14% en los proximos 10 afios. Del mismo modo, en el Perd
alrededor de 1 millon de personas es portadora de la diabetes mellitus y segun el
MINSA (2010) el 5% de la poblacion Peruana tiene diabetes tipo 2, por lo que sera la
séptima causa de mortalidad en el 2030. Por otro lado, el INEI (2014) menciona que la

poblacion adulta mayor con diagndstico de diabetes fue ligeramente mayor en las
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mujeres (9,7%) que en los hombres (8,6%). De estos grupos, el 77,3% de las mujeres y
el 75,2% de hombres diabéticos siguieron tratamiento médico, para mantener en la
sangre los niveles de glucosa dentro de la normalidad. Y los mayores porcentajes de
adultos mayores con diabetes se presentaron en Lima Metropolitana (13,8%) y en el
resto de la Costa (9,8%); los menores porcentajes fueron en la Sierra (4,7%) y la Selva
(7,6%). Es asi que dichas cifras se vienen revelando en las atenciones que se brindan
en las diferentes Instituciones de Salud de nuestro pais y es menester nombrar al
Hospital Maria Auxiliadora, ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores — Lima,
donde una cantidad importante de pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2
siguen el tratamiento de insulina correspondiente. En concordancia con lo expuesto el
INEI (2015) mostrd datos reveladores con respecto al riesgo social que se presenta en
el distrito de San Juan de Miraflores, siendo asi que el 17.2% de la poblacién presenta
algun riesgo social, de los cuales el 31.5% tienen al menos una necesidad basica
insatisfecha, estos datos son impactantes si se relaciona con el estilo y la calidad de
vida de dichos habitantes, lo que podria influir en el tratamiento que llevan dichos
pacientes.

Por tanto, es imprescindible sefialar que para conseguir una buena evolucién
en el tratamiento de una enfermedad es propicia el trabajo interdisciplinario e integral
entre los profesionales de la salud, los factores protectores (familia, amigos, etc.), la
sociedad en su conjunto y de vital importancia la participacion del poder ejecutivo y
legislativo del Estado Peruano.

De esta manera la ciencia psicologica involucra a diversos factores, como la
adaptacion, el afronte a dicha enfermedad, las caracteristicas de personalidad, el nivel
de ansiedad, depresion, estrés, etc. Con la intencion de mejorar la calidad de vida del

paciente y su nexos sociales; tal como lo sefiala Storlaza (2009; cit. por Leiva, 2010) el
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mantenimiento sostenido de los valores de glucemia dentro de los limites fisiolégicos
contribuye la posibilidad de aparicion de las complicaciones tardias de la diabetes, y la
prevencion de las complicaciones agudas. Ello puede ser alcanzado solamente con la
participacion activa de un paciente adecuadamente informado, entrenado y motivado.

En efecto, la presente investigacion tiene como variables de estudio la
personalidad y la capacidad de afrontamiento al estrés en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, donde se pretende fidelizar la importancia compleja en el abordaje
preventivo y promocional en todo paciente con diabetes tipo 2, y de esta manera
aclarar la aplicacion de las diferentes estrategias necesarias para asistir y enfrentar
dicha epidemia.

Cabe sefalar, que diversas investigaciones en el tema de la salud y enfermedad
consideran la posibilidad que éste puede perturbar o distorsionar algunas
caracteristicas de la personalidad o generar culpa, miedo, ira, ansiedad, depresion, etc.
(Dersh, 2002; véase Salas, 2009). Por otro lado, la personalidad podria influir en que
determinados pacientes respondan mejor que otros frente al dolor y la enfermedad, ya
que se considera que de acuerdo a la personalidad del individuo existe la posibilidad de
organizar mejor la forma en que interrelaciona lo psicol6gico con su propio cuerpo
(Infante, Moncada y Sadigh, 1998; véase Salas, 2009). De esta manera, se
consideraria que la personalidad del paciente con enfermedad podria jugar un papel
fundamental tanto en el inicio como en el curso de la enfermedad.

Por su parte los investigadores Lazarus y Folkamn (1984) destacan la
importancia de las experiencias estresoras que viven las personas, las cuales provienen
de tres fuentes basicas: el entorno (ruidos, transito desordenado, desempleo, etc.), el
propio cuerpo (cambios que suceden en las distintas etapas del ciclo vital o una

enfermedad) y los propios pensamiento (interpretacion de las experiencias, etc.).
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Frente a lo mencionado se hace énfasis en que el cuerpo mismo es causante y
generador de estrés cuando es participe de una enfermedad, tal como lo sostuvo
Cannon (1935; cit por Diaz, 2015) los cambios que se traducen en una serie de
reacciones fisioldégicas como: los musculos se tensan para responder al desafio, la
sangre bombeada hacia el cerebro para aumentar la llegada de oxigeno a las células,
etc. pues si el organismo no se libera de estos cambios ocurridos durante la amenaza
de una enfermedad, la persona entra en un estrés, siendo los resultados negativos
deteriorando asi la salud.

Asimismo la forma en que la persona afronta una situacion de estrés dependera
de los recursos que dispone y de la habilidad que tiene para aplicarlos ante las distintas
demandas del entorno (enfermedad), ya que los recursos de afrontamiento actian como
medios de reaccion que la persona logra poner en funcionamiento, como factor
atenuante en la interpretacion de los acontecimientos o en la respuesta que se da a ellos
(McCrae y Costa, 1988; véase Diaz, 2015).

Por consiguiente se deduce que el afrontamiento al estrés, es un factor

determinante que interviene en la salud y en la homeostasis del mismo.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢Como se relaciona la personalidad con el afrontamiento al estrés en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2, de una Institucion de Salud de Lima?

1.2.2 Problemas secundarios
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1. ;Como se relaciona la dimension de la personalidad introversidon-extroversion (E)
con el afrontamiento enfocado en el problema en pacientes con diabetes mellitus tipo
2?

2. ¢(Como se relaciona la dimensién de la personalidad introversion-extroversion (E)
con el afrontamiento enfocado en la emocion, en pacientes con diabetes mellitus tipo
2?

3. ¢Como se relaciona la dimensién de la personalidad introversion-extroversion (E)
con otros estilos de afrontamiento, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2?

4. ;Como se relaciona la dimension de la personalidad estabilidad-inestabilidad (N)
con el afrontamiento enfocado en el problema, en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2?

5. ¢Como se relaciona la dimension de la personalidad estabilidad-inestabilidad (N)
con el afrontamiento enfocado en la emocion, en pacientes con diabetes mellitus tipo
2?

6. ¢Como se relaciona la dimension de la personalidad estabilidad-inestabilidad (N)

con otros estilos de afrontamiento, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la personalidad y el afrontamiento al estrés en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2, de una Institucion de Salud de Lima.

1.3.2 Objetivos especificos
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1. Identificar la relacion entre la dimension de la personalidad introversion-
extroversion (E) y el afrontamiento enfocado en el problema en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

2. ldentificar la relacion entre la dimension de la personalidad introversion-
extroversion (E) y el afrontamiento enfocado en la emocion, en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

3. ldentificar la relacion entre la dimension de la personalidad introversion-
extroversion (E) y otros estilos de afrontamiento, en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

4. ldentificar la relacion entre la dimension de la personalidad estabilidad-
inestabilidad (N) y el afrontamiento enfocado en el problema, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

5. Identificar la relacion entre la dimension de la personalidad estabilidad-inestabilidad
(N) y el afrontamiento enfocado en la emocion, en pacientes con diabetes mellitus tipo
2.

6. Identificar la relacion entre la dimension de la personalidad estabilidad-inestabilidad

(N) y otros estilos de afrontamiento, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

La investigacion resulta muy importante debido a la alta incidencia de la

enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2, donde actualmente existen acercamientos

tedricos que se exponen y ubican en una relacion bidireccional a la salud y
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enfermedad fisica y/o mental. Se sabe mucho y muy poco de esta enfermedad; mucho
porque en teoria se va ahondando en explicaciones tras explicaciones, analizando
causas, buscando consecuencias, y hallando tratamientos; pero se sabe poco con
respecto a la intervencion adecuada y los factores psicoldgicos asociados. De esta
premisa se intenta correlacionar a la personalidad y el afrontamiento al estrés, dos
grandes variables dentro de la ciencia psicoldgica.

De esta manera, diversas investigaciones en el tema del dolor y la enfermedad
consideran la posibilidad que éste puede perturbar o distorsionar algunas
caracteristicas de la personalidad o generar culpa, miedo, ira, ansiedad, depresion, etc.
(Dersh, 2002; véase Salas, 2009).

Por otro lado, la personalidad podria influir en que determinados pacientes
respondan mejor que otros frente al dolor y la enfermedad, ya que se considera que de
acuerdo a la personalidad del individuo existe la posibilidad de organizar mejor la
forma en que interrelaciona lo psicoldgico con su propio cuerpo (Infante, Moncada y
Sadigh, 1998; véase, Salas, 2009). De esta manera, se consideraria que la personalidad
del paciente con enfermedad diabética podria jugar un papel fundamental tanto en el
inicio como en el curso de la patologia.

Se trata pues, con este estudio, incrementar mas informacion, en las que se
plantea si determinados rasgos de personalidad llevarian a estrategias de afrontamiento
mas adaptativas y por lo tanto a una mejor calidad de vida ante dicha enfermedad. Por
consiguiente nos permitiria plantearnos investigaciones posteriores (proyeccion de
futuro) que irian encaminadas a determinar si existen intervenciones psicologicas mas
efectivas para determinados tipos de pacientes con rasgos de personalidad especificos,

de esta manera se facilitaria una mejor adherencia al tratamiento prescrito.
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Se espera, que los resultados que se obtengan en la presente investigacion, sean
referente y util para futuras investigaciones que aborden los fendmenos de
personalidad y afrontamiento en todos aquellos pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2; asi como en los diferentes campos de la salud, aquellos profesionales
quienes estan en contacto directo con pacientes (enfermeras, técnicas en enfermeria,
médicos, endocrindlogos, etc.). Para que de esta forma pueda permitirse trazar los
lineamientos necesarios en el tratamiento interdisciplinario e integral a los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

En el caso de que existieran dichas relaciones entre dimensiones de
personalidad y los estilos de afrontamiento, se deberia tener en cuenta a la hora de
decidir un tratamiento psicol6gico, un programa de intervencion u otro tipo de
actividad en estos pacientes.

El desarrollo del estudio constituye un beneficio para el Hospital Maria
Auxiliadora ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores - Lima, ya que sera una
institucion de salud donde la investigacion se apertura a los temas de Psicologia y
puede ser garante de la prestacion de cuidado y atencién de calidad, como plantea los
lineamientos del sistema de Salud del Ministerio de Salud de nuestro pais.

De igual forma, los usuarios o pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que
vienen recibiendo el tratamiento correspondiente, sus familiares y la comunidad en
general, porque los resultados obtenidos serdn comunicados y de esta forma permitiran
evaluar las intervenciones actuales de cuidado, manejo y tratamiento. De esta manera
tendrdn un impacto favorable en la calidad de vida de los pacientes asistentes a la
institucion de salud.

Asimismo cabe resaltar que dichos datos obtenidos serviran como guia para

cualquier intervencion que se desea realizar con pacientes con diabetes, asi como a
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organizaciones interesadas como el MINSA para mejorar los planes y programas de
abordaje terapéutico y porque no para la sociedad en general ya que podria contribuir

en la mejora de la convivencia.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Las circunstancias de tiempo y espacio que facilitaron y viabilizaron la
realizacion de la investigacion fueron lo siguiente: el tiempo aproximado fue 15
meses, desde enero de 2016 hasta abril 2017; asimismo la recogida de informacion se
realizé en el Hospital Maria Auxiliadora ubicado en el distrito de San Juan de
Miraflores de Lima, especificamente en la Unidad de Pie Diabético, en un tiempo
aproximado de 2 meses (noviembre y diciembre de 2016). Las pruebas utilizadas
cuentan con la debida validez y confiabilidad del caso. Otra tarea prioritaria realizaron
los pacientes con su colaboracion y apoyo. De la misma manera la institucion de salud

con la apertura para el presente estudio.

1.5. Limitaciones del estudio

Las limitaciones no fueron ajenas a este estudio, y se mencionan a
continuacion:
El acceso restringido a las bibliografias por parte de instituciones burocréaticas y la
poca confianza en la realizacion de investigaciones como la presente.

Ahora bien, los resultados del presente estudio se limitan al ambito de aplicacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes de la investigacién

Antecedentes Nacionales

En Per(, Guardia (2010) desarrollé una investigacion no experimental y de
tipo transversal correlacional con las variables de ansiedad y afrontamiento en
cuidadores de pacientes con esquizofrenia, en la que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre dichas variables vy describir su relacion con las variables
sociodemogréficas de los cuidadores y pacientes en una muestra de 66 cuidadores de
dichos pacientes que han sido diagnosticados con esquizofrenia que asisten a un
Hospital Psiquiatrico de Lima Metropolitana con el fin de realizar su tratamiento
ambulatorio. Para ello se utiliz6 el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) y el
Cuestionario de Estimacion del Afrontamiento (COPE). Los resultados obtenidos
fueron que la ansiedad mas experimentada por los cuidadores fue la ansiedad de
estado, dentro de la cual se reportaron diferencias segun el grado de instruccion y la
ocupacion del cuidador; el estilo de afrontamiento mas utilizado fue el estilo
enfocado en el problema, al interior del cual se hallaron diferencias en relacion a las
variables sociodemograficas tanto del cuidador como del paciente; y finalmente, se
reportaron correlaciones significativas medianas y altas entre las estrategias evitativas,

la ansiedad de rasgo y la ansiedad de estado.

En Per(, Patilla (2011) realiz6 una investigacion de tipo descriptivo
comparativo y un muestreo probabilistico de tipo intencional en una muestra
constituida por 55 pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre 43 y 87

afios, con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en consulta externa del
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area de endocrinologia en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru. Las
variables a estudiar eran ansiedad, depresion y situaciones generadoras de estrés en
pacientes diabéticos tipo 2 con adherencia y sin adherencia al tratamiento. Los
instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de salud, Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo de Spielberger (STAI), Escala Autoaplicada de Depresion de Zung
(SDS) y Diabetes Distress Scale (DDS17) en su version espafiol. Los resultados
revelan la existencia de diferencias significativas entre la ansiedad estado, ansiedad
rasgo, depresion y situaciones generadoras de estrés en pacientes diabéticos con
adherencia al tratamiento y sin adherencia al tratamiento. Concluyéndose que los
pacientes sin adherencia muestran una mayor probabilidad de presentar ansiedad,
depresién y una mayor percepcion de situaciones generadoras de estrés en

comparacion con los otros pacientes con adherencia al tratamiento.

En Perl, Rodriguez (2012) realiz6 un estudio de tipo correlacional que tenia
como objetivo explorar la relacion entre afrontamiento y soporte social en una muestra
total de 45 adictos entre 20 y 60 afios, hospitalizados en una comunidad terapéutica de
un Hospital Psiquiatrico de Lima. Para ello se utiliz6 el Cuestionario de Estimacion de
Afrontamiento (COPE) y el Inventario de Entrevista de Soporte Social de Arizona
(IESSA). Se encontraron como resultado correlaciones significativas directas e
inversas entre casi todas las estrategias de afrontamiento y funciones e indices de
soporte social, asi mismo; los resultados sugieren que el soporte social mediaria la

eleccion de estrategias de afrontamiento en la muestra estudiada.

En Lima, Lostaunau (2013) ejecutd una investigacion de tipo transversal

correlacional, teniendo como variables de estudio ansiedad rasgo y recursos de
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afrontamiento en pacientes con diabetes tipo 2 que tuvo como objetivo conocer la
relacion entre ambas variables psicolégicas en un grupo total de 65 pacientes entre
43 y 80 afos provenientes de un Hospital de Lima Metropolitana. Los instrumentos de
recoleccion de datos son La Escala de Ansiedad Rasgo del Inventario de Ansiedad
Rasgo Estado (IDARE) y el Inventario de Recursos de Afrontamiento en la version
Adaptada de Valdez, 1999 (CRI). Los resultados mostraron correlaciones inversas y
significativas entre ansiedad rasgo y los recursos cognitivos, recursos sociales,
recursos fisicos y el puntaje global de los recursos de afrontamiento; es decir, los
resultados demuestran una importante relacién entre ambas variables, lo cual

contribuye en el conocimiento acerca del funcionamiento de estos pacientes.

En Peru, Lostaunau y Torrejon (2013) realizaron un estudio de tipo transversal
correlacional, tuvo como variables de estudio al estrés, afrontamiento y calidad de
vida relacionada a la salud La investigacion estuvo conformada por una muestra de
53 mujeres mastectomizadas, de edades que oscilan entre 30 y 69 afios y que han sido
diagnosticadas por primera vez con cancer de mama en el Hospital Neoplésicas de la
ciudad de Lima. Los instrumentos que se utilizaron comprendieron la adaptacién
espafiola del Cuestionario de salud (SF-36), El Inventario de Estimacién de
Afrontamiento (COPE), Escala de estrés percibido (EEP) y la adaptacion Peruana de la
Escala de Estrés Traumatico; y se encontraron como resultados los niveles promedio y
altos de la calidad de vida relacionada a la salud. EI componente fisico se vio mas
afectado que el componente mental, especialmente en pacientes migrantes y relacion a
los estilos de afrontamiento se encuentra que hay similar frecuencia de uso del estilo
orientado al problema vy el estilo orientado a la emocion siendo éste ultimo el mas

frecuente en el grupo de participantes.
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En Perq, Pillaca (2013) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo
determinar las estrategias de afrontamiento del paciente que asiste a la ESN-PCT en el
Centro de Salud. El método utilizado es de tipo cuantitativo, descriptivo simple de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes asistentes al Centro
de Salud. La forma de recoleccion de datos fue mediante una entrevista
semiestructurada y la aplicacion del instrumento COPE. Los resultados obtenidos son
que las estrategias de afrontamiento estan presentes en 50% y ausentes en 50% de la
muestra. Las estrategias de afrontamiento estdn de mayor uso en los pacientes a seguir

su tratamiento y las de menor uso fueron las centradas en la emocién.

En Perl, Gonzales (2011) tuvo como objetivo principal el determinar los
problemas psicosociales y las estrategias de afrontamiento que utilizan los adultos
mayores que asisten al Centro de Adulto Mayor del distrito del Rimac. La
metodologia de estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra fue
de 70 personas. EI medio por donde se recolecto los datos pertinentes fueron la
Entrevista semiestructurada y el Escala de estrategias de Afrontamiento de Folkman y
Lazarus Modificado. Las conclusiones fueron que el problema psicosocial mas
frecuente es la jubilacion, seguido de soledad y finalmente imagen corporal. Las
estrategias de afrontamiento mas utilizados fueron confrontacion, planificacion, luego

la reevaluacién positiva y por ultimo blsqueda de apoyo social.

En Peru, Gastelumendi y Oré (2013) realizaron un estudio que tuvo por
propoésito examinar la relacion entre los estilos y estrategias de afrontamiento, y los
estilos de personalidad en un grupo de 41 voluntarios de una Institucion de lucha

contra la pobreza en la ciudad de Lima. Se utilizo las escalas COPE y MIPS adaptadas
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al medio. Los hallazgos revelaron que los voluntarios utilizan estrategias de
afrontamiento adaptativas. Los estilos de personalidad que caracterizaron a la muestra

permitieron determinar un perfil de personalidad del grupo.

Antecedentes Internacionales

En Medellin (Colombia), los autores Gaviria et al. (2006) realizaron un estudio
no experimental mediante un muestreo no probabilistico a 43 pacientes (85,7%
mujeres y 14,3% hombres), con diagndstico diferencial de artritis reumatoide basados
en el criterio del Colegio Americano de Reumatologia que asistian a control en el
servicio de Reumatologia de la Clinica Universitaria Bolivariana (CUB). Se estudiaron
las variables de dolor, personalidad, y estrategias de afrontamiento, en la que los
pacientes decidieron participar voluntariamente en el estudio, y se conté con su
consentimiento informado. Para ello se utilizé el Inventario de Personalidad de
Eysenck (EPI), el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (EEC-R), McGill Pain
Questionaire (MPQ) y la Escala Visual Analoga (VAS). Encontrandose relaciones
significativas entre algunas estrategias de afrontamiento, mostrando patrones de
respuesta coherentes, lo cual denota la solidez de este constructo. No se encontraron

relaciones significativas entre las variables estudiadas.

Linares, Robles, y Peralta (2014) en la ciudad de Granada, Espafa
desarrollaron una investigacion que tuvo como objetivo comprobar la posibilidad de
modulacion de variables de personalidad (tales como algunos de los Cinco Grandes
Factores, o la personalidad resistente) a traves de la aplicacion de un programa de

afrontamiento del estrés. Para ello, han participado 26 personas del ambito
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universitario con alto estrés percibido de la Universidad de Granada, distribuidas en
dos grupos (grupo de tratamiento y grupo de control). La investigacion se realizo
mediante un disefio mixto de grupos independientes con medidas repetidas. Los grupos
independientes fueron el grupo experimental y el grupo control. Los instrumentos de
evaluacion se clasificaron en dos grupos: variables psicologicas y emocionales, y se
describen a continuacion: Escala de Estrés percibido de Cohen, Kamarak y
Mermeistein (1983), Inventario de Sintomas (SCL-90-R), Inventario de Vulnerabilidad
al Estrés de Beech, Burns y Schefiel (1986) e Inventario de Preocupacion de Meyer,
Miller, Metzger y Borkover (1990); y variables de personalidad las cuales son: NEO-
FFI de Costa y Mc crae (1992), Life Orientation Test de Scheier, Carver y Bridges
(1994) y el Cuestionario de Personalidad Resistente de Moreno y Colaboradores
(2000). Los resultados encontrados mostraron que existia que la terapia cognitivo-
conductual de afrontamiento al estrés disminuy6 las puntuaciones en las variables de
estrés percibido, vulnerabilidad al estrés, preocupaciones, somatizaciones, sensibilidad
interpersonal, depresion, ansiedad y ansiedad fobica y que también interviene el tipo
de personalidad segun el modelo de Cinco Grandes. En conclusién, destacamos que
los resultados encontrados nos informan de la posibilidad de modificar diferentes
variables de personalidad que tradicionalmente se consideraban estables, mejorando
con ello el abordaje psicolégico y emocional que la persona hace ante las continuas

situaciones de estrés cotidiano que experimenta.

En Argentina, Granados y Escalante (2010) realizaron un estudio que tuvo por
propoésito examinar la contribucion de la variable personalidad en las conductas de
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes. Se trabajo a partir de un disefio

transversal con metodologia descriptivo-correlacional y triangulacion de datos
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cualitativos obtenidos mediante entrevistas, el muestreo es no probabilistica y se tuvo
como participantes a una muestra de 19 sujetos (10 varones y 9 mujeres) con diabetes
mellitus tipo 1 o tipo 2, con més de 5 afios de evolucion de la enfermedad. Se hizo uso
del cuestionario MIPS de estilos de personalidad de Millon, el Cuestionario sobre
Auto-percepcion de Adherencia al Tratamiento de la Diabetes, y una Entrevista
semidirigida. Los resultados evidenciaron una escasa interaccion entre los niveles de
adherencia y estilos de personalidad, del analisis de los casos atipicos se obtuvo que, la
interaccion de dos categorias centrales: conocimientos sobre la enfermedad vy

conocimientos sobre si mismo, que explican el alto nivel de adherencia.

Magallon (2012) en la ciudad de Espafa realiz6 un estudio de disefio no
experimental y correlacional, que tuvo como objetivo principal la identificacion de la
patologia de las variables personalidad y afrontamiento en adolescentes,
particularmente en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria y pacientes con
trastorno por uso de sustancias, asi como en una muestra comunitaria de un Hospital
de la ciudad de Barcelona. En el estudio se emplearon 14 instrumentos de evaluacién
entre ellos estan: IPDE de Loranger , IPDE-SG de Loranger y el Temperament and
Character Inventory de Cloninger, Svrakic y Wetzel. Los resultados de este estudio
proporcionan una amplia visién del impacto de la patologia de la personalidad en la
adolescencia, y sustenta que el uso de medida de las dimensiones de evaluacion de la

personalidad puede ser til y complementario a la exploracion clinica.

Macias, Madariaga, Valle y Zambrano (2013) en la Universidad del Norte de
Barranquilla en Colombia; ejecutaron una investigacion que tuvo como objetivo

realizar un analisis tedrico que sustentan la correlacion de las estrategias de
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afrontamiento individual y las estrategias de afrontamiento familiar. El disefio que
utilizaron fue transversal de tipo correlacional; y como resultados encontraron
mediante la profundizacion bibliogréafica analitica que aunque el concepto de
afrontamiento, y mas especificamente el afrontamiento familiar, tenga relativamente
una corta historia en su abordaje cientifico, se han desarrollado conceptualizaciones e
instrumentos para su evaluacion y posterior intervencion en aras de la promocion del
bienestar humano. El abordaje del afrontamiento familiar desde el enfoque sistémico
utilizado por McCubbin en 1981, entre otros; permite dar una mirada al sistema
familiar como un conjunto de interacciones en el cual afrontamiento individual y
afrontamiento familiar configuran procesos interactivos en los que se influyen
mutuamente, al tiempo que dichas interacciones y formas de proceder se
contextualizan en la cultura. El rol que juega cada miembro y la interaccion total del
sistema determinan los modos de afrontar las situaciones criticas que se viven
diariamente. De esta forma, es de observar la estrecha relacion entre el afrontamiento
familiar con respecto al afrontamiento individual. Sin embargo, se resalta el hecho de
que si bien para la persona ser parte del grupo familiar lo hace vivir procesos grupales
de toma de decisiones frente a las formas posibles de manejar las situaciones criticas,
fuera del grupo es el sujeto quien asume sus propias decisiones, guiado bajo criterios
individuales. Finalmente, este analisis tedrico resalta la relevancia del abordaje
cientifico del afrontamiento tanto individual como familiar, dada su importancia para
el bienestar de las personas por constituir un aspecto con alta sensibilidad a la
intervencion psicosocial para fomentar el desarrollo de recursos psicologicos en el
individuo, que se constituyen en recursos resilientes a la hora de afrontar situaciones

desbordantes por el nivel de estrés que generan.
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Vélez (2010) ejecutd una investigacion que tuvo como objetivo describir y
comparar las representaciones de la insuficiencia renal crénica; afrontamiento y
adherencia al tratamiento. El disefio que utilizo fue transversal de tipo descriptivo
comparativo. La primera muestra significativa estuvo compuesta por un total de 120
pacientes, profesionales y estudiantes de Enfermeria de la Fundacion Jiménez Diaz
(FJD) de la ciudad de Madrid, Espafia y la segunda muestra estuvo conformada por un
total de 133 pacientes en programa de dialisis de la fundacién Jiménez Diaz y su centro
satélite de hemodialisis Fundacion Renal Ifiigo Alvarez de Toledo (FRIAT). El
material de recoleccion de datos fueron dividas en tres grupos (El rifion y su
funcionamiento, insuficiencia renal y didlisis; y finalmente insuficiencia renal y
anemia); Cuestionario de Creencias Sobre la Enfermedad (CCSE), Cuestionario de
Percepciones de la Enfermedad — Revisado (IPQ), Cuestionario de Afrontamiento del
Estrés (CAE), Test de Morisky- Green (Mide adherencia al tratamiento) y
Cuestionario de Teorias Implicitas (Nivel de conocimiento / Informacién de la
Enfermedad). Los resultados indicaron que la mayoria de los participantes utilizan el
afrontamiento centrado en la accién (81.7%) y en cuanto a los hallazgos sobre
adherencia de los pacientes un 56.8% de adhiere de forma Optima al tratamiento; asi
mismo, los datos sociodemogréaficos implican en la forma de responder adecuadamente

a la enfermedad.

En Espafia, Morales (2012) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
determinar la efectividad de una intervencion cognitivo-conductual para modificar el
nivel de malestar emocional, las estrategias de afrontamiento y el control metabdlico
en pacientes con diabetes tipo 2. El disefio de investigacion es experimental con

medicion pre y post test. La muestra estuvo conformada por 13 pacientes con
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diagnostico de diabetes tipo 2 seleccionados por un muestreo no probabilistico por
conveniencia de un Centro de Salud del Estado de Hidalgo. La recoleccion de datos se
realizo mediante los siguientes instrumentos: Cuestionario de Areas Problema en
Diabetes (PAID), Escala de Estrategias de Afrontamiento Personal de Moos,
Hemoglobina Glucosilada (HbAlc) y Prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon. Los
resultados nos indican que las intervenciones cognitivo-conductual result6 ser efectiva
para modificar los niveles de malestar emocional, las estrategias de afrontamiento y el

porcentaje de control metabdlico de los participantes de este estudio.

En Chile, Duarte (2011) ejecutdé una investigacion que tuvo como objetivo
describir los significados asociados a la experiencia de la familia que tiene uno de sus
integrantes hijo(a) adolecentes con paraplejia, teniendo como variables a las estrategias
de afrontamiento familiar. EIl tipo de investigacion es descriptivo y estudio de casos.
El tipo de muestreo es de tipo intencional la cual estuvo compuesta por las familias
que han tenido la experiencia de tener a un miembro adolescente que se encuentre en
condicién de paraplejia. Para la recoleccion de datos se utilizd una entrevista abierta
semiestructurada, en la se asistié al interior de los hogares correspondientes a las
familias a entrevistar, esto con mutuo acuerdo. Como resultados se tuvo que las
experiencias de tristeza, angustia, impotencia, etc. aparecen asociadas al quiebre de las
expectativas de la familia y del hijo (a) y las familias utilizan estrategias Y estilos de
afrontamiento diversos como: afrontamiento en concentrarse en resolver el problema,
esforzarse y tener éxito buscar pertenencia, fijarse en lo positivo, buscar apoyo social,

preocuparse, etc.
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En Colombia, Useche (2008) ejecutd una investigacion que tuvo como objetivo
averiguar los factores de personalidad relacionados con el sindrome de burnout a
partir de los tipos de personalidad A, B y C. La investigacion es de disefio no
experimental de tipo explorativo; es decir, es fundamentalmente documental. La
fuente Unica de recoleccién de informacion es documental. Tuvo como resultados que
a pesar de identificarse factores de personalidad A, B y C, no son por si solos
determinantes en la aparicion del sindrome de burnout; asi mismo, la predisposicion al
sindrome, no se puede verse solamente afectado desde una personalidad tipo A, By C,
es necesario tener en cuenta la simbiosis entre el contexto interpersonal, variable del
cual hace parte la personalidad, de contexto ambiental y contexto organizacional del

trabajador.

En Espafia, Garcia-Conde (2014) realiz6 una investigacion de disefio no
experimental, de tipo descriptivo transversal que tuvo como objetivo encontrar la
relacion entre las dimensiones bésicas de la personalidad, afrontamiento y adaptacion
en los pacientes oncoldgicos. La muestra corresponde a 240 pacientes que acudian a la
Unidad de Psicologia de la Fundacion Instituto Valenciano de Oncologia. Los
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron: entrevista de datos del
paciente, Brief Symptom Inventory - 18 ( BSI-18), Cuestionario de Afrontamiento al
Estrés para Pacientes Oncologicos (CAEPO), Inventario de Personalidad NEO
Revisado (NEO-PI-R) y Functional Assessment- General (FACT -G). Los resultados
indican que existen altos niveles de malestar emocional y la relacion entre dimensiones
de personalidad y estrategias de afrontamiento y se encontrd que en su mayoria los
pacientes manifiestan estrategias de afrontamiento inadecuados segun el tipo de

personalidad de cada uno de los pacientes que acuden a consulta.
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En Argentina, Leiva (2010) ejecutd una investigacion de tipo cualitativa y
estudio de caso, que tuvo como objetivo identificar aquellos aspectos de la conducta,
emociones, pensamientos, motivaciones, entre otras variables de los pacientes con
diabetes tipo 2 que tienen estrecha vinculacion con el cuidado en aquellos puntos de
mayor dificultad en el tratamiento y de esta manera favorecer con proyectos en salud
que mejoren la calidad de vida de aquellos pacientes. Las variables que se estudio son
los autocuidados y la calidad de vida en aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
La muestra estuvo conformada por 14 pacientes con diagnostico de diabetes tipo 2 y
con un buen control médico, quienes recibian asistencia médica en un consultorio
endocrinoldgico privado. Los instrumentos que se utilizaron para recolectar los datos
fueron: Entrevista en profundidad y las Redes Seméanticas Naturales. Concluyendo la
diabetes es una enfermedad que permanece asintomatica por tal motivo los sujetos no
perciben los signos y sintomas y esto trae importantes dificultades con la calidad de

vida y el establecer los autocuidados necesarios.

En Espafia , Varella (2011) ejecuté una investigacion correlacional, teniendo
como variables de estudio al apoyo social y afrontamiento en enfermedad cardiaca y
como objetivo analizar la influencia de los factores psicosociales como apoyo social y
el tipo de afrontamiento de la pareja en el ajuste a la enfermedad en pacientes con
problematica cardiaca, dentro de su proceso de recuperacion y, por otro lado evaluar la
adhesion en cuanto al cumplimiento de las recomendaciones del programa de
rehabilitacion cardiaca a lo largo del tiempo. La muestra estuvo conformada por 109
pacientes de ambos sexo, la edad media de los pacientes es de 55 afios con diagnostico
de enfermedad cardiaca de la unidad de rehabilitacion del Hospital Ramon y Cajal de

Madrid. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron: Instrumentos de evaluacion
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del apoyo social (Inventario de recursos sociales en pareja y paciente), Instrumentos de
evaluacion del ajuste a la enfermedad (ajuste a la enfermedad del paciente) e
Instrumentos de evaluacion del afrontamiento (tipo de afrontamiento percibido por el
paciente de su pareja y tipo de afrontamiento de la pareja). Los resultados obtenidos
fueron que no hay apoyo que proporciona la pareja al paciente y la satisfaccion con el
mismo con el ajuste a la enfermedad, asi mismo, la implicacion que tiene el tipo de
afrontamiento percibido por el paciente de su pareja en el ajuste a la enfermedad en la
que se observa que dicha relaciéon se confirma de forma significativa, es decir; los
pacientes perciben de su pareja un determinado tipo de afrontamiento y asi presentan
un mejor ajuste a la enfermedad y finalmente se concluye que las variables de tipo de

apoyo influye en la percepcion de afrontamiento activo del paciente de cardiologia.

2.2. Bases tedricas de la Personalidad

2.2.1 Definicion

El estudio de la personalidad dentro de la psicologia es amplio, la Unica forma
de revitalizar un concepto tan desgastado es reconstruyendo su historia. Es asi que el
conocido investigador (Allport, 1970) hace énfasis en que no hay ninguna definicién
de personalidad que sea la Unica correcta. Siendo asi que las teorias sobre la estructura
de la personalidad remontan a los antiguos griegos, y la teoria de los cuatro humores y
los cuatro temperamentos se hizo muy respetable en la antigliedad gracias al médico
griego Galeno (Eysenck, 1970).

Por otra parte, Allport (1980), refiere que el investigador (Muller, 1968) hace

mencion que la palabra “person” y su primitivo “persona” han sustituido durante
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mucho tiempo el interés de los linglistas. Y el mismo Allport considera que una
palabra como persona nada puede ser méas abstracta. No se precisa si es masculino o
femenino, ni es joven o vieja. Como nombre, no es mucha porque “ser” como verbo.
En francés hasta puede el significado de nadie, de ninguna persona; “si en Paris
pregunta a la portera si ha llamado alguna persona durante su ausencia, respondera
personne monsiur, lo que significa nadie sefior”. Es asi que el mismo Allport, tras

diversas investigaciones llega a conceptualizar a la personalidad.

Segun Allport (1980) la personalidad es la organizacién mental total de un ser
humano en cualquiera de los estadios del desarrollo. Comprende todos los aspectos
del caracter humano, intelecto, temperamento, habilidad, moralidad y todas las
actitudes que han sido elaboradas en el curso de la vida del individuo. Asi mismo
menciona el mismo Allport (1980), que la personalidad es un esquema unificado de
experiencia, una organizacion de valores constantes y es la organizacion dindmica en
el interior del individuo de los sistemas psicofisicos que determinan su conducta y su
pensamiento caracteristico. De igual forma, Fadiman y Frager (2001) mencionan que
la personalidad es un constructo o concepto dificil de definir, porque hay tantas
conceptualizaciones como teorias. Sin embargo, la observacion de cierto tipo de
conductas lleva a precisar el término de la siguiente manera: conjunto Unico de
caracteristicas y patrones de comportamiento, sentimientos y pensamientos estables
que funcionan como un todo organizado y dindmico y que distinguen a una persona de
otra. Ser parte de la nocion de que cada individuo es Unico y diferente a los demas. Asi
se esgrime una definicidén que tiene en cuenta la estructura interna, el cual hablaria de
una personalidad como entidad objetiva, que a la vez influye vy es influida por el

mundo circundante (Allport, 1897; véase Cammaudo, 2009). Por otra parte Larsey y
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Buss (2005) definen a la personalidad como el conjunto de rasgos psicolégicos y
mecénicos dentro del individuo que son organizados y relativamente estables y que
influyen en sus interacciones y adaptaciones al ambiente intrapsiquico, fisico y social.
Es asi que Allport (1970) menciona que el término temperamento designa los
fendmenos caracteristicos de la naturaleza emocional de un individuo, fendmenos entre
los cuales se cuenta su susceptibilidad a la estimulacion emocional, su intensidad y
velocidad de respuesta habituales la cualidad de su estado de animo predominante y
todas las peculiaridades de fluctuacion e intensidad de sus estado de &nimo, todos estos
fendmenos son considerados dependientes de su estructura constitucional y por lo tanto
como de origen principalmente hereditario; mientras que Salas, Espinoza, Pando,
Medina y Camacho (2008) plantean al temperamento como una estructura psicofisica,
congénita y a través del cual el hombre se manifiesta en sus formas méas espontaneos

con reacciones que le son propias.

El caracter es un término que a menudo se usa como sinénimo de personalidad
0 su historia es igual larga y casi intrinseca. El caracter hace su aparicion solo cuando
este esfuerzo personal es juzgado desde el punto de vista de aquel codigo. Por otra
parte, se menciona que el caracter es la disposicion psicofisiolégica duradera y
aprendida, que permite inhibir los impulsos para ajustar la accion a un principio
regulador (Salas et al., 2008).

Si bien es cierto, en la actualidad existen un sinnimero de definiciones que se
acercan y/o se alejan en si a la misma personalidad. En tal sentido, la investigacion
realizada tomd en cuenta el enfoque psicobiologico propuesto por Eysenck,

desarrollado en este estudio dentro de la teoria de los rasgos. Por ello, una definicion
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mas exacta, experimental y por la que se basa este estudio, es la que se presenta a
continuacion:
La personalidad es la resultante total de los patrones reales o potenciales del
organismo, determinados por la herencia y el ambiente. La personalidad
emerge y se desarrolla en la interaccion funcional de los cuatro sectores
principales en que se organizan los patrones de comportamiento: Inteligencia
(sector cognitivo), carécter (sector conativo), temperamento (sector afectivo) y

constitucion (sector somatico). (Eysenck, 1970, p.9).

2.2.2 Fundamentos de la personalidad

Herencia

Los rasgos de personalidad son entidades muy globales, que resultan de una
gran amalgama de diferentes conductas, Es asi que Bermudez, Pérez, Sanjuan y Rueda
(2011) refieren que la herencia biolégica es el conjunto de procesos bioldgicos a través
de los cuales las caracteristicas del organismo se transmiten a la descendencia; y dicha
informacion se convierte es esas caracteristicas que se encuentra en los genes, que se
localizan en el nlcleo de cada una de las células que componen el organismo.

La herencia es uno de los factores importantes a considerar en el desarrollo o
fundamentacion de la personalidad, a raiz de ello se hicieron numerosas
investigaciones y postulados en su defensa. Es asi que autores como Wiggam (1923;
véase en Allport, 1970) defiende que la herencia y no el ambiente es el artifice maximo

de los hombres “casi toda la miseria y casi toda la felicidad que hay en el mundo de
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ningun modo son debidas al ambiente. Las diferencias entre los hombres se darian a

diferencias en las células germinales con las cuales son engendrados”. (p.118)

Otros autores importantes dan demasiada importancia a las caracteristicas

genotipicas, mientras otros a las caracteristicas fenotipicas de la personalidad.

Denme una docena de infantes sanos, bien formados y un mundo organizado
por mi para criarlos y yo garantizo que podria tomar cualquiera de ellos al azar
y educarlo de modo que logre ser el tipo de especialista que yo desee, sea
doctor, un abogado, un artista, un comerciante un jefe y un mendigo y un
ladron; sin atender para nada a sustentos peculiaridades, tendencias,
capacidades, vocacion ni tampoco a la raza de sus antepasado. Watson (1925;

veéase Allport, 1970, p.119)

Eysenck (1970) sefiala que los resultados de los estudios proporcionan valores
que indican una mayor influencia de las causas hereditarias. Y afiade a esto que la
mayor parte de trabajos psicolégicos que han revestido importancia para la cuestion de
la herencia y el medio ambiente son los concernientes a las diferencias entre gemelos
idénticos y fraternos.

Por un lado, las caracteristicas de personalidad, igual que los rasgos fisicos,
estan influidas por multiples genes, cada uno de ellos con una pequefia aportacion, por
lo que una configuracion particular de genes es necesaria para que se produzcan ciertos
fenotipos. Y estudios llevados a cabo en 1987 por Eysenck, revelan que hay buenas
pruebas de factores genéticos que juegan un papel importante en la determinacion de

las diferencias individuales en personalidad e intelecto.
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Por otra parte, investigaciones realizadas por Bermudez et al. (2011) refieren
que “aunqgue los gemelos o los hermanos compartan el 50% de su genotipo no implica
que compartan el 50% de su expresion fenotipica” (p.124).

Por todo ello, se podria decir que se pueden heredar los genes pero no la

caracteristica expresada.

Ambiente

Allport (1970) afirma que la personalidad se desarrolla a partir de cierto
namero de datos constitucionales (disposiciones afectivas, régimen emocional de tipos
de actividad, entre otros) y bajo la influencia del medio, entendido este en sentido
amplio fisico, social, ideoldgico, temporal, es decir, como el conjunto de los
acontecimientos y traumatismos que constituyen la historia del individuo. Distingue
varios aspectos de ese desarrollo (procesos de maduracién, de diferenciacion y de
integracion). Es decir las causas bioldgicas actian de forma que predisponen al
individuo a responder de cierta manera a la estimulacion ambiental, pero el tipo de
conducta que va a aparecer depende del medio en que se encuentra el sujeto.

Se podria decir que no existe una Unica correspondencia entre personalidad y
cultura, sino sélo vinculos probabilisticos, de tal manera que la cultura incrementa la
probabilidad de ciertos comportamientos consistentes con lo observable entre
segmentos significativos de la sociedad. La persona se adapta al marco cultural,
desarrollando su propio y Unico conjunto de tendencias de respuesta, orientaciones
cognitivas, metas y valores. Asimismo estima que aproximadamente el 60% de los
individuos de una cultura se comportan de acuerdo con el sistema de significados

compartidos por los miembros de la misma. Heine (2001; véase Bermudez et al. 2011).
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La cultura es un sistema de significados (creencias, valores, normas, actitudes,
conductas, conocimientos, habilidades, etc.) compartido por un grupo determinado,
que habla una lengua comdn, en un periodo histérico especifico y en una region
geogréfica concreta Triandis y Suh (2002; cit. por Bermudez et al., 2011). Siendo de
esta manera que todo el sistema de significados que constituye la cultura debe ser
aprendido por cada generacion mediante el proceso de socializacion, a través de las
practicas de crianza de los padres, las escuelas y otras instituciones sociales.

Tomando en cuenta, los fundamentos de la personalidad descritos con
anterioridad; se puede plantear una postura antagonica, donde la literatura cientifica
investigaciones tras investigaciones nos informaron de la influencia genética y los
determinantes ambientales sobre la personalidad, tal vez ha podido en ocasiones dar la
impresion de que la personalidad es un mero producto de tales influencias; que el
individuo recibe pasivamente tales influencias. Nada més lejano de la realidad, sin
embargo, la personalidad sigue evolucionando a lo largo de toda la vida; evolucion de
la que la personalidad es ciertamente producto y al mismo tiempo agente activo de
cambio. Siendo Bermudez et al. (2011) quienes respaldan este enunciado y mencionan
que la personalidad es potencial de accidn y adaptacion y como tal actlia y se actualiza

en interaccion con el medio. La personalidad no se desarrolla en el vacio.

2.2.3 Modelos tedricos

2.2.3.1. Teoria Psicodinamica

Esta teoria tiene como principal representante a Sigmud Freud, pues recurrio a

la fisica de su época para acufiar el término psicodinamico: asi como a la
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termodinamica estudia el calor, la energia mecanica y la manera en que podemos
transformar una en otra también la psicodinamica estudia la energia psiquica, y como
se transforma y se expresa en la conducta. Algunos tedricos psicodindmicos no
coinciden en la naturaleza exacta de esta energia psiquica; mientras que Freud
encuentra su origen en los impulsos sexuales y agresivos (Morris y Maisto, 2001).

Segun Salas et al. (2008) el funcionamiento y desarrollo de personalidad se
fundamenta en las observaciones clinicas, que concibe a la personalidad como un
sistema de energia. La energia psiquica o libido constantemente presiona al individuo
para que libere, y es generada por impulsos. Por otra parte Bettelheim (1982; cit. por
Fadiman y Frager, 2001) menciona que Freud observO en sus pacientes series
interminables de conflicto y compromisos de orden psiquico; donde percibia
contradicciones entre las diferentes pulsiones, mecanismos represivos de las
prohibiciones sociales contra los movimientos biolégicos y conflictos entre las formas
de enfrentar o resolver determinadas situaciones.

Segln Garrison (2002) Freud fue el primer psicologo moderno en afirmar que
la personalidad tiene un importante elemento inconsciente. La vida ofrece experiencias
agradables y dolorosas. Para el, las experiencias contienen sentimientos y
pensamientos, lo mismo que hechos reales. Asi también se refiere que segun Freud
muchas de nuestras experiencias, en especial los episodios dolorosos de la nifiez, se
olvidan o quedan “enterradas” en el inconsciente; pero aunque no las recordamos
conscientemente, siguen influyendo en nuestra conducta. Freud muy convencido de
que los motivos y sentimientos inconscientes de la nifiez ejercen un impacto enorme en
la personalidad y comportamiento del adulto.

Por ello se propone elementos estructurales de personalidad conformada por:
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ID (Ello): El término hace referencia a un ello psiquico, desconocido e inconsciente
donde el Yo se esfuerza en trasmitir a su vez al ello dicha influencia del mundo
exterior, y aspira a sustituir el principio del placer que reina sin restricciones en el ello
(Freud, 1948). Por otra parte se refiere que estd presente desde el nacimiento,
constituido por necesidades tan basicas como el hambre, la sed y la sexualidad, se rige
por el principio del placer (Morris y Maisto, 2001). El instinto de vida es denominada
eros, y el instinto de muerte llamado thanatos, responsable de la agresividad y la

destruccioén.

EGO (Yo): Este término hace mencion a que el Yo representa lo que pudiéramos
Ilamar razén (Freud, 1948). Por otra parte, Morris y Maisto (2001) considera como el
mecanismo psiquico que controla el pensamiento y las actividades del razonamiento.
Siendo aquella parte que contiene las destrezas, los deseos aprendidos, los temores, el
lenguaje, el sentimiento del yo y la conciencia.

Segun Salas et al. (2008) el ego se considera como mediador entre el ello y el mundo
exterior, actGa en funcién del principio de realidad.

SUPEREGO (Superyo): Es el vigilante de la moral; lo cual aprende en su interaccién
con sus padres y con la sociedad (Morris y Maisto, 2001). Opera segun el principio de
perfeccion. Se preocupa por lo correcto y lo incorrecto, considerado como conciencia
moral.

El ello y el superyé a menudo entran en conflicto. Como ninguno de ellos les
preocupa la realidad, también entran en conflicto con el mundo externo. Freud vio en
el ego la parte de la personalidad encargada de resolver esas pugnas. De alguna manera
deberad encontrar la manera realista de atender las demandas del ello sin ofender al

superego. Si el ello no queda satisfecho, el individuo sentird una tension intolerable de
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ira 0 deseo. Si esto obedece al superego, se sentira culpable y tendra sentimientos de
inferioridad. Y en caso que se ignore la realidad externa, sufrird consecuencias
negativas como la inanicién o la antipatia por parte de la gente (Freud, 1948).

La libido al ser una energia, se centra en varias partes sensibles del cuerpo,
conforme la persona va creciendo. De acuerdo con Freud, las experiencias infantiles en
las tres primeras fases propuestas se imprimen a su personalidad tendencias que
persisten hasta la adultez (Morris y Maisto, 2001).

Sin embargo Cloninger (1993; cit. por Morris y Maisto) hace referencia que las
ideas psicodindmicas han recibido criticas por basarse principalmente en relatos
retrospectivos de individuos que buscaban tratamiento y no en investigaciones
experimentales con individuos para quienes ese no era su objetivo susceptible de ser

probados experimentalmente.

2.2.3.2. Teoria Conductista

Dicha teoria conductual hace suposiciones distintivas acerca de la personalidad y

Richards (1986: cit. por Cloninger, 2003, p. 273) postula lo siguiente:

1. La personalidad se define en términos de conducta. Lo que una persona hace
constituye su personalidad.

2. La conducta (y por tanto la personalidad) se determina por factores externos
en el ambiente, especificamente los reforzamientos y los estimulos
discriminativos.

3. El conductismo afirma que es posible influir en la gente para que mejore,

cambiando las condiciones ambientales, incluidos cambios sociales.
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4. El conductismo asevera que el cambio puede ocurrir a lo largo de la vida de
una persona.

5. El conductismo estudia a la persona individual. No supone que los factores
que influyen en una persona necesariamente tendran influencias similares en

alguien mas.

Por otra parte, Eysenck (1972; véase Useche, 2008) relaciona el desarrollo de la
personalidad con las teorias del aprendizaje, fundamental en el analisis experimental
del comportamiento, ademés hay un instrumento adecuado para la medicion y
correlacional de las variables propuestas. Se describe la personalidad de un individuo,
pero eso no va indicar como se va a comportar ya que el modelo conductual es el
reflejo de lo habitual, no de lo excepcional. Existen varios patrones de conducta

caracteristicos y distintivos de pensamiento, emocién y accion.

2.2.3.3. Teoria socio- cognitiva

Albert Bandura es el maximo representante, donde ofrece un analisis teérico de
la personalidad en la tradicion de la teoria del aprendizaje, pero pone un énfasis
particular en las variables cognoscitivas por la importancia que la capacidad humana
del pensamiento tiene para los fenémenos que conforman la personalidad.

Esta teoria, desde una perspectiva cognoscitiva tiene énfasis distintivos:

1. Estos teoricos incluyen descripciones mucho mas detalladas de los procesos

mentales.

2. Estos tedricos suponen que los individuos difieren entre si en las formas que

piensan de si mismos y de la gente que los rodea, y que esas cogniciones son
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variables clave para comprender las diferencias de personalidad. Estos tedricos
intentan medir las cogniciones de manera sistematica.
3. Estos tedricos afirman que el cambio cognoscitivo es la clave para el cambio

de personalidad. (Cloninger, 2003, p.343).

Ser recalca también la importancia que tiene la influencia de la sociedad, en la
formacion de constructos y esquemas cognitivos; lo cual nos predispone a ver de

cierta manera al mundo exterior.

2.2.2.4. Teoria Humanista

La perspectiva humanista en la teoria de la personalidad representa una “tercera
fuerza” Maslow (1968; cit. por Cloninger, 2003).

Las principales caracteristicas distintivas de la teoria humanista se derivan de
su compromiso con el valor del crecimiento personal, ellos son los siguientes:

1. La perspectiva humanista se centra en aspectos “superiores”, mas avanzados

y sanos de la experiencia humana y su desarrollo. Entre ellos se encuentran la

creatividad y la tolerancia.

2. La perspectiva humanista valora la experiencia subjetiva del individuo,

incluida la experiencia emocional. Esto se denomina en ocasiones enfoque

fenomenoldgico.

3. Los psicélogos humanistas ponen més énfasis en el presente que en el pasado

o el futuro.
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4. Los humanistas recalcan que cada individuo es responsable de los resultados
de su vida. No hay condiciones pasadas que predeterminen el presente. La
capacidad de una persona para la autorreflexién mejora la eleccion sana.

5. La perspectiva humanista pretende aplicar sus descubrimientos al
mejoramiento de la condicion humana modificando el ambiente en que se
desarrolla la gente. Supone que, dadas las condiciones apropiadas, los

individuos se desarrollaran en una direccion deseable. (Cloninger, 2003, p.410).

El humanismo ha intentado ampliar los contenidos de la psicologia para que
incluya aquellas experiencias humanas que son unicas; como el amor, el odio, el
temor, la esperanza, la alegria, el humor, el afecto, la responsabilidad y el sentido de
vida, todos aspectos de nuestras vidas que generalmente no son estudiados ni se
describe sobre ellos de una forma cientifica, porque se resisten a ser definidos,
manipulados y medidos Schultz (1981; véase Papalia, 2009).

Esta teoria afirma que nos impulsa una motivacion positiva y que avanzar
hacia niveles superiores de funcionamiento; en otras palabras, que la existencia

humana no se limita tan solo a resolver conflictos latentes (Morris y Maisto, 2001).

2.2.3.5. Teoria de los Rasgos segun Hans Eysenck

Existen diferentes postulados de la personalidad dentro de la teoria de los
rasgos entre ellos: Allport, Cattel y MMPI; sin embargo lo planteado por Hans
Eysenck cuenta con una base mas explicativa y que se adapta mejor para el presente

estudio.
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De acuerdo a Carver y Sheier (1997) Hans Eysenck ha hecho contribuciones
importantes al desarrollo de la psicologia de los rasgos, si bien desde un punto de vista
diferente en su busqueda de las dimensiones basicas de la personalidad. Cabe sefialar
que es de particular importancia el estudio de los rasgos y tipos de la personalidad. Las
palabras rasgo y tipo tienen significados ligeramente diferentes, pero coinciden en la
idea de que la gente tiene caracteristicas estables que muestra en circunstancias y
momentos diversos (Eysenck, 1987).

Entonces, se define tipo como un grupo de rasgos correlacionados de la misma
forma que se define como un grupo de actos comportamentales o tendencias a la
accion correlacionadas, es decir; de las interacciones de los rasgos surgen los tipos, los
cual se refiere a un concepto superior a rasgo (Eysenck, 1987).

La teoria de los rasgos, afirman que las personas se distinguen por el grado en
que poseen determinados rasgos de personalidad, como la dependencia, la ansiedad, la
agresividad y la sociabilidad. Inferimos los rasgos de manera en que una persona se
comporta. Segun Allport (1984) los rasgos o “disposiciones” como los llama él; estan
literalmente codificados en el sistema nervioso como estructuras que guian una
conducta uniforme en diversas situaciones. Asi mismo cree que aunque los rasgos que
describen conductas son comunes a muchas personas, cada personalidad incluye una

constelacion Unica de rasgos.

Resumio asi las caracteristicas de los rasgos Allport (1937; véase, Schultz y Schultz,
2010, p.246):
1. Los rasgos de la personalidad son reales y existen en nuestro interior. No son
constructos tedricos ni simples etiquetas inventadas para explicar el

comportamiento.
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2. Los rasgos determinan la conducta o la causan. No so6lo ocurren frente a
ciertos estimulos. Nos impulsan a buscar los estimulos correctos e interactian
con el entorno para producir conducta.

3. Los rasgos se pueden demostrar de forma empirica. Si observamos la
conducta durante cierto tiempo, podremos inferir la existencia de los rasgos en
razon de la consistencia de las reacciones de un individuo a estimulos idénticos
o0 similares.

4. Los rasgos estan interrelacionados y se pueden traslapar no obstante que
representen caracteristicas diferentes. Por ejemplo, la agresividad y la
hostilidad son rasgos distintos pero estdn relacionados y muchas veces se
presentan juntos en el comportamiento de una persona.

5. Los rasgos varian con la situacion. Por ejemplo, un individuo puede mostrar

el rasgo de orden en una situacion y el de desorden en otra.

Es asi que, Hans Eysenck (1976) propuso que la personalidad podia reducirse a
solo tres dimensiones basicas: Estabilidad emocional, extroversion e introversion y
psicoticismo. Asi mismo definid la personalidad como la suma total de los patrones
conductuales presentes y potenciales del organismo, determinados por la herencia, y el
ambiente, se organizan y desarrolla mediante la interaccion funcional de los sectores
formativos en que se originan esos patrones conductuales.

Segun lo expuesto anteriormente, esta teoria también engloba lo postulado por
Han Jirgen Eysenck y su enfoque psicobioldgico; puesto que Eysenck ha sido uno de
los cientificos mas influyentes de la psicologia, ya que logré construir un verdadero
paradigma de la personalidad a través de sus trabajos realizados minuciosamente y

gran aporte. En este sentido elabord un sistema utilizando los principios del método
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cientifico para dar una explicaciéon causal y empirica sobre la conducta del hombre
Meili (1979; véase Saavedra, 2016)

Eysenck en el proceso del desarrollo cientifico de su teoria, hizo diversas
revisiones en los aportes tedricos realizados por Hipdcrates y Galeno, quienes
postulaban que la personalidad estaba relacionada con cuatro fluidos corporales o
humores: sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema; que determinaban el temperamento
emocional y daban como resultado un temperamento predominate en la persona
Sollod, Wilson y Monte (2009; véase Saavedra, 2016).

Asi mismo Eysenck mostrd gran interés por los trabajos de Pavlov, por lo que
continuo empoderando su teoria en relacion a los procesos de excitacion e inhibicién
del sistema nervioso, implicados en las respuestas condicionadas (Cabanyes, 2003).
Frente a ello Eysenck propone su primera teoria explicativa sobre la relacion entre
personalidad e inhibicion, a través del postulado de las diferencias individuales y el
postulado tipolégico.

El primer postulado propone que:

Los seres humanos difieren en lo que respecta a la velocidad, con que se

producen la excitacion e inhibicion, la fuerza de la excitacién e inhibicion

producida y la rapidez con que se disipa la inhibicion. Esas diferencias son
propiedades de las estructuras fisicas que participan en la formulacion de

conexiones estimulo-respuesta (Eysenck, 1975, p. 84)

El segundo postulado refiere que:
Los individuos cuyo potencial excitatorio se genera lentamente y cuyos
potenciales excitatorios asi generados sean relativamente débiles, estaran

predispuestos a desarrollar esquemas extrovertidos de comportamiento y a
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desarrollar alteraciones histérico-psicopaticas en los casos de crisis neurotica;
los individuos cuyo potencial excitatorio se genere rapidamente y cuyos
potenciales excitatorios asi generados sean fuertes estardn predispuestos a
desarrollar esquemas introvertidos de comportamiento y alteraciones distimicas
en el caso de crisis neuréticas. De forma parecida, los individuos cuya
inhibicion reactiva se desarrollan rapidamente, en quienes se generen
inhibiciones reactivas fuertes, y en quienes la inhibicion reactiva se disipe
lentamente, estaran predispuestos a desarrollar esquemas de comportamiento
extrovertidos y alteraciones histérico-psicopaticas en el caso de crisis neurdtica.
Contrariamente, los individuos cuya inhibicion reactiva se desarrolla
lentamente, cuyas inhibiciones reactivas se generen debilmente, y en quienes la
inhibicion reactiva se disipe rapidamente, estaran predispuestos a desarrollar
esquemas de comportamiento introvertidos y alteraciones distimicas en el caso

de crisis neurgticas (Eysenck, 1987, p.195).

Sin embargo, este postulado seria modificado tras otras investigaciones
realizadas por el mismo Eysenck, donde incluiria el sistema reticular ascendente
(SARA); siendo en tanto més especifica en cuanto a su descripcion de los mecanismos
subyacentes de las diferencias individuales en la personalidad (Eysenck, 1987). De tal
forma que los introvertidos tienen niveles altos de actividad en el reticulo-cortical,
mientras que los extravertidos presentan niveles bajos en este circuito, necesitando
mayor estimulacion ambiental para alcanzar el nivel dptimo de activacion cortical. De
esta manera, se explica con cierto detalle las bases bioldgicas de las dimensiones de la
extraversion y el neuroticismo. La extraversion se relaciona con el sistema activador

reticular ascendente (SARA), que se localiza en la formacion reticular del tallo
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cerebral. Las ramas colaterales de las vias sensitivas ascendentes excitan las células del
SARA, que entonces envian la excitacion a varios lugares del cortex cerebral. El
SARA fue en un principio directamente asociado con la reactivacion (Eysenck, 1987).

En este sentido, Eysenck asume que el enfoque dimensional es el Unico que
permite captar la estructura de la personalidad, ya que estas dimensiones bipolares,
surgidas factorialmente y dispuestas de forma ortogonal, hacen que las personas
puedan ser localizadas en cualquier punto o largo de la dimensién (Hernandez, 2002).
“Donde que una va desde los niveles mas elevados de emotividad, hasta los de
reactividad emocional més bajos; y otra, que oscila desde los niveles mas altos de
introversion a los mas elevados de extroversion” (Eysenck, 1975, p. 50). Permitiendo
de manera cuantitativa, conocer los grados de expresion de la personalidad Meili
(1979; cit. por Saavedra, 2016).

Asimismo, Eysenck (1987), presenta cuatro principios basicos en relacion al
andlisis dimensional de la personalidad, estos son:

I. Bioldgicos

I1. Metodoldgico

I11. Dindmico-estructural

IV. Aprendizaje empirico

El primero, corresponde al principio biol6gico relacionado con el sistema
nervioso central; el segundo en base al uso del método hipotético deductivo
fundamentado por medio del analisis factorial; el tercero, pertenece a las estructuras
fisicas que participan en la realizacion de las conexiones del sistema nervioso; y por
altimo el cuarto principio que enfatiza los procesos de aprendizaje de la estructura y
dinamica de la personalidad, que corresponde basicamente a la condicionalidad del

organismo del ser humano (Mori, 2002).
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En concordancia con los antes expuesto se concluye que la teoria de Eysenck es
una de las méas representativas en cuanto al estudio de la personalidad, porque sus
investigaciones estan con base cientifica, experimental y consistente, donde el sistema
nervioso es responsable de los procesos de activacion y reaccion cortical y de esta

manera determinar las dimensiones bésicas de la estructura de la personalidad.

2.2.4. Dimensiones de la personalidad

Dimension de Extraversion — Introversion (E)

En general, los extravertidos son personas que disfrutan con un estilo de vida
estimulante y variado que implica actividades como ir a fiestas, una amplia
socializacion y practicar deportes. Se podria afirmar que los extravertidos se
caracterizan por un “hambre estimular”. Por el contrario, los introvertidos desarrollan
tipicamente actividades de naturaleza relativamente estimulante (por ejemplo, la
lectura), por lo que su comportamiento se podria considerar una aversion estimular

(Eysenck, 1967).

Esta dimension esta ligada al conjunto de caracteristicas peculiares, tal es asi
que el tipico Extrovertido gusta de realizar actividades enérgicas, gusta de tener
muchos amigos y le es facil por el hecho de ser bastante sociable y hablador. Anhela
excitacion constante. Actla sobre estimulos del momento y por lo general es un
individuo impulsivo, despreocupado, optimista y gusta reirse y ser divertido. Por otra

parte, el tipo Introvertido se caracteriza por ser quieto, gusta de actividades solitarias,
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prefiere los libros a las personas. No gusta de las excitaciones, y es pesimista

(Anicama, 1974).

Dimensién de Neuroticismo (N)

En el resultado de sus diferentes investigaciones Eysenck (1987) afirmé que la
dimension de personalidad de neuroticismo se relaciona con las diferencias
individuales de excitabilidad y respuesta emocional que estan reflejadas en la
activacion autonoma. Por otra parte Anicama (1974) hace referencia que esta
dimension esta ligada a las excitaciones del sistema nervioso que moviliza al soma
impulsivamente, incrementando de esta manera la presion sanguinea y la

vasodilatacion.

2.2.5. Importancia de la personalidad en el contexto de la salud

Dentro de la psicologia se exponen por doquier, la importancia de las
caracteristicas influyentes en el autocuidado personal, estilos de vida, entre otros; asi
como, de la salud fisica y psicolégica y los méritos que se deben hacer para lograr
ello. Es asi que las enfermedades en su conjunto estan al acecho y un mal manejo u
afronte debilitara al soma humano. A pesar que “La diabetes presenta agravantes al ser
una enfermedad que puede permanecer asintomatica durante mucho tiempo y que

necesita tratamiento durante toda la vida”. Granados y Escalante (2010, p.204).

De esta manera, en la complejidad del tratamiento, se ven involucrados un

conjunto de cambios importantes e influyentes en la conducta humana y, por qué no,
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en los rasgos de personalidad; quienes tienen que ver, con los habitos cotidianos,
donde se requiere de la colaboracion familiar, de resiliencia, de la adquisicion de

habilidades y conocimientos especificos.

2.3. Bases tedricas del Afrontamiento al estrés

2.3.1 Definicion

Cuando se menciona afrontamiento, generalmente éste término va asociado al
estrés, es asi que segun Caver et al. (1997) el afrontamiento es la respuesta a una
situacion estresante y con ello lograr una adaptacion saludable. Asimismo los autores
antes mencionados se ayudan de la teoria propuesta en el afio 1984 por Lazarus y
Folkman, quienes refieren al afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para las demandas
especificas externas y/o internas que son evaluados como excedentes o desbordantes

de los recursos del individuo.

Asi mismo Lostaunau y Torrejon (2013) refieren que los investigadores
Lazarus y Folkman (1984) mencionan que el afrontamiento es un constructo
considerado un factor estabilizador que ayuda a los individuos a mantener la
adaptacion psicosocial durante los periodos de estrés; pues asi también a partir del
diagnostico, los pacientes ponen en juego distintas estrategias de afrontamiento.
Evaltan la situacion que puede ser valorada como amenaza, como desafio o resultar
indiferente para luego resolver los problemas de manera cognitiva o conductual, o

reaccionar con simple pasividad o evitacion. Tal como lo sefialan (Cano Vindel y



53

Tobal, 2001; véase Bail y Azzollinis, 2012), para tratar de afrontar la enfermedad, es

necesario normalizar los cambios en el estilo de vida.

2.3.2. Modelos teéricos

2.3.2.1. Modelo Conductual

Este modelo postula la influencia del ambiente y el aprendizaje, lo cual
constituye el elemento central de su trabajo, dedicado principalmente a que el
organismo podia aprender y también el modo en que éste se producia. Especialmente
la psicologia conductual no tiene unos limites fijos con respecto al tipo de cosas que
pueden ser abarcados dentro de su teoria, la Unica exigencia consiste con que pueda

medir y observar lo que estamos haciendo (Villanueva, 2010).

Este modelo conductual valora los resultados o también llamados sintomas y lo
considera como aquello que puede ser corregido mediante un proceso de reaprendizaje.
De acuerdo con este planteamiento el aprendizaje defectuoso puede ser doblemente
culpable, por un lado de que el individuo aprende determinada conducta en una
situacion adaptativa y por otro de que adquiere alguna habilidad importante en el
manejo y afrontamiento adecuado de los estresores (Beech, Burns y Sheffield, 1986;

cit. por Villanueva, 2010).

Por otra parte, se usa el termino afrontamiento para denotar las formas que se
orienta la conducta hacia los factores estresantes (Albuja, 2012). Y finalmente, autores

como Levine, Weinberg y Ursin (1978; véase Albuja, 2012) definen al afrontamiento
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como la variacion que da el cuerpo a las respuestas fisioldgicas que se presentan en el

estrés; lo cual se manifestara como una conducta externa.

2.3.2.2. Modelo Cognitivo de Lazarus y Folkman

En este modelo cognitivo del afrontamiento al estrés postulado por Lazarus y
Folkman y es Carver y colaboradores donde se apoyaron para dar una explicacion
sustentada del afrontamiento al estrés; por ende esta investigacion se sustenta en
mencionada teoria.

Este modelo cognitivo, basado en la teoria de la emocién trata de buscar el
germen irracional del pensamiento, es decir el conjunto de determinantes sobre los que
se organiza la cognicidn. Siendo esta postura propuesta por Lazarus y Folkman (1984)
que se apoya en un enjuiciamiento funcional de la actividad psiquica, centrado en tres
clases de procesos:

1. Proceso de evolucion, encargados de llegar a una cognicion tras optar con la
informacion que procede del exterior de uno mismo.

2. Procesos automaticos, que dependen del estilo cognitivo y las conductas
automatizadas por el aprendizaje.

3. Los procesos de esfuerzo, de naturaleza dindmica que persiguen objetivos que

implican una participacion activa.

Se aflade a lo mencionado, que los resultados de las diferentes investigaciones
llevados a cabo por Lazarus y Folkman (1984) infieren que la caracteristica distintiva

de este modelo surgen sistematicamente de que las situaciones consideras como
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estresantes no generan estrés en todas las personas y que éstas, a su vez, no reaccionan

de la misma manera en situaciones estresantes.

Asimismo, la caracteristica distintiva de este modelo cognitivo radica en las
configuraciones de las cogniciones que el sujeto hace de ella y de la realidad. Por otra
parte, también estudia el modo en que el sujeto utiliza sus cogniciones automaticas, asi
de esta manera nacen los pensamientos deformados los cuales se identifican por su
naturaleza l6gica y responden a suposiciones erroneas, prejuicios, los cuales son
conceptualizaciones como errores de computacion de los datos perceptivos optando de
esta forma experiencias correctoras para aprobar la naturaleza exacta de la realidad

(Glogow, Peiro y Salvador, 1986; véase Villanueva, 2010).

Segln Caver et al. (1997) esta postura considera al estrés como resultado de una
evaluacion de dafios, de amenaza o de desafio. En el primer caso, el sujeto evalGa
hechos consumados, en el segundo caso los anticipa y en el tercero se mueve entre la
posibilidad de perder o ganar. Existen muchos factores personales que influyen es esa

evaluacion (motivaciones, compromisos, creencias, expectativas, etc.).

2.3.3 Estilos y recursos de afrontamiento

Los estilos o las estrategias de afrontamiento, pueden llegar a tener un papel
decisivo en la eleccion de soluciones eficaces o ineficaces para resolver bien sea el
estrés asociado a la vivencia de situaciones conflictivas, o los propios estresares vitales

(Lazarus y Folkman, 1984; véase Magallon, 2012)
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Segun Carver et al. (1997) las estrategias de afrontamiento, se enfocan en el
como actuamos y enfrentamos los problemas ante determinadas situaciones. Las
estrategias de afrontamiento han sido conceptualizadas como “estilos” o como
“conductas” de solucion al estrés o a los conflictos en si mismos. Se entiende por
recurso de afrontamiento a las variables disposicionales que influyen sobre la eleccion
de las estrategias de afrontamiento. En cambio las estrategias de afrontamiento son

acciones concretas y especificas ante ciertas situaciones.

A pesar de que estas conceptualizaciones aparentemente opuestas y excluyentes
entre si, Carver y Scheier (1994; cit. por Lostaunau, 2013) aclararon que la estabilidad
aludiria a los recursos de afrontamiento, los cuales son predisposiciones personales que
facilitan el acceso al uso a ciertas estrategias de afrontamiento, desplegadas de acuerdo
al contexto y la situacion y, en ese sentido potencialmente cambiantes. Esto generaria
que las respuestas de afrontamiento sean heterogéneas y varien de acuerdo a la
situacion experimentada, incluso en una misma persona frente a contextos distintos.

Asi mismo, el afrontamiento es agrupado en dos dimensiones: el afrontamiento
con caracter disposicional y el afrontamiento con caracter situacional. Los primeros
hacen referencia a los recursos que se definen como aquellas predisposiciones de la
persona para enfrentar diversas situaciones y por tanto, determinan el uso de ciertas
estrategias de afrontamiento segun el momento y el lugar; mientras que los segundos
se refieren a las estrategias como procesos concretos y especificos que varian a través
del tiempo y de las circunstancias para manejar las demandas de las situaciones Carver

y Scheier (1994; cit. por Lostaunau, 2013).
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2.3.4 Dimensiones del afrontamiento al estrés

Lazarus y Folkman (1984) observaron dos tipos de afrontamiento, el
afrontamiento dirigido al problema y el afrontamiento dirigido a la emocion. Las
estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocién suelen aparecer cuando el sujeto
evalla que no puede hacer nada para cambiar las condiciones perjudiciales,
amenazantes o desafiantes del entorno; mientras que las estrategias de afrontamiento
dirigidas al problema se presentan cuando hay condiciones evaluadas como

susceptibles de cambio.

Estilo de Afrontamiento enfocado al problema

Segun Lazarus y Folkman (1984) las estrategias de afrontamiento dirigidas al
problema se concentran especificamente en la definicion del problema en cuestion, en
la busqueda de soluciones alternativas al problema, en el analisis de dichas alternativas
tomando en cuenta el balance entre costo y beneficio y en su seleccion y aplicacion

concreta.

Se considera que dentro de las estrategias de afrontamiento dirigidas al
problema existen dos grupos, las estrategias dirigidas al entorno y las dirigidas al
sujeto. Las primeras intentan modificar las presiones ambientales, los obstaculos, los
procedimientos, etc. mientras que las segundas se encargan de cambios de caracter
cognitivo o de motivaciones como la variacion en el grado de las aspiraciones, la
busqueda de nuevas formas de gratificacion, el desarrollo de nuevas pautas de

conducta o el aprendizaje de nuevos procedimientos.
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Estilo de Afrontamiento enfocado a la emocién

Existe una gama de formas de afrontamiento focalizadas en la emocion. Hay un
grupo que estd constituido de procesos cognitivos que disminuyen el grado de
trastorno emocional, incluyendo algunas estrategias de afrontamiento como la
evitacion, la minimizacion, el distanciamiento, la atencion selectiva, comparaciones
positivas y la extraccion de valores positivos a los acontecimientos que son negativos.
Mientras que existe otro grupo mas pequefio de estrategias cognitivas con acciones
dirigidas a aumentar el grado de trastorno emocional, debido a que algunas personas
primero necesitan sentirse mal antes de sentirse mejor. Por otro lado la reevaluacion se
refiere a ciertas formas de afrontamiento cognitivo dirigido a la emocion que
modifican la forma de vivir la situacion, sin cambiarla objetivamente (Lazarus y

Folkman ,1984).

Estilo Adicional u otros estilos de Afrontamiento

Autores como Frydenberg, Lewis, Cubero y Perefia (1997) sefialan la
importancia de una tercera categoria de estilos de afrontamiento, denominada
afrontamiento de evitacion en el cual las personas evaden el problema no prestandole

atencion o distrayéndose Ilevando a cabo otro tipo de conductas.

Las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion y en el problema se
distinguen facilmente y suelen ponerse en préactica de forma paralela (Chico, 2002).

Mientras que Pinheiro, Traccoli y Tamayo (2003) menciona que los individuos
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emplean el estilo centrado en la evitacion u otros modos de afrontar cuando no desean

centrarse en el problema, haciendo uso de la evitacion cognitiva.

Por otro lado, el término de afrontamiento pasivo, incluye la evitacion y el
afrontamiento activo que es un afrontamiento no evitativo. Esta estructura de dos
factores de afrontamiento est& incorporada dentro del marco de afrontamiento como un
antecedente a la intencidn conductual para afrontar, asi como llevar a cabo la conducta
de afrontamiento. Es probable que los individuos puedan tener un nUmero de
respuestas de afrontamiento a su disposicion, aunque cada individuo puede tener sus
propios estilos de afrontamiento basados en sus atributos de personalidad Shaw (1999;

véase Morales, 2012).

2.3.5. Importancia del afrontamiento al estres en el contexto de la salud

Lazarus y Folkman (1984) hace mencion de las amenazas, las emociones que
perturban el equilibrio corporal y los precursores de la enfermedad; asimismo de los
esfuerzos de afrontamiento y el modo en que estos afectan a la salud a lo largo del
tiempo. De esta manera nos preguntamos ¢ Cuales son las distintas vias por las que las
formas de afrontar los acontecimientos de la vida diaria pueden afectar la salud?, si
bien es cierto, de la salud a la enfermedad o viceversa, hay una caracteristica que los

une y es pues, las estrategias de afrontamiento que se utiliza.

Tal como lo recalca Lazarus y Folkman (1984, p.234) “el afrontamiento puede
influir en la frecuencia, intensidad, duracion y forma de las reacciones neuroquimicas

al estrés”. Vale decir, que el estrés se presenta cada vez que existen situaciones o
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experiencias nuevas; y en una enfermedad tal como lo es la diabetes mellitus tipo 2, es

imprescindible la adaptacion y el afronte del mismo.

2.4. Diabetes mellitus tipo 2

2.4.1 Epidemiologia

La diabetes es una enfermedad presente en todo el mundo, que genera
consecuencias humanas, sociales y economicas desfavorables. Esta enfermedad
provoca tantas muertes al afio como el VIH/SIDA vy ocasiona una sobrepoblacién en
los sistemas sanitarios y las economias mundiales, aunque la peor parte recae sobre los
paises de ingresos bajos y medios (Morales, 2012). A pesar de ello, la concientizacion

en la poblacion mundial de la amenaza diabética sigue siendo escasa.

Segun la Federacién Internacional de Diabetes (2013) se calcula que alrededor
de 382 millones de personas en el mundo padecen diabetes y que esta cifra aumentara
a 439 millones en el afio 2030. Esta pandemia caus6 5,1 millones de muertes en 2013,
y cada 6 segundos una persona muere con esta enfermedad. Y para el 2025 se espera
que la prevalencia de diabetes en la Regién de América del Sur y Central sea casi tan
alta (9,3%) como la de la Regién de America del Norte (9,7%). La Region del Pacifico
Occidental seguira teniendo el mayor nimero de personas con diabetes, con unos 100

millones, lo que representara un aumento de casi un 50% con respecto al 2007.

Actualmente el Per( se encuentra entre los cinco paises con mayor namero de

casos, siendo antecedido por Brasil, México, Argentina y Colombia. Pues la diabetes
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mellitus afecta a mas de un millon de peruanos y menos de la mitad han sido
diagnosticados, siendo las mujeres quienes encabezan la lista de afectados con un total
de 27, 453 casos registrados, mientras que los varones suman 14,148; asimismo Piura
y Lima son los més afectados (2,5%). Esta situacion también se ve de manera concreta
en el Hospital Nacional Dos de Mayo, donde segun el Instituto Nacional de Estadistica
e informatica(INEI) durante mayo y junio del 2011, se han registrado 747 y 857 casos
de diabetes respectivamente, identificados en el Programa de diabetes (Hidalgo, 2012).
Al respecto, informes de la Oficina de Estadistica e Informéatica del Ministerio de
Salud indican que la diabetes es la décima quinta causa de mortalidad en el pais.
Estudios de la Universidad Cayetano Heredia apuntan que la prevalencia en Lima es
mayor que en cualquier otro departamento del Per( (7,6%) debido al desordenado

estilo de vida en la poblacion urbana (Hidalgo, 2012).

Segun Arnold, Licea y Castelo (2012) la epidemia de la diabetes mellitus tipo 2
debe ser afrontada con seriedad. No es suficiente realizar campafias de tamizaje en
poblaciones vulnerables, sino serd necesario trabajar desde la prevencion de la
enfermedad, las cuales dependerd de la creacion de una cultura alimentaria saludable y
responsable en las etapas mas criticas del desarrollo (infancia y en la adolescencia); a
partir del ambito familiar y los escenarios escolares que es donde se deben aprender

conductas de estilos de vida sana.

2.4.2 Definicién

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (2013) la diabetes mellitus es

una enfermedad cronica que aparece cuando el cuerpo no puede producir suficiente
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insulina. Y la Sociedad Americana de Diabetes (2010) menciona que la diabetes
mellitus es un grupo de enfermedades que se caracterizan por una hiperglucemia que
es provocada por defectos en la secrecién de la insulina, o en la accién de la insulina o

en ambas.

Dentro de la diabetes mellitus, existe una clasificacion, y una de ellas en el tipo
2, también llamada no insulinodependiente, se caracterizan por presentar en su
etiologia un factor de resistencia a la accion de la insulina, acompafado de
disminucion en la secrecion pancreatica de insulina. (Franch, 2006; cit. por Patilla,
2011). De igual forma, es vital sefialar que la diabetes tipo 2 es una enfermedad
cronica y degenerativa, es susceptible de presentarse en todos los grupos
socioecondmicos, étnicos y culturales; cuyas manifestaciones clinicas son progresivas
dando lugar a una posible discapacidad parcial, completa, llevando al paciente incluso
a la muerte. Asimismo es importante destacar que hasta hace poco, este tipo de
diabetes solo se observaba en adultos, pero en la actualidad también se esta

manifestando en nifios (OMS, 2011).

2.4.3 Etiologia

Seclén, Faustor, Motta, Noriega y Pinto (2014) refieren que en estos pacientes

la etiologia no esta bien definida, no hay factores inmunes, la gran mayoria son obesos,

existe asociacion familiar, presentan niveles de insulina elevados o normales, pero

éstos son insuficientes para los niveles de glucosa (p.28).

2.4.4 Sintomatologia
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En relacion a la sintomatologia, es importante hacer hincapié que varios

sintomas de la diabetes s6lo aparecen en algunos pacientes y muchas personas pueden

presentar esta enfermedad y encontrarse completamente asintomaticas (MINSA, 2007;

véase Patilla, 2011)

Los sintomas clasicos de la diabetes son:

v

Aumento del volumen urinario (poliuria).

Aumento de la sensacion de sed (polidipsia).

Aumento del apetito (polifagia).

Pérdida de peso (en muchas ocasiones el paciente es obeso 0 estd en
sobrepeso, pero viene perdiendo peso).

Prurito, picores en diferentes partes del cuerpo.

Infecciones.

Enfermedades cardiovasculares asociadas.

Adormecimiento de manos y pies.

Cansancio y agotamiento sin necesidad de realizar muchas labores.

Los sintomas antes mencionados se pueden manifestarse en cada paciente

indistintamente, tomando en cuenta que no siempre suelen presentarse todos estos.

2.4.5. Aspectos psicologicos relacionados a la diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2, es un asunto de preocupacion en la salud publica en

nuestro pais, ademas de requerir una accion politica concertada de muchos sectores. Su

impacto es fisico, pero sobretodo es psicologico y emocional a lo largo del proceso de

la cronicidad, ya que deteriora la calidad de vida de las personas que la padecen. Y
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cabe puntualizar el aporte que hace Eysenck (1994) quien refiere la importancia de las
actitudes mentales para la supervivencia indican de manera indudable, que las
actitudes mentales constituyen un importante factor de prognosis en la enfermedad,

como el cancer.

De esta manera, el impacto psicologico frente al diagndstico es inesperado y
hasta cierto punto inexplicable, ciertas personas pueden reaccionar de una manera poco
adaptativa, ante ello las interacciones médico-paciente, el apoyo familiar y social
pueden mitigar este impacto. Otro aspecto, es que tras el diagndstico, el paciente se
encuentra con que su vida debe cambiar, adoptando ciertas rutinas en algunos casos
bajo unas contingencias de autocontrol por evitacion: no hacer ciertas cosas que desea
y ha hecho durante largos afios y hacer otras que a nadie gusta para no sufrir las

consecuencias a medio largo plazo de su enfermedad.

Gil e Ybarra (2009) refieren el fuerte contenido psicoldgico que presenta esta
enfermedad y su tratamiento, ya que ciertas peculiaridades concernientes a su modo de
aparicion a las condiciones sociales asociadas a su padecimiento hacen posibles que el
impacto psicolégico de la diabetes adquiera tintes y matices muy dispares que pueden

exigir la ayuda psicol6gica al paciente.

De esta manera, diversas investigaciones en el tema del dolor y la enfermedad
consideran la posibilidad que eéste puede perturbar o distorsionar algunas
caracteristicas de la personalidad o generar culpa, miedo, ira, ansiedad, depresion, etc.
(Dersh, 2002; vease Salas, 2009). Por otro lado, la personalidad podria influir en que

determinados pacientes respondan mejor que otros frente al dolor y la enfermedad, ya
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gue se considera que de acuerdo a la personalidad del individuo existe la posibilidad de
organizar mejor la forma en que interrelaciona lo psicolégico con su propio cuerpo
Infante (1998; véase Salas 2009). De esta manera, se consideraria que la personalidad
del paciente con enfermedad diabética podria jugar un papel fundamental tanto en el

inicio como en el curso de la patologia.

Es primordial sefialar que dentro de los aspectos psicoldgicos encontramos
también aquellos que desestabilizan o impiden un adecuado control metabdlico de la
diabetes, como es el caso de las situaciones estresantes, los cuadros de ansiedad y en
situaciones que acarrean mayor complicacion al tratamiento como la depresion (Gil e
Ybarra, 2009). También se debe considerar que las diversas situaciones de estrés

mantienen una clara relacion con la glucemia.

En este sentido es pertinente hacer mencion, que el seguimiento a las
recomendaciones no es una tarea sencilla para los pacientes diabéticos, sino que
conlleva importantes cambios en distintos aspectos de su vida y las dificultades que
encuentra cada paciente para la adaptacion a estos cambios son diferentes y personales

(Leiva, 2010).



CAPITULO 11l

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
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3.1. Hipotesis de la investigacion

3.1.1. Hipotesis general
Existe relacion entre la personalidad con el afrontamiento al estrés en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 de una Institucion de Salud de Lima.

3.1.2. Hipotesis secundarias

1. Existe relacion entre la dimension de la personalidad introversion-extroversion (E)
y el afrontamiento enfocado en el problema, en pacientes con diabetes tipo 2.

2. Existe relacion entre la dimension de la personalidad introversidén-extroversion (E) y
el afrontamiento enfocado en la emocion, en pacientes con diabetes tipo 2.

3. Existe relacion entre la dimension de la personalidad introversion-extroversion (E) y
otros estilos de afrontamiento, en pacientes con diabetes tipo 2.

4. Existe relacion entre la dimension de la personalidad estabilidad-inestabilidad (N) y
el afrontamiento enfocado en el problema, en pacientes con diabetes tipo 2.

5. Existe relacion entre la dimension de la personalidad estabilidad-inestabilidad (N) y
el afrontamiento enfocado en la emocidn, en pacientes con diabetes tipo 2.

6. Existe relacion entre la dimension de la personalidad estabilidad-inestabilidad (N) y

otros estilos de afrontamiento, en pacientes con diabetes tipo 2.

3.2.  Variables, dimensiones e indicadores, definicién conceptual y operacional

3.2.1 Definicion Conceptual
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Personalidad

La personalidad es la resultante total de los patrones reales o potenciales del
organismo, determinados por la herencia y el ambiente. La personalidad emerge y se
desarrolla en la interaccion funcional de los cuatro sectores principales en que se
organizan los patrones de comportamiento: Inteligencia (sector cognitivo), caracter
(sector conativo), temperamento (sector afectivo) y constitucién (sector somatico)

(Eysenck, 1970).

Afrontamiento al estrés

El afrontamiento es el conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para las demandas especificas externas
y/o internas que son evaluados como excedentes o desbordantes de los recursos del

individuo (Carver et al. 1997).

3.2.2. Definicién operacional

Personalidad
Es lo que mide el Inventario de Personalidad de Eysenck, cuyas dimensiones e

indicadores se explican en la Tabla 1 siguiente.

Afrontamiento al estrés
Es lo que mide el Inventario de Estimacion de Afrontamiento al estrés de Carver y

colaboradores, cuyas dimensiones e indicadores se explican en la Tabla 2 siguiente.
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Tabla 1

Definicion operacional de la variable Personalidad

Sub-
Variable Dimensiones dimensiones Indicadores items Niveles y rangos
sociable
Hablador
Extroversion Divertido Extrovertido
Arriesgado  1,3,5,8,10,13 (14 a24)
i 25,27,29,32, ._
Extraversion Si=l
(E) Retraido 34,37,39,41, No=0
o) . 46,49,51,53
< Pasivo y 56 (24
Q Introversion Controlado ftems) Introvertido
Z:' Sosegado (0 a13)
% Indeciso
i Pesimista
b Responsable
B $qu'"b.r|a 40 47.9.11,14 able
o Estabilidad ' 1@"9UN0  16,19,21,23,
= Lider 26,28,31,33, (0all)
SE Neuroticismo Alegre 35,38, Si=1
> (N) 40,43,45,47, No=0
Intranquilo  50,52,55 y
nestabilivad 0I5 Inestable
Indeciso (24 items) (12 a 24)
Pesimista

. 6,12,18.24,3 Si=L 0a 4= valido
Veré"f;dad Mentiras 0364248y 42
54 (9items) V07V izinvalido




Tabla 2

Definicion operacional de la variable Afrontamiento al estrés

70

Dimension Nivelesy
Variables es Sub-dimensiones Indicadores items rangos
Afrontamiento
activo ActUa paso a paso
Planificacion Elabora estrategias
Estilos de La supresion de gg sccc;’jlnlcngr?trrr;aglnorl]as 1,14,27,40,
afrontamie . : 2,15,28,41,
nto otras act|V|da_d,es altern_atlvas 3.16.29.42.
@ enfocados L2 postergacion del Focaliza el 4.17.30 43,
o en el afrontamiento problema 5,18,31y44
5 problema Elabora 'y planea (50 jtems)
pasos a seguir
Z:l La bdsqueda de  Busca apoyo
o apoyo social Comunica el
E problema
S Comunica y busca Adecua
< La blsqueda de apoyo Si=1 do
= _ soporte emocional ~ Optimista 6.19.32 45 No=0 Inadecu
> ESUIOS de  Reinterpretacion  Positivo 7.20 3346, ado
0 a ror?ttgmle positiva Tolerante 8,21,34,47,
& enfocado L@ aceptacion Cree en Dios 9,22,35,48,
L en la Practica la 10.23,36y4
2 emocion Acudir a la religion espiritualidad (20 i?ems)
T Exp_res_a sus
< Anélisis de las Sentimientos
> emociones EXpresa alteracion
Negacion No acepta el 11,24,37,5
Otros problema 0,12,25,38,
estilos de  Conductas Pesimista 51,13,26,3
afrontamie inadecuadas 9y 52
nto . y Realiza otras (12items)
Distraccion

actividades
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4.1. Disefio metodoldgico

4.1.1. Tipo de la investigacion

La presente investigacion corresponde a una investigacion de tipo
correlacional, dado que describen relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o
variables en un momento determinado, o en funcién causa-efecto (Hernandez,

Ferndndez y Baptista, 2003)

4.1.2. Disefio de la investigacion

La investigacion asume un disefio no experimental, donde Hernandez et al.
(2003) consideran que son “estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que solo se observan los fendbmenos en su ambiente natural para

después analizarlos” (p.269).

4.2. Disefilo muestral

4.2.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por aquellos pacientes que acudieron a la
Unidad de Pie Diabético con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, por consulta
externa y/o siguen su respectivo tratamiento (control), de los cuales 70 pacientes
corresponde al sexo femenino y 40 pacientes al sexo masculino, haciendo una
sumatoria total de 110 pacientes; quienes vienen atendiéndose en el Hospital Maria

Auxiliadora, ubicado en el distrito de San de Miraflores de Lima.
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4.2.2. Muestra
El tipo de muestreo empleado para el presente trabajo de investigacion fue de
tipo no probabilistico por conveniencia debido a que los sujetos de estudio fueron

seleccionados dada la accesibilidad al investigador.

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.3.1. Encuestas
Las encuestas se definen como “un método de buscar informacién sobre un

grupo grande de personas” (Papalia, 2009, p.22)

4.3.2. Instrumentos
Para realizar la recoleccién de datos nos ayudamos de dos instrumentos, que
cumplen con los requisitos de validez y confiabilidad, los cuales estan disefiados para

la medicion de las variables a estudiar.

Inventario de Personalidad de Eysenck — Forma B (EPI)

El inventario de Personalidad de Eysenck (EPI), fue la prueba utilizada para la
evaluacion de Personalidad. Este inventario ha sido traducido al castellano y validado
factorialmente por Sanchez (1972) y editado por TEA Ediciones (1973) y respecto a
las propiedades psicométricas con poblacién peruana, Anicama (1974), realizd un
estudio de estandarizacion. El autor aplicé confiabilidad test-retest a un grupo de 100
sujetos, formado por estudiantes del dltimo afio de secundaria de Lima, estudiantes

universitarios y poblacion obrera de la misma ciudad. Todos fueron seleccionados al
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azar, de ambos sexos y de edades diversas. El tiempo transcurrido entre el test y el
retest fue de 8 meses aproximadamente; siendo los coeficientes 0.71 en la escala de N,

0.68 en laescala E y 0.61 en la escala L, con p < .05.

Respecto a la validez, realizé el método de los grupos nominados estableciendo la
prueba de homogeneidad con la T de student. Fueron 30 los psicélogos que se
desempefiaron como jueces, quienes proporcionaron juicios para 110 sujetos,
aproximadamente. Los coeficientes de correlacion fueron los siguientes: 4.51 en la
escala E, 4.0216 en la escala N y 1.96 en la escala L. Se encontr6 una relacion
altamente significativa entre el criterio del juez y el puntaje obtenido por el sujeto en el

test.

De igual modo, determiné la validez por el método de validez clinica en grupos
nominados, para ello, 8 personas, entre psicélogos y psiquiatras, se desempefiaron
como jueces. Los coeficientes de correlacion que se obtuvieron para distimicos e
histéricos-psicopéticos en las escalas E y N son 6.579 y 0.374 respectivamente. Se
encontrd una relacion altamente significativa entre el diagnostico clinico de psic6logos
y psiquiatras con los puntajes obtenidos en ambas escalas del test por los sujetos de

experimentacion.

Recientemente Galdds-Tanguis (2014, p.52), obtuvo la validez del Inventario de
Personalidad de Eysenck (Forma B), mediante la validez convergente para la
dimension de Neuroticismo y la validez discriminante para la dimension Extraversion
y con respecto a la confiabilidad realizo el método de consistencia interna de 0.75y

0.65 respectivamente.
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El EPI es una prueba constituida por 57 items, contiene 24 items de la
dimension Extraversion “E”, 24 items de la dimension Neuroticismo “N” y 9 items
que corresponde a la escala de Veracidad “L”.

Los items del Inventario estan redactados en forma afirmativa implicando su
aceptacion o rechazo “SI” o “NO”.

En cuanto a la Escala “L” hay una considerable evidencia de que el puntaje de
4 a mas nos indican que es probable que este falseando, por lo tanto la prueba se
considera nula.

Los coeficientes Alpha de Cronbach para cada dimension de personalidad son
elevados porque superan los valores del punto de corte de .70, mayormente aceptado
como adecuado para los instrumentos psicologicos. La tabla 3 muestra estimaciones de

confiabilidad y consistencia interna.

Tabla 3
Estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente alpha en el Inventario de

Personalidad de Eysenck-Forma B

Dimensiones de la personalidad N° de items Alpha de Cronbach
Extraversion 24 0.942
Neuroticismo 24 0.892

En la tabla 4 se observa la validez de constructo por el método de andlisis de
items. La correlacion item-test de los 24 reactivos que constituyen la dimension de
Extraversion del Inventario de personalidad de Eysenck-Forma B, donde se observo

que los items reportaron correlaciones apropiadas (r>.50) y significativas (p <.05).
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Resultados del andlisis de items-test de la dimensién Neuroticismo del Inventario de

personalidad de Eysenck-Forma B

items r p
|'tem 1 .662 .000
item 3 .673 .000
item 5 .738 .000
item 8 542 .000
item 10 74 .000
|’tem 13 .565 .000
item 15 .607 .000
item 17 123 .000
item 20 508 .000
item 22 603 .000
item 25 121 .000
item 27 .656 .000
item 29 .606 .000
item 32 .565 .000
ftem 34 501 .000
item 37 975 .000
ftem 39 134 .000
item 41 .603 .000
item 44 761 .000
item 46 .639 .000
item 49 618 .000
item 51 .740 .000
item 53 728 .000
item 56 609 000

** |_a correlacion es significante al nivel 0.01

Nota: n= 110 pacientes

En la tabla 5 se aprecia la validez de constructo por el método de anélisis de

items. La correlacion item-test de los 24 reactivos que constituyen la dimension de

Neuroticismo del Inventario de personalidad de Eysenck-Forma B, donde se observo

que los items reportaron correlaciones apropiadas (r>.30) y significativas (p < .05).
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Tabla 5
Resultados del andlisis de items-test de la dimensién Neuroticismo del Inventario de

personalidad de Eysenck-Forma B

items r p
ftem 2 540 .000
ftem 4 610 .000
item 7 410 .000
ftem 9 598 .000
item 11 575 .000
item 14 489 .000
ftem 16 598 .000
item 19 439 .000
ftem 21 512 .000
item 23 489 .000
item 26 446 .000
ftem 28 457 .000
ftem 31 363 .000
ftem 33 625 .000
ftem 35 .659 .000
ftem 38 614 .000
ftem 40 389 .000
item 43 546 .000
ftem 45 583 .000
ftem 47 430 .000
item 50 422 .000
ftem 52 309 .000
ftem 55 496 .000
ftem 57 481 .000

** La correlacion es significante al nivel 0.01
Nota: n= 110 pacientes

En conclusion la prueba psicolégica antes mencionada, cumple con los

requisitos de validez y confiabilidad para el siguiente estudio.
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Inventario de Estimacion de Afrontamiento de Carver (COPE)

El instrumento utilizado para la presente investigacion serd la prueba COPE,
elaborada por Carver, Scheir y Weintraub en 1989. Este instrumento fue construido en
los Estados Unidos en base a dos modelos tedricos: el modelo teérico de Lazarus y

Folkman (1986) y el modelo de autorregulacion conductual.

La confiabilidad del COPE se obtuvo utilizando la consistencia interna del Alfa de
Cronbach para las subescalas, consiguiendo valores que oscilaban entre 0.45 y 0.92.
Solo la escala de desentendimiento mental tuvo un coeficiente menor a 0.60. Ademas,
la fiabilidad test- retest, segiin un intervalo de seis semanas, oscilé entre 0.42 y 0.89, v,
respecto a un intervalo de ocho semanas, entre 0.46 y 0.86, demostrando una relativa
estabilidad en el tiempo (Carver et al., 1989).

Estos analisis indican la estabilidad, confiabilidad y la independencia de las escalas del
cuestionario de afrontamiento.
El instrumento esta constituido por 13 escalas 0 modos de afrontamiento.

Las 5 primeras escalas se ubican dentro de la categoria de afrontamiento enfocado al
problema:

1. Afrontamiento activo

2. Planificacion

3. Supresion de actividades competentes

4. Postergacion del afrontamiento

5. Busqueda de apoyo social
Las siguientes 5 escalas se ubican dentro de la categoria de afrontamiento enfocado a

la emocioén:
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1. Basqueda de apoyo social

2. Reinterpretacion positiva y crecimiento

3. Aceptacion

4. Negacion

5. Acudir a la religion
Las 3 escalas que siguen son:

1. Enfocar y liberar emociones

2. Desentendimiento conductual

3. Desentendimiento mental
Este instrumento permite evaluar las formas o estilos de afrontamiento que utiliza las
personas ante eventos estresantes. Estd compuesto por 52 items que presentan

respuestas dicotdémicas, “SI” y “NO”.

En el Peru, Salazar y Sanchez en 1992 realizaron la validacion (item-test) de
este cuestionario bajo el método de criterio de jueces. Con el fin de establecer la
consistencia interna de las escalas del instrumento, ellos aplicaron el andlisis del
Coeficiente interna de las escalas del instrumento, ellos aplicaron el analisis del
Coeficiente de Cronbach. Los resultados condujeron a la aceptacién de cada una de las
escalas.

Salazar y Sanchez (1992; cit. por Guerrero, 1996), hallaron que los valores
fueron aceptablemente altos; asimismo los puntajes “r” entre las escalas de la prueba
indican que éstas no se relacionan significativamente, lo cual indica su independencia.

Los autores del COPE (Carver et al., 1989) demostraron mediante criterios de

correlacion que éste se puede utilizar de manera valida y confiable para
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investigaciones de afronte en situaciones especificas y afronte ante cualquier evento
estresante.

Asimismo, se corroboro la validez item- test, al haber obtenido que los items
construidos correlacionaban de forma significativa con sus respectivas escalas con
indices superiores a 0.32. En este sentido, tales items demostraron ser validos para
medir el constructo que cada escala pretendia medir. De igual manera diversos estudios
(Alcalde, 1998; Cassaretto, 2003; Cassaretto y Paredes, 2006; Chau, 1999.) sefialan su
pertinencia para la poblacion peruana.

De la misma manera, un estudio reciente de Diaz (2015) demostr6 que el alfa
de Cronbach presenta el valor de 0,872 en modos de afrontamiento centrados en el
problema; en modos de afrontamiento centrados en la emocion obtuvo el valor de
0,892 y en otros modos de afrontamiento el valor de 0,755. Todos estos resultados
indican un nivel alto de confiabilidad.

La tabla 6 muestra las estimaciones de confiabilidad del Inventario de Estimacion
de Afrontamiento de Carver (COPE), y esta dada por las dimensiones siguientes: en la
dimension del afrontamiento enfocado en el problema la confiabilidad es 0.859, en la
dimensién del afrontamiento enfocado en la emocién la confiabilidad que corresponde
es 0.892 y en otros estilos de afrontamiento la confiabilidad interna esta dada por

0.841.

Tabla 6
Estimaciones de confiabilidad mediante el coeficiente alpha en Inventario de
Estimacion de Afrontamiento de Carver

Dimensiones del afrontamiento N° de items Alpha de Cronbach
Afrontamiento enfocado en el problema 20 0.859
Afrontamiento enfocado en la emocion 20 0.892

Otros estilos de afrontamiento 12 0.841
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En la tabla 7 se muestra la validez de constructo por el método de analisis de
items. La correlacion item-test de los 20 reactivos que constituyen la dimensién de
afrontamiento enfocado en el problema, donde se observé que los items reportaron

correlaciones apropiadas (r>.20) y significativas (p <.05).

Tabla 7
Resultados del analisis de items-test de la dimension afrontamiento enfocado en el

problema del Inventario de Estimacion de Afrontamiento de Carver

items r p
ftem 1 579 000
item2 474 .000
item 3 450 .000
ftem 4 686 .000
item5 .606 .000
ftem 15 586 .000
item 16 338 .000
|'tem 17 344 .000
item 27 .641 .000
item 28 686 000
item 29 A75 .000
item 30 .263 .000
item 31 432 .000
item 40 .261 .000
item 41 493 .000
ftem 42 614 .000
ftem 43 432 .000
ftem 44 416 .000

** |_a correlacion es significante al nivel 0.01
Nota: n= 110 pacientes

En la tabla 8 se muestra la validez de constructo por el método de anélisis de

items. La correlacion item-test de los 20 reactivos que constituyen la dimension de
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afrontamiento enfocado en la emocion, donde se observd que los items reportaron
correlaciones apropiadas (r>.40) y significativas (p <.05).

Tabla 8
Resultados del analisis de items-test de la dimension afrontamiento enfocado en la

emocion del Inventario de Estimacion de Afrontamiento de Carver

items r p
fterm 6 629 000
item 7 156 .000
itern 9 492 000
ftem 10 A15 .000
item 19 482 .000
item 20 630 000
ftem 21 757 000
ftem 22 128 .000
item 23 578 .000
[tem 32 453 .000
item 33 112 .000
|,tem 35 429 .000
ltem 36 521 .000
|,tem 45 591 .000
ftem 46 677 .000
ltem 47 590 .000
|,tem 48 521 .000
item 49 581 .000

** |_a correlacion es significante al nivel 0.01
Nota: n= 110 pacientes

En la tabla 9 se muestra la validez de constructo por el método de analisis de
items. La correlacion item-test de los 12 reactivos que constituyen la dimension de
otros estilos de afrontamiento, donde se observé que los items reportaron correlaciones

apropiadas (r>.30) y significativas (p <.05).
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Tabla 9
Resultados del analisis de items-test de la dimensién otros estilos de afrontamiento del

Inventario de Estimacion de Afrontamiento de Carver

items r p
item 11 .368 .000
item 12 480 .000
ftem 13 341 .000
item 24 569 .000
item 25 730 .000
item 26 .660 .000
item 37 353 .000
item 39 339 .000
item 50 .786 .000
item 51 721 .000
ftem 52 520 .000

** |_a correlacion es significante al nivel 0.01
Nota: n= 110 pacientes
En conclusion, los datos revelaron que el inventario de estimacion de
afrontamiento de Carver (COPE) cumple con los requisitos de validez y confiablidad

necesarios para el presente estudio.

4.4. Técnicas del procesamiento de informacion

Para la recogida de datos se hizo previas coordinaciones con el representante
del area de Apoyo a la Docencia e Investigacion y la jefa del servicio de
Endocrinologia del Hospital Maria Auxiliadora. A los pacientes se solicito
consentimiento verbal explicando el anonimato de la prueba. Dando asi, a conocer las
instrucciones y objetivo de dicho Inventario. Por otro lado se hizo mencién que a duda

alguna se hara el esclarecimiento correspondiente.
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Una vez recolectado los datos correspondientes de la investigacion, fue

necesario trabajar con el programa estadistico SPSS version 18 en espafiol.

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion

En el paquete estadistico SPSS version 18 en espafiol se comenz6 con el
andlisis de consistencia interna de Alpha de Cronbrach y validez correspondiente,
tanto como para el Inventario de Personalidad de Eysenck — Forma B (EPI) y el
Inventario de Estimacion de Afrontamiento de Carver (COPE).

Por otra parte, se realiz6 el andlisis de correlacion de regresion logistica binaria
para la correlacion entre las variables de personalidad y afrontamiento, asi como de
las dimensiones y los estilos de afrontamiento. Para ello se trabajo con un nivel de

significacion <0.05 y con el grado de correlacion correspondiente.

4.6. Aspectos éticos contemplados

Con referencia a los pacientes y frente a la aplicacion de pruebas, ellos fueron
informados del procedimiento y el anonimato de la prueba, resguardando de esta
manera la confiabilidad en todo momento y segun criterios éticos personales y de la
misma institucion donde se realizé dicha investigacion.

De la misma manera esta investigacion se rige por el Codigo de Etica del
Psicologo, establecida en nuestro pais para el buen ejercicio profesional. En igual
forma, por los Principios Eticos de los Psicologos y Codigo de Conducta establecida
en el punto 8 de Investigacion y Publicacion, que postula la Asociacion Americana de

Psicologia.



CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION
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5.1. Andlisis descriptivos

5.1.1 Tipo de temperamento predominante en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 de una Institucion de Salud

En la tabla 10 se observa que el tipo de temperamento predominante en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es el temperamento melancolico (35.5%),
seguidamente el temperamento sanguineo (23.6%), en contraste del temperamento
flematico (20.9%) y colérico (20.0%) que corresponden a poca predominancia de entre

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 10
Tipo de temperamento predominante en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de una

Institucion de salud

Tipo de ) ) )
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
temperamento
Melancélico 39 35.5 59.1
Flematico 26 23.6 23.6
Sanguineo 23 20.9 80.0
Colérico 22 20.0 100.0

Total 110 100.0
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Tipos de temperamentos en pacientes con DM2

35.5

23.6
20.9 20.0

Melancdlico Flematico Sanguineo Colérico

Figura 1. Tipos de temperamentos en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

5.1.2 Analisis porcentual de la dimension extroversion-introversion de la

personalidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

En la tabla 11 se observa que en la dimensidn extroversion-introversion (E) de la
personalidad los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 mostraron mayormente rasgos
introvertidos (59.1%), a diferencia del grupo de pacientes con rasgos extrovertidos

(40.9%).

Tabla 11
Anélisis porcentual de la dimensidn extroversion-introversion de la personalidad en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Dimensién de la

) Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
personalidad
Introversion 65 59.1 59.1
Extroversion 45 40.9 100.0

Total 110 100.0
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Analisis porcentual de la dimensidn extroversion-
introversion (E)

[ | Introversion Extroversion

59.1

40.9

Figura 2. Andlisis porcentual de la dimension extroversion-introversion en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2

5.1.3 Anélisis porcentual de la dimension estabilidad-inestabilidad de la

personalidad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

En la tabla 12 se muestra que en la dimensién estabilidad- inestabilidad (N) de la
personalidad los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentaron mayormente rasgos

inestables (55.5%), en contraste del grupo de pacientes con rasgos estables (44.5%).

Tabla 12
Analisis porcentual de la dimension estabilidad-inestabilidad de la personalidad en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Dimension de la

) Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
personalidad
Estabilidad 49 44.5 445
Inestabilidad 61 55.5 100.0

Total 110 100.0
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Analisis porcentual de la dimension estabilidad-
inestabilidad (N)

B Estabilidad = Inestabilidad
55.5

44.5

Figura 3. Analisis porcentual de la dimension estabilidad-inestabilidad en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2

5.1.4 Andlisis porcentual del afrontamiento al estrés en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 de una Institucion de Salud

En la tabla 13 se aprecia que el 80.9% del grupo de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 manifiesta un estilo de afrontamiento enfocado al problema, mientras
que la muestra mayoritaria correspondiente al 84.5% del estilo de afrontamiento de la
emociony el 12.7% manifiesta que en situaciones de estrés responde con otros estilos

de afrontamiento.
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Tabla 13
Analisis porcentual del afrontamiento al estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 de una Institucién de salud

Estilo de . . Porcentaje
: Frecuencia Porcentaje
afrontamiento acumulado
Problema 38 345 345
Emocion 69 62.7 97.3
Otros 3 2.7 100.0
Total 110 100

Analisis porcentual del afrontamiento al estrés

62.7

34.5

2.7
I 480

AE Problema AE Emocién A Otros

Figura 4. Analisis porcentual de los estilos de afrontamiento al estrés en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2

5.2 Andlisis inferenciales

5.2.1 Relacion entre la personalidad y el afrontamiento en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 de una institucion de Salud de Lima
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Ho:  No existe relacion significativa entre la personalidad y el afrontamiento en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Ha:  Existe relacion entre la personalidad con el afrontamiento al estrés en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2

En la tabla 14 se aprecia la regresion logistica binaria entre las dimensiones de
personalidad y el afrontamiento; se mostré que los valores de significancia para la
dimension extraversion-introversion y la dimension estabilidad-inestabilidad fueron
superiores al valor esperado (p>.05). En la valoracion del intervalo de confianza (I.C.)
al 95% se observé que el valor real de prediccion para la dimensidn introversion-
extroversion oscilo entre .858 y 5.557, mientras que para la dimension estabilidad-
inestabilidad los valores hallados fueron de .766 y 5.335. Dicho esto, se concluye que
no existe relacion significativa entre la personalidad (introversion-extroversion y
estabilidad-inestabilidad) y el afrontamiento al estrés en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de una Institucion de Salud de Lima. Por tanto, para esta muestra no se

rechaza la hipoétesis nula.

Tabla 14

Relacion logistica entre la personalidad y afrontamiento en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2
Afrontamiento al estrés
Wald Exp (B) p
Introversion-Extroversion 2.685 2.184 101

Estabilidad-inestabilidad 2.018 2.021 .155
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5.2.2. Relacion entre la dimension de la personalidad introversion-extroversion

(E) y el afrontamiento enfocado en el problema, en pacientes con diabetes tipo 2

Ho: No existe relacion entre la dimension de la personalidad extroversion -
introversion (E) y el afrontamiento enfocado en el problema en pacientes con
diabetes tipo 2.

Ha: Existe relacion entre la dimension de la personalidad extroversion -
introversion (E) y el afrontamiento enfocado en el problema, en pacientes con

diabetes tipo 2.

El analisis de la prueba de regresién logistica binaria que se muestra en la tabla
15 de la dimension de la personalidad extroversion - introversion (E) y el
afrontamiento enfocado en el problema en pacientes con diabetes tipo 2, indicé que
el valor estimado de la regresion fue adecuado y predisponente para la dimension de la
personalidad extroversion - introversion (Exp — B = .877) ya que fue un valor menor a
uno; a nivel de significancia se observé que no fue significativo (p = .737), siendo este
mayor al valor tedrico estimado (p>.05). Con respecto a la valoracion del intervalo de
confianza (1.C) al 95% se observo que el valor de prediccidn oscilé entre .409 y 1.882.
De esta manera se concluye que no existe relacion significativa entre la dimension de
la personalidad extroversion - introversion (E) y el afrontamiento enfocado en el
problema en pacientes con diabetes tipo 2. Por tanto, para esta muestra no se rechaza

la hipotesis nula.
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Tabla 15
Relacion logistica entre la dimension de la personalidad introversion-
extroversion(E) y el afrontamiento enfocado en el problema en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2

Afrontamiento enfocado en el problema

Wald Exp (B) p

Introversion-Extroversién 113 877 737

5.2.3. Relacién entre la dimension de la personalidad introversion- extroversion

(E) y el afrontamiento enfocado en la emocion, en pacientes con diabetes tipo 2

Ho: No existe relacién entre la dimension de la personalidad extroversion —
introversion (E) y el afrontamiento enfocado en la emocion en pacientes con
diabetes tipo2.

Ha: Existe relacion entre la dimension de la personalidad extroversion —
introversion (E) y el afrontamiento enfocado en la emocion en pacientes con

diabetes tipo2.

En la tabla 16 se observa el analisis de la prueba de regresion logistica binaria
de la dimension de la personalidad extroversién - introversion (E) y el afrontamiento
enfocado en la emocion, se apreci6 que el valor estimado de la regresion fue
adecuado y predisponente para la dimension de la personalidad extroversion -
introversion (Exp — B =.825) ya que fue un valor menor a uno; a nivel de significancia

se observo que no fue significativo (p = .621), siendo este mayor al valor teorico



94

estimado (p>.05). Con referente a la valoracion del intervalo de confianza (1.C) al
95% se observo que el valor de prediccion oscild entre .385 y 1.769. Se concluye que
no existe relacion significativa entre la dimension de la personalidad extroversion -
introversion (E) y el afrontamiento enfocado en la emocion en pacientes con

diabetes tipo 2. Por tanto, para esta muestra no se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 16
Relacion logistica entre la dimension de la personalidad introversion-
extroversion(E) vy el afrontamiento enfocado en la emocion en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2

Afrontamiento enfocado en la emocidn

Wald Exp (B) p

Introversion-Extroversién 2.44 .825 .621

5.2.4. Relacion entre la dimension de la personalidad introversidn-extroversion

(E) y otros estilos de afrontamiento, en pacientes con diabetes tipo 2

Ho: No existe relacién entre la dimensién de la personalidad extroversion —
introversion (E) y otros estilos de afrontamiento en pacientes con diabetes
tipo2.

Ha: Existe relacion entre la dimensién de la personalidad extroversion —
introversion (E) y otros estilos de afrontamiento en pacientes con diabetes

tipo2.
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En la tabla 17 se observa el analisis de la prueba de regresién logistica binaria
de la dimensién de la personalidad extroversion - introversion (E) y otros estilos de
afrontamiento, donde se observd que el valor estimado de la regresion fue poco
predisponente, ya que superé a uno (Exp — B = 1.021); a nivel de significancia se
observo que el valor supera al valor esperado (p>.05). Con respecto a la valoracion del
intervalo de confianza (1.C) al 95% se observo que el valor de prediccidn oscilé entre
476 y 2.187.Finalmente se concluye que no existe relaciéon significativa entre la
dimension de la personalidad extroversion - introversion (E) y otros estilos de
afrontamiento en pacientes con diabetes tipo 2. Por tanto, para esta muestra no se

rechaza la hipoétesis nula.

Tabla 17
Relacion logistica entre la dimension de la personalidad introversion-
extroversion(E) y otros estilos de afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2

Otros estilos de afrontamiento

Wald Exp (B) p

Introversion-Extroversion .003 1.021 .958

5.2.5 Relacidn entre la dimension de la personalidad estabilidad-inestabilidad (N)

y el afrontamiento enfocado en el problema, en pacientes con diabetes tipo 2

Ho: No existe relacion entre la dimension de la personalidad estabilidad —
inestabilidad (N) y el afrontamiento enfocado en el problema en pacientes con

diabetes tipo 2.
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Ha: Existe relacion entre la dimension de la personalidad estabilidad -
inestabilidad (N) y el afrontamiento enfocado en el problema en pacientes con

diabetes tipo 2.

En la tabla 18 se observa el andlisis de la prueba de regresion logistica binaria
de la dimension de la personalidad estabilidad — inestabilidad (N) y el afrontamiento
enfocado en el problema, se aprecié que el valor estimado de la regresion fue
adecuado y predisponente para la dimension de la personalidad estabilidad —
inestabilidad (Exp — B =.775) ya que fue un valor menor a uno; a nivel de significancia
se observo que no fue significativo (p = .509), siendo este mayor al valor tedrico
estimado (p>.05). Con referente a la valoracion del intervalo de confianza (1.C) al
95% se observo que el valor de prediccion oscild entre .364 y 1.651. Se concluye que
no existe relacion significativa entre la dimension de la personalidad estabilidad —
inestabilidad (N) y el afrontamiento enfocado en el problema en pacientes con

diabetes tipo 2. Por tanto, para esta muestra no se rechaza la hipétesis nula.

Tabla 18
Relacion logistica entre la dimension de la personalidad estabilidad — inestabilidad
(N) vy afrontamiento enfocado en el problema en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2

Afrontamiento enfocado en el problema

Wald Exp (B) p

Estabilidad-Inestabilidad 436 775 .509
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5.2.6 Relacion entre la dimension de la personalidad estabilidad-inestabilidad (N)

y el afrontamiento enfocado en la emocidn, en pacientes con diabetes tipo 2

Ho: No existe relacion entre la dimension de la personalidad estabilidad —
inestabilidad (N) y el afrontamiento enfocado en la emocion en pacientes con
diabetes tipo 2.

Ha:  Existe relacion entre la dimensién de la personalidad  estabilidad —
inestabilidad (N) y el afrontamiento enfocado en la emocién en pacientes con

diabetes tipo 2.

En la tabla 19 se observa el andlisis de la prueba de regresién logistica binaria
de la dimension de la personalidad estabilidad — inestabilidad (N) y el afrontamiento
enfocado en la emocion, se aprecié que el valor estimado de la regresion para la
dimension de estabilidad-inestabilidad fue mayor a uno (Exp — B = 1.312); a nivel de
significancia se observo que no fue significativo (p = .481), siendo este mayor al valor
tedrico estimado (p>.05). Con respecto a la valoracion del intervalo de confianza (1.C)
al 95% se observé que el valor de prediccion oscil6 entre .617 y 2.789. Finalmente se
concluye que no existe relacion significativa entre la dimension de la personalidad
estabilidad — inestabilidad (N) y el afrontamiento enfocado en la emocién en
pacientes con diabetes tipo 2. Por tanto, para esta muestra no se rechaza la hipétesis

nula.
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Tabla 19
Relacidn logistica entre la dimension de la personalidad estabilidad — inestabilidad
(N) y afrontamiento enfocado en la emocion en pacientes con diabetes mellitus tipo

2

Afrontamiento enfocado en la emocién

Wald Exp (B) p

Estabilidad-Inestabilidad 497 1.312 481

5.2.7 Relacién entre la dimensién de la personalidad estabilidad-inestabilidad (N)

y otros estilos de afrontamiento, en pacientes con diabetes tipo 2

Ho: No existe relacion entre la dimension de la personalidad estabilidad —
inestabilidad (N) y otros estilos de afrontamiento en pacientes con diabetes tipo
2.

Ha:  Existe relacion entre la dimension de la personalidad  estabilidad -
inestabilidad (N) y otros estilos de afrontamiento en pacientes con diabetes tipo

2.

En la tabla 20 se observa el analisis de la prueba de regresion logistica binaria
de la dimension de la personalidad estabilidad — inestabilidad (N) y otros estilos de
afrontamiento, se aprecidé que el valor estimado de la regresion para la dimensién de
estabilidad-inestabilidad fue mayor a uno (Exp — B = 1.402); a nivel de significancia se
observd que no fue significativo (p = .381), siendo este mayor al valor tedrico

estimado (p>.05). Con respecto a la valoracién del intervalo de confianza (1.C) al 95%
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se observo que el valor de prediccion oscild entre .659 y 2.986. De esta manera se
concluye que no existe relacion significativa entre la dimension de la personalidad
estabilidad — inestabilidad (N) y otros estilos de afrontamiento en pacientes con

diabetes tipo 2. Por tanto, para esta muestra no se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 20
Relacion logistica entre la dimension de la personalidad estabilidad — inestabilidad

(N) vy otros estilos de afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Otros estilos de afrontamiento

Wald Exp (B) p

Estabilidad-Inestabilidad .769 1.402 .381

5.3. Discusion y conclusiones

5.3.1 Discusién

El presente trabajo de investigacion sobre personalidad y afrontamiento al
estrés en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, surge en base a una continua
preocupacion de un familiar cercano con diabetes mellitus tipo 2 , quien junto a la
familia dia a dia se afronta dicha enfermedad. Otra de las razones principales de este
estudio son el conjunto de complicaciones observadas en los factores psicologicos de
dichos pacientes, tal como lo menciona la Sociedad Peruana de Endocrinologia (2008)
que la DM2 es una morbimortalidad que lleva a complicaciones en los factores

psicolégicos, mientras que los estudios llevados a cabo por Marin et al. (2009)
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revelaron que la enfermedad de diabetes genera un impacto socioeconémico muy
fuerte y en nuestro pais el 5% de toda la poblacién Peruana es portadora de la DM2.
Siendo menester mencionar que los nocivos cambios de estilos de vida y el fendmeno
de “obesogenizacion” en nuestra poblacién, estdn dando lugar a desequilibrios en la
homeostasis fisico y psicologico de la persona (MINSA, 2010). Cabe sefialar, que las
enfermedades posibilitan la perturbacién o distorsion en las caracteristicas de la
personalidad generando miedo, culpa, depresion, etc. y por ende en la respuesta al

estrés de la enfermedad (Dersh, 2002; véase Salas, 2009).

En tal sentido, los resultados descriptivos de esta investigacion con respecto al
tipo de temperamento que predomina en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de
una Institucion de Salud; indicaron que el temperamento melancélico es el tipo con
mas incidencia en nuestra poblacion de estudio, lo que significa que los pacientes en su
mayoria, manifiestan conductas ansiosas, gustan el silencio y la soledad, suelen ser
inhibidos, rigidos, pesimistas, reservados, insociables y presentan dificultad en la
adaptacion al cambio (Eysenck y Eysenck, 1964). De tal manera que estas personas
suelen ser emocionalmente poco estables, ya que prima en ellos un sistema nervioso
débil e inhibitorio (Eysenck, 1967). Por lo antes expuesto, se explica que los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 tienden mayor probabilidad de presentar ansiedad,
depresién y mayor percepcion de situaciones generadoras de estrés (Patilla, 2011).

En este sentido, se confirma lo postulado por algunos investigadores (ej.,
Patilla, 2011; Magallon, 2012 y Garcia-Conde, 2014) que manifiestan que las
caracteristicas mas comunes en los pacientes con patologias de diabetes mellitus, son
conductas introvertidas, ensimismadas, ansiosas, de tristeza, pesimismo, y dificultad

en la adaptacion al cambio.
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Asimismo, en cuanto al andlisis porcentual de la dimension extroversion-
introversion en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de una Institucion de salud, se
observé que un porcentaje mayoritario corresponde a pacientes con rasgos
introvertidos (59%), lo que significa que los pacientes con DM2 tienden a presentar
indicadores tales ansiedad, irritabilidad, son relativamente cautelosos, poco sociables y
son més propensos a la fatiga; de manera que ven mermada su actividad general, asi
como sus relaciones interpersonales, confirmando lo sefialado por Diaz (2015) quien
sostiene que los pacientes con DM2, por lo general no son muy comunicativos, y
podrian mantenerse distantes de los hechos que suceden en su entorno, siendo
proclives hacer su propio mundo. Igualmente, este estudio guardan concordancia con
los planteamientos de Rhodes, Courneya y Bobick (2001; véase Garcia-Conde, 2014)
quien refiere que se han encontrado relacion entre la dimensién extroversion y
patrones de conducta mas adaptativos y por lo tanto mayor bienestar; mientras que con

la dimensién introversion sucede lo contrario.

En lo respecta al analisis porcentual de la dimension estabilidad-inestabilidad
en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de una Institucion de Salud de Lima, se
encontrd6 que un 55.5% corresponde a la dimension inestabilidad y el 44.5 a la
dimensién estabilidad, lo que significa que en su mayoria los pacientes con ésta
enfermedad estarian sujetos a experiencias de tristeza, angustia, impotencia, malestar
emocional, etc. En ese sentido, Duarte (2011) y Varella (2011) sostuvieron que las
emociones negativas (tristeza, llanto, impotencia, ira, etc.) causan inestabilidad
emocional y se asocia fuertemente con el poco apoyo familiar, lo que por consiguiente

causa el éxito o fracaso de resolver un problema o una enfermedad fisica. Por otra
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parte Seclén et al. (2014) mencionan que la diabetes mellitus tiene una fuerte carga
familiar, estd muy asociado a la obesidad y el estilo de vida es crucial, donde implica
desde ya una inestabilidad en el individuo.

Por tanto, se asume que existe una estrecha relacion entre el temperamento
melancdlico, la dimension introversion y la inestabilidad emocional, en este grupo de

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de una Institucién de Salud de Lima.

Ahora bien, al analizar los estilos de afrontamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, se encontrd6 mayor prevalencia en el afrontamiento enfocado en la
emocion (62.7%), lo que dio a entender que la muestra estudiada presenta altos indices
de mal manejo de frustracion, dificultades en la adaptacion, proclives a un mal manejo
de emociones, conductas inadecuadas, negacion del problema, etc. este hallazgo, se
orienta en similar sentido al formulado por Lostaunau y Torrején (2013) quienes
refieren que el estilo de afrontamiento mas frecuente en su uso es el afrontamiento
enfocado en la emocion, considerado éste como un inadecuado estilo de afronte al
estrés. Asi, Diaz (2015) refiere que los pacientes en su mayoria se enfrentan a la
enfermedad de la DM2 con una ansiedad y preocupacion ansiosa, por lo tanto tienden a

mayor somatizacion y una menor calidad de vida.

Por otro lado, el soporte social y familiar influye en la eleccion de estrategias
de afrontamiento al estrés (Rodriguez, 2012). En este sentido el aporte hecho por el
INEI (2015) donde refiere que el 32.2% de los hogares del distrito de San Juan de
Miraflores tienen al menos una necesidad basica insatisfecha, lo que podria influir
negativamente en una mejora de la calidad de vida y esta a su vez en el adecuado o

inadecuado afronte al estrés. Por su parte, Macias et al. (2013) reafirman la
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importancia del rol de cada miembro y la interaccion total del sistema determinado éste

los modos de afrontar las situaciones criticas que se viven diariamente.

Asimismo, el hallazgo de este estudio se relaciona con lo encontrado por
Vallejo y Ortega (2007; véase Garcia-Conde, 2014) donde refirieron que el modo en el
que el paciente con DM2 vive su enfermedad es determinante y el ajuste de sus

recursos a su medio psicosocial determina mayor adherencia al tratamiento.

Por lo antes mencionado, se explica que el estilo de afrontamiento centrado en
la emocion y otros estilos de afrontamiento son usados con mas frecuencia en la
poblacion de estudio, lo cual es considerado como un afrontamiento inadecuado por
englobar un conjunto de respuestas emocionales y poco adaptativas (Carver y Scheier,
1994).

En lo que respecta a la hipdtesis general que sefiala la existencia de relacion
significativa entre personalidad y afrontamiento al estrés en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de una Institucion de Salud de Lima, se comprobd que no existe
asociacion significativa entre la dimension estabilidad-inestabilidad y el afrontamiento
al estrés, ni entre la dimension extroversion-introversion y la variable afrontamiento al
estrés. Dicho hallazgo, se sostiene en los estudios realizados por muchos
investigadores (ej., Gaviria et al., 2006; Useche, 2008; Granados y Escalante, 2010),
donde manifestaron que no existe relacion significativa entre los rasgos de
personalidad y los estilos de afrontamiento, afirmando que los factores de personalidad
no son por si solos determinantes en el uso de una determinada estrategia de
afrontamiento, sino que es necesario tener en cuenta la simbiosis entre el contexto

interpersonal, ambiental, familiar y social, variables que forman parte de la
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personalidad. En contraposicion a los resultados obtenidos, se encontré la
investigacion que realizé Garcia-Conde (2014) donde afirm6 que en un grupo de
pacientes oncoldgicos las dimensiones basicas de la personalidad, afrontamiento y
adaptacion si mantenian relacion aunque existian altos niveles de malestar emocional y
la mayoria de pacientes manifestaban estrategias de afrontamiento inadecuados segun
el tipo de personalidad. Frente a esta divergencia de resultados, se asume que la
personalidad y el afrontamiento al estrés son variables que se deberian seguir

investigandose a profundidad y en muestras representativas.

Por otro lado, en cuanto a las hipotesis especificas sobre la existencia de
relacion significativa entre la dimension introversion-extroversion(E) de la
personalidad y el afrontamiento enfocado en el problema, la existencia de relacion
significativa entre la dimension introversion-extroversién(E) de la personalidad y el
afrontamiento enfocado en la emocion y la existencia de relacion significativa de la
dimensién introversion-extroversion(E) de la personalidad y otros estilos de
afrontamiento en un grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de una Institucién
de Salud de Lima, los datos reflejaron ausencia de dicha relacion, afianzando la
hipotesis general, donde se expresdé que la dimension introversion-extroversion no
predice la probabilidad de un determinado estilo de afrontamiento. Sin embargo
Rhodes, Courneya y Bobick (2001; véase Diaz, 2015) aseverd que las personas mas
sociables, con mayor vinculacién con la gente, asertivos y activos tienen menos
trastornos mentales pudiendo actuar esta dimension de la personalidad como protector.
Asimismo, en su estudio encontrd relaciones positivas entre la dimension extraversion

y patrones de conducta mas adaptativas y por lo tanto mayor bienestar.
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Al mismo tiempo, con respecto a las hipotesis especificas sobre la existencia de
relacion significativa entre la dimension estabilidad-inestabilidad (N) de la
personalidad y el afrontamiento enfocado en el problema, la existencia de relacion
significativa entre la dimensidn estabilidad-inestabilidad (N) de la personalidad y el
afrontamiento enfocado en la emocién y la existencia de relacion significativa de la
dimension estabilidad-inestabilidad (N) de la personalidad y otros estilos de
afrontamiento en un grupo de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de una Institucién
de Salud de Lima, los datos reflejaron ausencia de dicha relacion, afianzando la
hipotesis general, donde se observo que la dimension estabilidad-inestabilidad no
predice la probabilidad de un determinado estilo de afrontamiento. No obstante Lai,
Tang y Chung (2010; cit. por Diaz, 2015) enfatizaron que los pacientes con altos
indices de neuroticismo presentan de forma intensa facetas de ansiedad, depresion,
hostilidad y vulnerabilidad. Asimismo Aarstad, Aarstad y Olofsson (2008; véase Diaz,
2015) afirmd que existe relacion negativa entre la dimension de la personalidad de
neuroticismo y la calidad de vida; es decir, a mayor indice de neuroticismo menor sera

la calidad de vida.

Con respecto a las propiedad psicométricas de los instrumentos de medicion; la
confiabilidad del Inventario de Personalidad de Eysenck (EPI) forma B evaluada a

través del método de consistencia interna Alfa de Cronbach, se aprecié una alta

confiabilidad en la dimension de Extraversion (¢=.942) y en la dimension

Neuroticismo (0=.892). En cuanto a las correlaciones items-test para evidenciar la

validez de la prueba se evidenciaron apropiadas (r>.50) y significativas (p < .05).
Asimismo estos hallazgos son similares a los que obtuvo (ej., Gaviria et al., 2006 y

Saavedra, 2016).
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De igual forma, con lo referente a la confiabilidad del Inventario de Estimacion
de Afrontamiento de Carver (COPE) se encontré un valor de consistencia interna
Optima a través del coeficiente de Alfa de Cronbach, tanto para el afrontamiento
enfocado en el problema (0=859), afrontamiento enfocado en la emocion (0=.892) y
otros estilos de afrontamiento (0=.841). De igual manera, la validez se obtuvo
mediante las correlaciones items-test en las dimensiones correspondientes, arrojando
como resultado una validez apropiada (r>.20) y significativas (p < .05), los resultados

antes mencionados concuerdan con los estudios llevados a cabo por Diaz (2015).

Finalmente, es importante hacer mencion la pobreza en la comunicacion
efectiva entre los profesionales de la salud implicados en la atencion y tratamiento al
paciente diabético, sobre todo entre el profesional endocrinélogo y psicélogo donde se
observa escases de dialogo terapéutico. Tal como lo refiere Damasceno et al. (2012) el
proceso comunicacional o la relacion interpersonal entre pacientes, enfermeros y
demaés profesionales de salud, aun es considerado poco efectivo. En la practica clinica
se observa dificultades de comunicacion entre los profesionales y los pacientes, lo que
puede tener fuerte influencia en la satisfaccion, en la adhesion al tratamiento y
consecuentemente en los resultados de salud, sugiriendo la necesidad de un arreglo

técnico y humano de los profesionales envueltos.

5.3.2 Conclusiones

1. En cuanto a la personalidad y afrontamiento al estrés se concluye que no existe

relacion significativa en la poblacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de

una Institucion de Salud de Lima.
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2. No existe relacion entre la dimension de la personalidad introversion-extroversion
(E) y el afrontamiento enfocado en el problema en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (p = .737; p>.05).

3. No existe relacion entre la dimension de la personalidad introversion-extroversion
(E) y el afrontamiento enfocado en la emocion en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (p=.621; p>.05).

4. No existe relacion entre la dimension de la personalidad introversién-extroversion
(E) y otros estilos de afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(p=.958; p>.05).

5. No existe relacion entre la dimension de la personalidad estabilidad-inestabilidad
(N) y el afrontamiento enfocado en el problema en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (p=.509; p>.05).

6. No existe relacion entre la dimension de la personalidad estabilidad-inestabilidad
(N) y el afrontamiento enfocado en la emocidn en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 (p=.481; p>.05).

7. No existe relacion entre la dimensién de la personalidad estabilidad-inestabilidad
(N) y otros estilos de afrontamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

(p=.381; p>.05).

5.3.3 Recomendaciones

e Considerar importante la presencia del profesional de Psicologia en el campo
Clinico y de la Salud.
e Promover espacios de didlogo terapéutico entre profesionales que asisten al

paciente, desde una vision interdisciplinaria.
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Considerar la importancia de actividades preventivo-promocionales en son de la
salud integral.

Promover el espiritu de investigacion para continuar en la realizacion de
investigaciones futuras en referencia a las variables de estudio, valorando los

datos aqui presentados.



ANEXOS Y APENDICES



-Pruebas psicoldgicas utilizadas:

INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK (EPI)

INSTRUCCIONES

110

A continuacion encontrard una serie de frases sobre formas de pensar, sentir o actuar.
No existen respuestas correctas o incorrectas, buenas o malas. Marque la respuesta

que describa mejor su persona. Para contestar sefiale con una X segln sea su

respuesta (S1) o (NO).

1| ¢Le gusta abundancia de excitacion y bullicio a su alrededor? SI | NO
2 |¢Tiene a menudo un sentimiento de intranquilidad, como si quisiera| SI | NO
algo, pero sin saber qué?
¢ Tiene casi siempre una contestacion lista “a la mano” cuando se le
3| habla? SIH|NO
¢Se siente algunas veces feliz, algunas veces triste sin una razén
4 |real? Sl |NO
5| ¢Permanece usualmente retraido(a) en fiestas y reuniones? SI | NO
Cuando nifio(a), ¢hacia siempre inmediatamente lo que le decian, sin s | NO
6 | renegar?
7| ¢Se enfada a menudo? SI | NO
8 | Cuando lo(a) meten en una pelea, ;prefiere “sacar los trapitos al aire”
de una vez por todas, en vez de quedar callado(a) esperando a que las| SI | NO
cosas se calmen solas?
91| ¢Se usted triste, melancolico(a)? SI | NO
10 | ¢ Le gusta mezclarse con la gente? SI | NO
11 | ¢Ha perdido a menudo el suefio por sus preocupaciones? SI | NO
12 | ;Se pone a veces malhumorado (a)? SI | NO
¢Se catalogaria a si mismo(a) como despreocupado (a) o confiado a
13| su buena ventura? SI I NO
14| ;Se decide a menudo demasiado tarde? SI | NO
15| ¢ Le gusta trabajar solo (a)? SI | NO
16| ¢Se ha sentido a menudo apatico(a) y cansado (a) sin razon? SI | NO
17| ¢Es por lo contrario animado(a) y jovial? SI | NO
18 | ¢ Se rie a menudo cuando trata de prestar atencién a algo? Sl | NO
19 | ¢ Se siente a menudo aburrido? SI [ NO
20 | ¢ Se siente incomodo(a) con vestidos que no son del diario? SI | NO
21|:Se distrae (vaga su mente) a menudo cuando trata de prestar| Sl | NO
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atencion a algo?

22 | ¢Puedes expresar en palabras facilmente lo que piensa? SI | NO

23 | ;Se abstrae (se pierde en sus pensamientos) a menudo? SI | NO

24 | ; Es completamente libre de prejuicios de cualquier tipo? SI | NO

25 | ¢Le gustan las bromas? SI | NO

26| ;Piensa a menudo en su pasado? SI | NO

27 | ¢ Le gusta mucho la buena comida? SI | NO
Cuando se fastidia ¢necesita algin (a) amigo (a) para hablar sobre

28 ell0? SIHINO
¢Le molesta vender cosas o pedir dinero a la gente para alguna buena

29 | causa? S| NO

30 | ¢ Se alardea un poco a veces? SI | NO

31 | ¢Es usted muy susceptible (sensible) por algunas cosas? Sl | NO

32 | ¢Le gusta quedarme mas en casa, que ir a una fiesta aburrida? SI | NO

33| ¢Se pone a menudo inquieto (a_) que no puede permanecer sentado | g | NO
(a) durante mucho rato en una silla?

34 | ¢Le gusta planear las cosas con mucha anticipacion? SI | NO

35 | ¢ Tiene a menudo mareos (vértigos)? SI | NO
¢Contesta una carta personal, tan pronto como puede, después de

36 | haberla leido? Sl |NO

37| ¢Hace usted usualmente las cosas mejor resolviéndolas solo (a) que S| | NO
hablando a otra persona sobre ellas?

38| ¢ Le falta frecuentemente aire, sin haber hecho un trabajo pesado? Sl | NO
¢Es usted generalmente una persona tolerante, que no se molesta si

39 | las cosas no estan perfectas? SI | NO

40 | ;Sufre de los nervios? SI | NO

41| ¢Le gustaria mas planear cosas, que hace cosas? SI | NO

42 | ; Deja algunas veces para mafiana lo que deberia hacer hoy dia? SI | NO

43| ¢Se pone nervioso (a) en lugares como ascensores, trenes o tineles? | SI | NO

44 | Cuando hace nuevos amigos (as) ¢Es usted usualmente quien inicia s | NO
la relacion o invita a que se produzca?

45 | ¢ Sufre de fuertes dolores de cabeza? SI | NO

46 g,Sier_\tes ger_leralmentq que las cosas se arreglaran por si solas y que | g| | NO
terminaran bien de algin modo?

47 | ¢ Le cuesta trabajo coger el suefio al acostarse en las noches? SI | NO

48 | ;Ha dicho alguna vez mentiras en su vida? SI | NO

49| ¢ Dice algunas veces lo primero que se le viene a la cabeza? Sl | NO
¢ Se preocupa durante mucho tiempo demasiado largo, después de s | NO

50 | una experiencia embarazosa?

51 |;Se mantiene usualmente hermético (a) o encerrado(a) en si| SI | NO
mismo(a), excepto con amigos muy intimos?

52| ¢Se crea a menudo problemas, por hacer cosas sin pensar? Sl | NO
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53 | ¢Le gusta contar chistes y referir historias graciosas a sus amigos? SI | NO
54 | ¢Se le hace mas facil ganar que perder un juego? SI | NO
95 | ;Se siente a menudo demasiado consciente de si mismo (a) 0 poco sl | NO
natural cuando esta con superiores?
56 | Cuando todas las posibilidades estan contra usted, piensa aunque| SI | NO
usualmente no vale la pena
(Siente “sensaciones” raras en el abdomen, antes de algin hecho
¢ SI | NO
57 | Importante?

INVENTARIO DE ESTIMACION DE AFRONTAMIENTO DE CARVER

(COPE)

INSTRUCCIONES

Marque con una “X” en el recuadro la respuesta que describa mejor su forma de
responder al momento de enfrentar situaciones dificiles o estresantes.

1. Ejecuto acciones adicionales para deshacerme del problema SI | NO
2. Elaboro un plan de accién para deshacerme del problema SI | NO
3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema SI | NO
4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el

problema SI | NO
5. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares sobre lo que

hicieron SI | NO
6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos SI | NO
7. Busco algo bueno de lo que esta pasando SI | NO
8. Aprendo a convivir con el problema SI | NO
9. Busco ayuda en Dios SI | NO
10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones SI | NO
11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido SI | NO
12. Dejo de lado mis metas SI | NO
13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el

problema de mi mente SI | NO
14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema SI | NO
15. Elaboro un plan de accion SI | NO
16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado

otras actividades SI | NO
17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la

situacion lo permita SI | NO
18. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el

problema SI | NO
19. Busco el apoyo emocional de amigos y familiares SI | NO
20. Trato de ver el problema en forma positiva SI | NO
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21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado SI | NO
22. Deposito mi confianza en Dios SI | NO
23. Libero mis emociones SI | NO
24. Actud como si el problema no hubiera sucedido realmente SI | NO
25. Dejo de perseguir mis metas SI | NO
26. Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema SI | NO
27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse SI | NO
28. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el

problema SI | NO
29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema SI | NO
30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto Sl | NO
31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema SI | NO
32. Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo SI | NO
33. Aprendo algo de la experiencia SI | NO
34. Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido SI | NO
35. Trato de encontrar consuelo en mi religion SI | NO
36. Siento mucha perturbacion emocional y expreso esos sentimientos a

otros. SI | NO
37. Me comporto como si hubiese ocurrido el problema SI | NO
38. Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado SI | NO
39. Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema SI | NO
40. Actud directamente para controlar el problema SI | NO
41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema SI | NO
42. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para

enfrentar el problema Sl | NO
43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto SI | NO
44, Hablo con alguien que podria hacer algo frente el problema SI | NO
45. Busco la simpatia y la comprension de alguien SI | NO
46. Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la

experiencia SI | NO
47. Acepto que el problema ha sucedido SI | NO
48. Rezo més de lo usual SI | NO
49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema SI | NO
50. Me digo a mi mismo: “esto no es real” Sl | NO
51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema SI | NO
52. Duermo mas de lo usual. SI | NO
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

Problema principal

Objetivo general

Hipdtesis general

¢Como se relaciona la personalidad con el
afrontamiento al estrés en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2?

Problemas secundarios

1. ;Como se relaciona la dimension de la
personalidad introversidn-extroversion (E)
con el afrontamiento enfocado en el
problema en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2?

2. ¢Como se relaciona la dimension de la
personalidad introversion-extroversion (E)
con el afrontamiento enfocado en la
emocién, en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2?

3. ({COmo se relaciona la dimensién de la
personalidad introversidn-extroversion (E)
con otros estilos de afrontamiento, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2?

4. ;Como se relaciona la dimensién de la
personalidad estabilidad-inestabilidad (N)
con el afrontamiento enfocado en el
problema, en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2?

Determinar la relacion entre la personalidad
y el afrontamiento al estrés en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

Objetivos especificos

1. Identificar la relacién entre la dimension
de la personalidad introversion-extroversion
(E) y el afrontamiento enfocado en el
problema en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

2. ldentificar la relacion entre la dimension
de la personalidad introversion-extroversion
(E) y el afrontamiento enfocado en la
emocién, en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

3. Identificar la relacién entre la dimension
de la personalidad introversion-extroversion
(E) y otros estilos de afrontamiento, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

4. ldentificar la relacion entre la dimension
de la personalidad estabilidad- inestabilidad
(N) y el afrontamiento enfocado en el
problema, en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

Existe relacién entre la personalidad con el
afrontamiento al estrés, en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Hipotesis secundarias

1. Existe relacion entre la dimension de la
personalidad introversion-extroversion (E) y el
afrontamiento enfocado en el problema, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

2. Existe relacion entre la dimensién de la
personalidad introversion-extroversion (E) y el
afrontamiento enfocado en la emocién, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

3. Existe relacion entre la dimension de la
personalidad introversion-extroversion (E) vy
otros estilos de afrontamiento, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.

4. Existe relacion entre la dimension de la
personalidad estabilidad-inestabilidad (N) y el
afrontamiento enfocado en el problema, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.




5. ¢Como se relaciona la dimension de la
personalidad estabilidad-inestabilidad (N)
con el afrontamiento enfocado en la
emocion, en  pacientes con diabetes
mellitus tipo 2?

6. ¢Como se relaciona la dimension de la
personalidad estabilidad-inestabilidad (N)
con otros estilos de afrontamiento, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2?

5. Identificar la relacién entre la dimension
de la personalidad estabilidad-inestabilidad
(N) y el afrontamiento enfocado en la
emocion, en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2.

6. Identificar la relacion entre la dimension
de la personalidad estabilidad-inestabilidad
(N) y otros estilos de afrontamiento, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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5. Existe relacion entre la dimensién de la
personalidad estabilidad-inestabilidad (N) y el
afrontamiento enfocado en la emocion, en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

6. Existe relacion entre la dimension de la
personalidad estabilidad-inestabilidad (N) y otros
estilos de afrontamiento, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2.
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) ) TECNICAS DE
VARIABLES METODOLOGIA POBLACION RECOLECCION
DE DATOS
Poblacion:
La poblacion estd conformada por 110 pacientes de
edades entre 15 a 85 afios que acuden a la Unidad de
Pie Diabético, con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.
Inventario de
Variable I: Tipo de investigacion: Muestra: Personalidad de

PERSONALIDAD

Variable II:
AFRONTAMIENTO
AL ESTRES

Corresponde a
investigacion de
correlacional.

Disefio de investigacion:
Corresponde a
investigacion
experimental

una

tipo

una
no

Corresponde al total de la poblacién y con las mismas
caracteristicas de estudio.

Tipo de Muestreo:

Es una investigacion no probabilistico por conveniencia

Criterio de inclusién:

Pacientes varones y mujeres mayores de 15 afios con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

Criterio de exclusion:

Personas con problemas que pudieran limitar su
capacidad de verbalizacion y/o problemas cognitivo-
conductuales que dificultan la aplicacion de los
instrumentos.

Eysenck — Forma B
(EPI)

Inventario de
Estimacion de
Afrontamiento de
Carver (COPE)
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